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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 6§57
Telefono 09973561 (5 Lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.854,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CAS5A COD.CASSA

IMPORTO ORBINATIVO

2020

2.437 26/10/2020

2.639,20

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

duemilaseicentotrentanove e 20 / 100

CREDITO EMILIANO SPA

CASALE CORRADO S.N.C.

VIA UMBRIA, 152/154

74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734

CC 13.07.0001;

IBAN: ITB1K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 61/E del 20/07/2020

i
PAGAMENTO FATTURE N. :
65/E CIG Z122D6D177, 61/E CIG 2712DABAA3
1 A
H
!
| d
i
IMPORTOQ LORDO 2.639,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.639,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 2.639,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE °
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA N
DISPONIBILITA’
BILITA' IL BIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE

A,

Y




N
| A

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:3342479846 Data SDI: 20/07/2020 18:18
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente iesgtinatario

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

VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO - TA- T
P.VA: [TO0977020734

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTIN. 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficic: SWKIPTT

Dati Fattura -

Natuea Documénto Numero ' Data: Importo Totale

Fattura 61/E 202007-20 EUR 793,00
‘V‘Causa'le

V8. M/N ADRIA LAVORI Dl RIPRISTINO TUBAZONE SCARICO .

DOCUMENTO DI CONSEGNA N. 456/3 DEL 17/07/2020 .

i y
o Ta W

AN

I

Drati ordine acquiste

Ord.Lavoro n.M/N 25/2020 Data Ord. 0002-11-30  CIG Z712DABAA3

- Dati DOT

! Deftaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

UL Qta Pr. Unitario | Pr. Totale WA

TOTALE IMPCNIBILE

MNoteRiga .

NeteRiga .

NoteRiga SCARICO VS, DDT N. 05
NoteRiga DEL 14/06/2020

1 €50,00 650,00 2%

Ir Dati Trasporto,

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Data Inido Trasporto; 0002-11-30




 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. VA Imponibile Imposta
S (scissione def pagarmenti) 22% 650,00 143.00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza importo | Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-20 EUR 650,00 | CREDITO EMILIANO [MB1K0303215800010000002053
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 73WgR
Versione Style 2.8.1
_I__,_,_m-.-b-—v-—"“""" B
| s fY6F
e VA A4 DL
‘. DA RIRETE _2‘1,1-_95,1%

\ - o i A =




FATTURAELETTRONICA .

Id SDI1: 3342479846 Data SDI: 20/07/2020 18:18

Formato Trasmissione: FPR12

R

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA CESARE BATTISTIN. 657
74121 - TARANTG - TA - 1T

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

® P A TR TR Yy
. B . TR A !
i e e " -
. PR o RN (P A T L k- A S

Naturd Documénto _..+~! Nufmero ™ .’y

«| Data ~ .

b importo Totale | & . . oae

Fattura

61/E

2020-07-20

EUR 793,00

Causdle: ° Co _— . L . . C
R . 3 _ AR N : A
VS. M/IN ADRIA LAVORI DI RIPRISTINO TUBAZIONE SCARICO , DOCUMENTO DI CONSEGNA, N. 45613 DEL 17/07/2020 .
d ; - .-“ B ;-\
Dati . ‘ ist . DT T . . e e e o
Ord.Lavoro n.M/N 25/2020 Data Ord, 0002-11-30  CIG Z712DABAA3
i
DatiDDT:+ | .o , 1 . Ao e

%

]

. 5 ; ) . . 1 .Pr. Unitario i, Pr. Totale : :
TOTALE IMPONIBILE 650,00 650,00 2% |
NoteRiga . ;
NoteRiga , {
NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 05 |
NoteRiga DEL 14/05/2020 l

T fdnizoRes

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Pata Inizio Trasporto: 0002-11-30
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

TData scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sgper\ns:one
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO ? UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........c.oevveeveecieneeennnn. Prot..ccccieee i e,
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




ffuatqrais'sggihﬂ,itg VA . - o ; ALIVA I‘mponil:til.e'}” Imposta .
S (scissione dei pagamenti) 22% 650,00 143.00 :
o L T e S
Condizioni Pagramerr'lo  Modalita Data Scadenza Importo | Istituto
Pagamento completo
Bonifico 2026-09-20 EURG50,00 | CREDITO EMILIANO T81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; 73WgR

