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

Sede lepale ed amministvativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORPINATIVO

2020 146 10/01/2020 550,00

IL CASSIERE BASTONE SALVATORE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ‘

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRATELLI MATTEI 1

73048 NARDO' (LE)
Partita IVA: 03715860759 C.F. 03715860759

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: cinquecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO!: Bonifico
BCC DI LEVERAND AG. DI NARDO' IBAN: TT90T0860379820000000304214

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 003128 del 14/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
003339 CIG Z4529F0313, 003181 CIG Z4529F0313, 003128 CIG
Z4529F0313
IMPORTO LORDO 550,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 550,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 550,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
'a? OWTABILITA’ LD E AMM.VO IL PRETTORE SIDENTE

(



Cle =4529F07313

-
!
EBATTURAELETTRONICA Id SDI: 1960412195 Data SDI: 13/11/2019 14:33
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
BASTONE SALVATORE S.R L. AMAT - TARANTO S.P.A

VIA F.LLI MATTEL ZI., 1

73048- NARDO' - LE - [T

P.IVA: TO3715860759

Cod. Fiscale: 03715860759

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

VIA C.BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

_ Dati Fattura ) i o o :

NatwaDocumento | Numero | Data  liopotoTotme |
Fattura 003339 - 2019-11-08 EUR 264,00 )

, Dettaglio linee Fattura - o s s e
atcolo|  Dessiziow | UM | Q8 | PrUntro | Pr.Tomle | NA |
00088 INTERVENTO DEL 25.10.19 NR 1 2%
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 80,00 80,00 10 %
00068 INTERVENTO DEL 30.10.19 NR 1 2%
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 80,00 80,00 10 %
00063 INTERVENTO DEL 05.11.19 NR 1 2%
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 80,00 80,00 10 %
Dati Riepilogo T i oot T T o e o
NewralEsgblia A | ALVA | impombile |  imposa
S (scissione dei pagamenti) 22% 0,00 0,00
S (scissione dei pagamenti) 10 % 240,00 24,00

;-Dati pagamento ) ST e/ e o st o o T
et e e e m;w, — o — | S e ey
Condizioni Pagamento - Modalita - Scadenza | Importo | Istituto IBAN |
Pagamento completo

Bonifico 2019-12-31 EUR 240,00 | BCC LEVERANO - AG. NARDC | [TS0T0860379820000000304214

Dati Trasmittente: [TG5006900962 - Progressivo mdo: wsxl

Versione Style 2.7
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Cle 24517F073i3

Id SDI: 1960412195 Data SDI: 13/11/2019 14:33
Formato Trasmissione: FPR12

EATTURAELETTRONICA

BASTONE SALVATORE S.RL
VIA F.LLI MATTEI Z1., 1

73048 - NARDO -LE-1T

P.IVA: ITD3715380759 P.IVA: TD0146330733
Ced. Fiscale: 03715860759

- AMAT - TARANTO S.P.A.
VIA CBATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA-TT

! Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime oidinario) ' Codice Uficio: SWKJPTT

Natura Documento Numero * Data

e b i e At e 3 o1 P s

Fattura ' 003339 2011108 ;

Articolo é Descnzmne o : l u.m. E Qtd | Pr.Unitario ; Pr.Totale IVA
00068 IN'IERV'ENTO DEL 26, 10 19 ’ . % .
00116 { ESPURGO REFLUI CER 200304 SN 1. 0 | 80 | 10%

; lNTERVENTO DEL 30.10. 19

o s i e,

om = e o

: ESPURGO REFLUI CER 200304

0068 INTERVEN'TO DEL 05.11. 19

00t16 ESPURGO REFLU] CER 200304 :

i 7 i

‘Datl lQlt»pnlt:gz:} -_.'; P e

Natumlﬁglblllta IVA _ AI.IIVA ' o lmpcmbtle ] Imposta | '

S (scissione dei pagémen'ti) i : B 2

; 2% : 0,00

S (scissione dei pagamentt)

240,00 fo 2400

_Condizlonl' Pagamentrp‘ : I\:)lc?ahta_ .‘ Sc?_ derza m.!l_'npr?‘rtqw

Idituto

Pagamento completo

Bomﬁco 2019-1231 EUR24000 BCCLEVERANO AG. NARDO ['T90T0860379820000000304214

Dat Trasmitiente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: waxd

Versione Style 2.7
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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

