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

ESERCIZIO 20 ¢

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 85
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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
2021 83 11/01/2021 1.400,00
Il CASSIERE TEC-GEN Srl
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE VIRGILIO 138
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03124320734 C.F. 03124320734
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT16A0103015801000001362664
) CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc, n, FPR 163/20 del 17/10/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
FPR 167/20 CIG Z0O92E911EA, FPR 163/20 CIG ZAS2EBC458
IMPORTO LORDO 1,400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.400,00

CASSA CASSA

IMPCRTO LORDO 1.400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

%W.VO IRETTORE iR IDENTE

' o/

[«
—



K13956
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3864247424 Data SDI: 17/10/2020 11:25
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - ' Destinatario
TEC. GEN SRL AMAT SPA
VIALE VIRGILIO 138 VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto- TA- [T
P.IVA: [T03124320734 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03124320734 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
Dati Fattura
. : .
Natura Documento Numere Data Importo Totale
Fattura FPR163/20 20201017 EUR 805,20
Dati ardine acquisto
| Dati DDT
‘Dettagiio linee Fattura ]
Descrizione P aw | Pruntaio | Pr.Tomle | IVA
ClG :ZA52E8CA458 - LAVORO S194 "Lavorazioni elefftiche riferimenta ns, 1 660,00 €60,00 2%
consuntivo prot. 14478 del 18/08/2020"
| Dati Riepilogo - ) - Tty
. §
1 f - .
Natura/Esigibilita IVA . Al. IVA E Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 660,00 145,20
"Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita I,Dam Scadenza | {Importo I Istifuto ' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20201017 EUR 660,00 | MONTE DEI PASCHI DI SIENA | [T16A0103015801000001362664

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 163

Versione Style 2.8.2

YTyl 1 '.i\:ﬂ&qg__éﬁ_ﬂﬁ(ﬁ” i
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Hore

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3864247424 Data SDI: 17/10/2020 11:25
Formato Trasmssmne FPR12

e e L

Mmente_" PN W* IR |'i5ést|natar|o ¥ PR R
. . st : il boken e a
i !
TEC. GEN SRL ; AMAT SPA :
VIALE VIRGILIO 138 | VIA CESARE BATTISTI, 857 i
74121 - Taranto - TA-IT | TH21 - Taranto-TA- 1T
P.IVA: [T03124320734 ¢ PIVA: IT00146330733 i
Cod. Fiscale: 03124320734 | Cod. Fiscale: 00146330733 ]
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Uficio; SWKJPTT !
bafi Faffura- . RO PR - e o Lt Mo B ST
Natura Documento .  Numero  Data Importo Totale ,
| Fatura i FPR 163/20 | 202010417 EUR 805,20 E
~
|- Dati ordine acquisto ;
Dati DDT .
Dettaglio linee Fattura - W PR
v s o o e e m Rami R - s Lk e e PO — .l..l) PRI Jwik T T - Harives bt = = o e e &
. o _ Descrizione N at i) Pr. Umlano ) L Pr.Totale ' IVA

i ottt oa o st

e .
\--_m-} P ST prap—s

i CIG :ZAB2ESCA58 - LAVORO $194 "Lawraziont elettriche riferimento ns,
consuntivo prot. 14478 del 18/09/2020"

S e R ot b i kI
L

660,00 660,00

i

2%

Dat} Rrep:!ogo

JO A

: MNatura/Esigibilita IVA

v

Lt .- . - M
PRSI VEVENPRSSPUM DU A R U0 -2 S OV S P 3 VA ¥ g

1
. Al
i

bt ey et s - ohides

Al IVA

[Pl S U SR B

Imposia

' .
oo b e Y b i

i
o

e SR eeams

Imponibile

N D—

{ 1 i
| § (scissione dei pagamenti) : 22 % 660,00 145,20
.Dati pagamanto . K .
’. ————d e — e el il vl - — e s e ——— Arrme o 1‘ _— LR A 1. ‘ - - -
* Condizioni Pagamento : Modaltta Data Scadenza ', Importo  Istituto ! IRAN
i Pagamento comp[eto

