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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LAMOBILITA' 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 ¢ n® di iscrizione 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

2021 1.722 04/08/2021

N. ORDINATIVO DATA ! COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

250,00

IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38E66L049D

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentocinquanta e xx / 100
| PAGAMENTO: Bonifico
1 CREDITO EMILIANO IBAN: IT65C0303215801010000011997

| CAUSALE DEL PAGAMENTO

| Doc. n. 00094/21 del 14/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
00094/21 CIG ZOE3154DB7
:
\
|

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ESTREMI DELIBERA

IMPORTO LORDO 250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 250,00
CASSA : CASSA
IMPORTO LORDO { 250,00
RISULTANZE = ey TAAE S 000 e TP
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4883402535 Data SDI: 14/04/2021 12:02
Formato Trasm'ssione: FPR12

Mittente : Destinatario

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 1T00122140734 P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Faftura

Natura Documento Numero ik Data Importo Totale
Fattura 00094/21 2021-04-14 EUR 305,00

Dati ordine acquisto

Ord.00094/21 Data Ord. 2021-04-14

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Veicolo: AUTOBUS Targa:AZ 741 0 2%
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito 0 2%
sul vs. Autobus AZ N. 741 come 0 2%
da vs. ordine di lavoro n. 132/2021 0 2%
del 13/04/2021 0 2%
CIG Z0E3154DB7 0 2%
Riparazione cofano ant. in vetroresina 0 2%
con vemiciatura del medesimo 0 | 2%
Prezzo a compo 1 250,00 250,00 22 %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 250,00 55,00
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 250,00 IT85C0303215801010000011997

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 2278

Versione Style 2.8.2
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FATTURA E[LETTRONiCA
yle 2.8.2

Versione Style 2

1d SDI;: 4883402535 Data SDI: 14/04/2021 12:02
Formato Trasmissione: FPR:[Z

Mittente

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO
VIA C. BATTISTI 5190/B

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00122140734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 00094/21 20210414 EUR 305,00
Dati ordine acquisto
0Ord.00094/21 Data Ord. 2021-04-14
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Veicolo: AUTOBUS Targa:AZ 741 0 22 %
Vi imettiamo fattura per lavoro eseguito 0 2%
sul vs. Autobus AZ N. 741 come 0 22 %
da vs. ordine di lavoro n. 132/2021 0 2%
del 13/04/2021 0 22 %
CIG ZDE3154DB7 0 22%
Riparazione cofano ant. in \etroresina 0 22%
con \éc.ﬁi;:iatura. del- me-desirm. 0 22 %
.Prezzo a corpo 1 250,00 250,00 22%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 250,00 55,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




VISTI e
A
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del e PRIOY
IL RESP. UNITA' PERSONALE 4
Determ. A.D. n® del Anton.stiiuiele
—— - — ——— ——— 1 ==
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del e

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 s L _
Delib. C.A. n. ) del —
Delib. C.A. n. del e -
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 MR i A S S e R
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
Conferimentodel ............covvivviiinnnn, Prot...ccooiviiiiieiinn,

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

DATA FIRMA




‘Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo
Bonifico
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 2278

Versione Style 2,8.2

Importo Istituto

EUR 250,00

i

IBAN

[T65C0303215801010000011997

o TR



VIS8ST.I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® - el ", _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° 7 B del L o i
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. AD.n° del TETEEE ) per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. o del e
Delb.CA.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 RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
10 APR/2071 o
: per supervisione
/" IL RESP. UNITA CONTABIM E HILANCIO ks gl s UL
per supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

08 A C)ow m

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamentpAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DA'&!X'1 ¢ v n~~q |FIRMA DEL RESPONSABILM
-
-

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' T
per supervisione

£

DAT. z IRMA DEL RESPONSABIM

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VA
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............ooevvevnenn.. [ O

