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 legale ed amuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657

Telefeno 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pardita IVA e 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

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASS5A COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021

1.908 31/08/2021

28.813,57

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL. PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

ventottomilaottocentotredici e 57 / 100

IBAN: IT31CG306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2872/00 del 30/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
2392/00 CIG 7480225CEF, 2976/00 CIG 7480225CEF, 2390/00 CIG
7480225CEF, 2074/00 CIG 7480225CEF, 2973/00 CIG 7480225CEF,
2389/00 CIG 7480225CEF, 3275/00 CIG Z1632210D5, 2391/00 CIG
Z3430C76E3, 2975/00 CIG ZAY31EC026
2972/00 CIG 7480225CEF 28.813.57
- : IMPORTO LORDO 813,
IDENTIFICATIV
RICHIESTA EP TOTALE RITENUTE 0,00
Wlldostoby_ | "o
i \
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 28.813,57
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICNE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\.
Y ONT. A IL DIRI E AMM.VO DIRETTORE IL PRESIGH
N (VAR TN




LA LoESTE  SPA , :

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001027064 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 1208 Data Inserimento: 13/09/2021 - 9:39
Importo: 28813,57 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA Di TARANTO S.P.A.

Afanzla delle entrate-RIscossione - Agente della riscosslonae per tuttl gli ambitl provinclali nazlonall ad esclusione del terriforio defta Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iseritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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18
-_'Ize parole

01/07/2021



Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146320733

Distinta n. T0659/21

Oggetto: Ordine di bonifico

Spett.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VIA MAGNA GRECIA; 76/78
74100 TARANTO

Taranto, li 31/08/2021

Vogliate provvedere all'accettazione dei seguenti bonificf bancari e relativo addebito sul G/C 000001484939 CIN I ABI 01030 CAB 15801
a nol intestato presso Vs, agenzia per un Totale di 28.813,57 €

Beneficiario

Mandato

Banca di Appoggfo

Importo

LA LUCENTE 5.p.A. VIA DEI GERANI 6 70026
MODUGNO BA

1.908

BANCA INTESA SAN PAOLO 70100 BARI BA CIN C ABI
03069 CAB 04013 C/C 106006005552 IBAN
IT31C0306904013100000005552

A fronte dei seguenti documenti ; N. 2390/00 del
31/05/2021, N. 2389/00 del 31/05/2021, N. 2391/00 del

| 31/05/2021, N, 2392/00 del 31/05/2021, N. 2972/00 del

30/06/2021, N. 2975/00 de 30/06/2021,

N. 2973/00 del 30/06/2021, N. 2976/00 de} 30/06/2021, N.

2974/00 del 30/06/2021, N. 3275/00 del 30/06/2021

28.813,57

Pagina 1 di 1

Totale €

23.813,57

Importo Progressivo € 23.047.576,24

Imparto Distinta € 28.813,57

Totale € 23.076.389,81
Distinti Saluti




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5151095576 Data SDI: 31/05/2021 14:10

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 00262370721
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

‘Mittente ) ' Destinatario

LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA

VIA DEI GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MCDUGNO - BA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0252370721 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPZT

Dati Fattura ,
e e | : T '

Natura Documento | Numero Data ' Importo Totale

Fattura differita di cui 2391/00 2021-05-31 EUR 267,18

all'art21, comma 4, lett. a)

Dati ordine acquisto R

Ord.OACE000111 Data Ord, 2021-02-24 CIG Z3430C76E3

Dati DDT

1 Dettaglio linee Fafitura

F imm e e

Descrizione

Qta

e T [

Pr. Unitario | Pr. Totale '

IVA

ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA
SVOLGERS| PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

1

2%

ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA
SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 VIA C. BATTIST], 657 TARANTO

219,00

219,00

2%

ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA
SVOLGERS| PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VA CESARE BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/05/2021 AL 31/05/2021

2%

55 3¢ @3

"Dati Riepilogo

A mmer drmmm o m— o mm e

Natura/Esigibilita IVA

| Al IVA

R o b mme b wa e e

Impenibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

22 %

219,00

48,18

Datl pagamento

Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza E Importo

" Ighituto

IBAN
i

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo ! Istituto

IBAN

Borifico

2021-06-30

EUR 219,00

T31C0306204013100000006552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00CEE