Versione Style 2.8.1
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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
er supervisi
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, decumenti 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. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / [m DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
l
Z 1 g 2020 f per supervisione
s 4/_- .
/" ILRESP.UNITA' CONTABILI¥AE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Rer supervisione

@Tﬁlo ol HR(M&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

24 SET. 23]

1
J
——

FIRM%%\SABILE
~

L4

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT ar FIRMA DEL RESPONSABILE
76 51 om) cggb S
—~ ~N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Q;'\\
verifica conferimento incarico P o,
2
Conferimento del .........ocveeeereeerenenn, Prot...ccoeeeee i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE I'W
” LAvono:/ 25 J2020
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SEZIONE1 DITT.
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' ‘
Protocolio e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
“Richiesta di preventiva” (punto “I” della pro-
cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto }
“lII” della procedura) 0'/( .- /LQ%M ’05 OZ

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

MO

Al

T |2

. D, D T emesso-dal nparatore di consegna bus

D. D T emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

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

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: RAF@& ) ’,/fAJ 08,

ol¢

firma Data

——.)
/—-"

Controllo eseguito da:

A se7

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 67//5

Data fattura: ZO/? / Zz

Importc'):. 65000 J/&-

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data

2L SET. 257

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0011089/2020 del 16/07/2020 13:38:30

Azienda par ia Mobilitd noll'Area o Taranis

SpA

Lavoro n. M/N 25/2020

Spett.le

CORRADO CASALE snc

Viia Umbria, 152/154

74122 TARANTO

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TUBAZIONE SCARICO

CIG Z712DABAA3

Visto che:

a) i preventivo, pervenuto in data 14/07/2020, assunto ol prot. 10911/20 del 15/07/2020, indica il

costo totale dell'intervento in € 650,00 + [VA;

b] Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € $50,00 + IVA:
penale per ritardata consegna: N.A.
garanzia: 1 anno;

2
3
4. consegna:N.A,
1

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere consegnato il

rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT

2. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Area nica

Ing. Pellicoro Domenico

KymMma
MOBILITA
AMAT SPA

Arienda per la Mobilit3 neli'Area di Taranto S.p.A.

Scieta per Azioni con Sooio unico soggetta a direrione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7754247
www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat talt

C.F, P.IVA e N iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

. W




0010911/2020 del 15/07/2020 11:36:17

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

CORRADO CASALE s.n.c

Seds Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 038 371838 - 095 371777 - Fax 098 371777

Cod. Fisc. & Part. IVA 00977020734 - lsct. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: Info@cormadocasala.com Pec: cormdocasatesne@poc it
Web: www.ricambldauto.com - Info@ricambldauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN 1SO 3801:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
Ofiicine Meceaniche:

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

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/iD Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. ® Fax 099 371777

Lista 285 E%
Gpo Documento PR Preventivo / Offarta i Spett.
- s e L 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 285 Data 1410772020 i TA'NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agenle ] 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A60 GG |
Banca App. i_ PIIG.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo . Dascrizipne UM Quantita | Prezzo (€}  Sconto Importo t€) Ci
| VS MOTONAVE ADRIA , !
| SMONTAGGID TUBO DI i
 SCARICO PER RICOSTRUZIONE
E RIMONTAGGIO
SRR Rk S i an
SOSTITUZIONE SCARICO CONRICOSTRUZIONE PZ' 1,00 650,00 650,00' 22
1
!
| |
Mole
Tot Merce 650,00 Sconto ' % Scenlo Netlo Merce 650,00 Omaggio
Sp. Trasporio Sp. imballo Sp. Vars
D2la Scadenza Imporio : imponihile + Cha : Impasta Tol. Imponibita 650,00
14/0872020 793,00 | 650,00 22 ' 143,00 Tol. lmposta 143,00
i TOTALE DOCUMENTO 793,00
1| Acconto
' NETTO A PAGARE
Cura Trasyporto Deslinatario R¥. Eel,
Porto R, nt,
Veltore
4
n
8]
Deaslnazicny ;
N ,

