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

ESERCIZIO 20 “o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 019
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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 DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.679 21/07/2020 165,00
IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA, 152/154
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centosessantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 27/E del 20/05/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
27/E CIG Z1D2CCC9A4
IMPORTO LORDO 165,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 165,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 165,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA' ILBIBAG = AMM.VO IRETTORE IL PRERIDENTE
\
N ) J




FATTURAELETTRONICA 1d SD1:2989484807 Data SDI: 20/05/2020 13:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI

VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTIN. 657

74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 00977020734 P.IVA: T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2TE 2020-05-20 EUR 201,30
Causale

VS. BUS AZ 572 LAVORI DI SPIANATURA TESTATA . RICEVUTA FISCALE N. 282 DEL 15/05/2020 .

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione um. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

Ord.Lavoro n. L162/2020 Data Ord. 00021130 CIG Z1D2CCC3A4

8

P PROVA IDRAULICA 80,00 80,00 2%

8

ST SPIANATURA TESTA 85,00 85,00 2%

MNoteRiga .
NoteRiga SCARICO VS. DOTN 223
NoteRiga DEL 30/03/20

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibila Imposta

S (scissione dei pagamenti) 2% 165,00 36,30

Dati pagamento
Condizionl Pagamanto Medalita Data Scadanza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-07-20 EUR 165,00 CREDITO EMILIANO ITB1K0303215800010000002053

Dati Tr e I 2981 - Pre ivo Invio: BHj6F

Verslone Style 2.7

|oaTa DLRESIS TR 25.M06. 2000




: 572

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2989484807 Data SDI: 20/05/2020 13:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI

VIA UMBRIA N 1521154 VIA CESARE BATTISTIN. 657

74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: 1TO0S77020734 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura ZNE 2020-05-20 EUR 201,30
Causale

VS. BUS AZ 572 LAVORI DI SPIANATURA TESTATA . RICEVUTA FISCALE N. 282 DEL 15/05/2020 .

Dettagiio linee Fattura

Articolo Descrizione um, Qta Pr. Unitario Pr. Totsle IVA

Ord.Lavoro n. L162/2020 Data Ord. 0002-11-30 CIG Z1D2CCT2A4

Pl PROVA IDRALLICA MD 1 8000 80,00 2%

8T SPIANATURA TESTA MD 1 85,00 85,00 2%
NoteRiga .
NateRiga SCARICO VS. DOTN. 223
NoteRiga DEL 30/03/20

Dati Trasporte

Dati Anagrafici Vettore ' Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

Dat Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) % 165,00 36,30
Dati pagamento

Condizionl Pagamento Modalita Data Scodenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo
Bonifico 2020-07-20 EUR 165,00 CREDITO EMILIANO [T81K0303215800010000002053
Dati Trasmitiente: T02355260981 - Progressivo Invio: 6Hj6F

Verslone Style 2.7

e 25 MG 200,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visitz di acceriameanto sanitario del personale

Data scadsnza pagamento

Contr. Rep. ni° de!
DATA 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
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
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 fatiura

v

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
.
DATA FIRMA DEL RESPONJABI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO UATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA 8 \

Lo s

22-0{- V%

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

S SSELE SRS

PAGAMENT(O) e
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™"
vy bl 202)
DATA FIRMA IL RESPONSAEITE UNITA-TEGNICA
per supervisione
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e
verifica conferimento incarico
| > |
o EmanD el . e el i AT S e T [
IL CAPO UNITA' AA.GCG. E PP.RR. I -
DATA SIRMA ‘




ws_;m.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 43
DITTA“ CN3A Lz

CERTIRy

ar 400172

» LAV.: 16412020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipa Allegata
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a _ & o
sede del riparatore 0 K C 223 50/0 3 b/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto D C/ 6 2 /0 U
“I” della procedura) K 56z > ({ l/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- g ‘
la procedura) QK C 66 L( 6 %/OLf
qa"“ﬂﬁ“‘D:'D.T. emesso dal riparatore di consegna bus '

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 caso di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

Data

05

Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
Ty

Note:

QL bo

SEZIONE 2 e
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: pQH E, Data fattura: E’) O{‘, 1o Importo: € J/G E(’DMVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data = ..,

firma |
E @i

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



0006646/2020 del 30/04/2020 12:40:14

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

&
{? ERISEGEE %p_
Sp.A S NV-G >

D “GL
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto \ /
150 9001

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

74122 TARANTO

Lavoro n. L162/2020

OGGETTO: BUS 572 Ordine di esecuzione dei lavori di SPIANATURA TESTATA

CIG Z1D2CCC9A4

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 22/04/2020, assunto al prot. 6392/20 del 23/04/2020, indica il costo

totale dell'intervento in € 165,00 + IVA;

b) Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1.

2
3
4.
1

costo dell'intervento: € 165,00 + 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 con gli schemi funzionali, elenco materiali e certificazioni materiali controfirmato da
personale AMAT

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica - ing. Pellicoro Domenico

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

e

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M OB I 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.




0006362/2020 del 23/04/2020 12:37:49

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

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

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:

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

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. @ Fax 099 4706635

Lista 139 Pag. 1
(T;o Documento PR Preventivo / Offerta | Spett
| 924 A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 139 Dala 22/04/2020 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 P.I/CF. 00146330733 00146330733
R . I . ]
Codice Articolo Descrizione UM Quantita | Prezzo (€) Sconto | Importo (€)' CI
. adseriretiiis | : |
1 L
' RIF VS DDT 223 DEL 30/03/20
Pl ' PROVA IDRAULICA MD 1,00 80,00 80,00 22
ST - SPIANATURA TESTA MD 1,00 85,00 85,00 22
{
|
|
I
]
|
Note
Tot. Merce 165,00 Sconto % Sconte Netlo Merce 165,00 Omaggio
Sp. Trasporto Sp. imballo Sp. Varie
Data Scadenza Importo Imponibile C.lva Imposta Tot. Imponibile 165,00
22/06/2020 201,30 165,00 22 36,30 Tot. Imposta 36,30
TOTALE DOCUMENTO 201,30
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif Est.
Paorto Rif. Int
Vettore
<
n
0
Destinazione %
", P
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.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: 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

Rep. 3 Lst. 13/ 692 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
ﬁipo Documento  RICEVUTA FISCALE Spett \
’ 924 A MAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 282/ 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 ; Importo Cl
| A SCARICO V/S DDT 223 30/03/20 | . ’
PI . PROVA IDRAULICA MD 1 ‘ 80,00 | ‘ 80,00 22
ST | SPIANATURATESTA MD 1 ‘ 85,00 | 85,00 22
|‘ 1 |
| | \
| | |
i |
| |
f |
| f
| |
| I
‘ i
| |
| |
| | !
| | |
|
| |
| |
| !
‘ |
i
|
Totale Documento: 201,30
Note
Aspetto esteriore © N. Colli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto . Porto Data e Ora 15/05/2020 11:19
Vettore
Firma Vettore
&
P.lva N.Iscr.Albo n
Firma Conducente %
Destinazione 3
Firma Destinatario :

L

COPIA DI CORTESIA



- GAUSALE OELTRASPORTO.

e
e

(1) Solo in caso g utilizzo in sostituzione della certificazion® fiscale.
(2) Ai sensi dellart 3, comma 2, del D.PR. 441/97¢ SuCCessive modificazioni.