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5151095576 Data SDI: 31/05/2021 14:10
_ Formato Trasr_rﬂgglr_:qe_: FPR12

Mittéﬁté T ' . © 7777 Detinatario N

5 LALUCENTES.P.A AMAT SPA

VA DEI GERANI, 6 t VIA C. BATTISTI 657

| 70026 - MODUGNO - BA- 1T « 74100 - TARANTO - TA- T

. P.IVA: IT00252370721 ' P.VA: TO0146330733

" Cod. Fiscale: 00252370721 + Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscele: RFQ1 (Regime ordinario) , Codice Ufiicio: BWKJPTT

Dati Faitura
Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 2391[00 { 2021-05-31 FUR 267,18
i all'art.21, comma 4, lett. a)

. | Dati ordine acqmsto T
! —— e A el A ¥ L A N W W a3 e b AL Ui AR
: Ord. OACE0001 11 Data Ord. 2021-02-24 CIG Z3430C76E3

Dati DDT

Dettagllo linee Fattura ' : . : . +

R a— O S T T3 e e e s on i - ; POV RO S - s e e mes .
Descrizione Quta " Pr. Unitario Pr. Totale IVA

+ 1

N T T R T bl

ATTIVITA' Di RIFORNIMENTO DISFENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 - 22 %
SVOLGERS! PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATI'ISTI 657

O L T TH B

ATI'IVTI'A' Dl RIFORNIMENTO DISPENSER ol GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 . 218,00 2%
, SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
+ ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 VIA C. BATTISTI, 857 TARANTO

" ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA . 1 ' 22%
+ SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO

; ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/0572021 AL 31/05/2621 '
- -
a8 3¢ eng
Datl R:ep:!ogo e LTI T T -~— Rt

Natura!Esaglblllté IVA ' e S RS ~BLIVA e Imponibile - ~lmposta

. f"" ek b AP VB AT W kb PR PR Al #o TN S M iR . i 5.5 ' ar rerai i mimar il st = bk i S et AT 0 ARt S Rt LAY A vﬁ;ﬂlluu'uw\n~ rrt s

i S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Arl. 17-ter i 2% 219,00 : 48,18

Dati pagamento '

r ek e s

S — e = s . < . e e o e e o
Condlzmm Pagamento Modahta Data Scadenza Importo Istituto, 1BAN
i Pagamento completo




\'%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO- PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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'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. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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
Conferimentodel ................cooceeeenn, Prot....cccoiiiceviiininnnn,

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

JDATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imperto Istituto 1BAN

Bonifico 2021 -06-30 EUR 212,00 M31C030620401 3100[)00005552

Dati Trasmittente: [TO184 1790702 - Progressivo Imdo; 00CEE

Versione Style 2.9.0
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VI 8Tl

UFFICIO CONTRATT! 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 RESPONSARBILE
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'ADDETTO AL RISCONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

UFFICIO MAGAZZINO

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 presunt;/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
% ]{W 0 |FIRMADEL RE’ST E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
//'] o |
IL RESP. UNITA' CONTABILMA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisigne

e T

DATA FIRMA

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadétR@:Pda8NEND 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPIONSABILE
11

17 AT IIM

DATA FIRMA

7]
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 A0, 0N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: TAVA'

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........cocccovevvmiiinenne. Prot......oveeeeel

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

JDATA FIRMA




‘ (sELﬁEﬁg%oc@.

Azlends Mobilita Area Taranto SpA LA LUCENTE S.p.A.
Via Cesare Battistl, 657 VIA DEI GERANI &
Taranto 74121 TA MODUGNO 70026 BA
ol 00340330733 CF. 00146330733 Pl 00252370721 C.F. 00252370721
Tel: 0805312028 Fax:
Ordinl a Fornitore gmals  Islucente@lalucantait
Veostro Riferimento Nesgtro Riferimento Data Doc, Numsro Documento Pag.
RY, Vs, prev, PR2/40/2021 del 1 Art. 13 ¢, 2.1 Dalib, 139 de) 21/12/18 24/02/2021 | 0ACEODO1A1 .
12/02/2021
Causple  ASQ Acquisti scorte Termin! di concagna
Z3A30C76E3 Pagamento BONIFICO 60 GG OF
Commanto:
Indirizzo Spadiziona
Trasporto a cura delt
Articolo cat. Dascrizions UM Qu valora € | Sconto | Imponibile €
mtemo Fomitore )
0402 Servizlo rabbocco gl manl su bus 3,00 365,0000 1.095,00
prestazions da sffett, 2 volte/sottimana /I 3

validith servizio n® 03 mesl
ds luned] 01/03/21 a luned! 31/05/21
Rif. V8. prav. PR2/40/2021 del 12/02/2021

