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

ESERCIZIO 20 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. S65

ABerwug KA

\B}i?aom \1/)\/

-




Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657 =~ - - , ‘a,\;
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . . e

TR Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

e GESTIONE * **|  ESERCIZIO - N. ORDINATIVO™ *| "7DATA® |  COD.CASSA ‘COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO ’
PN 2021 "' o565 08/03/2021: - | - - s 201,86
IL CASSIERE TELEMAR S.p.A. DL TEEE Y .
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ i o o 3 B0ME
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: - H : LA
Peooa [ via G.Melisurgo, 4 l
A s e 8013::-) NAPOLI {NA) J
f e T Partita IVA: 00878161009 C.F. 00394550586
S CC 13.07.0001; - . . e -
DICONSI EURO: duecentonovantuno e 86 / 100 : - . PoimenTis
PAGAMENTO: Bonifico A . R PO
INTESA SAN PAGLS FIrfaE 2og550000aue” f . ee-... .1BAN: IT13W0306905183100000002069 |
HrH Al FNTD CAUSALE DEL BEAGAMENTO S

Doc. n. 38019/F del 15/12/2020

!

PAGAMENTO FATTURE N, , FREECT L s
38020/F CIG ZF32FB7672, 3B019/F CIG Z842FB76EC : oo JUTIES -
;
i ]
I
-t ! IMPORTO LORDO . 291,86
. ) - . i . :
: LIl : P TOTALE RITENUTE 0,00
{ :
e IMPORTO T 291,86
: - ! :
CASSA ' CASSA
s IMPORTO LORDO , 291,86
Ry B RISULTANZE i . . R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ' ) , A
T PROG. ORDINATIVI EMESSI : \ i S
i ESTREMI DELIBERA ] T
; ‘
[T DISPONIBILITA' i
1

1. D EAMM.VO . IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4214106007 Data SDI: 1571272020 16:53
Formato Trasmissione: FPR12

(Witente

 Destinatario

Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico
Viale Tiziano, 19

00196 - ROMA - RM - IT

P.IVA: MOO878161009

Cod. Fiscale: 00394550586

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANT
V1A CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIP7T

Dati Fattura
L Natura Docurnento T Numero 1 pata { Impgrto Totale
Fattura 38020/F 2020-12-15 EUR 145,93

Causale

ORDINE 32CIG ZF32FB7672 PROT uscita 20787/2020 RIMBCRSO SPESE PER ONERI CIRCOSTEL PER ISPEZIONE SULLA VOSTRA M/N .
ADRIA - WUN NEL PORTO DI: TARANTO EFFETTUATA IL: 27-10-2020

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Crd.32  CIGZF32FBr672

 Dati DDT

 Deftagiio linee Fattura

- Articolo | Descrizione

U.M. | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

TOTALE ISPEZIONE
AswTRiga Normale #NO#

TMAN

AswConCont 700506

AswCodIVA Escluso dalla base imponibile art.15 #NO10100#

Numero 1 143,93 143,93 (N1)

AswTRiga Velore #VA#

AswSpAcces Bollo virtuale #SPOS#
AswConCont 700502

MPOSTA DI BOLLO ASSOLTA Al SENSI D.M. 17/06/14

AswCodIVA Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100#

2,00 2,00 (N1)

documento

AswReIStd Versione #Asw01028
AswTRiga Infomazioni docurnento #D#g
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CD01#
AswCarDog Vendita Senizi #CD0O8H
AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del

(N1)




[ Dati Riepifoge

T SOV TP

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100# 0% 145,93 0,00
¢ :Dati pagamento - R o -
: NI T Data e !
Condizioni Pagamento Modalita . . Importo ¢ Istituto | IBAN
! : Scadenza ¢ ]
Pagamento completo
Bonifico | 20210215 | EUR 145,93 | INTESA SANPAOLO - ROMA C/C | ITEED0306903248100000005220
10/2089