COPIA D! CORTESIA




]

EAasaAL=

CERTIFICATO DI CONFORMITA’
E COLLAUDO

Spett.le
AMAT Spa
Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto

Via Cesare Battisti 657
74121 Taranto

Si certifica che la prestazione descritta nella richiesta lavoro M/N 25/2020 CIG Z712DABAAS3 per:
RIPRISTINO TUBAZIONE SCARICO MN ADRIA & stata prodotta in conformita al Vs ordine

d’acquisto sopracitato.

Tutte le operazioni di ispezione e test con collaudo finale in presenza di Vs teenici sono state

completate con esito positivo.

Taranto 17.07.2020

er AMAT

Carrada Casale snc & 3802005045 Punto vendito Punto vendite Officina meccanica / rettifica motori
sede legole pec corradocasalesnc@pec.it Q Viale Ducad'Aosts,8 QViaMarche,8 @ ViaVicodel Ponte, 17 Taranto
Via Umbria 152/154 & info@corradocasalecom 74123Taranto -~ 74121 Taranto  oF 0994706435

74121 Taranto & www.corradocasalecom  of 0994711181 »f 099371888

J 099371777
C.F.e P1.0D977020734
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3390260254 Data SOI: 29/07/2020 17:32

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TGOS77020734

Regime fiscale: RF01 (Regitme ordinario)

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

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT

‘Dati Fattura

Natura Documento ! Numero i Data ! Importo Totale
Fattura E 65E 2020-07-29 EUR 2.426,82
Causale

LAVORI DI RETTIFICA TESTATA MOTORE E PROVA IDRAULICA . RICEVUTA FISCALE N. 477 DEL 15/07/2020

Dati ordine acquisto

Crd.Lavoro n. 275/2020 Data Crd. 0002-11-30 CIG Z122D6D177

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

mAnr-twl c;I_omr T E)es::r:z;ne “ i U.M. ] Qta ]I Pr. Unitario i Pr. Totale IVA
Pl PROVAIDRAULICA ¢ 3 3 5 MD 1 80,00 80,00 2%
sT SPIANATURATESTA ST v 1 85,00 8500 | 2%
FS FRESATURA SEDISERE " MD 1 146,00 14600 | 22%
SG SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SERIE MD 1 312,00 31200 | 2%
SMV | SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD 1 168,00 16800 | 2%
NC SMONT MONT AST INIETTORI SERIE Pz 1 60,00 60,00 2%
375171 | VM2709 INKHDTCD 2013 24V 3 NR 12 10,15 12180 | 2%
537986 | VM3000 EXDEUTZ TCD 2013 24V NR 12 14,15 16980 | 2%
04908629 | GUIDAVALVOLA ASP KHD NR 12 12,07 14488 | 2%
761389 | PARACLIO VALVOLE FORD Pz 24 3,20 76,80 2%
04904885 | ASTUCCIO INIETTORE NR 6 32,18 19308 | 22%
01182790 | OR PER ASTUCCIO NR 6 1352 81,12 2%
04902197 | MOLLA VALVOLA KHD NR 24 9,41 258 | 2%
04915285 | GUIDAV SC KHD NR 12 10,41 1242 | 2%
NoteRiga SCARICO VS, DDT N. 361
NoteRiga DEL 0&/06/2020




 Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto "Dati.Colli
Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

Dati Riepliogo i | | . ’ T i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA l Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.989,20 437.62
Dati pagamento - . - 7 i i
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-09-29 EUR 1.989,20 | CREDITO EMILIANO T81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: 7ADvA

Versione Style 2,8.1

RiC N.IVA

A %E0

oaTADIREGISTR LIS 108

e s Y

o}




FATTURAELETTRONICA
" Mittente

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N. 132/154
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TOCS77020734

Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario)

Dati Faftura

Natura Docurnento Numero

Fattura B5/E

Causale

LAVORI Di RETTIFICA TESTATA MOTORE E PROVA [DRAULICA . RICEVUTA FISCALE N. 477 DEL 15/07/2020

Id SDI:3390260254 Data SDI: 29/07/2020 17:32

Destmatarlo

. AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
* VIA CESARE BATTISTI N. 657

' 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0146330733

+ Codice Ufficio: SWKJPTT

Data

2020-07-29

Dati ordine acquisto
. Ord.Lavoro n, 275/2020 Pata Ord. 0002-11-30 CIG Z122D6D177
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Desgrizione

u.