1 materiall ordinat! dovranno essare consagnat! frence Ns. magaxzing sito In via C. Battist! 657 TARANTO datie 9.0 alle 13.00. 11 pagamento sard effettudto
el terTning sopre Fiportats, L'AMALT, non ricencsod al proprt fornitor) Interess! par ritendl pagem, Eventuail richicste In ts] senso potrenno essers soddisfatte solo
previa messa In mors da parte ¢ul creditors @ con Peppiicazions del tagso ) Intaressa Isgela; Non sArERNO pertanto applicatlll né § tarmin] d) decomrenza, né la misura

degh Interess) stabilitl dal Dulgs, 2584/2092,
L condizion! dells fornitura sond quells Indicate nal presente documanto a ognl altre eventutla causcls contenutn nella modullstica predispesta dal farntter (cople

commisstoni ece.) nen & operente ral confront! deliAMAT,

VA Descrizione ’ Allquota Impontbile Imposta Totale
Spa2 22 SpiitPayment Art 1¢6298 22,001 € 1.095,00| € 240,80 € 1.335,90
L.23-12-14
Toah |€ 1,095,00 | € 240,90 | € 1.335,90
Firme

\% il

n aom;f!amn Rasp, unitd A.C,

Emettars fattura in reglms di scisslons del pagamand ~ art, 17 ter-DPR 63371572, 1l Codice Destinatario d fatturazions aletzronica & |l soguants: SWIJPIT



N
a

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5151095662 Data SDI: 31/05/2021 14:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

* Dedlinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERAN|, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [TD025237G721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJIPTT

_ Dati Fattura™

I
Natura Documento Numero

| Data : | Importo Totale

Fattura differita di cui 2392/00
all'art21, comma 4, lett a)

2021-05-31 EUR 441,40

Dati ordine acquisto

Ord.9913565 Data Ord. 2021-03-05

Dati DDT

CIC THEDALS CRF

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

i F
| Qta «  Pr. Unitario 1? Pr. Totale

IVA

ALLA VIA C.BATTISTI 657

SERVIZO INTEGRATIVO Dl PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI 1
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO

2%

SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULLAA E SANIFICAACNE DA SVOLGERSI, SUi 1 361,80 361,80
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SECE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

2%

SERVIAQ INTEGRATIVO D PULLAA E SANIFICAZONE DA SVOLGERSI, SUL 1
MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSC LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 857 PERIODO DAL 01/05/2021 AL 31/05/2021

2%

5% 3¢ 000C

" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al iVA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17ter 22% 361,80

79,60

"'Dafi pagamento

Condizioni Pagamento ! Modalith l

Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo




¢
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN

i

Bonifico 2021-06-30 EUR 361,80 IM31€0306204013100000005552

Dati Trasmittenta: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00CEF

Varsione Style 2,9.0

E“.("__w‘aﬂ;n:—""‘"‘ . Bifng\f“
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'FA'TTURA ELETTRONICA