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Y41

prrTa “CAR0. GUARINI * LAV.#1%) /2021

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE \ COMMESSA Nr. 1 124 8%3 ‘
Protocollo e data
p el Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c:f;:ﬂ:: Originale | Protocollo  data Copia ‘
Copia gialla \/
1. Bolla di avaria officina OH C E}j 2105 T}.\Q&' \v4 :
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/
sede del riparatore 0 K C (B{‘l ’ﬂ [OQ v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v
“II” della procedura) OH C 6266 12 [E)LF \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- :
Kb O C | 6ot |tuby | |
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna vV \/
it OK 0 | BB |4blos
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:
. (
firma t Note: :D'DGQ_DQCA
Controllo eseguito da: ?ﬂwaﬁll}. 1071 DOC. 10
A\v‘vf\\
SEZIONE 2 [ \

Nr. fattlura: qk\

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: \'Q*\OL\ \/L-'“"\

Importo: €/90 (N +1VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Moon

Data

30 6IU. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



0006401/2021 del 14/04/2021 09:31:56

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

1 I‘Iw SpA

Azienda per lo Mobilito nell'Area di Toranio

h

Spett.le

CARROZZERIA GUARIN!
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto (TA)

T 099/7791094
Lavoro n. 132/2021 DEL 13/04/2021

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE COFANO ANTERIORE IN VETRORESINA E VERNICIATURA

CIGZOE3154DB7

Visto che:

a. ConD.D.T.n.234 del 12/04/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto;

b. il preventive, pervenuto in data 12/04/2021, assunto al prot. 6286/21 del 12/04/2021 indica il costo

totale dell’intervento in € 250,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavorj alle seguenti condizioni:
Lordine di esecuzione dei lavori

1. costo dell’intervento: € 250,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico :

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A_;
Condizioni di pagamento: 60 g8 DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre ‘&G

Direzione Tecnica: ing. ro Piazza

N o un oA

K Y M A Atlenda per la Mobilita nelf Area di Taranto S.p.A,

Societa per Azioni con Socio unico sOggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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 Registrg Imprese di Tarante 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.




A Intestatinio del proventivo
UTOCARROZZERIA
GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA Mm CT s’:n S
VIA C. BATTIST! 5190/8 - BATTISTI.6
74100 - TARANTO (TA) 74100 TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734 EMAIL:
Tel.: 098/7791084-7792900
B-Mail:officineguarini@tin.it Preventivo N°: 336,00/21 del 12/04/2021
(Compagnia Codice — [Numecro Simsiro m "Tipo Smmiro
11
Da Certificato di Proprietd Indirizzo - Telefono Codioa Fiscale Codica Pertto Incaricato!
AMAT SPA VIA C. BATTISTI,657 74100 - TARANTO TA
Locatario indirizzo - Telefono Professione Gla Targa
Velcolo{Marca-Model o-Versione) Targa Telalo * Immatr.
NECO-DNLY-!II:-J&JOMTDIMOWO& AZ T41
5 Stato duso K. Preum. | Colore - Tipe smafio Vitore & Listino
@ 0 ROSSO PASTELLO € Foto N°:
< C.R. VOC! DELL'INTERVENTO RIPARATIVO SR | 1a VE ME pems | Costo del Ricambi
& Listino ricambi aggiomatoal[ // ] D) Tempo |Dif] Tempo [Dift. | Tempo Tempo + (lvaEsclusa)
= Riparaziona cofano ant. in vetroresina
= Con verniciatura del medesimo
2 Prezzo a corpo 250,00
g
c
©
&
M)
M
&
[ =
v
2
o
Q
o]
©
o
o
a
"
©
5
<
Codice / Riparaiors Carr, SR LA VE operative otale Ricambl
i At | Totate Tempi € 250,00
Supplemanto per Ore  [supplements Finitura Ore [ Tempo Aggiuntive Ore | Totale Tempt Ore Tolale templ VE Oro
Dopplo Srato 15% 10% max cre 3 per Vemicisiura 1.2 | Suppiementar
Imporia Concordalc |Fermo Tecnico — imponiolg va Totale
€ e RicamB! || ¢ 250,00 | ¢ 55,00 € 305,00
Materiale di Consumo Ore [ x€/h 15,01 ¢ € €
Nolo Dime e/o Varie € € €
Mano d'opera camozzeria  [ore x€/Mh 30,001 € € €
Mano d'opera meccanica  [Ore x€/mh 30,00( ¢ €
Smaltimento Rifiuti % % su € 250,00( ¢ € €
TOTALE STIMA ~—> 250,00| € 95,00 | € 305,00
Osservazioni:
Codice:[70003] - Soleraltalia S.r.\.- Tel.0771/881438 r.a. | Fima e timbro Fogilo N,
Genlus Professional RELEASE: CARROZZERIA GUARINI




