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

ESERCIZIO 20 24

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 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 1.478 12/07/2021 450,00
IL CASSIERE CAMPO GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA MEDITERRANEO
74029 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02174170734 C.F. CMPGPP56H28L0491
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT08V0103015803000063100743
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000398 del 26/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N. o i
000398 CIG 2453150547
IMPORTO LORDO 450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 450,00
1
CASSA i CASSA
IMPORTO LORDO 450,00 |
RISULTANZE A i . T B
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRETTORE IL PRESID




FATTURAELETTRONICA

Mittente

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEO, 43

74122 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02174170734

Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 000398

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

- VI EMETTIAMO FATTURA PER LAVORI DI SPOSTAMENTO
GABBIOTTO CON NS. AUTOCARRO CON GRU COME DA
VS. ORDINE N. 63/2021 CIG 2453150547 PREZZO A CORPO

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Id SDI: 4965213207 Data SDI: 29/04/2021 17:19
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

2021-04-26

U.M. Qta

nr 1

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: OEVWWNX

Versione Style 2.8.2

Modalita Data Scadenza

Importo Istituto

Importo Totale

EUR 549,00

Pr. Unitario Pr. Totale

450,00 450,00

Al IVA  Imponibile

22% 450,00

IBAN

IVA

22 %

Imposta

99,00

EUR 450,00 MONTE DEI PASCHI SIENA  [T08V0103015803000063100743



FATTURAELETTRONICA

Mittente

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEO, 43

74122 - TARANTO - TA- IT

P.VA: T02174170734

Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049]
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 000398

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

- VI EMETTIAMO FATTURA PER LAVORI DI SPOSTAMENTO
GABBIOTTO CON NS. AUTOCARRO CON GRU COME DA
VS. ORDINE N. 63/2021 CIG 2453150547 PREZZO A CORPQO

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Id SDI:4965213207 Data SDI: 29/04/2021 17:19
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

2021-04-26

U.M. Qta

nr 1

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: OEVWNX

Versione Style 2.8.2

Modalita Data Scadenza

Importo Istituto

Importo Totale

EUR 549,00

Pr. Unitarioc  Pr. Totale

450,00 450,00

Al IVA Imponibile

22% 450,00

iBAN

IVA

22%

Imposta

99,00

EUR 450,00 MONTE DEI PASCHI SIENA  [T08V0103015803000063100743



Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Conv. n°

Determ; A;D. _n°_

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
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 fatt?ra/‘-\ ‘

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta K DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE B|LANCIO A SIRMGRBEE REGRBABIEE
per suB?rvisi

DATA

/L\ QY- Lou

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.
]

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REGPGNSABILE
Ae2) | = -

sk FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RESPONS ﬁ#
A.e/li
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico - -
Conferimentodel ................ccceeeeneenn... A oonoopoopusopsespssnss

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONW

SEZIONE 1 DITTA“  CaneD " LAVORO:/16’}/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
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 (pun-

to “IlI” della procedura) OV\ C 601?‘ %Lo\f Sl

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) on C 626”’ {D*lpt'\ J\/

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: pA PPOFIO D MERUY o < §\/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: rrx&\ 0\\ &\w\i\
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (b% Data fattura: &@Zﬁ\ob&u Importo: € erO,ﬂ IVA

NOTE

[

Capo Unita Tecnica: Hire g 4 e N €z

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 l

pag. 1



CAMPO GIUSEPPE

AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
Sede e dom. fiscale: Via Mediterraneo, 43 - 74122 Talsano (TA)

L.C.D.F: Via Polesine, 10 - Taranto Z ‘
Tel. 099/7712177 O
Cod. Fisc.: CMP GPP 56H28 L0491 Talsano, i i

Partita IVA 02174170734

NS ons. M G3]u2)
DAY sea G 24 S35

Cantiere

W ACRWNIO AnG\ia £ Anga

[ Prestazioni Terna Gommata A A D
[ Prestazioni Pala Cingolata & ) s e A
[ Prestazioni Miniterna e
(A Prestazioni Autocarro 8] S TCOCR

%{ Prestazioni N éa- J\Af:{ VEC&A\:/Q(S\D CK\‘\A@@SS X X %[8 SANEVR
5 CWIO A LSom A (for&n
Ea R Sy ® o o

Firma Cliente

e,




0006284/2021 del 12/04/2021 14:52:26

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

“AmAL {oam’

DNV-GL
Aziendo per lo Mobiliig nell’Asee di Taranto \ /

150 5001

Spett.le

CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA}

Faxn, 099 7712177

Lavoro n. IMP 63/2021 DEL 12.04.2021

OGGETTO: ORDINE PER LAVORI DI SPOSTAMENTO GABBIOTTO CON AUTOCARRO GRU
CIG 2453150547

Facendo seguito

a Vs preventivo, protocollato al nr. 6012/21 del 08/04/2021, relativo allo SPOSTAMENTO GABBIOTTO

CON AUTOCARRO GRU , dell’ importo di € 450,00+IVA, si emette ordine per un importo di € 450,00+IVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della f;
riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing. P%enico

’

attura, sulla quale dovra essere

Direzione Tecnica: Ing. Malirb Piazza

\: %,\V

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a dir

4 ezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L'TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.tarantoat - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro tmpres

€ di Taranto 00146330733 - Capitale Scciale € 2.340.463,00 int, vers,




del 08/04/2021 10:01:33

0006012/2021

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

CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43
74122 TALSANO - ‘;?%ANTO

Tel./Fax
Cod. Fise. CMP GPP 56H28 L049I

Wir AALTAATADIDA

Spett.le

AMAT spa

OGGETTO: spostamento gabbiotto con ns. autocarro con gru

Con la presente Vi inviamo consuntivo per spostamento vs. gabbiotto con ns. autocarro con gru
da via Acclavio ang. Via P. Amedeo a via Leonida c/o Mercato Fadini con l'ausilio di n.2 operai effettuato il
11/03/2021.

Prezzo a Corpo €. 450,00 + IVA

Ta 08/04/2021