Dafi Trasmittente: [T10209790152 - Progressivo Invo: 772102

Verslone Style 2,.8.2




[
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F3%3

FATTURAELETTRONICA Id SD1: 4214106007 Data SDI: 15/12/2020 16:53

- Formato Trasmissione: FPR12

Mitiente o s : . ¢ Destinataric T T e
Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico ANAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO :
Viale Tiziang, 19 VIA CESARE BATTIST 657
00196 - ROMA - RM - [T 74100 - TARANTO - TA-IT '

P.IVA: TO0878161009
Cod. Fiscale: 00324550586

P.IVA: TTO0M46330733 |

Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
| Fattura 38020/F 2020-12-15 EUR 145,93 ;
| Causale R
. " WEy e . e . . . fl

8 o AT T M AT it AR ot e e T bt o B AR 0 PRtk 1

ORDINE 32CIG Z-32FB7672 PROT uscita 20787/2020 RIMBORSO SPESE PER ONERI CIRCOSTEL PER ISPEZIONE SULLA VOSTRA MIN ; i
ADRIA - IWUN NEL PORTO DI TARANTO EFFETTUATA IL: 27-10-2020 ;

[
H
i
i

Importo Bollo Virtuale

.

t 2.00

Dati ordine acquisto

Mo e e mT A e e M h NRSUARET s w ik S e e

. Ord32  CIG ZFA2FB7672

Dati DDT

Dettaglio linee Fatfura

B A R T [ § e e et W 2 adm s Al St - e e va

e - —e . o e m e ae . L U0 U UMV A - e -

Articolo Descrizione
L] t

- am - PR R

TMAN TOTALE ISPEACNE
AswTRiga Normale #NO#

UM.  Qt  PrUniiario Pr.Totale  IVA

o L - [y P TS ot e e - -

i 3

Nurneso 1 i 14393 = 1439 (N1)

AswCodIVA Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100#%

AswConCont 700508

et g G U R Y - - [O

IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA Al SENSI D.M. 17/06/14 2,00 ; 2,00 (NT)

AswTRiga Valore #VA#

AswCodVA Escluso dalla base imponibile art.15 #N010100#

AswSpAcces Bollo vrtuale #SP0S#
AswConCont 700502

Riga ausiliaria contenente informazion tecniche e aggiuntive del ‘ (N1}

documento

AswRelStd Versione #Asw) 1024
AswTRiga Informazioni documento #ID#
AswDestBZB Recipient #5WKJP7T#
AswTipcDoc Fattura #TPDO#
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1#
AswCarDoc Vendita Senizi #CDO8E

e e -ASWTipcRag Rimessa Direlta #TRO2£1.00 - - ..

e T e e



v

S T

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio
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, decumenti 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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. 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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............ccooiiiinn..

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

DATA

FIRMA




Pati Riepllogo > . = -,

Verslone Style 2.8.2

- Natura/Esigibilita VA Al IVA imponibile imposta }
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100# 0% ] 145,93 0,00 F

, Dati pagaments - . R . .
Lo i iy ; L. ‘

R x| Data I
Condizioni Pagamento Modalita ! Importo | Ifituto 1BAN i
Sl ) Scadenza | _ N i
Pagamento completo !
i
Bonifico i 2021-02-15 3 EUR 145,83 | INTESA SANPACLG - ROMA G/C | TT66D030690:3248100000005220 |
i i 10/2069 '
Dati Trasmittente: IT10208780152 - Progressivo Invio: 772102
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dalta scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del o
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. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T A\
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA FIRMA DEL RESPONEAB IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ° o per supervisione
IL. RESP. UNITA" CONTABILI(AYE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

09-0% “loY

ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza HEdaARTENTO 60 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento

)
DATA o FIRMA DEL RE$PPONSABILE
76 0. 2.23— F\%@@_

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UWA' TECNICA

per supervisione
DATAIL, 2.2

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

FIRMA DEL REi PN ABI%’
S—=
NOTE: ,V'/ \!