Pr. Unitario

Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale

EUR 2.426,82

P A - PO
I L TR I

Pr Totale IVA

Pl PROVA IDRAULICA - . | » MD | 1 8;) ;JCI 80, OUM‘ - 22%‘
o1 seawmmamsA w1 om0 me 2%
FS . FRESATURASEDISERE T 1 wem | e | 2%
56 SOSTUZONEGUDAVAWGLESERE WD 1 sem  omm 2%
SW  SVONACGOEMONTAGGOVAWGLE  MD 1 1800 800 | 2%
ml_\I“Cr}“ *-A SKdOEMbNTAS;II\ﬁE%OR! SERIEE S ‘PE ) 1 60,00 o 60,00 22%_
wer | weeWkbTOmBIZVe W = . 15 e 2%
e VMM EXDEUZTODZoB2M  NR 2 4t | fes 2%
TmEns GUDAVAOLAASPKED R 1 a0 e 2%
761389 PARAOLIO VALVOLE FORD [ R TN
-0_4“951458; MAS'I'UC(EIB]NIE'ITBRE o NR . G'ﬂL o 32,18 j193 ;Bi s "n;:;”"
“01182790 ORPERASTUCCIO “ N A N!;_—m M é“" '" “ 13, 52‘ . ;3_‘1",-1”.‘—2~ o “;;“

:‘.‘04902197 .‘PMOLL; \;ALVOLA KHD R NF; o —24" o 9 ;’1~ ‘r#—‘;ég;“u B ”"“%

04915285 , GUIDAY SC KHD
" NoteRiga SCARICO VS, DDT N. 381
. Notenga DEL 08/05/2020

NR 12

10,41

124,92 %



VISTI

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 RESPONSARBILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione

Determ. A.D. n° del per sqpenns

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

" UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........c.ovvveeveeeeeeeeinnns Profe.cooovceeieeeieiininnne.

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

DATA FIRMA




Dati Trasporto -
Dah AnagraﬁCI Vettore Tttt st _Indmzzo Remj P i e
Dettagh Trasporto - ; oo - Datl Com VN

— - R T T, —- © e o [ U —_——m e a w e e e e - [N [
'

; Data Inizio Trasporto: 0002-11-30
1

Dati Riepilogo

NaturafEsagzb:!tta IVA | Al VA Impunibile ' Imposta
.S (scnssmne dei pagarnentl) 22 % . 1.989,20 ! 437.62

Dati pagamento

Conduznom Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
e e e e

T ]
! Bonifico 202040929 | EUR1.889,20 CREDITO EMILIANO ITB1 K0303215800010000002053

M brvimmr st p . — o —— e e e s e e e v a4 —_— e . e ——— ——— ——

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 7ADVA

Versione Style 2.8.1

RIS [ v A 80 i

oATA D REGISTR SLLIE T
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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 condizioni contratiuali
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 pagamenta indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun’7 r] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Aa
DA3T€ 57700 [FRVADELRERPG £ IL. RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenfsigne

DATA

9400000

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EF .

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

86 077, 250) | ﬁ/@

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSASBILE
" -I—- -;l"
o | —=ys P
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — 1
verifica conferimento incarico
/
Conferimentodel .......ccccvvvneeveeeeennnnnn, Prot...e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Aziendo per fa Mobilita nell’Area di Taranto = soucemt GO
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /
SEZIONE 1 DITTA“ CASALE. ” LAV.: J%5 /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 1% C. 34 /{ 9&/% l/
.

sede del riparatore

“III” della procedura) O C %?-‘%? JL%/ 66

0

.