Delib. C.A. n° Af’/’ ?’4 W

Contr. Rep. n* del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. ° per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pag§nento

(7-(5

DAT.

l z//m

L'ADDETTO AL’ R]SCONEO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. ' CONTRATTI
psf guptrvisione N I

o Contr. Rep. n, del
Tl VI[N
{9 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 /ﬂ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
L‘m ms ' per supervisione
* ILRESP. 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

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




Re: riscontro fattura bastone.

| .Oggetto: Re: riscontro fattura bastone.
Mittente: dm.idrovie <dm.idrovie@amat.ta.it>
Data: 14/11/2019 15.51
A: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>

Controllata la fattura le date dei tre spurghi sono veritieri

Inviato da smartphone Samsung Galaxy.

-------- Messaggio originale --------

Da: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 14/11/19 14:32 (GMT+01:00)

A: emiliano sammarco <dm.idrovie@amat.ta.it>, Comandante motonave
<com.idrovie@amat.ta.it> |
QOggetto: riscontro fattura bastone. |

Si allega ft per riscontro. grazie !

-------- Messaggio Inoltrato ----—-—--
Oggetto:scansione ,
Data:Thu, 14 Nov 2019 14:30:42 +0100 ? '
Mittente:contrattiamat@amat.ta.it
A:contrattiamat@amat.ta.it i

i

1di1 15/11/2019 9.50




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1853045046 Data SDI: 29/10/2019 18:07
o e . ot e - - - fommato Trasmissione: FPR12
M:ﬁ:ente C S Deﬁ:natano o R o

- . . ok o . - 3 . =

BASTONE SALVATORE S.R.L. AMAT - TARANTO 8.P.A. ﬁ
i VIA F.LLIMATTEI Z1, * VIA C.BATTIST], 657 ;
| 73048 - NARDO - LE - IT 74100 - TARANTO - TA - IT ‘
| P.IVA: [TO3715860750 P.IVA: [T00146330733 !
| Cod. Fiscale: 03715860759 Cod. Fiscale: 00146330733 :
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT |

; Dati Fattura o
i e h ke E enen s s agtshon ooy e s g b B TS e S B e i 5 o S s e oar e g ot
i !

! Natura Dccumento " Numero } Data importo Totale .
S o e e n - i i e g o J— I

| Fattura | 003181 20131021 | EUR88,00 |

Dattagho linge: Fattum i

I Rt i A e i i e v i el e e s gamins e o am e e aye e Y UL O

Co UM Q  : Pr.Unitarioc * Pr. Totale

Arbcoio : . Descrizione

r.‘ p— e i v e ot L s a1 Ao i e : i s ey e v 8 4 080080 R i - g Ry |

100068 - INTERVENTO DEL 18.10.19 R 1 | 2%

;ESPURGOREFLUICERZOOEM MR P11 8O0 8000 |

3 [}aﬁ R!eptiago : i . . o T
nrm o i s oin o m el ame m mw o g i e - ‘_ U - - "}‘
NaturalEs:gxblitta IVA _Imponibile . Imposta 1

i
i
i
H

| S (scissione dei pagamenti) 22% : 0,00 0,00

i S (scissione dei pagamenti} 10% 80,00 8,00

i H : i

e T T T v mem e moes oeo
ondiion Fagaments Mot DetaScacenza Imporo o waw
v - RN o j
| o] 201190 [ ERmM | BOOLEVERAND- AG NaRDO | MeoToRsIITEmOOIONIORRIS |

Dati Trasmittente: ITOS006900862 - Progressivo Invip: wsxit

Versione Style 2.5

Cle. 24529F03(3-

| DATADIRERE



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 1853045046 Data SDI: 29/10/2019 18:07
e et e e ; . . . Formato Trasmissione: FPR12
l'rttente L . SRR Desunatarm B : BN

* BASTONE SALVATORE SRL AMAT - TARANTO 5.FP.A
- VIA F.LLIMATIEI Z], 1 " VIA C.BATTISTI, 657
1 73048- NARDO - LE - IT © 74100 - TARANTO - TA- [T
- P.IVA: [T03715860758 - P.IVAC ITD0146330733
. Cod. Fiscale: 037158680759 . Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) " Codice Ufficio: SWIKJPTT
Daﬁ Fatiura .. s . : I - E . I .
i Nafura Documnnto Numero ’ : Data . tmporto Totaie