Canferimento del

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

DATA FIRMA




Aziando per Io Mobilita nell’Arsa di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4

pITTA “ 1ECEHAR

ceRTirs,
\J NP
5:,0 N

scemy (2]

LA a,,"

\"’1

SEZIONE 1 " LAV.:H/U/ZOZO
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 2
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale 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
“1}" della procedura) V ¢ 206?2 /{0 /2 Q'/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) V 0 (O:f??‘ /ﬂ/,w @/
6. D.D.T. emesso dai 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
REVISIONATO) \
10. :!\Itri documenti: QZ W GDUr'c; \/ c ;?O/fogg /9/10 G/
firma Data } - Note:
Controllo eseguito da: o 78 Wi, yAR)
SEZIONE 2 /
20020 AS 2o

Nr. fattura: ?;LEE,Z

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura:

Hetigo?

Importo: €

+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

|

Paty 1it. 260)

[ Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentaziong”

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

pag. 1

-



SpA

o .:“7" - P i3 ¥ .
( ' Azlénda por fo Mobilitd nall'Arac di Targnte™

[ g i R T T

Spettle
TELEMAR
Viale Tiziano, 19

00126 - ROMA

Lavoro MN 32/2020

OGGETTO: M/N ADRIA ISPEZIONE /COLLAUDO ART. 176 D.lgs.259/03
CIGZF32FB7672

In riferimento al preventivo datate 09/12/2020, protocollato ol nr.20682/20, del’ importo
totale di € 145,93 + IVA, per ISPEZIONE /COLLAYDO ART. 174 D.Igs.259/03, si emette ordine per un
importo di € 145,93 + IVA,

0020787/2020 del 11/12/2020 14:20:03

E' richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da 'personale AMAT,

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura,

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

Area Tecnica: IngsP

Direzione Tecnica: Ing

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

|| Direttore generale f.f.

K Y M A Azienda per la.Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azloni con Socio unico seggetts a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battlst], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.tarantp.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

T R S L N S

AMAT SPA C.F., P.VA & N*iscrizione al Registro Imprese i Taranta 00145330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.

\




Azionda por la Mobilitd noll'‘Areo di Toranto

Spettle
TELEMAR
Viale Tiziano, 19

00196 - ROMA

Lavoro MN 32/2020

OGGETTO: M/N ADRIA ISPEZIONE /COLLAUDO ART. 176 D.lgs.25%9/03
CIGZF32FB7672

In rifeimento al preventivo datato 09/12/2020, protocollato al nr.20682/20, dell' importo
totale di € 145,93 + IVA, per ISPELIONE /COLLAUDO ART. 1756 D.Igs.259/03, si emette ordine per un
importo di € 145,93 + [VA.

E' richiesta ahtestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissicne della fattura,

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

Area Tecnica: In o Domenico
Direzione Tecnica: Ing uro Piazza
<
V2
| Direttore generale f.f.
Dott. Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleta per Azionk con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | LITA ‘ia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro lmprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

Y =




51

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020682/2020 del 10/12/2020 11:22

50cio unioo

S

W TcLeMAR

A Marlink Group Company

Cap. soc. €6.552.9%

Tel.: 063221800 r.a. Fax:
¢/ postalo n. 30221006

Sﬁﬁgﬁyyo 'Ufficio‘ Emittente: ROMA '

NUMERO DATA
NUMBER DATE \

413/F 09/12/2020
| CODICE CLIENTE ,CODICE E CONDIZIONI D) PAGAMENTO
| CUSTOMER CODE {CODE AND TERMS OF PAYMENT
1050868

1021 - RIM. DIRETTA &0 GG. DF,
¢ _——

RIMBORSO SPESE PER ONERI CIRCOSTEL PER 1SPEZIONE
SULLA VOSTRA M/N : ADRIA - IWUN

NEL PORTO DI: TARANTO

EFFETTUATA IL: 27-1(~2020

" DESGRIZIONE
DESCRIPTION

TMAN TOTALE ISPEZIONE

Spase Varie

PAG 1/1

T AL,
RATE
145, 93

: BEPONBILE
TAXGBLE AMOUNT

IMPOSTA
TAX

Compagnia Generals Telemar S5.p.A. con

Viale Tiziano, 19- 00185 ROMA (RM)