Mlttenle

Id SDI:5151005662 Data SDI: 31/05/2021 14:10
. Formato Trasmissione: FPR12

Destznatano

i LALUCENTES P.A i AMATSPA
' VIA DEI GERANI, 6 | VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNC - BA - IT ! 74100 - TARANTO - TA-IT
. P.IVA: TO0252370721 i P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 , Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscele: RF01 (Regime ordinario) . Codice Uflicio: SWKJPTT
Dati Fattura
MNatura Documento Numero * Data Importo Totale
I
bRt S ik B 4 i 2 84 2 i 1 e s 8 . r- v o 2 okt b i e 00
* Faltura differita di cui | 2392/00 E 2021-05-31 ; EUR 441,40
allart.21 comma 4, IetL a) :
{L Dati ordine acquisto
‘r_ e LA s TR DL ey NS AAD AN ot Rl Tt VM bk et i bed e et BT TR & %N A P, AV e i veam e e BT et A e M AR AR (e B e S e - a]
; Ord 9913565 Data Ord. 2021-03-05
Datl DDT
! i Lt ) 8 A e L I Yop CHIRY A SRS ekl oA PR e b g AT e wad T T e e e
< h’fv YA ALS
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr Tota!e . IVA
SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERS|, SUI | 1 %
MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657
. SERVIAO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI sul 1 361,80 361,80 %
MEZZI IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
: ALLAVIA C.BATTISTI 857 VIA C. BATTIST], 657 TARANTO
: ; ' "
+ SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERS], SUI 1 ‘ 22 %
« MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
. ALLA VIA C.BATTISTI 657 PERICDO DAL 01/05/2021 AL 31/05/2021
. : -
54 3G 000N
Datl RIEPIIOQO A e +--.----‘-"I-T . g s i G e e — e ‘""‘"_"". e i e e T’-'_va_w-._ e .,..,T,“ e e e+ - o .

NaturalEsigiblIlta VA

Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) Scissicne pagamenti Art. 17-ter

wamar

361,80 79,60

Dati pagamento

' Condizioni Pagamento :
S S ——

S SR PR R

¥
H

' Pagamento completo

Modalita

B e

Data Scadenza

Importe ' Isfituto

]
; IBAN

e




Vv I18TI

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 siipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion? 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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............coiviiviviie s PIOL e

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

FIRMA




»

+ Gondizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
’ Bonifico 2021-06-30

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 00CEF

Verstone Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 361,80

IBAN

* IT31C03068804013100000005552



VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _

DATA FIRMA DEL.RESPONSARBILE
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'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

data scadenza di pagamento presunt7 \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D{\{W FIRMA DEL RETPO

IL RESP. UNITA' CONTA A' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA !

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

oee S BREAMERTE B0 GG, D.RFM.

Data scadenza pagamento

DATA . |FIRMA DEL{RESPONSABILE
17 A8 2311

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABI
17 A58, 2301 %Q, /%

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

NOTE: A

Conferimento del voovvvie v ieeivireeeveneens Prot....covveriveirnninnas

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

JDATA FIRMA
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Spett.le
Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente — Servizi integrati”

lalucentespa@postecert.it
e, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER AFFIDAMENTO TRIENNALE DEl SERVIZI D! PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENT! AZIENDALI AMAT s.p.a, ~ estensione attivita di pullzia mezzi diversi

Con la presente s| autorizza I'estensione delle attivitd di sanificazione, gia previste per gii autobus, ai seguenti
n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all'AMAT:

n. 1 IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;

n. 1 Minivan Ford Transit — Targato FW 409 PZ;

n. 1 Furgone IVECO Dally — Targato FC 811 CR;

N. 3 FIAT 500 L— Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; \ g
. 1 FIAT Panda — Targata FF 668 ST; g
n. 1 Citroen NEMO —Targato FL 194 AR;

n. 1 Opel Movano ~ Targato FM 855 BV;

N. 2 Peugeot 208 VAN - Targate FM 251 LA, FM 245 LA,

e
-

| servizl consteranno delle seguent! attivita:
Pulizia complets, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);
e Sanificazione manuale glornaliera (iun-dom} del posto guida, mediante I'utilizze di prodotto a

base dicloro (Ondaklor/Biospot};

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0004009/2021 del D4/0372VUZl Llazuuisv

e Sanlficazione settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di
soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).
Per tall attivith aggiuntive vi verra riconoscluto un corrispettivo mensile di 603,00 oitre .V.A. .+
Distintl salutl.