Fattura 003181 " 201810-21 EUR 88,00

i

Qattac!:olmne Fattura T _ “ AR , ‘_. f.':, U

=Arm:cm , . Descrizione S UM . @t P Unitario Pr.Totale = IVA

oooss INTERVEM'ODEL181019 MR 2%

pren e RS- e e [

: 00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR . 1 ‘ 80,00 j 80,00 10 %

DahR:ep:Iogo , ._'- : E IS P ;', B ,"

- !mpombt!e Lo Impos!a

s wtream s ot R e Aotk e e+ St 2 m

0,00 0,00

: Natura.fEsmhiilm WA

: S (SCISsmne dei pagamentl)

S (scissione del pagamenti) 10 % * 80,00 8, 00

! Pat pagamento i o _ o
f'E;adgzmQ.';;;;;;?o " ogaita E);ata‘;;de;z;-..—...;l;t;;;[\; " 'isz;;;; o S
P,;gamemo m;pTEt: o S T S S SO RO S A
T i 20191130 "‘[zﬁ;{;.fdo* Boc L'é\TEEAN&“;E"NARoo  moomeso _—gréa;éwmooosm_ 0000304214

Dati Trasmitiente: [TO5005900962 - Progressivo Imvio: wsxi

Versione Style 2.5

Clg. ZL529F0%3




UFFIZIO GOMTRATTI E ACQUISTI UZFICID PERSONALE o
verifics condizionz, ordins & conirglin veriiize visils gi gsseamants saniang d2! personals
Jzlz stedsnze pagzamanio
ComnRen 8%
DATHA FIRMA DEL RESFOMBAGILE
Conv. ge!
ILRESP. UNITA" PERSONALE
psr supsrvisions
Determ. £.D. n* dai
DATA FIRMA
Dslib. C.A, n* //}"( dsl (J
Data scadenza pagamento
Yo (-9
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
()7/ {o /Ql ' verifica guantita, documsnti e condizioni contratiua.
Y]
IL RESP. UpTA' CONTRATTI
. . o) pervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRj U
ﬂ; /} Deliv. C.A n. dei )
T y = I
Delie. CA n, dsl i
UFFICHO RAGIONER
verinca dati contabili Delib. C.4. . del
Tdzta scadenza pagamanto indicatz in faiura Daia scadznza pagamenio -
daws sosdenza di pagaments presuntz / \ DATA ZIRMA DL RESPONSASILE
- /s L L
- e I=TYY A
DFAY) Kﬂﬂﬂ FIRMA DEL RESPOMSAZIE IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisions
) | ILRESP. UNITA' CONTABMTA' E BI/ANCIO DATA |FIRMA DEL RESPONGABILE
per supgrvisions - I -

DATA TOTFIRA f

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tzcnici

Daia scadenza pagamenio

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisions
DATH rIRMA DEL R=SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

varificg cordzrimanto incarico
conferimante dsl L PR L .
: L CaPD UNiTA' LA GZ. E PR.RE,
AT EEN ST TooT )

H

B i R T e o e




R: RIS:CQNTRO ESPURGO

1dil

Oggetto: R: RISCONTRO ESPURGO

Mittente: emiliano sammarco <dm.idrovie@amat.ta.it>
Data: 31/10/2019 9.36

A: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>

Confermo lo spurgo che e stato eseguito. Saluti dm emilfano sammarco

Inviato da Posta per Windows 10

Da: Contratti Amat

Inviato: giovedi 31 ottobre 2019 09:26

A: Comandante motonave; emiliano sammarco
Oggetto: RISCONTRO ESPURGO

Si chiede conferma dell'espurgo riportato in fattura. grazie

-------- Messaggio inoltrato --------
Oggetto:scansione
Data:Thu, 31 Oct 2012 09:09:10 +0100
Mittente:contrattiamat@amat.ta.it
A:contrattiamat@amat.ta.it

e=a
1
i
1
H

[ ——

31/10/20199.38



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1814545648 Data SDI: 21/10/2019 16:30

_ Formato Trasmissione: FPR12
mesématam 5 ’

BASTONE SALVATORE S.R.L.
VIAF.LLIMATTEI Z1, 1

73048 - NARDO' - LE - IT

P.IVA: IT03715860759

Cod. Fiscale: 03715850759

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT - TARANTO S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 857
74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