P. Iva 00878161009

70

Codi Fisc.00384550585
Reg. Imp. Roma n. lser. 0D394550586
REA. ROMA 141423 YEARS
RINA 1SO 9001: 2015 qualty certifiad 'm:;'i.r';,u::
0536002237
1847.2017
A

AMAT SPA TARANTO - RZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTC {TA)

PREVENTIVO
QUOTATION
VALUTA QUANTITA'  PREZZO UNITARIO IMPORTO
_CURRENCY, QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
EUR 1,00 143,93 143,93
EUR 0,00 2,00
ESCL.ART.15
EUR 145,93
TOTALE PREVENTIVO
TOTAL QUOTATION AMOUNT




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

0020682/2020 del 10/12/2020 11:22:51

.%ﬂd‘t/m bl 15"::%3 e

H

? . e o —
Cororersptg - :@é)ﬁ.‘fdﬁﬁﬂ rg;émpaé"- .7

Div. {11 - Ispettorato Territorinle Puglia Bashicata e Malise

nr_mis;: 10/ 2020 7 S|

-
Via Amendaln, | 1 - 70126 DARI

4
RESOCONTO ADDEBITI MISSION EIN CONTO TERZ]

Date della missione
Missione di giomj
Locality

Richiedente

Armatore

Descrizione della visita

Imbareazione

Nominativo Infcrnazionale

RIMBOREI:
ASSICURAZIONE VOLO/SANITARIA
Rimhorso pranzo
VARIE (passaporto, spesc irasparta)
RIMBORSO USQ MEZ/O PROPRIC)

Diaria Lorda + Contributo pensianistico
Surragazionc (& 24.34) Orctotali: g
SUB TOTALE

Spese Amminisirazione 15 %

TOTALE GENERALE

i

|
delgiorno  MAR27/0TI/2020  ai giomo MAR 27:0T 142020
1

I
TARANTO |
Compagnia Genfuale TELEMAR

Ispeziong/Collmido a borda art.176 D.Lgs, 25913

i

IWNU WL

Qoargnyl 317 Wnsy




A

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4214105213 Data SDI: 15/12/2020 16:51
FPR12

Formato Trasmissione:

Nittente

" Destinatario

Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico
Viale Tiziano, 19 '

00196 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [T00878161009

Cod. Fiscale: 00394550586

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO
VIA CESARE BATIISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

[Datt Fattura
Natura Documenio ? Numero  Data Importo Totale
Fattura 38019/F 2020-12-15 EUR 145,93
Causale

ORDINE 33 CIG ZB42FB7T6EC PROT uscita 20788/2020 RMBORSQ SPESE PER ONERI CIRCOSTEL PER ISPEZIONE SULLA VOSTRA M/N :
CLODIA - wuj NEL PORTO DI: TARANTO EFFETTUATA [L: 27-10-2020

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Crd.33 ClG Z842FB76EC

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura =

Articolo Descrizione

GLta ! Pr. Unitario | Pr. Totale

TOTALE ISPEZIONE
AswTRiga Nommale #NO#

TMAN

AswConCanl 700506

AswCodIVA Escluso dalla base imponibile art.15 #N010100#

1

143,93 143,93

AswTRiga Valore #VA#

AswSpAcces Bollo virtuale #SP08#
AswConCont 700502

IMPOSTA DI BCLLO ASSOLTA Al SENSI D.M. 17/06/14

AswCodiVA Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100#

2,00 2,00 {N1)

documento

AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni docurnento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJIPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1#
AswCarDoc Vendita Senizi #CD08#
AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

Riga ausiliaria contenente infoormazioni tecniche e aggiuntive del

(N1)




[, B T

I Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita (VA Al IVA Imponibile Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso dalla base imponibile art. 15 #NO10100# 0% 145,93 0,00

{ Dati pagameﬁfo

~ Condizioni Pagamento Modalita ! Data Importo | Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo

Bonifico { 2021-02-15 | EUR 145,93 | INTESA SANPAOLO - ROMA C/C | MBED0306903248100000005220
10/2069

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 772101

Verslone Style 2.8.2




Id SDI:4214105213 Data SDI: 15/12/2020 16:51

Mittente

" Destinatario -
I S .

