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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ a° di iscrizone 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 IMPORTQ CGRDINATIVO

2021 1.161 28/05/2021 147,54

IL CASSIERE FANIZZA GROUP Sris
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731

CC 13.07.0001;

DICONSE EURO: centoquarantasette e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT54B0708715801000000001642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 138/A del 16/02/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
138/A CIG ZA630A7938

IMPORTO LORDO 147,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 147,54
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 147,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

%}Oﬂmluﬂr DIRFGENTE AMM.VO TRETTORE IL PRES
m:
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4565310891 Data SDI: 16/02/2021 20:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mitente T - © Destinatario

FANIZZA GROUP SRLS . AMAT. S.p.A

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A V1A CESARE BATTISTI,657

74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T03065280731 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura “
- Natura Documento t Numero ' Data - iImporto Totale

Fattura 138/A 20210216 EUR 180,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
** Rif. Preventivo 35 del 12/02/2021: 2%
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 2 73,77 147,54 2%
RIPARAZIONE PARABREZZA IRIBUS ITALIA 491ELM09/3P 2%
TARGATO FX8247H VETTURA 529 2%
2%
ORDINE LAVORO N° 66/2021 DEL 15/02/2021 2%
CIG ZAB30A7938 2%
Dati Riepilego
Natura/Esigibilita VA ‘ 1 A wa : |mpoﬁibi|§f ' - Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 147,54 32,46
Dati pagarnentp ‘
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo. | 'Isﬂtufo i IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-04-30 EUR 147,54 | BANCA DI TARANTO BCC | [T54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641730702 - Progressivo Invio: ONDSI



FATTURAELETTRONICA - Id SDI:4565310891 Data SDI: 1670272021 20:03
v Fon'nato Tmsnussmne FPR12
F Mlﬂente b Destinatario” - Vine SN e
FANIZZA GROUP SRLS AMAT. S.pA
" VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTLE57
74121 - TARANTO-TA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTD3065280731 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 03085280731
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
7] Dau Fattura ; ..
25 ’ s L 1 et i e
Natura Documento - :: i*Numero Data . - | Importo Totale
I Fattura =0 138/A 2021-02-16 EUR 180,00
Dati ordine acquisto -, « .. .- ., N TR . can e Wt
Dati DDT . L , . g
Dettaglio linee Faffira, . - > o " ) P e ST T -
Articolo i -~ DBescrizione———— @3- --Pr-Unitatio~—Pr- Totale——IVA—]
i ** Rif. Preventivo 35 del 12/02/2021: 2%
I
I PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 2 73,77 147,54 2%
' RIPARAZIONE PARABREZZA IRIBUS ITALIA 491EU109/3P 2% |
! TARGATO FX8247H VETTURA 529 e " 2%
- 2%
ORDINE LAVORO N° 66/2021.DEL 15/02/2021 2%
Clz ZAB30AT938 22%
- W“—kg& B
(14 RiGHIGGH: TEER L
NatoralBsigibilita VA - - x| o cFL L SfETALIVA -, Imponibile * . - Imposta -
G e iy fE hd i e Yyt R e | o T e e P S S Sel i
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentt 22 % 147,54 32,46
=Da page e e
" Gondizioni Pagamento Modalitd |. Data Scadenza 1 -lmporto  jlstituto . ',
Pagamento completo

PR . ~_Z_ |7 Bonifico 2021-04-30 - | EUR 147,54

BANCA Di TARANTO BCC | [T54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641730702 - Progressivo Invio: ONDSI
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Data scadznza pngam nto

Ur Fi:lo col TRJLTTI EAf‘QU‘STI b F.’f“io P RSONALE
vzrifica condizisng ordine e contralio vErillca visile di eccariamanto sanitaric dal persanaiz
Dzia scedznza pagamsenio
Conir. Rep. n° d=!
DATHA FIRLIA DEL RESPONSABILE
Cenv. n® gs!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supsrvisione
Determ. A.D. n* __del
DATA FIRMA
Delib. Cf\‘_.._”_..___ del ~

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. del o
Delib. C.A. n. -
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. det

data scadenza pagamento indicata in fattura

N\

Data scadenza pagamentio

data scadenza di pagamento presunta / T [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
hn .
Dﬂ‘Tﬁ\ R FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIR& FBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perﬁ%upemsmne

DATA

21-05W0Y

FIRM?/'g ’: ’ r t
\/,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

ébqq F.m.

Data scadenza pagamento DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE
¢ lo (1o
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supefvisione
DA FIRMA DEL RESRONSABILE
¥ ¢ [on 0 Ao
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / /
veriiica conferimanto incarico o L A
Conferimentodsi ... Prot...ooe
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PR.RRA.

DATA Fimds = B

I
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: f 7 ?
" LAv.:gg J2021

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA “ 7"2%’234—
' COMMESSA Nr. ’ JL0(6)

\

P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c::e;?:e:: Originale | Protocollo  data Copia
Copia glalla

1. Bolla di avaria officina o & b5 453 12102, Y
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 {

“IlI” della procedura) M & 2 ;f /’J/ZOZ N
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- / o

la procedura) Ou F ?9071 /é % N
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
2. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti: P

firm Data Note:

Controllo eseguito da: 11 MAR. 2071

SEZIONE 2 \ \

! :

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬂ%lﬂ, Data fattura: 16 |O 1 lﬂ,O(L, Importo: €/4// W +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

FGhox

Data

11 MAR. 2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentazione”

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

pag. 1
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0002907/2021 del 16/02/2021 11:47:21

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

L

T
R

P

Am f=%
- SpA DNV-GL

Azisnda per la Mobllitd neil'Area di faranto \ /

150 8001

Spett.le

Lavoro n. 66/2021 del 15/02/2021 FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)

Fax n, 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 529

cic 246304 1038

In riferimento al preventive, datato 12/02/2021, protocollato al n.2756/2021, dell'importo totale di
€ 147,54+1VA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 529, si emette ordine per un importo di €
147,54+41VA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia H numero di ClG che di ordine.

N\
\
Rif.: Ing. Marianna Eﬂorre(j% o~

Direzlone Tecnica: Ing. Mau

|| Direttore Generale f.f.

Dotf. P Carallo

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

Secletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B ' L'| TA Via Cesare Battlst], 657 - 74121 Taranta / 099 7356111~ Fax 059 7794247
www.amat.taranto.lt ~ emat@amat.ta.it ~ PEC amat®pec,amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese dl Taramo 001462330733 — Capitale Sodale € 2,340.463,00 int. vers.

s | 4 e, W




0002756/2021 del 15/02/2021 10:42:21

Amat S5.p.A. Protogollo In entrata n.

'FANIZZA GROUP SRLS

CENTRQ VETRI AUTO
YIALE MAGNA GRECIA ,2337A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fantzzagroupsris@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. a5 del 12/02/2021

Destinataria

AMAT.S.p.A

ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

P.lva 00146330733

Codice Descrizione

PREP(20245 GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC

RIPARAZIONE PARABREZZA IRIBUS ITALIA 491EU109/3P

AL e T
Fanizza Group..

Cankts & Varaly

s
CARGLASS

Destinazione

AM.A.T. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

Quantith Prezzo Sconto Importo va

Modalita di pagamento

Bonifico

BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT54 BO7Q 8715 8010 G000 0001 642

FX924ZH

2 €73,770 € 147,54| 22sp
Tot. imponibile € 147,54
Tot. Iva € 22,45
Tot. documento € 180,00
Iva a carico del cess./committ. €-32,46
Tot. dovuto € 147,54

Pag. 1
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AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - (Taranto) P di