00068 PULIZIA D! 2 MOTONAVI CLODIA - ADRIA NR 1 2%
00160 SERV!ZO AUTOSPURGO A CHIAMATA, NR 1 150,00 150,00 22 %
00116 ESPURGO REFLUT CER 200304 NR 1 80,00 80,00 10%

Naturalﬁagibl!m IVA

Do Imponibile |

S (smssrone dei pagamenti) 22 % 150,00
S (scissione dei pagamenti) 10 % 80,00 8,00

Pagamento compieto

Bonifico 2019-11-30

EUR 230,00 | BCC LEVERANO - AG. NARDC' © IT90TO860378820000000304214

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: wsxd

Verslone Style 2.5

@6" 2/5)9F 0313
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Id SD1:1814545648

Data SDI: 21/10/2019 16:30
Formato Trasmisslone

et

BASTONE SALVATORE SRL | AMAT - TARANTO S.P.A.
© VIAF.LLI MATTEI Z1,, 1 | VIA C.BATTIST], 657
| 73048 - NARDO' - LE - IT - TA100 - TARANTO - TA - IT

- P.WA: [T03715850759 - P.VA: TD0146330733
: Cod. Fiscale: 03715860759 ; Cod. Fiscale; 00146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ¢+ Codice Ufiicio: SWIIPTT

g-Natura Documents * ° Numero Imiporto Totale”
. Fattura 003123 | EUR271,00

. .

m@égtiéfinegféaﬁm' o T T e T e R T

“Pr. Unitano Pr'Tot;'sIe 0 IVA

..—v?ﬁ., L ot L R s |
"y i

00068 PULIZlA D12 MOTONAVI C-LOD[A ADR]A

SERVIZ%O AUTOSPURGO A CHIAMATA 150,00 150 OD 22 %

00116 ESPURGO REFLUI CER200304 8000 8000 ' 10%
Datt R;epdugo i} R - ’
Naturafifs«glblltm VA e ALNA Lt - lmpomb:le © 1 imposa

s (sc155|one dei pagamenrl) 2% 150,00 33,00

e e

: 5 (scissnone dei pagamentl)

[ ottt e

80,00 8,00 ‘

i Dati ﬁgﬁgﬁ@éﬁio B

e e Tt v

Gond'm“’agamenfo i Modaliga g e

Pagamento completo

H

Bonifico | 20181130 | EUR230,00 | BCC LEVERANO - AG. NARDO . IT90TO8B0379820000000304214

Dati Trasmitiente: ITDS006900962 - Progressivo Invio: wexi

Versione Style 2.5
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o
—a

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFEICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario dal personals

.

Data scadznza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP, UNITA' FERSONALE
Determ. A.D. n° | per supervisione
;, 2 X/ DATA FIRMA
Delib, C.A. 1 del
Data scadenza paga nento
el
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
ZQ & [ ﬁ verifica quantita, documenti e condizioni conjrattuali
- s - T - - B — - - -
IL RESP. A CONTRALP%I
; / r 5 pervisione N | [Contr. Rep. n. del
DATA FIERIA { ]
77% L i .
. Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA Y
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura.

/N

Data scadsnza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta = © / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA” -~ [FIRMADEL RESPONSABILEAIf IL. RESP. UNITA T:-CN-I‘CA- -
,.,2’-’/' TT 2019 / per supervisione’
T - ILRESP-UMITA CONTAB]LITA"WA cio DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
per supervisione B,
“{DATA FIRMA \

UFFICIO TECNICO !
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Zonferimanto del .. Prote. s
i IL CAPD UNITA” A8.GG. E PP.RR.
~IRMA

|DATA
t




R:ft bgstone

-

1di1l

N\

Oggetto: R: ft bastone

Mittente: emiliano sammarco <dm.idrovie@amat.ta.it>

Data: 14.01
A: Contratti <contratiamat@amat.ta.it>

CONFERMO CHE IL 14 OTTOBRE E STATO EFFETTUATO IL DOPPIO SURGO CIOE SIA N. CLODIA CHE SU N.

ADRIA . SALUT! DM EMILIANO SAMMARCO

Inviato da Posta per Windows 10

Da: Contratti

Inviato: venerdi 25 ottobre 2019 11:00

A: Comandante motonave; emiliano sammarco
Oggetto: ft bastone

Si chiede cortesemente di riscontrare gli espurghi fatturati, grazie

25/10/2019 14.12



