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

ESERCIZIO 20 2/

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 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00145330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versata: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.916 01/09/2021 370,00
Il. CASSIERE CENEL s.3.5.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentosettanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT30A0200803465000010186466
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 67/21 del 20/05/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 67/21 CIG Z7F3174AA4
IMPORTO LORDO 370,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 370,00

CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 370,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

IRIGENTE AMM.VQ
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5096245589 Data SDI: 20/05/2021 19:15

Formato Trasmissione: FPR12

80100 - Napoli- NA- T

P.IVA: [TD4946230630

Cod. Fiscale: 04946230630

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinzric)

+ Mittente Destinatario
Cenel sa.s. AMAT SPA
vial. Caldieri 132 Via C. Battisti, 657

74121 - Taranto - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

"Dati Fattura

e — o e e e e
Natura Documento ' Numero Data I Impotto Totale
Fattura FPR 67721 2021-05-20 EUR 451,40

Dati erdine acquisto

Ord.0006795/2021 Data Ord, 2021-04-09 CIG Z7F3174AA4

Dati DDT

; DDT AMELI BC/322 Data DDT 2021-04-23

L— et e

. Dettaglio linee Fattura’ T T

Descrizione | au ! erudtro | PrTome ' WA ‘]
+ ALIMENTATCRE 1SK852200001 2 ! 185,00 ! 370,00 22% |
| Ord. 0006795/2021 Data Ord. 2021-04-03 ] |
| CIG ZTF3174AA4 l i
i DDT AMELI BC/322 Data DDT 2021-04-23 l |
Dati Riepilogo T oo e ) - T
! Natura/Esigibilita IVA I Ava Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1 370,00 81,40
"Dati pagamento TooTT i o4 mr i mn mm e e ’
T I _'I - T = - - ] —T= = T cT
! Condizioni Pagamento Modalid ' Data Scadenza Importo ; Istituto IBAN
Pagamento completo
l ' Bonifico 2021-07-20 EUR 370,00 | UniCreditBanca | [T30A0200803465000010186465

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invo: 67

Versione Style 2,8.2

"



FATTURAELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Cenel s.a.s AMAT SPA

va . Caldieri 132 Via C. Battisti, 657

80100 - Napoli - NA- [T 74121 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: [T04946230630 P.IVA: TTO0146330733

Cod, Fiscale: 049846230530

Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Cadice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documente Numero Data Importo Totale

Fattura FPR 67/21 2021-05-20 EUR 451,40

Dati ordine acqu:sto

Crd, 0006795.’2021 Data Ord, 2021-04-09  CIG Z7F3174AA4

Dati DDT

DDT AMEL] BC/322 Data DDT 2021-04-23

Dettaglio linee Fatiura

Descrizione Qta Pr. Unitaric Pr. Totale IVA
ALMENTATORE 1SK852200001 2 185,00 370,00 2%
Ord. 0006795/2021 Data Ord. 2021-04-08
CIG ZZF3174AAL

DDT AMELI BGC/322 Data DDT 2021-04-23

Dati Riepilogo
' Natura/Esigibilits IVA AL IVA Imponibile Imposta

S (scisslone dej pagamentl) 22% 370,00 81,40

‘Dati pagamen{o s e
’ Condlzmm Pagamento - Modahta Dala Scadenza - -~ Importo i -lstituto - IBAN -
: Pagamento cor;lpleto

l Borifico 20210720 EUR 370,00 UmCredlt Banca T30A020080346500C010186466

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Pregressivo Invio: 67

Versicne Style 2.8.2

Id ShI:5096245589 Data SDI: 20/05/2021 19:15

' }‘aﬂ ===y




ViIi8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N, (\
Py [RMA PR RESPRN IL RESP. UNITA’ TECNICA
RPN per supervisione
T
L. RESP. UNITA' CONTABINT4 E BICENCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATAc@ FIRMA W . \
\_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 G
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNSAEILE
_ 2916 @,
DATA FIRMA IL RESPONSABIEUNIFA-FECNICA-_____
per supervisione bn
DATA FIRMA DEL RESPONSA
29 LUG. =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7 VA
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........ccocvveviriinenneen, Prot......coveeveeivireinenes

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

{DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobifits nell’Area di Taranto RY-<t{nesv]

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 pIrTA“ (DNQL SAY 7 LAVORO: 52?/2021

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. \
Protocollo e data |

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cor:l?nessa 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 “II” della procedura) 0 ﬂ é 6'695 ?0 ?[{ N
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- { /
la procedura) M 0 6? 9§- 2 Otf 4
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI o4 @ | 110 | 23/9 v

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro-
cedura

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

N S

10. Altri documenti:

[
firm Data Note:
Controllo eseguito da: //17, 2 9 LUG, 1

SEZIONE 2

A
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: J 74Z Data fattura: 7 /05/ 29@ Importo: € 2?0!(9 IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma éf@&o«v\gv Data 79 LU, o

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

pag. 1



. SpA
Azendo per ka AMobilitd nell'Areo di foranto

Spett.le
Lavaro N,S529del 20/04/2021 CENEL S.A.S,
Via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)

Mail: commerciale@cenel.it

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.2 ALIMENTATOR! 1SK852200601
CHERES YU YY)
In riferimento al preventivo nr. 048/21, datato 20/04/2021, dellimporto totale di € 370,00+VA,

inerente la FORNITURA DI N.2 ALIMENTATORI 15K852200001, si emette ordine per un importo di €
370,00+IVA.

