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

ESERCIZIO 20 2i

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

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

Telefono 09973561 (5 lince wbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita [VA e n® r{i iscrizione al Registco delle lmprese di Taraato 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 191 20/01/2021
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

diciannovemilaottocentoquarantatré e 51 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

A BANCA INTESA SAN PAOLO

IBAN: IT31C0306904013100000005552

. CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 6274/00 del 31/12/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

6274/00 CIG 7480225CEF

IMPORTO LORDO 19.843,51
IDENTIFICATT
TOTALE RITENUTE 0,00
; ¥ : '
RICBIRSTA Zou No3y
IMPORTO 19.843,51
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 19.843,51
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
N ILITA! ( q AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
| ) . E M
- \ N
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Agenzia Entrate -

| Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univaco Richiesta: 202100000120394 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 191 Data Inserimento: 20/01/2021 - 15:23
Importo; 19843,51 € Stato Richiesta; Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Uit\\\“"

Agenzia delle entrate-Riscoastone - Agente della riscossione per tutti gli ambiti Inclali nazionali ad esclusione del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delte Impress di Rema, C. F. e P. IVA 13756681002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4313323348 Data SDI: 04/01/2021 11:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' S " Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA
V1A DE| GERAN)|, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TD0252370721 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
Dati Fattura
) - -
Natura Decumento " Numereo | Data ] Importo Totale
Fattura differita di cul 6274/00 2020-12-31 EUR 24.209,08
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto
Ord. 9913359 Data Crd. 2019-03-01 ClG 7480225CEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

: e e

Descrizione L QB [ Pr. Unitario Pr. Totale IVA

SERVIZO Df PULIZIA AUTCBUS IMPIANT! ED AMBIENTI AZIENDAL 1 L 2

SERVIZIO Df PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENT] AZIENDALI VIA C. 1 12.835,28 12.835,28 2%

BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIZO DI PULIZIA AUTCBUS IMPIANT ED AMBIENT! AZIENDALI VIA C. 1 6.063,30 6.063,30 2%

BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIZIO Ot PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZENDALI VIA C. 1 944,93 944,93 2%

BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIZO Dt PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENT! AZIENDALI 1 2%

PERIODO DAL 01/12/2020 AL 31/12/2020

FiRV A%

| 6
' Dati Riepilogo ) " C o NATA DI REGISTR. 0% G_EH" 1 N

s

Natura/Esigibilita IVA T ava i Imponibile |  Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 15.843,51 4,365,57
* Dati pagamento ’ S
, . o . . . .
Condizioni Pagamento ' Modalita | Data Scadenza Importe | Istituto | [BAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza |

Importo

Istituto

1BAN

Bonifico

2021-01-31

EUR 19.843,51

T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo [mvio: C0A22

Versicne Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA. . 1 520 o /C:ains f. 00 1d SDI1:4313323348 Data SDI: 04/01/2021 11:13
T A ) Formato Trasmissione: FPR12
PMttente s i w e e e “vDesinatario i .o 4. 0t ' R '

LAL1UCENTES.P.A AMAT SPA

" VIA DEI GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 6857
70026 - MODUGNQ - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733 ,
Cod, Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733 J
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT |

'i
i
i
i

Dati Fattura R

i [

! Natura Documento
Fo [
Fattura differita di cui - 1 B274100 2020-12-31
all'art.21, comma 4, lett.

a) '

I

Numero i Data : Importe Totale

EUR 24,209,08

Dati ordine acquisto , !

Ord.9913359 Data Ord. 2019-03-01  CIG 7480225CEF | |

' Dati DOT

Dettaglio linee Fattura

ra—-—.---—_ - - Ly Cmnil ‘..A.- .- - L ,.P, SR .1
‘ Descrizions : Quta l Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

" SERVIZO Dl PULIAA AUTOBUS IMPLANT] ED AMBIENT] AZIENDAL | 1 ' 2%

12,835,28 12.835,28 2%

P

SERVIZO DI PULIAAAUTOBUS IMPIANT] ED AMBIENTIAZENDALI VIAC. 1
BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZENDALIVIA C, | 1 6.063,30 22%

I
i
!
i
BATIISTI, 657 TARANTO i

6.063,30

944,93 ' 944,93 22 %

SERVIZIO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZENDALIVIA G, - 1
BATTISTI, 657 TARANTO i

|
i
Ll
;
?
!

SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANT! ED AMBIENTI AZIENDALI ' 1 2%

t PERICDO DAL 01/12/2020 AL 31/12/2020

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibitita VA s e . . .. ALVA _ .Imponibile , Imposa

Pt i b b A e et a1t i AT AR 58 . B A 8 11+ i S IR 1R A 438 3 S et Bt 44 P ,..[.u‘.u.._,u.,.,.
i
\
[

| ‘ .
. 5 (scissione dei pagamenti) Scissions pagamenti Art. 17-ter o 22% 19,843,51 4.365,57

I8

' Datf pagamento

i * Cendizioni Pagamento . Modalita ! Dats Scadenza : Importo : Istituio ! IBAN - C
o S SO s o : !

A o 4 A LI Ayt PSR b= LR b e A PP i . gt

Pagamernito completo




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
veriiica cendizions, ordins € coniratto

UFFICIO PERSOMNALE
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Contr. Rep. n® dz=l
DATA FIRKE DEL RESPONSABILE
Conv, n® del
IL RESF. UNITA' PERSONALE EN
Determ. AD. n* dal ) ] par suparvisions
T DATA SIRMA
Delio. CAN” ~  del - .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrativaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA T T
Delib. C.A. n. _ del o o
Delb.CAN.  dal o i _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

datz scadenza di pagamanto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisionz
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione levori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Dala scadenza pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica confarimenio incarico




m

.

) . : : e eemcrann
'_,;;..{.‘,ondizioni Pagamento . Modalith - Data Scadenza Importo ! Istituto . IBAN

L . - : : . v R e o b S e e e e i umec]
ENCEE : -t “Bonifico "1 72021-01-31 { 'EUR 19.843,51 : i 3100306904013 100000005552

; ] i i ! !

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00422

Versione Style 2.8.2



|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
veriiica condiziong. crding e contratto

UrFI 10 P:RDO‘JALE
verifica visitz di accertamento sanitario d=l pars

neiz

Data scadenza pagamcnto

Data scedenza pzgemanto
Conir. Rep. n” dzl

DATA FIRKIA DEL RESPONSARBILE
Cony. n’ del

IL RESP. UNITA' PERSONALE T

Determ. A D n ) da[ ) e per supervisiong

DATA SIRMA
Delib, C.A n® /Ub o det [/q o

Q-1 \
?JHI

LUADDETTO AL RtSCON@?O

UFFICIO MAGAZZINC
vefifica guantita, documenti e condizioni contratiuali

\I
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pes rvisione

P n Contr. Rep. n_o del
DA Y FIRM
ﬂf// Delib. C.A. n. del
e / r \) s —_— — _——
Delib. C.A n. e ~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagameanto

data scadenza di pagamento pr=sur7r//n) DATA FIRMA DEL RESPOMNSASILE
0 mﬂ- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONRARILITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR%Z ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:




Amat S.p.A. Protocello Interno n. 0000120/2021 del 05/01/2021 08:41:26

=
RENDICONTAZIONE PULIZIE MESE DI DICEMBRE 2020
giornaliero 100 max Al giornaliero 15 max A2 |sorrocassa SANIFICAZIONE CAPOLINEA
DATA NRBUS NRBUS DATA NRBUS NRBUS V1A CONSILIO PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA NOTE AL SERVIZIO
O1-dic 90 29 01-dic 15 §40 640-559-737 3 2 1 1
02-dic 90 16 02-dic 15 735 735-731-724 3 2 1 no pezzavilla no luce+acqua
03-dic %0 23 03-dic 12 477 736-663-697 3 2 1 1 CONDIZIONL METED AVVERSE
04-dic 90 a5 04-dic 7 nessuno ne 3 2 1 1 MANCANZA ACQUA
05-dic 10 48 05-dic 15 nessung 479-666-560 2 2 1 1 MANCANZA ACGUA
06-dic 90 20 06-dic 15 477 477-648-517 3 2 1 1
07-dic a0 29 07-dic 15 512 512-663-724 3 2 1 1
08-dic 78 35 08-dic 15 478 675-645-538 3 2 i 1
09-dic 90 25 09-dic 15 518 691-518-653 3 2 1 1
10-dic 50 23 10-die 15 470 720-707-529 3 2 1 1
11-dic 20 21 11-dic 15 476 476-570-664 3 2 1 1
12-dic 90 a0 12-dic 15 531 531-718-658 3 2 1 no pezzavilla no luce+acqua
13-dic 90 47 13-dic 15 533 533-674-668 2 2 1 1
14-dic 90 19 14-dic 15 535 670-676-734 3 2 1 no pezzavilla no luce+acqua
15-dic 90 21 15-dic 15 521 521-735-696 3 2 1 1
16-dic S0 13 16-dic 15 537 470-701-537 3 2 1 1
17-dic 90 22 17-dic 15 481 481-711-663 3 2 1 1
18-dic 90 20 18-dic 15 657 667-552-654 3 2 1 1
19-dic 90 31 19-dic 15 669 554-670-688 2 2 1 1
20-dic S0 22 20-dic 15 667 709-507-471 3 2 1 1
21-dic 90 25 21-dic 15 670 569-680-508 3 2 1 1
22-dic 50 22 22-dic 15 512 565-699-701 3 2 1 1
23-dic 50 19 23-dic 15 659 517-695-707 3 2 1 1
24-dic a0 31 24-dic 15 464 525-533-676 3 2 1 1
25-dic 20 8 25-dic 15 479 511-516-470 3 2 1 1
26-dic S0 30 26-dic 15 670 659-671-725 3 2 1 1
27-die 29 o] 27-dic 16 507 524-708-710 2 2 1 1
28-dic 90 25 28-dic 15 563 534-650-730 3 2 1 1
29-dic 30 23 29-dic is 700 506-558-660 3 2 1 1
30-dic a0 22 30-dic 15 575 535-575-540 3 2 1 1
31-gic 80 33 31-dic 15 514 545-672-712 3 2 1 1
MODELLO A-3: sottocassa ok consegnato SOTTOCASSA
MODELLQ B-1a: uffici
MODELLO B-1b: ok protocolla 22209/20 matteotti ;
MODELLO B-2d: ok consegnata sala mevimento, operativa, portineria, serv igienici sala riunione salasindacale .
AMATS
. . .
UFFICIO TE




Amat S.p.A. Protocollo Internc n. 0000120/2021 del 05/01/2021 08:41:26

N2 071 12017

MOD. A-3

RAPPDRTO LAVAGGIO SOTTOCASSA RIFERITOA 1 BUS/GIORNO
{latt. A-3 del Disciplinare tecnico} - TUTTI | GIORNI FERIALI DALLE ORE 17: 00 ALLE ORE 20:00.

REPORT DEL MESE DI _YSLOA WS

JANNO ( QQ (da allegare alla fattura mensile}

| .
__EIRNA ADDETT,O.}MPRESA FIRMA SUPER/ORE AMAT

GIORNO BUS N* ORA DEL LAVAGGIO
A of-00 %&M_(
2 135 Qf.Q0 ﬁ%—\ PN BN e
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Amat S.p.A. Protocolle Interno n. 0000120/2021 del 05/01/2021 08:41:26

NO

0006

MOD. B - 1d

RAPPORTO PULIZIE GIORNALIERE SALA OPERATIVA - SALA MOVIMENTO - PORTINERIA E SERVIZI

REPORT DEL MESEDI YS! CIHARS

IGIENICI - SALA RIUNIONI - SALA SINDACALE

{lett. B-1 del Disciplinare tecnico) - TUTTI | GIORNI FERIALI e FESTIV!