20201017

EUR 660,

[

Benifico

e o e [ U SRR ——

Dati Trasmitiente: TO1879020517 - Progressivo Invio: 163
Versione Style 2.8,2

(o

0{) MONTE CEI PASCHI DI SIENA lT16A0103015801000001362564
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

L~

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DJ%T{‘ 07 FIRMA DEL RESPUNS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jrorer)| (0o ved b

i

IL RESP. UNITA’ CONTABIE‘D}NE BILANCIO
per supervisio
\/ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
y
0,12 52

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA
A0 121250

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

NOTE:

Conferimentodel ...........ovvveneeriinennnn, Prote....co v v

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo _

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

i

SEZIONE 1 DITTA“ TeL. G%W SRL  ” LAVORO: s/L%/zozo
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio 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 OL( C Jk [Lﬂ J/j?}og \/

“M” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V dei- O C |ASU39O ‘DL/ O [/’ M

la procedura)

g . .
6. i DI1D.Tﬁemesso=da|’npa-fatore di consegna bus S R ARl  Aaggind -
1 ! .
'|7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna s ad
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: RAPPORTO (ERUBWAD (/ Y
SQUSTNVE b1 SEWID oL
firm Data Note: -
Controllo eseguito da: :
_%%t 012 Zoza
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {3 | Data fattura: th}zozo Importo; 669,99 VA

NOTE

. . firma : - Data
Capo Unita Tecnica:
i —4522/( o2 52

Mod. 7/2015 - AT | “Grighia di controllo documentazione’ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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0015430/2020 del 01/10/2020 12:09:27

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

SpaA,
Arionda per le Mobilitd rell’Ares d Toranto

Spett.

TEC.GEN SRL

Viale Virgilio 138

74121 Taranto

FAX 09922098232
Lavoro n. S194/2020 DEL 30.09.2020

OGGETTO: ORDINE PER LAVORAZIONI ELETTRICHE COMMISSIONATE DALL’AREA INFORMATICA
A CONSUNTIVO
CIG ZAS2E8C458

Facendo seguito

a Vs preventivo, protocollato al nr.14478/20 del 18/09/20, relativo a LAVORAZION! ELETTRICHE
COMMISSIONATE DALL’AREA INFORMATICA, dall’

importo di € 660,00+IVA, si emette ordine par
un importo di € 660,00+IVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT,

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

ek

Ing. Pellicoro Domenico

PER ACCETTAZIONE

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area d] Taranto SpA.

y Societd per Azloni con Sacio unico Sogeetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune dl Taranto
MORILITA

www.amat.taranto.it— amat@amat.ta
AMAT SPA

P e

— e -

Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356112 - Fax 059 7794247

it~ PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F,, P.IVA e N" Iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Copitate Soclale €2.340.463,00 int. vars.

e —

PN |




0014478/2020 del 18/09/2020 10:38:35

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

TEC.GEN SRL

Viale Virgllio 138 - 74121 Taranto - Tolifax 089 22098232 port 335 7047304
Emall : tecgonfiteegen.t ~ Plva 03124320734

Taranto 17/09/2020

Spett.le

Amat spa

Via C.Battisti 657
74100 Taranto

Oggetto: Consuntive di spesa per lavorazioni elettriche effettuate commissionate dall’area informatica:

Intervento del 27/07/2020 Installazione lettore di presenze da Voi fornito presso M/N CLODIA.

Realizzazione predisposizione elettrica per I'installazione di n.01 lettore di presenza.

Predisposizione elettrica 12 V con conseguente fornitura e posa di cavo FG160R 2¢2,5 da Vano Batteria a centrale
macchina..

Installazione e cablaggio lettore di prossimita da Voi fornito.
Installazione e cablaggio modem 4G da Voi fornito.
Prove di funzionamento.