Hr -0 36,8 ;

IL PREBIDENTE

603;00 / (Avv. Gigrgla GIRA}
S yop 442

K Y M A Azlenda per la Mobitita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azienl con Soclo unico soggetts a direzione e coordinamenta da parte def Comune dl Taranto

M O Bl LlT A \iia Cosare Battist], 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amar.tarsnto.it - amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat ta.it
S FIAT DA LF., P.IVA 2 N° Iscrizione al Reglatro imprase di Tarante 00146330733 - Capltale Sociale €2.340.463,00 Int. vers.
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5151095491 [ata SDI: 31/05/2021 14:11
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente  Destinatario
LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA

V1A DEI GERANL, 6

70026 - MODUGNO - BA- IT

P.IVA: TD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Ced. Fiscale:

Codice Ufiicio; SWKJPTT

00146330733

all'art21, comma 4, lett. a)

Dati Fattura ~
Natura Documento ] Numero Data i Importo Totale
Fattura differita di cui 2389/00 2021-05-31 EUR 480,33

Dati ordine acquisto

Ord. 9913554 Data Ord. 2021-02-04

G AL CEF

Pati DDT

Dettaglio linee Fattura

Desgrizions

g
'
'
|

i
Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
SERVIZI0 DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 2%
SERVIZIO D] PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C. 1 393,71 393,71 2%
BATTISTI, 657 TARANTO
SERVIZO DI PULLAA AUTOBUS IMPLANTI ED AMBIENT! AZIENDALL 1 2%
PERIODO DAL 01/05/2021 AL 31/05/2021
S4 3¢ .00}
$¥
e NIVA AL, T
f AR e
e . ) e T e B W .
Dati Riepilogo e, i _;_5._,_.__[3_,- JIVWCL LR,
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 393,71 86,62
Dati pagamento T h o T T e T/ i o
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Importo ) Jstituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2021-06-30 EUR 393,71 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmiftente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: COCEC

versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5151095491 Data SDI: 31/05/2021 14:11
Formato Trasmissione: FPR12

i e T L4
. LALUCENTE S,P.A. | AMAT SPA
: VIA DE| GERANI, 6 | VIA C. BATTISTI 657
' 70026 - MODUGND - BA-IT | 74100 - TARANTO - TA-TT
, P.VA: TT00252370721 P.IVA: 100146330733
_ Cod. Fiscale: 00252370721 , Cod. Fiscale: 001463307233
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) ' Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
: Natura Documento Numero : Data ' Importo Totale
[ o v e et A W SNt s A BT N 3 o A 8 el o enow = v . & igutin reni B A R T ]

Fattura differita di cui + 2389/00
, all'art.21, comma 4, lett, a) :

EUR 480,33

)
X

‘ &
4

" Dati ordme acquusto .
!-..._ . o IS PP b B J— S S PRI W
¢ Ord. 9913554 Data Ord. 2021-02-04
CrG T/J@Qe?zia CE r

Datl DOT

Deftaglic linee Fatltura
i e emam am g smami e Cd S e s et pen s s e S s b b pante L s -| PERC. B i o e = e il b e B bl S et s
: Descrizione R #X E Pr. Unitatio Pr. Totale P IVA

B A RARI® i I T D AR A 4 FE ST BB, AP A Rh b 417 AT Ao e T s RS B 11 SR <

N U o et e W

. SERVIZIO Dl PULiZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALL ' 1 22%

BATI'ISTI Bﬁ TARANTO

 SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZENDALI S T E 2%

. PERIODO DAL 04/05/2021 AL 31/05/2021

SERVIZO D[ PULIZA AUTOBUS IMPIAN'H ED AMBIENT] AZ]ENDAL.I VIA c 1

393,71

393,71 22%

S48 3¢ oeod

DagiRiepiloge” .~ .. . c.ovEm o)

\

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter

i i

393,71 ; 86,62

Datipagamento

' Condizioni Pagamento

Modalita '

Data Scadenza !:

IBAN

, Pagamento completo

Bonifico

2021-06-30

i
EUR 393,71 ; T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00CEC

Versione Style 2.9.0



VISsSTI

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'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

data scadenza di pagamento presunta

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, FIRMA DEL RESPO E
01 %21 T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTAWH E BILANCIO
per supervisitrie

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA, \

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 DELJRESPONSABILE
17 459, 2371

verifica cohferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABI
17 47 7001
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ FA

Conferimento del .....c....coovvvvvveenneennnnn. Prot....c.oiieiin,

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

JDATA FIRMA




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 000223372021 del 04/02/2021 13:31:42

t‘ -, ! ki - ) s DA
Atlenda pur ty Mobiito rmoit’Area ot fargnto

Spett.le

Raggruppamento Temporaneo
“La bucente — Servizi Integrati”
alucentespa@postecert.it

g, p.c. Ufficio Raglonerla AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DE! SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANT] D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. - estensione attivita di lavagglo sottocassa

Con la presente si autarizza I'estensione delle attivita glornallere di lavagglo sottocassa, previste attualmente
per un autobus al glorno al corrispettivo mansile di € 656,19 oltre IVA, a due autohus al giorno,

Tali attivita aggluntive saranno remunerate In misura proporzionale in ragione dei magglori servizi espletati.