FASCIA ORARIA 05:00/07:00.

JBNNO 420 @ {da allegare alla fattura mansile)

v

GIORNO | __FIRMA ADDETTOHYiPRESA FIRM A PREPOSTO AMAT NOTE

P10V S ) (TS O

ERLA = N
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5 | /’ﬂ C Moo X
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13 v%t/ jf/-()/ i’7;\'f<K~ < f}‘»@t

14 \fé//c’/ P cebezo fq"vhg IA-H(L/!\

15 N E e P, s \’:K-:L\Al ’Jf
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17 \\b o F/J-éf/‘/fﬂ Hnjvm;.n =/

18 |4 NN

19 5 N Bmn
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21 /\ffﬁ//{ );‘)f “jﬁ—; SN A~ VR SRCRE T OF

22 U‘ Lo Prd M\/LA,:/ECL_UQ Pﬁ.-.\ pv:.c-cdsfhu;b;‘.im s»}i, 20,
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Axienda par ka Mobllitd neli'Area di Taranto

RAPPORTO PULIZIE GIORNALIERE UFFICI E SERVIZI IGIENICI VIA BATTISTI:

MOD. B - 1a

PALAZZINA AMMINISTRATIVA - PALAZZINA TECNICA - UFFICIO PARCHEGGI -

UFFICIO MAGAZZINO - LOCALE CENTRALINO
{fett. B-1 del Disciplinare tecnico) - TUTTI | GIORNI FERIALI (Lunedi - Venerdi} FASCIA ORARIA 19:00/22:00. FASCIA
ORARIA UFFICIO MAGAZZINO 05:00/07:00

REPORT DEL MESE DI j/(‘é——/ﬁ/?t‘ JANNO @&7 {da allegare alla fattura mensile)
GIORNO | FIRMA ADDETTO IMPRESA FIRMA RESPONSABILE AMAT NOTE

2 S AVEGIOL
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Amat S.p.A. Protocello Interne n. 0022209/2020 del 31/12/2020 10:45:44
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MOD.B-1b

RAPPORTO PULIZIE GIORNALIERE UFFICI E SERVIZI IGIENICI
VIA D'AQUINO e VIA MIATTEOTTI:

{lett. B-1 del Disciplinare teenico] - TUTTI | GIORNI FERIAL (Lunedi - Sabato) FASCIA ORARIA 05:00/07:00.

- PER 10 giorni/mese LA PULIZIA ANDRA' RIPETUTA IN ORARIO POMERIDIANO

{da concordare con il Responsabile aziendale)

N

REPORT DEL MESE DI b \C&TL PDR-F" JANNO QQ?’O (da aliegare alla fattura mensite)
GIORNG | FIRMA ADDEJJO IMPRESA | FIRMA RESPONSABILE AMAT NOTE
1 M A
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RAPPORTO FULIZIE GIORNALIERE UFFICI E SERVIZE IGIENICI
ViA D'AQUING e VIA MATTECTTI:

(Iel‘t. B-1 del Dicciplinare iscnizo) - TUTT! | GIGRIN FERIAL {bunedi - Sabato) FASCHA CRARIA 05:0.':3,’0?:03.
- PER 10 giorni/mese LA PULIZIA ANDRA' RIPETUTA IN ORARIO POMERIDIANG
{da concordare con it Responsablle aziendale)

REPORT DEL MESE D! E p, 3 ek My %Sl £ jarno 202D (s stegare sla fatwura mensile]

GIDRNO FIRMA ADDETTQ IMPRESA | _FIRMA RESPONSABILE AWMAT NOTE
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0022209/2020 del 31/12/2020 10:45:44