Prezzo € 250,00 iva esclusa,

Intervento del 28/07/2020 Installazione lettore di presenze da Voi fornito presso M/N ADRIA.

Realizzazione predisposizione elettrica per Pinstallazione di n.01 lettore di presenza.

Predisposizione elettrica 12 V con conseguente fornitura e posa di cavo FG160R 2g2,5 da Vano Batteria a centrale
macchina..

Installazione e cablaggio lettore di prossimiti da Voi fornito,

Installazione e cablaggio modem 4G da Voi fomito.

Prove di funzionamento.

Prezzo € 250,00 iva esclusa.

Intervento del 04/08/2020 Installazione Provvisoria termo scanner esterno da Voi fornito :

Realizzazione predisposizione elettrica per il collegamente del termos scanner. Installazione termo scanner da Voi
fornito presso I'ingresso esterno tornello.

Prezzo € 80,00 iva sclusa.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014478/2020 del 18/09/2020 10:38:35

» Intervento del 08/08/2020 Sostituzione antenna wi-fi da Voi Fornita presso terrazzo palazzina tecnica lato
piazzale posteriore.

Smantellamento antenna WI-FI esistente,cablaggio ¢ sostituzione connettore RJ45. Individuazione cavo di riferimento presso il
rack della palazzina tecnica. Sostituzione antenna wi-fi da Voi fornita.

Prezzo € 80,00 iva esclusa.

Prezzo Totale consuntivo € 660,00 iva esclusa.

Distinti saluti.

TEC.GEN SRL




b o
: TEC.GEN SRL

to - Telifax 099 22098232 port 335 7047304

vViale Virgilio 138 - 74121 Taran
. Emall : tecgenmgcgen.it -~ Piva 03124320734

RAPPORTO INTERVENTO

Altissimo/entro 1lora O Alto/entro 24 ore Niedlol entro 48 ore
\ Basso/senza alcun vincolo di tempo © programmato
Cliente:
Apm,;“ SPe :
U(A- O pamstc PO 4 .
TARAN2
per: (NGraL AtonN S ProutiSoR<4

Intervento richiesto in data
TsRHoSeann G R INERFTEO

&SN e

Protln SR 7eRHQSCAAN iR~ LA Wz

FasgsSe  L'inGRES0 LT ien 2
PRy S PoSt Bart”

|NSThELOTIONS

;ﬂ bt @
D&t AresndA . Kz fr1 ZEATOLL

Ve Riea  DElro [Srode)

DFe TZRMSANNER £ v Taessiruds

T 1 TS 2ien3
o N TLLO -

DELnERIo ESTEENO

o g rHissiavar0 DA UNTAS TN FORHAT rC A .

| [T Diritto d Chiamata
pata Of; - o §- %20 € 30,002 esclusa | Totale €
o

Intervento concluso JZ Intervento da oombleure
. Nominativo Cllente

L ReAub

Tutte le dfre sl intendono in Euro e TVA esclusa.
mente comunicato at Cilente.

£ -t 7.4
11 minimo intervento fatturabile & di un'ora asclusa chiamata, Limporto orario & stato grevenﬁva




. TEC.GEN SRL

Viale Virgilio 138 ~ 74121 Taranto - Tel/fax 099 22098232 port 335 7047304
Email : tecgen@tecgen.it - Piva 03124320734

RAPPORTO INTERVENTO

Altissimo/entro 1ora [] Alto/entro 24 ore Medio/entro 48 ore

, Basso/senza alcun vincolo di tempo o programmato

Cliente: AHrt <Py -
Via CRrmstt ¢CF
TARANTD
Intervento richiesto in data Per: {NSTALLA 20N SISTTha  Lortuma

Resargs Teeffo Hpy ADRM

KGQLIE"E'A%ON& LHPRNTD  graviRed- AL SeRuiTwo Dl L ST70R5
PRessts DA VOI  Folnido -

INGTALLAZw0nNE  §__(PRaGeLD  LgTToRe  BaDES ¢ HadeH
4& dbr Voo roenido- L7ETuATE  PRels B, FINPInambD.