.

Distinti saluti.

IL ENTE
(A lorgla GIRA)

ol

\\ N\\Jl

Go* — 2237 £ W

- (
_’L’l

Tor 686,19 /
e leo — Qé'glﬂ é

K Y M A Arlenda per (3 Mabilith nell'Area di Taranto 5.p.A,

Socleth per Azioni con Suclo unico soggetts a direrinng & coardinamento ta parte de! Camune di Taranto

MOBI L'TA Via Cospre Battist], 657— 74121 Taranto/ 0S9 7356111 = Fax 059 TI04247
www.amaettarantot ~ amat@amatts.it — PEC smat{®pec.omatkta.it
AT1TAT SPA C.F., P.VA e N" lscriziona al Reglstrs Imprase di Taranto 00246330733 — CapitaleSoclate € 2.340.453,00 Int, vers,



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5151095542 Data SDI: 31/05/2021 14:09
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario '
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA
VA DEl GERAN], 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNC - BA-IT

P.IVA: TT00262370721

Cod, Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-1T
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Uflicio; SWKJPTT

Dati Faftura

Natura Documento " Numero I Data

! Importo Totale

Fattura differita di cui 2380/00 2021-05-31
all'art.21, comma 4, lett.

a)

EUR 3.861,93

Dati ordine acquisto

Ord.9913557 Data Ord, 2021-01-01

& LSOLAICEF

Dati DDT

“Dettaglio linee Fattura

Descrizione H

|
,] Pr. Unitario |

Pr. Totale I VA

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER |L CONTRASTC DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N,100 AUTOBUS E
ALLA PULIZIA DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZAL| BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA AT))

2%

VS, PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZONE STRAORDINARIA
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTCBUS E
ALLA PULIZA DEI LOCALL, IMPIANTI E PIAZZAL| BUS EUROC/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATy LOCALI EURG/IMESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA AT)
VIA C, BATTIST], 657 TARANTO

1.952,86 1.952,86 2% -

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRACRDINARIA
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIAA DE] LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURG/MESE 1,852,868
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURC/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

1.212,66 1.212,66 2%

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021
AFFIDAMENTO ATIIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZONE STRAORDINARIA
PER I CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIAA DEI LGCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA AT LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUCTA ATI)
PERICDO DAL 01/0572021 AL 31/0%/2021

2%




" Dati Riepilogo

. . , .
Natura/Esigibilita IVA Al, VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 3.165,52 696,41

"Dati pagamento i i T T i T
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo l Istituto .IMIBAN

I )
Pagamento completo
Bonifico 2021-06-30 EUR 3.165,52 [T31C0306904013100000005552

Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00CED
Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id §D1:5151095542 Data SDI: 31/05/2021 14:09
e . _ Formato Trasmissione: FPR12
Mlttentn ‘ " Destinatario .

i LALUCENTE S.P.A. i AMAT SPA
« VIA DEI GERAN, 6 + VIA C. BATTISTI 857
! 70026 - MODUGNO - BA-IT 74100 - TARANTO - TA - TT
. P.VA: M00252370721 . P.VA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 ¢ Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT

e s mee

et et 2t inreem e o e it 4w e e e i e ke b seem el e e h = a——

Dati Faftura

L i SO Se e D ms MW b & e e masmmm = e e brmieacieds n S maedl Tt & Seme i i e e enerieets e st o

: Natura Documento Numero Data ' Importo Totale

- ki st e Rl bt AL R e mr e i ol i ns s = Tt A oo ridehn aMea ¢ ey e o O o DU T VRO S [T PR SIS P T