0006795/2021 del 21/04/2021 13:06:02

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

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: Ing. Marianna Ettorre&

Direzlone Tecnica: Ing. o Plazza

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

[l Direttore Generale f.f.

etro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobhilith nellArea di Taranto S.p.A.

Soclerd per Azioni con Socko unico soggetta a direziona e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B | L l TA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7784247

wiww.amat.teranlo.lt - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.E, PIVA @ N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sodiale € 2.340.4 63,00 int. vers,

IR . W




Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 000669872021 del 20/04/2021 09:51:21

CENEL s.a.s.

Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI

Tel. 081 56 02 539 — Part. L.V.A.: 04946230630
CODICE UNIVOCO: KRRHEB9 PEC: cenel@pec.it

e-mail: commerciale@cenel.it site: www.cenel.it

Napoli, 19/04/2021 AMAT s.p.a.

Via C. Battisti 657

Prot. N° 048/21 74100 TARANTO

Email: unitamanutenzioni@amat.ta.it

OGGETTO: offerta ricambi.
Con la presente Vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la fornitura di

ricambi:

v N. 2 alimentatori 15K852200001: € 370,00
{Costo unitario 185,00 euro)

| prezzi sono espressi al netto dell’ | V A.

CONDIZIONI DI VENDITA

il Fatturazione: alla consegna.

Wl Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura.

M Resa: la piu sollecita, FRANCO Vs DEPOSITO IN
INDIRIZZO.

N Imballo: gratis.

Wl Validita dell’offerta: 60 gg.

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e voeali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M),
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per 'area Centro-Sud della "AMELI s.p.a."



0006698/2021 del 20/04/2021 09:51:21

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

-2

CENEL Prot. 048121

Considereremo la sottoscrizione del prospetto seguente come regolare
ordinativo. La fatturazione sara intestata, in caso di mancata compilazione
del seguente prospetto, all’intestatario dell’offerta.

NOTA BENE: | DAT| AZIENDALI SEGUENTI SARANNO IMPIEGATI PER L’EMISSIONE
DELLA FATTURA ELETTRONICA

DENOMINAZIONE AZIENDA:

P.IVA: CODICE UNIVOCO:
NUMERO ORDINE: clG:
SPLIT PAYMENT: sl NO

> EMAIL PER INVIO FATTURA

TIMBRO E FIRMA

Restiamo a Vostra disposizione per qualsiasi ulteriore informazione e/o
chiarimento Vi fosse necessario.

dott.ssa Daniela Martellotta

¢#ACENEL

Via Luigi Caldieri, 132 — 80128 Napoli
www.cenel.it

Tel-Fax 081 5602539
ufficiomarketing@cenel.it

DM/am
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MELI

DOCUMENTO D]l TRASPORTO
Al Sensi Del D.P.R. 472/96 de! 14/8/86

mmenmmaann . - Tipo Documento ‘ !\Iumero [Dala Foglia
LT Sr i Lumiplan sz, Bolla BCI322 23/04/21 111
via Guido Rossa,l0-Loc. Cascine del Riccio Clienta
50023 TMPRINETA (
el 055 209259-234511-Fax 055 209319 CENEL SAS
éSQ s REA 375456 .
. @ @ mg"&;g{f: di Firenze VIA L.CALDIER! 132
- LTI IO oo [20126 NAPOLINA
s ot e Tel:0815602539 Fax:0815602539
Variaziona Dastinaziona Merca da Cansegnare A:
Beni ceduti, per conto del cessionario, alla ditta:
AMAT SPA
V1A CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
Trasporto a Mezzo Merca Resa Causale Trasporto
VETTORE PORTO FRANCO VENDITA .
Agenta Codice Cliente Codice Fiscele Partita IVA Valuta Cambio
001D 0401000042 04946230630 IT 04946230630
Codice | Descrizione | comi | um. Quantita” Prezzo
Vs. Rifer. Ordine 22/04/21 VS.ORDINE E MAIL
Ns. Rifer. Ordine A 2100255
Evasione Totale
SK8522001 ALIMENTATORE 200W 3,3 VE0 A PZ 2,00
REV. E - AMELI : )
N.1 SCATOLAKG.2
‘(

va: 00146330733

Totale Colli Pesa Netto Peso Lordo Volume Aspetto Esterlore Dei Beni
1 KG 2,0000 KG MC|SCATOLA
Mezzo Consegna Tipo Scarico Giarnl di Consegna Ora di Censegna Da Consegnare il
Note di Censegna
Trasportatore 1 2 P Data/Ora Inizio Trasporte Fima
BARTOLINI SPA VIA MAJORANA, 21 23/04/121 10:47
Trasportatore 2 DataiCra Inizio Traspario Fima
Annotazioni Data/Ora Lnizio Trasporto Finma Cenducente Firma Destinatario

responsabifits:

a4

I Materigli consegnati con guesto DDT dovianno essere conlrollati 2l mormento della ‘consegna, trascorsi 10 gior ni laveralivi'decliniamo ogni

Nr.Doc. B/2100498