—_—

~

o~
™~

N

1 Diritto d Chiamata
‘ Data.g 8 - Q':ﬁ' %Qo ﬁ}(\u’ég esclusa |Totale €

Intervento concluso { Intervento da completare O
Firma Tecnico Nominativo Cliente

. Dirett acchina
Vial T% Firma per acce Emiiano
“—E‘%r@ 0517432 _

Note:

Tutte le cifre si intendono in Euro e IVA esclusa.
1l minimo Intervento fatturablle & di un'ora esclusa chlamata. Limporto orario & stato preventivamente comunicato al Cliente,




S . TEC.GEN SRL

Viale Virgilio 138 - 741 21 Taranto — Telifax 099 22098232 port 335 7047304

Email : en@tecgen.it — Piva 03124320734

RAPPORTO INTERVENTO

Altissimo/entro lora [J Alto/entro 24 ore

)(Bassolsenza alcun vincolo di tempo o programmato

Medio/entro 48 ore

Cliente:

X oPa 7;,
e“ M/N "o

*CLODIA*
VE 8360

Intervento richiesto in data per: 1STALs TONG

ToTTons B PRELENTD

ReAuZzAziovs  CREDISPoSIZIONE  ELETIRICA fef

s lisTaLLa o E D

Voo

L ET10RE ¥ PRESENMEZA

-~

© PAs3A biio LAN D

 14TALLAZWONe £ cABLAGR 2

LeTroRE DI _PREsSErEd D4 Vo

FoR~i [

HoOFH 4O oA _vou

¢ 15TALAZRovE” ECABLALCID

Tokviio

o Plova O TV Lo B wid '

Note: ,’_.

7 Diritto d Chiamata
€ 30,00 iva esclusa

Data 2t T 2000

Totale € )

N

ol

Intervento concluso

Intervento da‘completare

Firma Tecnico

. GEN SR (AMANA

12l ‘J|rg!'i(, 138 - 74121 Taranto

Nominativo Cliegte

Firma per accettazion
ﬁ‘fa VR %

1/{0010

(\Q
!%@ i% clfre si intendono in Euro e IVA escdlusa.

[l minimo intervento fatturablle & di un'ora esclusa chiamata. Limporto orario & stato preventivamente comunicato al Qliente.




| Altissimo/entro 1ora Alto/entro 24 ore

)<Bassolsenza alcun vincolo di tempo © programmato

Cliente: A H‘\’\_ Stﬂ

?- -
gL
g

ta
- -
. oy

z%fu.? /}/urawmr |
Wf M- vor

Intervepto richiesto in data

"
s

CHANTZ 8o OTO AN’FNN A § XI
(CA_3NGerte € SVCTTY #oNT- |

LNDiVI DuATenNg  Oaue Dt

2ACK Deus PALAZ: NATSe I A
: éQSTcTu?—comé A NTE NN <bﬁ' I/Q(

—

N

B
. }mhﬁq_e“;‘i




AIRRSH

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3864522086 Data SDI: 17/10/2020 12:46
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destihatario ‘ |
TEC, GEN SRL AMAT SPA
VIALE VIRGILIO 138 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: MM03124320734
Cod. Fiscale: 03124320734

Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario)

74121 - Taranto - TA - [T
P.IVA: ITOG146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufiicio: SWKJPTT

Datl Fattura
T
Natura Documento | Numero { Data ! Importo Totale
Fattura FPR 167120 20201017 EUR 902,80
Dati crdine acquisto
- Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
- S = T i
Descrizione ; Qta Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
ClG:Z092E911EA-LAVORO 5195 "Realizzazione spostamento del Totern 1 740,00 740,00 22%
Elimina Code cfosala daspetto sede d Via DAquing 21,
{Dafi Riepilogo T o T
! - | ] i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ; Imponibile {imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 740,00 162,80
Dati \pa_gamenhb
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza ¢ Importo i lstituto ! IBAN
. 1
Pagamento completo
Benifico 20201217 EUR 740,00 | MONTE DE[ PASCHI DI SIENA | IT16A0103015801000001362664
Dati Tras mittente; ITO1879020517 - Progressivo Invio: 167
Versfohe Style 2.8.2
- dGl |
Pt A e ST
i
; 2 01 1