Formato Trasmissione: FPR12

Compagnia Generale Telemar 5.p.A. con socio unico
Viale Tiziano, 19

00195 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TTO0878161009

Cod. Fiscale: 00394550586

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO !
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWIKJIPTT !
|

Dati Fattura . ‘ , 3 i

ﬁamra‘ Docume.r-}it.:-m | I Numero ) Daﬁ ) 'In;pono To.ta-le ' — . '

Fattura 2801 QIF 20201241 5. EUR 145,93 | j

i R R R

CLODIA - iwuj NEL PORTO Df: TARANTO EFFETTUATA IL: 27-10-2020

e

i
CRDINE 33 CIG Z842FB76EC PROT uscita 20788/2020 RIMBORSO SPESE PER ONERI CIRCOSTEL PER ISPEZONE SULLA VOSTRA M/N : }
i
i

Imperto Bollo Virtuale L .
- ) s N e

2.00

3

f
i Dati ordine acquisto
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Articola Descrizione

TOTALE ISPEAIONE

AswTRiga Nommale #NO#

AswCodVA Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100#
, AswConCont 700506

TMAN

IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA Al SENSI D.M. 17/C6/14
AswTRiga Valore #VA#

AswCodIVA Escluso dalla base impenitile art. 15 #N010100#
AswSpAcces Bollo virtuale #5P08#

AswConCont 700502

documento
AswRelStd Versione #Asw01024#
AswTRiga informazioni documento #D#

. AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#
AswTipcDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendta diretta #CD01# ‘
AswCarDoc Vendita Senizi #CD08#

; : AswTipoPag-Rimessa Diretta #TP02# 1.00
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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* del L
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 contrattuall
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 dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. 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

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:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo . E ,
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta ;
N1 Escluse ex. art. 15) Escluso dalla base imponibile art, 15 #N010100# 0% 145,93 0,00 ?E
Dati pagamento :
i ‘ e i T ..,.T.u... ! LI - - b Wi— wbed
f ‘ Data | |
Condizioni Pagamento Modalita | . Imporio | Istituto IBAN
. Scadenza ) i
Pagamento completo i
§ I
i Bonifico E 2021-02-15 ! EUR 145,93 | INTESA SANPAOLO - ROMA C/C | TTB6D0306903248100000005220
. ; I 10/2069

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio; 772101

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n° _ del L
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. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. N, del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento p7’s DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE ’-E IL RESP. UNITA' TECNICA
/JUZU per supervisione
IL RESP. UNITA' COWILITA' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe sione
DAE 5 FIRI('A % I ! ’ '
"N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data sc@RGAMENTS60 GG. D.FFM.
verifica dati tecnici " d
Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESHONSRABILE

)

L ——
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA"TECNICA
per supervisi
DATA Uil. Z:1] [FIRMADEL RESPDZSQE gg
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: / VA
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oooovieniinnnn PrOL. e e eee e - - L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o /7
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Azienda per le Mobifité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

- ‘
SEZIONE 1 DITTA " “1ELEAPE  » LAV.:W/U /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘33
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | 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

MI]’

3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della pro-

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/ o j% 673 /[0 /(.Z

“II” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- \/ f '
C 0 8’8 /U/ /{ 2/
f 1

la procedura)

=&

6. D.D.T. emesso 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
REVISIONATO) \

10. Altri documenti: Qecc:wu(o V C .SOGXS /O/.go q—/

firma | Data .r. n+r+| Note:
Controllo eseguito da: ( ﬂj 20 0il. 23]