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 9] /
la procedura) OW > 1 L4 06

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegnabus | . . = . ST ¢

o miThenag) 7" o 7 {

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto I/ -|-

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ! OI( O [A‘F‘-f )Shlé“ U

RICAMBI

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

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 06 07T. 202

SEZIONE 2 ~

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6 5 Data fattura: 7 57/ % Importo: € 1383, L0+1va

NOTE

firma r] Data
[ enmil]

1

\
—
N

Capo Unita Tecnica:

| Mod. 7/2015- AT | “Griglia di controlio documentazione™ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0009551/2020 del 24/06/2020 11:24:43

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

2
3
4.
1
2

5"

cd SPA
Azianda por lo Mobilitd noll'Arco di Taronio

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

74122 TARANTO

Lavoro n. 275/2020

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di RETTIFICA TESTATA MOTORE E PROVA IDRAULICA
ClG Z122D&D177
Visto che:

a} Il preventivo, pervenuto in data 19/06/2020, assunto a! prot. 9288/20, indica il cosio totale
dell'intervento in € 1.989,20 + IVA:

b] Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:
1.

costo dell'intervento: € 1.98%,20 + IVA:

penale per ritardata consegna: N.A.

garanzia: 1 ANNO;

consegna:N.A.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: : N.A.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica

g icoro Domenico

K Y M A Atienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORBIL ]TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPA

ae e — - —_—
_.'.".::' . ) . - o
- ‘ . e

www.amat.taranio.it ~ amat @amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA @ N* fserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: VVia Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori
74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
Officine Meccaniche:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

.

Rep. 3 Lst 137/ 1050 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/8 Tel. e Fax 099 371777
Kl'ipo Documente  RICEVUTA FISCALE Spett. )
T 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
MNumerc 4771 Dala 15/07/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
- B - VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO -TA
Pagamenic  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. R./C.F. 00146330733 00146330733
Codlce Artlcolo Descrizione UM! Quantita Prezzo Sconto Importo Ci
A SCARICO DEFINITIVO V/S DDT 361
08/06/20***
PRIMA RIGA.
) ViS5 ORDINE CIG Z122D6D177~***
Pl PROVA IDRAULICA MD 1 80,00 80,007 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1 85,00 85,00f 22
FS FRESATURA SEDI SERIE MD 1 146,00 146,001 22
SG SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SERIE i MD 1 312,00 312,00 22
SMv SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE |MD 1 168,00 168,60 22
NC SMONT MONT AST INIETTORI SERIE PZ 1 60,00 60,00 22
375171 VM2709 IN KHD TCD 201324V 3 NR 12 10,15 121,80 22
537986 VM3000 EX DEUTZ TCD 2013 24V NR 12 14,15 165,80 | 22
04908629 GUIDAVALVOLA ASP KHD NR 12| 12,07 144,84 22
761.389 PARAQLIO VALVOLE FORD PZ 24 3.20 7580 22
04904885 ASTUCCIO INIETTORE NR 8 32,18 193,08 22
01182790 OR PER ASTUCCIO NR 6 13,52 81,12 22
04902197 MOLLA VALVOLA KHD NR 24 9,41 22584 22
04915285 GUIDAV SC KHD NR 12 10,41 12492, 22
f
e . ...Totale Documento: 242662
Note
Aspetto esteriore N.Colli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto Porlo Data e Ora 15/07/2020 16:34
Veltore '
:  Firma Vettore
<
P.va N.Iscr.Albo : n
T - o T s Firma Conducente 2
Destinazione i &U{ / ! %
Firma Destinatario | et ;

AIRA=S o~

COPIA D! CORTESIA



0009288/2020 del 12/06/2020 11:05:59

Amat S.p.&. Protoceclle In entrata n.

