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

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Turanto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 170 15/01/2020 1.110,00
IL CASSIERE DI PINTO & DALESSANDRO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . X
ss dei Trulli, Km 19,00
70017 Putignano (BA)
Partita IVA: 04879190728 C.F. 04879190728
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQO: millecentodieci e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA IBAN: IT4610311141630000000061211
CAUSALE DEILL. PAGAMENTO
Doc. n. 60434 / 1000 del 13/09/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
60434 / 1000 CIG 24D29BCDA3
IMPORTO LORDO 1,110,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMI'ORTO 1.110,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO i.110,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DJRIGENTE AMM.VO BYBORE 1L PRESHRENTE




FATTURAELETTRONICA Id SD1:1609318123 Data SDI: 16/09/2019 19:39
4 — _Formato Trasmissione: FPR12
DI PINTO & DALESSANDRO S.P.A. -1 AM.AT. Spa
8.5, 172 dei Trulli,Km. 19 Via C, Battisti,657
70017 - PUTIGNANO - BA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO4879190728 P.IVA: T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWKJIPTT
65;;.?%&‘:{;3. e \.-hf_.:m-m.'.v:.:‘.,“A-?h,.u..- Md-:"...--ww ‘»:wmw ,-v=-:f‘~ "j-: w.-‘--’. .w-—_‘.v‘v-‘ - _(»w.mﬂ» s .«.....m: V;.. T e e e e i g m.‘,..;i
. Natura Documento ‘ Numero - L Data . i j !mpqﬂo Tota!e?
Fattura 60434 7 1000 2019-09-13 EUR 1.354,20
Dei‘taglio i Faﬁum e T T TIEL T T T ey -
Aztlcoio e Descnz:one L P . UM i Pr. Umtarlo " Pr Totale VA
Ord &[}434 Data Ord. ‘2019—09-13 CIG Z4D29BCDA3 L )
FORMA, t A Vs, debito perpartecipazione al corsa hase peru‘tilizzo ; PZ i 1 1.110,00 1.110,00 22 %
| plattaforma POWER, tenutosi il 10 e 11 settembre 2019,
| presso la ns. sede di Bari, Partecipanti: Magnati Luca; Rizzo |
i Orlando; Chiloiro Pieduigi. CIG Z4DZ28BCDA3 ;

T O S O 0 U P R P g RS RY pp sep e PRV

'Dati R;epztogo -

NaturalEagubﬂrté IVA ‘ L 5 Ai IVA P Imponibile: ... - Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 1.110,00 244,20

Dati pagamento

. o i e YA R i RN i e L R i O AT D 5 RIS 8 685 R A e 0 i W R A 00

Condizioni Pagamento ¥ Modalita s Data - 1 importo gttt : " IEAN
R CE e Scadenza. . - c

Pagamento completo

Bonifico 20190813 EUR 1.354,20 , CREDITO EMILIANO SPA I MOXp303241580010000001002

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressive Invio: 5386

versiong Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1609318123 Data SDI: 16/09/2019 19:39
to Trasm'ssione:‘ FPR;LHZ

: DI PINTO & DALESSANDRO S.P.A. I AM.AT. Spa

| §.8. 172 def Trulti,Km. 19 | Via C. Battisii,657

| 70017 - PUTIGNANO - BA - [T | 74121 - TARANTO - TA - [T

; P.IVA: [T04879190728 ¢ P.IVA: [TO0146330733 )

: t
Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordirario) ; Codice Ufficio: SWIIPTT :

“Natura Documento

Nk 5 o o e e

i Fattura

i FORMA A Vs, deblto per partecipaziong al corso base per utilizzo

! plattaforma POWER, tenutosi il 10 e 11 setiembre 2019, |
| presso la ns. sede di Bari, Partecipanti: Magnati Luca; Rizzo : : i !
Or[ando Chiloiro Pleriuzga CIG 24D20BCDA3 : ; !

{ Datl. R:ept!ogo :
NalurafEsg:blllta WA
S (smssmne dej pagamentl)
; Dats pagamen’to
[ ey - d -
e FUPEPREEE R P T ,'M,, oe . . e
E'ti‘oncif:ziorl'i Pégarﬁ'en'tb' : Modai:ta - Data
s _ -Scadenza
Pagamento completo
Boniﬁco 2019-09—13 EUR135420 CREDITO EMILlANO SPA I'I'10><D303241580010000001002
A LI RO R P NOC'
Pati Trasmittente: ITOS008900982 - Progressivo Invio: 5386
Versione Style 2.5
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... UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del persopale

Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n® dal

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° dsl

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isi

Determ. A.D. n*® del per supervisions

DATA FIRMA
Delb. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

- RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Defib. 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 pagamenio

\/"—'—-—

TN
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) A '
DATA 10 FIRMA DEL RES ILE L RESP. UNITA' TECNICA
! 1.1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARIL M § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;pﬁupervisione
i ;JlATA “TFIRNA \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagﬂ@ﬁENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA o FIRMA DEL RESFONSABILE
7SN |~ A

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E7 GET. xuid .