=T

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 20~ | Datafattura: g5 (2252 | Imparto: €443,93 +IvA

NOTE

firma Data

28 . 74)

Capo Unita Tecnica:

N

| Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. ﬂ

\.

pag. 1



inali - o SpA ‘{ DNV-GL
Azlenda por lo Mobllitd aeli*Areo di.Totonto K /

150 9001

Spettle
TELEMAR

Viale Tiziano, 19

00196 - ROMA

Lavoro MN 33/2020

OGGEITO: M/N CLODIA ISPEZIONE /COLLAUDO ART. 176 D.Igs.25%/03

CIGZ842FB76EC.

In riferimento al preventivo datato 09/12/2020, protocollato al nr.20683/20, dell' importo

totale di € 145,93 + IVA, per ISPEZIONE /COLLAUDO ART. 174 D.lgs.259/03, si emette ordine per un
importo di € 145,93 + VA,

0020788/2020 del 11/12/2020 14:21:30

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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

Area Tecnica: Ing. Pellic menico
Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
602~

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

Il Direttore generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area dl Taranto S.p.A.

Sucieta per Azioni con Soclo unica seggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

M O Bl L lTA Via Cesare Battlstl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N° istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vars.
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Azionda por lo Mobilité noil’Area di Totanto

Spetile
TELEMAR
Viale Tiziano, 19

00196 - ROMA

Lavoro MN 33/2020

OGGETTO: M/N CLODIA ISPEZIONE /COLLAUDO ART. 176 D.lgs.259/03
CIGZ842FB76EC

In riferimentoe al preventivo datate 09/12/2020, protocoliato al nr.20683/20, dell' importo
totale di € 145,93 + IVA, per ISPEZIONE /COLLAUDO ART. 174 D.lgs.259/03. si emette ordine per un
importo di € 145,93 + IVA,

E' richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura,

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

Area Tecnica: Ing. Pellic menico
Direzione Tecnica: Ing. r@o Piczza
Il Direttore generale 1.
D tro Carallo
K Y M A Azienda per |la Mobilita neli’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.,, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.
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0020683/2020 del 10/12/2020 11:24:22

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

ff TELEMAR mGWeraleTebms.pA.mn Eg%%ﬂ%% ?mmm 70

Cop. 50¢. €6,582.995 RE.A ROMA 141423 YEARS
A Marlink Group Company  vais Taians, 19- 00155 RoMA R) RINAISO 8001: 2015 qualty ceriid  eovar ro vt
Tel: 063221800 r.a. Fax 0536002237
clc postala n. 30221006 1947-2007
E IVO Ufficio Emittente: ROMA BPETTABILE
Ao SReTAr
NUMERO DATA AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' ARFA TARANTO
N bare VIA CESARE BATTISTI 657
aa/r 09/12/2020 . 74100 TARANTO !TA)
CODICE CLIENTE "7 CODICE'E CONDZION] D PAGAMENTO
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT 255.}.’ 5.'"3- ‘{'VO
050868 1071 - RTM. DIRETTA B0 GG. oF.
RIMBRQRSO SPESE FER ONERI EiRCOSTEL PER ISPEZIDNE i
SULLA VOSTRA M/N : CLODIA - ih‘uj
NEL PCRTOQ DI: TARARTC
EFFETTUATR IL: 27-10-2020
"DESCRIZIONE VALUTA GUANTITA'  PREZZO UNITARIO IMPORTO
! ) DESCRIPTION _CURRENCY QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
TMAN TOTALE ISPEZIQONE EDR 1,00 143,93 143,43
Spese Varie EUR o, 00 2,00
{
( .
! FAG 1/1 '
| IMPONIBILE 'ALI.  IMPOSTA T
' TAXABLE ANOUNT |RATE  TAX
i 145,93 ESCL.ART.1S
.- i —_— .
EUR 145,93

TOTALE PREVENTIV
TOTAL QUOTATION MOUNT'







$24:22
Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 002068372020 del 10/12/2020 11:24