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
AUTOCARROZZERIA GUARINI (D.d.t.) 0er 472 el 14.08.1996 - 0,25, 696 el 21.12 1906

mlsLoaALm
w-:w.ﬁ’%«? @ N E wou2ou

m NA 00122u0734 a mezo: [] cedente [[] cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindinzzo del cessionario) E VARIAZION!

o {1 in conto
Lot o | o ] Clasae
[ IMPORTO @

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI .o PESOKG.
o TOTALE €

o v s e et [ SO0 T /fzam-og—)—k SO A—

ANNOTAZION - VARIAZIONI .
FIRMA DEL CEBSIONARIO \ \’

o

(1) Solo nef caso di utiizzo in sostituziowNel§certificazions fistale. .
651202 (n) (2) Ai sensi deilart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.




0006286/2021

lo In entrata n.

Amat S.p.A. Protocol




BOLLA Data 1210412021 |

DlSEGNA_Lé%lE)NE AVARIA | fumeroproolema \ 28(" 3055
Data reglstraZ|of;é I ;L;tobus .0741 S ”":
12/0412021 03:36:51 Autista  ETTORRE MARIANNA
- Localita avaria: DEPOSITO I
lA\!ARIA o LAVORI CARROZZE&IA )

Data Orarlo Operatorl Intervento eseguﬂo '

invio ditta esterna:

- Collaudo ditta

- esterna:
Data e ora L4 ’ .QHI'li‘ * (810 |
restituzione i

12/04/2021 AMAT S p-A. - Via Cemre Bamsn 657 - (Tamnto) I dil



]

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

A-M.A..T. S.p.A.

A"i'“d‘mfhlloh;m )
Va C. Butn, 587 - gy oo Ui Tanto
R

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pr 472 dei 14.08.1996 - D R. 696 del 21.12.1996

7 2 5 :
N-_é__f_é de!‘;_\{ L bl ':\L\\J

. 099, . i Lt
T412171 A~T9z7356111
Partit, Iva '1463307 a mezzo:
33 [] vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
o S B LMl P £
N 2= el -
1 A Ly G, 8 s U D"
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto
[] a saldo
QUANTITA IMPORTO *
e (U i kit
G e D AW LGk 9C _
A= e 5111
i p 77C- :‘!L* { e . e
{ (C 74 1 Q 2V C
‘_‘—‘—________-'-
i ——ft— 2
T el gl T = . wit L A o
o
X
/

*DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €|

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo o
cessionario

TT:? 10l 2, lw. {35

AIRMA vrmucmrz :

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL §gbsionakio — %

Ay |
— (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione. deila certificazione fiscale,
(Bufi) 651203033(a) (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 & successive modificazioni l 2 ]




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

AUTOCARROZZERIA GUARINI
e SR ACcLonaLtie

Via C. Battisti, 5190
741001%0 ( RlNA 9 l
Ium% 00122140734 L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14.08-1996 - DR 696 del 21.12,1996

N. % del Mw @ZJJ

a mezo; [] cedente [7] cessionario

SSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Ay AR

C . NSANAN,
IW%\J

l

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZION!

o

0

Vi

CAUSAL

SPORTI

ap
oA

-

Z c,mf%

we A\ (,‘/L

i [ in conto

L___I_Ml—[ Dasaidn
QNP =

Ciz

8

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, CoLL PESO KG. PORTO
TOTALE €
codente ORA E PADEL AMRO FIRMA DEL CON
i e Emsmﬂaﬁo ,'Qaﬁ)l Q%L
ANNOTAZIONI - VARIAZION] N. PROGRESSIVO

FIRMA DEL CEBSIONARIO

651202 ()

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

(1) Solo nel caso di utiizzo in sostituzioMel§certificazione fiscale.