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

Confarimentodal ... Prot

NOTE: —
Ricevun  ATTE SoAh q:%&

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

{v"l

DATA FIRMA

|

4




‘. Aziando per la Mobilita nell’Area di Taranto

5.p.A.

‘ulTlﬂc_"
‘wl:o%%o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

piTTA “M Dubo & DX, » Lav.: [86 /2019

<

.
I

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo 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 preventivo” (punto “|” della pro-
cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto v
“II” della pracedura) M ¢ ng’L U lOQ‘ 19
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- - V4
la procedura) on c 14879 nlm‘ 19
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 4 R '
. 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:
C " p firma Data Note:
ontrollo eseguito da: % OS M
SEZIONE 2 v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 60,1,3,4' Data fattura: A 3/ ?// 'f Importo: € l.lOOI ~ +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma QM

Data

s

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



0014859/2019 del 12/09/2019 13:21:56

Amat S5.p.A. Protocolle In uscita n.

\\\‘-T:i‘QIE’!:IEILEiEIIiI::;pa

Ariondo por lg Mobiiitd nell'Areo o Taranto

Spettle
LAYORO N. 184/19 DI PINTO & DALESSANDRO S.P.A.
Via Murari, 2 Z.I.,
70100 BARI
Fax n, 080 9751257

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavorl per PARTECIPAZIONE AL CORSO BASE PER UTILIZZO
PIATTAFORMA POWER PER 3 DIPENDENTI - ordine a consuntivo

CIG Z4D29RCDA3

In rifeimento al preventivo, datato 11/09/2019, protocollo n® 14802/2019 del
11/09/19, dell'importo totale di € 1.110,00 + IVA, inerente ia PARTECIPAZIONE AL CORSO BASE
PER UTILIZZO PIATTAFORMA POWER, frequentato da tre dipendentfi AMAT, si emette ordine
perunimporto di € 1.110,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Ing. Ettorre Marianna
A Y

Area Tecnica

Sirichiede:
PER ACCETTAZIONE
Il Diret enerale
Ing. Maiss Dicecca
Mod. 3/2018 - AT “Ordine dl esecuzione dei lavori - Data: 07/02/18




S.p.A.

Azlonda per le Mobilitd noll'Area di Taranto

Spettle
LAVORO N. 184/19 DI PINTO & DALESSANDRO S.P.A,
Via Murari, 2 1.
70100 BARI
Fax n. 080 9751257

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavori per PARTECIPAZIONE AL CORSO BASE PER UTILIZZO
PIATTAFORMA POWER PER 3 DIPENDENTI - ordine a consuntivo

CIG 74D29BCDA3

In riferimento al preventivo, datato 11/09/2019, protocolio n® 14802/2019 del
11/09/19, dell'importo totale di € 1.110,00 + VA, inerente |a PARTECIPAZIONE AL CORSO BASE
PER UTILIZZO PIATTAFORMA POWER, frequeniato da tre dipendenti AMAT, si emette ordine
per un importo di € 1.110,00 + IVA.

i precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia

fattura, sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Ing. Ettorre Marianna

Area Tecnica X@

Si richiede;
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett enerale
Ing. Magsi icecca
Mod. 3/2018 - AT "Ordine di esecuzione deijlavori " Data: 09/02/18




0014802/2019 del 11/09/2019 15:40:03

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

IVECO

DI Pinto & Dalessandro S.pA

Sede Legale. Amministrativa
eUfficlo Commerciale
70017 Putignano{BA} - italy

55. 172 ded Trolll Km. 19,00 - int. 1

Tel. 0BO.4055455
Fax 0804212704

Cfficna
Tel, 0B0.4911144

Mogazzino Ricambi
Tel. 0804913248
Fax 0£0.9902100

Fillale di Bari:

70123 Via G. Murarl, 2Z1.
Tel 080.9751250-51

Fax 080.9751253

wew.dipintodelessandrodit
Info@dipinto.bix
Pet: info@pecdlpintobiz

Capitalesgelaie:
Eurg 1.032.000 Lv.

Cod, flsc. e part. IVA:
04879190728

Repistro imprese Bari:
04879190728

L €052 ol | ALY

ot
Eaiy i CEXTINCATD

Mod 07D51P01 Rev.5

Di Pinto & Dalessandro S,
Concessiona

Spettle
AMAT SPA

TARANTO

Putignano, 11 settembre 2019

Oggetto: PREVENTIVO DI SPESA

Luca, RIZZO Orlando e CHILOIRO Plerlulgi.
n. 2 giornate di corso al prezzo unitario di € 185
n. 3 dipendenti

Con l'occasione porgiamo distinti saluti,

IVECO IVECO
sus ASTRA

5186 I

e

lotj Pl PINTO
WOTAUNCOLS

ik s e~ ol (2/8p

|

Con la presente Vi sottoponiamo preventivo di spesa per la partecipazione al corso
hase per utillzzo plattaforma POWER nel gg.10/11 settembre dei V5. dipendentl MAGNAT!