/y ersistiio abdte '/‘ 'IW’ "hfmmral- _/ﬂlf!‘MHF ‘:;’enf.? r/ 'J/ /

Div. Il - Ispettorata I‘emiurla!e Puglia Basllicata ¢ Molise

Via Amzndula, 116 - 7026 DAR)

nr_mis : 10/ 2020 7 S|

RESOCONTO ADDEBITI MISSIONE IN CONTO TERZI

Date dclla missione delgiomo MAR27:0T1/2020 g giomo MAR 22T (72000

Missione di giomi 1

Localita TARANTO

Richicdente Compagnis Gentrale TELEMAR

Armatore

Descrizione defla visita lspemncf(‘unauau a lm n art.176 D.Las.259/13
Imbarcuzione M/n (A(’l;;-\
Nominativo Internazionale TWNU IWL.)

RIMBORSI:

ASSICURAZIONE VOLO/SANITARIA
Rimborso pranzo

VARIE (passaporto, spese lraspurio)
RIMBORSO USO MEZZ0 PROPRIO

....................................................... 35,60
Dieria Lorda + Contributa pensionislico
Surrogazionc (1 24,34) Ore tatali: 8 494,72
SUB TOTALE 230,32
Spese Amministrazione 15 % By A
TOTALE GENERALE 8787 -~ -
743 ¢ -

‘torpma Wrt) e
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ST ~ Dpgrdinatote Eideinkionsts . . 21w sCoordihatore:Ufficio Raglonena o=
- .-Sig. Eitore Angiulli | -
O
'SEDE By -
' i
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e T Oggettorinserimento mandati di pagamento in-piattaforma, —=--~oonmorerinro T TrEeETTTTIIT

IR A A L T uE e Tﬂl i H.\:Dcl:-Ull :I= '?d'!‘:l'.\luCllLC'I:.‘..lD »n \:LIUI [L=1 -f\l.lll uuu:uu|.|vu.:>|1.uapuu\-:, = = pdl LIIE JJEII ﬂJl U.‘Jbll’lll 1|:uuuau .:"T'...-E"::;d"-
mEmremersdizpagamentosafavore-deizfornitorize;sper.ilzperiodo :necessano':aI:nentm"ﬂeilo“stato i mBIMergenza; = TomyETE ™
zchzdillinserimentodelfile-XMUin piattaformazancorprima che:il Diréttore: Ammlmstratwo*:Drréttore .Generaie e
- - -~ -Presidente flrmmo il'mandato cartaceo. Dot Tt smermrasemesTEoAa

LR

rnoroannilddfficio-Ragioneria;= zil-CapozRipartizione zUnita SAmministrativa=dovia nnu:pnrreJa:massxm A e
TR Ty :-:attenzmnemei:I:Bntmlle‘:dovrannomcceriarmmhe 1'do::urnentre:iemspettwe':topm-glaﬂe*s:an oxompletidizesrsm
cEmEEmTmrrRutte desfirmenatitotizzativesdzmandatifeosiemessidovrannoFessere: *custodxtr"nelIa:ftanzaz:lell’hfﬁcm**— sl
iy partrRapioneriaperpoi esserefirmati al termine i guesto periododi partrcolare:emergenza.

F L SRTAERIT T AT S ) I DIRETTORE GENERALEf.f.

s L e

caiTo L (Dottor Pietro Caralio)

TN s Co Azienda perla Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A. &= =
5orietd per Azioni con Sacm unico sogpetta a direzione e coordinamento ta parte del Comune di Taranto - - =57 =
1-F xS 7FELAT Via Cesare Battistl, 657~ 74321 Taranto /059 7356111 = Fax (099 7784247~ £2 3= -
e www.amst.taranto.it - smat@amat.ta.it — PEC amst@pec.amat.ta. it
G.FJ}-?_NA.E Niscrizione al Repistro Imprase di Taranto DO146330733 — Capitale Soctale £2.340.463,00 int vers... T 2250w .