3’}3_?_‘3‘. EQISTRS

rr-



L
EOT & g

AN ﬂrT*JQ o\ 5

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3864522086 Data SDI: 17/10/2020 12:46
Formmato Trasmissione: FPR12

. vt 5 =t e s et o
: Mlﬁente .o e S , Deshnatano .,.* L L
L A I S SO SO DAL SR i . T

r
| TEG. GENSRL AMAT SPA

VIALE VIRGILIO 138 VIA CESARE BATTISTI, 657
] 74121 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto- TA- [T i
{ P.IVA: [TO3124320734 P.VA: TTD0M46330733

Cod. Fiscale: 03124320734 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT )

Dafl Fattura =~ + - - AP < o -

Natura Documento ] Numero Data Impono Totale
e A Wb o A s B e ARS8t B AY B - AR MRS PRSI A Nt b ‘ o L Y

|
Fattura FPR167/20 ! 202041017 ; EUR 902,80

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Bettaglio linee Fattura
H o Descrizione _ . Qta | PrUnitarlo | Pr.Totale , IVA
T e
, CiG:ZD92ES11EAL AVCRO 8195 "Realizzazione spostamento del Totem 1 740,00 740,00 22%

Elimina Code c/osala daspetto sede di Via DAquino 21. '

Dati Riep:logo PR . D .

it e e ekt toraded e homrkeh = ks e oo e S s i i e S £ & - U + ns mmiericim e e ke et e e
‘ NaturalEs:glblllta IVA ! Al IVA ; Impomblle : Imposta
p— S— et i s ' O O SRS ST
| S {scissione dei pagamentl) 22 % ' 740,00 162,80

Dati pagamento
T S —
| Condizioni Pagamento : Modalita Data Scadenza ; Importo ' [stituto j 1BAN
I Pagamento compieto

Bonifico 20201217 EUR 740,00 MONTE DEI PASCHI DI SlENA I'I'16A0103015801000001362664

Dati Trasmittente: [TO1878020517 - Progressivo invo: 167

Versione Style 2.8.2




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
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. CA. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

S

data scadenza di pagamento presunta ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 ~2078 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB m{ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FI
J3-0oU _
&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

.

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.REM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
A0 (2 .2029
el pe————r—x—g
DATA FIRMA —TCKESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi?ne
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
A012.2575
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — 77 N
verifica conferimento incarico
/
Conferimentodel .............c.cccivivveenenn. Prof......ccovvmennecaiiinnas
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azisnda per la Mobilitd refl'Araa di Taranto

S.p.A.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA” 1¢C. G&w  S&L » |AVORO: s%f /2020
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiginale | Protocollo  data Copia
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 — \/
“I11” della procedura) @\A C /L> ki Obl LO /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/
la procedura) ow < AS w"l} 0‘(/} LO
6. D.D.T. emesso dal riplarajto_r!%.di:cenﬁe‘]gﬁarbus‘""“
7. D.D.T.emésso-dal ripb?’atore di consegna ©
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd 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: [/
- RARPORTD  WIRR(EWTO ou | ¢ | 7 1o
firma Data Note:
Controllo eseguito da: t}j&,,
A0/ 12-2025

[ ———

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: jg LTP

Data fattura: { 4’} 0‘1’) 2020

Importo: %,Dcasi—{tm—

NOTE

4

Capa Unita Tecnica:

firma i :

p———

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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Amat S.p.A. Protocolle In uscita n,

-
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Azianda per lo Mobilitd neill'Aroo di Taronro

e S s~

Spett.