€370,00

€ 1.110,00 oltre WA come per legge

=,




R: CORSO BASE POWER

Oggetto: R: CORSO BASE POWER

Mittente: "Mimmo MN. Notarnicola” <mnotarnicola@dipinto.biz>

Data: 29/08/2019, 09:03

A: "g.ruta@amtab.it” <g.ruta@amtab.it>, "u.russi@lavorifc.it" <u.russi@lavorifc.it>,
"unitamanutenzioni@amat.ta.it" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, "unitaofficina@amat-
ba.it" <unitaofficina@amat-ba.it>, "g.matera@stpspa.it" <g.matera@stpspa.it>

CC: "giuseppe.degruttola@iveco.com" <giuseppe.degruttola@iveco.com>, "Leonardo LD.
Dipinto” <ldipinto@dipinto.biz>

Buongiorno,

la presente per informarVi che il corso in oggetto, originariamente previsto per i gg. 18-19/06, siterra il 10 e
11 settembre p.v. dalle 9 alle 12 e dalle 14,30 alle 16,30 presso la ns. sede di Bari.

Vi chiediamo, cortesemente, di poter confermare le Vostre iscrizioni.

Cordiali saluti. ’ _

Da  AUNISANE T
Mimmo Notarnicola Ciivvol Lo
Amministrazione
Di Pinto & Dalessandro 5.p.A. P"t QQCO

Sede di Putignano:

5.5. 172 dei Trulli Km 19,00 ml\( ,&T\

Tel. +39 080 9902048
Fax +39 0804912704

Sede di Bari: —_—

Via Murari, 2 Z.. o - o9 / @ﬂ

Tel, +39 080 9751250 A 0 / l

Fax +39 080 9751253 e

Internet: www.dipintodalessandro.it

Concessionaria /H,?( (? y dlL?/u't,?) v\lo{uﬂu&: &

IVECO - IVECO BUS — ASTRA — FIAT Professional = PIAGGIO V.C. WAAN@RA

Da: Mimmo MN. Notarnicola

Inviato: lunedi 17 giugno 2019 08:44

A: g.ruta@amtab.it; u.russi@Ilavorifc.it; Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>; unitaofficina
<unitaofficina@amat.ta.it>; g.matera@stpspa.it

Cc: DE GRUTTOLA Giuseppe (CNH Industrial) <giuseppe.degruttola@iveco.com>; Leonardo LD. Dipinto
<ldipinto@dipinto.hiz>

Oggetto: R: CORSO BASE POWER

Buongiorno,

la presente per informarVi che il corso in oggetto, previsto per i gg. 18 e 19 p.v., non si terra nelle date
comunicatevi.

Provvederemo, appena possibile, a segnalarVi le nuove date.

Scusandoci per il disagio arrecato, cogliamo l'occasione per salutarVi cordialmente.

Mimmo Notarnicola
Amministrozione

Di Pinto & Dalessandro 5.p.A.

1di2 29/08/2019, 09:38



. Co\&SO
Timbro Ente P,{ N\NATO

A;.ieiﬁa of 1a Mobiita nellArea i Tarento SpA )
74121efARANTO Via Cesare Batfist, 657 LN ATTESA P

ToL 09973551 Fax 0007794247 CreveNTINO -
Pasita IVA 00146330733

Spett.le

DI PINTO & DALESSANDRO SPA
5.5.172 dei Trulli, km.19

PUTIGNANO (BA)

Ogeetto: Iscrizione al corso di base per utilizzo piattaforma POWER

La scrivente (dati azienda) AN\ATSPA)/U[ACQQW{B—\Qg}lQIUA’O’Q[L‘QBBOQ%??)

iscrive al corso in oggetto che si terra presso la Vs. sede di Bari alla via Murari, 2 —Z.1,, dalle ore 9,00 alle are
12,30 e dalle 14,30 alle 16,30 del 18-19/06/2019, n. D, persone.

Nominativi dei partecipanti:
K220 ORLANDD

Shltolfe TiefOGY.

Dichiara, altres!, di essere a conoscenza e accettare quanto segue:

. costo di partecipazione al corso euro 185 + IVA a persona per giornata;
. in caso di mancata partecipazione al corso sard comungue addebitato il costo;
. il pranzo non & incluso e pertanto & a carico dei partecipanti.

Mo/ TARANTO

{Luogo, data)




