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

ESERCIZIO 20 ‘o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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78T L AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DITARANTO S.p:A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

.- . Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N - -

GESTIONE ... - ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSEA IMPORTO ORDINATIVD
2020 2.672 20/11/2020 73,78
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Sris
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DY PAGAMENTO A FAVORE DI: .
VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731
CC 13.07.0001; .- . - - - - - -
DICONSI EUROD: settantatré e 78 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
- -BANCA DI TARANTO ---- --- JIBAN: IT54B0708715801000000001642
CAUSALE DEL PAGAMENTDO
Doc. n. 185/A del 22/04/2020
PAGAMENTOQ FATTURE N. h ) ) o
185/A CIG Z192C96ABB X
! IMPORTO LORDO 73,78
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 73,78
.-
|
CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDD 73,78

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

NTABILITA

DIRETTORE




%

™

FATTURAELETTRONICA ) Id SDI: 2859052012 Data SDI: 22/04/2020 12:41
’ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘ | Destinataric - B
FANIZZA GROUP SRLS AMAT. SpA
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITO30652680731 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWIKJPZT
Da“iﬁfahura R e i
Na_tura Doc_:umgnto. “ Data .- % Importo Totale
Fattura 2020-04-22 EUR 90,01 w/
[ Begio finbe Fafia . LT T T T T T T T I e
Artlcolc : _ Dascﬂzione g Q- by Pr Umtano " +Pr: Totale VA
** Rif. Preventivo 29 del 24/03/2020; 2%
PREP0O2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,78 73,78 2%
RIPARAZONE PARABREZZA BUS HULIEZ GX 117 2%
CIG Z192C96ABB 22%
CRDINE LAVORO 142/2020 DEL 01/04/2020 2%
{Dati F R:epilogo T - o © - o P i
Natura!Eﬂgtbilité WA~ -~ = Impohibile . ¢
5 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament] 22 % 73,78 v 16,23
Datr pagamento Chn s T - M wmimmm_ ~2
ctmdmom Pagamento : i Modalita Data Scadenza: | importo - } Asfituto [BAN
Pagamento a rate
Benifico 2020-05-31 EUR 36,89 | BANCA DI TARANTO BCC | [T54B0708715801000000001642
Bonifico 2020-06-30 EUR 36,89 | BANCA DI TARANTO BCC [T54B0708715801000000001842

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: ONCOV

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2859052012 Data SDI: 22/04/2020 12:41

Formato Trasmissione: FPR12

FANIZZA GROUP SRLS AMAT. SpA
VIALE MAGNA GRECIA 233/A VIA CESARE BATTISTI,B57 :
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- IT ,
P.VA: TD3065280731 P.IVA: TD0146330733 !
Cod. Fiscale: 03065280731 :
Regime fiscale; RF01 (Regirme ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !

o lmporto Totaie

Fattura 20200422 ; EUR 90,01
i

[ Dettaglio linee Fatlura

" Rif. Proventivo 20 del 24/03/2020: | 2% |
PREP020;4E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLA-SS“MEDIC ------ 1 73,;13 i 73,78 2%
RIPARAZIONE PARAB}%%ZA BUS HULIEZ GX 117 A o %
CG 2152096458 : b i 2% .
ORDINE LAVORO 142/2020 DEL 01/04/2020 ] - i ' ‘3’

o W..u.. N PSSP oo ..._; o = o o
s N WA : lmpombsie B lmpos!a .
; 2% ’ 7378 | 1623
i . .

Cb dizioni Pagamenito

Pagamento a rate

Bonifico 2020-06-31 EUR 36,89 | BANCA DI TARANTO BCC ﬂ'5480708715801000000001642 ’

: .
Bonifico 2020-06-30 EUR 36,83 | BANCA DITARANTOBCC | [T54B0708715801000000001642 ;

Dati Trasmittente: ITO1641780702 - Progressivo Invio: ONGOV

Verslone Style 2.7 "
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dal

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. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/)
data scadenza di pagamento presunta ( / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP )£ IL RESP, UNITA' TECNICA
11 A per supervisione
St
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'  BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DATA FIR a/% )
'\
223U (W ‘ |

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTC 60 G(. D.EFV

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1L e
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
|——
DA_T/} S e FIRMA DEL RESFONSABILE
P Tl o
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....o.oeeeeeeeeiiiieiiiiries

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

DATA

FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nefl'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
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DITTA“ PANTTIA SALS ” LAVORO:g4U{ /2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resent®€in 1 griginale | Protocollo  data Copia
commessa . ¢
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
“IN” della procedura)

Lkt

31/03

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

N

5564

d2/oy

o

, DID.T. émesso 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

Data Note:

Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
ﬁrja

10. Altri documenti:

\606.las

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ](6 C/ /4 Data fattura: (a'z Oh . b Importo: 3, vy
. /:
NOTE
firma Datay ;iU 720)

Capo Unita Tecnica:

==

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1
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. -1 i = oy — S.p.A.
Azlenda per la Mcbilita neil’Area di Taranio

Spett.le

FANIZZA SRLS

VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)
fanizzagroup@gmail.com

Lavoro 142/2020 del 01.04.2020

OGGETTO:ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS HEULIEZ GX 117
CIG Z192C96ABB

In riferimento al preventivo, protocollato al nr.5446/20 del 31/03/2020,dell’ importo totale
di € 73,78 + IVA, si emette ordine per un importo di € 73,78 + IVA.

0005561/2020 del 02/04/2020 10:19:08

1. Tempi di esecuzione: lavoro effettuato

Pagamento: contante a ricezione fattura

Ivain regime di split payment DL 50/2017

Codice destinatario per fattura elettronica: SWKJP7T

A N

Si richiede invio della documentazione relativa ai flussi finanziari e i dati aziendali per

iscrizione nel ns sistema contabile.

Si precisa in fattura dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Amat 5.p.A. Protocolle In uscita n.

Area Tecnica

Ing. Pellicore Domenico

PER ACCETTAZIONE

1l Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

(\’\MMM_

K Y M A Azienda per |2 Moblilita nell’Area di Taranto S.p.A.

- Socletd per Azionl con Socio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7704247
AMAT SPA. www,amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 lat. vers.
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0005446/2020 del 31/03/2020 12:08:52

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mall: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P.lva' 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 29 del 24/03/2020

Destinatario

AM.A.T. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA)

ITALY

P.lva 00146330733

Codice Descrizione
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES

GLASS MEDIC

RIPARAZIONE PARABREZZA BUS HULIEZ GX 117

Modalita di pagamento

RIMESSA DIRETTA

BANCA D] TARANTO BCC

IBAN IT54 B0O70 8715 8010 0000 0001 642

EH425FT

Acconto

™,
Fanizza Group..
Quahith & Velocita
pan | Js
CARGLASS
Destinazione
AMA.T. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA)
ITALY
Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
1 €73,780 €73,78| 22
Tot. imponibile €73,78
Tot. Iva € 16,23
Tot. documento € 90,01
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