TEC.GEN SRL

Viale Virgilio 138

74121 Taranto

FAX 09522098232
Lavoro n. $195/2020 DEL 01.10.2020

OGGETTO: ORDINE DI LAVORO PER LO SPOSTAMENTO DEL TOTEM EROGATORE ELIMINA CODE /O SALA
D’ASPETTO SEDE VIA D’ACQUINO 21

CIG ZOS2E911EA

Facendo seguito

- a Vs preventivo, protocollato al nr.15421/20 del 01/10/2020, relativo a SPOSTAMENTO DEL
TOTEM EROGATORE ELIMINA CODE C/O SALA D’ASPETTO SEDE VIA D’AZQUINO 21, dell’
importo di € 740,00+1VA, si emette ordine per un importo di € 740,00+1VA.

E richiesta attestazione def lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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

o
Ing. Pellicoro Domenico

PER ACCETTAZIONE

K Y M A Azlenda per la Mobllitd nell'Area di Taranto S.p.A,

Societd per Azioni con Sodio unico soggetta a direzione e cosrdinamenta da parte del Comure di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranta / 039 7356111 — Fax 099 7794247

‘wWww.amat.taranto.lt - emat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amatta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto $0146330733 - Capitale Spiale € 2.340.463,00 int. vers.

N w‘—- N pem——
;
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

TEC.GEN SRL

Viale Virglllo 138 ~ 74121 Taranto - Tel/fax 099 22098232 port 335 7047304
Emall : tecgenfitecgen.it - Piva 03124320734

Taranto 30/09/2020

Spett.le

Amat spa

Via D’AQUINO 21
74100 Taranto

Oggetto: Preventivo di spesa per lo spostamento del Totem Erogatore Elimina Code dalla sala d’aspetto
all’immediato ingresso della sede di Via D’Aquino 21,

A seguito di un sopralluogo da parte di un nostro tecnico,elenchiamo di seguito Ia nostra migliore offerta per
quanto segue:

» Realizzazione predisposizione elettrica in canalina sovrapposta.
» Realizzazione predisposizione collegamento rete trasmissione dati.
¢ Realjzzazione prolungamento e cablaggio Cavi di collegamento Bus dei display di sportello.

Prezzo Totale Preventivo € 740,00 iva esclusa.

Distinti saluti,

TEC.GEN SRL




TEC.GEN SRL = j:S\_E)

Viale Virgilio 138 - 74123 Taranto — Telifax 099 22098232 port 335 7047304
Email : tecgen@tecgen.it -

RAPPORTO INTERVENTO

Altissimo/entro lora Alto/entro 24 ore Medio/entro 48 ore

Basso/senza alcun vincolo di tempo o programmato
. Cliente: ATT AT SPA
4 c. Bamer 65%
7 AtAwTo

Intervento richiesto in data per SPoSTAIINTO  EROGATORS

- Cavy iy PAGUVD 7

I(’?nz_‘zm@[m\/e fR&DaﬁQS‘i?WI HETRCHs 5 D1 SENAD

/r LNy 5 Fm (N ANAzntA SoUPAfeSTA DS CRyEITER &

N ECSSARG -~ - .

§?0$mﬁew*o 6’"@61)35{—10- FROCATORE ] j i FTS

—\

\

N\

N\

N\

A\

Wl LAYOTIN!  FrEFETvaTe  JRIS £ Sebs i ViA DARVING

4. ) g
[J Diritto d Chidmata
Data ) F.40 Do € 30,80iva esclusa |Totale €
Intervento concluso K Intervento da completare O
Firma Tecnico 4 Nominativo Cliente

Firma per%es g

l/ { EN )‘ A/ ( anto
\iale Al‘léz‘. e f/’fﬂér;.L

v Tutte le dfre si Intendono In Euro e IVA esclusa.
1l minimo intervento fattumblle & di unora esclusa chiamatz. Limporto oratio & stato preventivamente comunicato al Cliente.