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Tatanto
Tel; 099 371888 - 099 371777 - Fax 093 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Isct. Trib. di Taranto n.85951

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: carradocasalesnc@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
VWeb: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

SINCERT DNV-GL UNI EN 1SO 9001:2015

Lista 237 Pag. 1
Tipo Documento PR Preventivo / Offerta Spett,
- - 924 AMA.T-AZIENDA PER LAMOBILI
Numero 237 { Data 19/06/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
e : VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agenle 74121 - TARANTO - TA
Pagamente BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIfC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM! Quantita | Prezzo (€)]  Sconlo Importo (€)] Gl
VIS DDT 361 08/06/20. !
PRIMA RIGA | I
Pl PROVA IDRAULICA I‘J'IDI 1,00 80,00 80,00 22
ST SPIANATURA TESTA MDi‘ 1,00 85,00 85,00 22
FS FRESATURA SEDI SERIE MDi 1,00 146,00 145,00] 22
8G SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SERIE MDi 1,00 312,00 312,00, 22
SMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD 1,00 168,00 168,00 22
NC SMONT MONT AST INIETTORI SERIE 274 1,00 60,00 €60,00i 22
37511 VM2709 IN KHD TCD 2013 24V 3 NR 12,00 10,15 121,80 22
537986 VM3000 EX DEUTZ TCD 2013 24V NR 12,00 14,15 169,80 22
04508629 GUIDAVALVOLA NR 12,00 12,07 144841 22
761.389 PARAOLIO VALVOLE FORD PZ 24,00 3,20 76,80 22
04504885 ASTUCCIO INIETTORE NR: 6,00 32,18 193,08 22
01182790 OR PER ASTUCCIO NR 6,00 13,52 gi121 22
04902197 MOLLA VALVOLA KHD NR 24.60 9,41 225841 22
(4915285 GUIDAV SC KHD NR 12,00 10,41 12492} 22
Note
Tol. Merce 1.989,20 ;| Sconto % Sconlo Nello Merce 1.989,20 Omaagio
Sp. Trasponta > Sp. Imballo | Sp.Varie : ;
Data Scadenza Importo Impanibila P C.lva Imposta Tol. Imponibile 1.989,20
19/08/2020 2.426,82 1.989,20 22 437,62 Tot. Imposta 437 62
TOTALE DOCUMENTO 2.426,82
Acconlo
NETTC A PAGARE
Cura Trasparto Destinatario Ril. Est.
Pario i RIL AL
Vetore '
’ o
Deslinazione 2:'
3
- Y,

COPIlA

DI CORTESIA
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- — - : ] DOCUMENTO DI TRASPORTG

:" i Aﬂﬁﬂd&p&r la Mobilita nallArea ¢ di Tal'anto Spa {D.d.t.) orr. 272 de11408.1956> 0.P.R598 dei 21121996 t

74121 TARANTO VA Césare Battist 657 ——— T

£ R X1 T Z T 2 7 I N——%é\wrims e

R R — ramtmmmm—-ﬁ e — i

— F; S ":-_E::;i; : = ‘_':T;f; T : P T — cede:}t_e‘_____l_‘_;_cessu;nano____ *
—— e o ——— . :'ZT;;W&WMU AL A - B uwmnfsmluﬁuﬂamwmmgimw_ z 5 :.

e —*—-;.\\1\*--\-_»\,1.1 =

_1 -__:FA'_P,L ) . =

b

— = = pwer

e e puv—

L N o RN PE SR Pt

Jape gy

n

3

il

fA(]ﬂf?v‘?J 0

ey

= SSATAT f\f\;(m Q=

r\(\ ‘\@A\J\ OB
- Ac DJ-:-OO Ve 1velrsd "CM(

P JS, I

e

S e e

S

T PR {'}‘T}.'

s

AL 2= I\.L@«f‘ﬁ? RIRK O

T OMARETT

B IDCAE

- -—ﬂ B LTI T e e e
/ LY Al e - Ty -
FSPETTQ ESTERIORE DE BENI / Moo _. | PESOKG. . | PORTD
U [ P I B _| TOTALE €

T OR D Do 00 eside A OR 1) HO

',' - o - '.P:“,:.-‘-' FLI:.‘Y"l "

i v = |||||ll|1 /‘\\ A
E i e H - —.L—-l~: I I | | /% / ,P/A\

- f Consegn§ o inizio trasporto @ mezzo cedente O (?l O‘ é)' 7 Dl WV//‘/ &"
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11} Solo in caso di wilize in sostituzione
{2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 44
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