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

ESERCIZIO 20 ‘Lo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2 <3

EC GEN sae

HAMA. [0 Bl anay




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

Sede lcgale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 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 2.537 02/11/2020 300,00
IL CASSIERE TEC-GEN Srl

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIALE VIRGILIC 138

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03124320734 C.F. 03124320734

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

trecento e xx / 100

Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT16A0103015801000001362664

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 134/20 del 28/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

FPR 134/20 CIG ZAG2EOFE43

IMPORTO LORDO 300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 300,00

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

GE. AMM.V% IRETTORE IL FRESIDENTE

A\



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3549857574 Data SDI: 28/08/2020 19:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
TEC. GEN SRL AMAT SPA
VIALE VIRGILIO 138 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA-IT
P.WVA: M03124320734
Cod. Fiscale: 03124320734

Regime fiscale: RFO1 (Regime cordinario)

74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

« Dati Fattura

ey

- Natura Documento

Numero

| Data

Importe Totale

Fattura

FPR 134/20

2020-08-28

EUR 366,00

PDati ordine acquisto

Dati DDT

i Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr.Totale @ VA

Oberdan”

ClG:ZAG2ECFE43-ORDINE OACEQ00355 "Ripristino baniere varco camaio via

1 300,00

300,00 2%

"Dati Riepilogo’

st B S AR Y AR A g A1 BRSNS N i B meree

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

300,00

66.00

"Dafi pay pagamento

Condizioni Pagamento

i
Modalith | Data Scadenza

importa

istituto

IBAN

Pagamento completo

2020-10-28

Bonifico

EUR 300,00

MONTE DE! PASCHI DI SIENA

IT16A0103015801000001362664

Dati Trasmittente: [T01879020517 -

Verslone Style 2.8.1

Progressivo Invio: 134
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b
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3549857574 Data SDI: 28/08/2020 19:15
. T B Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente '  Destinatario ) ' ;
| TEC. GEN SRL AMAT SPA '
VIALE VIRGILIO 138 VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - Taranto - TA- T 74121 - Taranto - TA- IT

|
| P.VA: [TD3124320734

| Cod. Fiscale: 03124320734

i Regime fiscale; RF01 (Regime ordinaric)

P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

Datf Faftura Lo .

! P e !

Natura Documento Numero ' Data Importo Tofale ‘
5 . ; e i .

[ 1

Fattura FPR 134/20 ; 2020-03-28 EUR 366,00
i

Dati ordine acquisto i ,
Dati DDT )
Dettaglio linée Fattura , o . . L N ,

i & 2 . - . i s B ;

. Descnzmne Qta g Pr. Unitario Pr. Totale VA

13 Lt : - . i .

i 4 ] i

| CIG:ZAB2EQFE43-ORDINE OACEGO0355 "Ripristino barmiere varco camalo via : 1 ! 300,00 i 300,00 2%

; Oberdan" i ' '

Dati Riepilogo e eat , B Lo
Natura/Esigibilita iVA 7 . AL IVA , . Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) , 2% ; 300,00 : 66.00 f

ibatipaganiento . T | L e st e . Gn0 L B T .
Condizioni Pagamento Ipﬂod!alitz‘a | Data Scaden|z_a Irnpprto Istituto | . L IBAN .
Pagamento completo

' Bonifico i 2020-10-28 EUR 300,00 | MONTE DEI PASCHI DI SIENA | TT16A0103015801000001362664 E

Dat Trasmittente: [T01872020517 - Pregressivo Invio: 134

Verslone Style 2.8.1
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VISsSTI

-~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
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 condizieni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura
/)

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta f

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL RESPONSABI
A 7607 2020

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESPF. UNITA' CONTABILITA\E/BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A0 Téwﬂi)
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzz, pagaiINv0 60 GG. D.EEWM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
06 011, 203

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione ~

DATA __ ,-. FIRMA DEL RESPONSABILE
Sl

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

NOTE: )/ 7\

Conferimento del ......cocvi v ivviieien e, Prot

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

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657

| VIALE VIRGILIO 138

TEC-GEN Srl

Taranto 74121 TA TARANTO 74123 TA
p.I. 00126330733 C.F. 00146330733 P.I. 03124320734 C.F. 03124320734
Tel: 09922098232 Fax: 09922098232
ordini a Fornitore E-mall: tecgen®@tecgen.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut, 26/08/2020 | OACE000355 1

Causale AS@ Acquisti scorte

CIG ZAG2EOFE43
Commento:
Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Terminl dl consegna

Pagamento

Bonlfico su ns. cfc

4

2. Articolo Descrizione

u.M, Qta valore '€’{ 'Sconto | Imponibile €

“Interno " Fornitore

Ripristino barriere varco carraio via
Oberdan
o Preventivo prot. n, 0013082/2020

o102

R DN

300,00

1,00 300,0000

S gy o

R T LRN

. 'degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

commissioni ece.) non & cperante nel confronti dell'A.M.A.T.

I materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzina sito In vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non ricenosce al propri fornitord interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
Iprevia messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decerrenza, né la misura

Le condizioni della forritura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clsusola contenuta nella modulistica predisposta dai fernitori (cople

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00( € 300,00| € 66,00 € 366,00
L.23-12-14
Totali € 300,00 [ € 66,00 | € 366,00
" Firme / -
- Y
ya
I compilatore Resp.An}tgA(C Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT



TEC.GEN SRL

»

Via'le Virgilio 138 - 74121 Taranto — Tel/ffax 099 22098232 port 335 7047304
Email : técgen@tecgen.it - Plva 03124320734

RAPPORTO INTERVENTO
' Altissimo/entro lora muolentro 24 ore Medio/entro 48 ore

Basso/senza alcun vincolo di tempo o programmato

Cliente: A A Sf&

{/M C ;337775':’! §5?
A~

Intervent'o-fichiesto indata S g 225 Per: VGRipicA Avousen BARRGAA
UScrta  FARctg6e0 085200

gfﬁk)ﬁ'f\h o MATLON S Scugbh Lol-1cA - IR

Thove B Funziounwgnio

cesel s RiCgden  GunsTo, crROGGL Fintcoess - R
i B . ¥ - B E &

]

f

Note:

- [J Diritto grChiamata
Data Q g 26220 € wa esclusa |Totale €

Intervento concluso % Intervento da completare O

Firma Tecnico . _ Nominativo Cliente | ofsra7oR S

Firma per accettazione -

WM\
v Tutte le cifre si intendono in Euro e IVA &sclusa

MQ‘U?CUNO W Core~),  TaReHdsero

)

TI minime intervento fatturabile & di un‘ora esdusa chiamata. Limporto orario & stato preventivamente comunlcato al Cliente.




st;wrz%‘:n
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto T Ll
AREA TECNICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 pirTa« Y8C. GE/ CRL 7 Lavoro:s /2020
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protaocollo data Copia
comimessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“lllI” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- =

la procedura) CDV\ < PACEID Zﬁ/&? (V4

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus | ; e .s,_m_..a:rr'rferc,;:=‘.5";E,.’,.‘"’D-lh*’-'l“=- it
7. D.D.T.emesso dal riparatore dfconségna” H’

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 Al damert e URWIO L c | AR V
Data Note:

Controllo eseguito da:

firma !

06 077, 232

SEZIONE 2 |

Nr. fattura: /f %

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: 380, 0O A

Data fattura: 2@/@/ JOA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ( g

Dat

d
06 07T, 2°1)

=

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1