Fattura differita di cui 2380/00 : 2021-05-11 , BUR 3.851,93
i all'art.21, comma 4, lett. i

a)
i

[ e e e SOOIV

' Dati ordine acqulsto
1

. R S

. Ord.9913557 Data Crd. 2021-01-01

< (C \%A?OZ.Q S&F

Datl bDT

- S oY e rmem et A bl e o 1o

SETRACE D N MATRI SN+ em Wk md s % AT MM U WEATTR MACL e ey e e e e s e ST WA s Y

O S T

Deﬁagho linee Fattura

o b s aptbrent pea e 0t rehss | b nsies opapassosesamtn, Saimeibreogd Gy (ewa e gy Stetepsssb s ok Spiae e s sty s e s o e £ o fromt e e

Descrizione Qi Pr. Unitario Pr Totale VA

o s et n ks e TN T e LI T N . v B o)

VS PROT. 1880 DEL 01/02!2021 VS. DELIBERA CDA N, 4 DEL 26/01/2021 1 2%
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRACRDINARIA

PER IL CONTRASTC DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E

ALLA PULIAA DE! LOCALI, IMPIANT! E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86

¢ (NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1 212,68 (NOSTRA QUOTA AT])

. ViS. PROT. 1980 DEL 01/022021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 1 . 1.952,85 1.952,86 2% -
 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE Di SANIFICAZIONE STRAORDINARIA '
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIZIA DE LOGAL], IMPIANT! E PIAZZALI BUS EURCYMESE 1.952,86
© (NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA AT))
| VIA C. BATTIST), 657 TARANTO

i VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 1 L 1.212,86 ; 121266 | 2% .
¢ AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA i ‘ '
" PER IL CONTRASTC DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E '

 ALLA PULIZA DE{ LOCALI, IMPIANTI E PIAZZAL BUS EURO/MESE 1.952,85 '

+ (NOSTRA QUOTA ATl) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI) J
{ VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO . ;

T i Riake i

’ V8. PROT. 1880 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 26012021 ! 1 ! ; 2%
I AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA .
) ' PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E l
i ALLA PULIAA DE] LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86 . :

(INOSTRA QUOTA ATI) LOCALL EUROIMESE 1.212,66 {NOSTRA QUOTA ATI) .
i PERIODO DAL 01/05/2021 AL 31/05/2021 :




V18Tl

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 .
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del Per supsrvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc 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. NQOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccoovmveeen . PIOL e

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

DATA FIRMA




“ Dati Riepilogo

etwsgoiava T wm T i mpesa
'S (scissione def pagament) Scissorepegamenti AL 4o 2es | aaenss 66t
Dati pagamento

Gondioni Pagamento | Wodalits  DataScadenza | Impore ' lsitdo AN
P;;;a:‘ ;m;;;r;pk;;,_ e e i v e e itk e o b e et i 4 bt et s e e A
Y Miw.B-cr;i;i;; - ”“:"‘.021-06-30 . EUR3.165,52 i ;HE1C0306904013100000§5£2“

Dati Trasmittente: IT01641790702 ~ Progressivo Invio: 00CED

Versione Style 2,9.0




V18T

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 LUADDETTO 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

data scadenza di pagamento presu?é '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

——— A -
D i L 1 per supervisione
7 ILRESP. 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

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

|—
Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 430, 24z -

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

A
DATA .. |F/RMA DEL RHSPONSABIL
17 45), 2411
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: , / VA

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002145/2021 del 03/02/2021 12:04:57

K’ . .“
Arhnda par tn MoliRls naN'Asen ¢ Tarants

Spettle .
Raggruppamento Temporanso
"la Lucente = Servizt Integratl”

g, p.¢. Ufflclo Raglonaria AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI D} PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
ANMBIENTI AZIENDAL! AMAT s.p.8. ~ affidamento attivit aggluntive di sanificazions

Con la presante sl comunica che 'AMAT s.p.a,, con Dellbera dal C.d.A. n. 04 del 26/01/2021, ha deciso quanto
segue, [n adesione a quanto da vo! offerto nefla vs. nota prot, 436.20 del 09/11/2020:

Yy a) Uaffidsmento al ragaruppamento temporeneo d) impresa *LA Lucenta - Servizl Intagratt”, delle
LL io attivith di quotidiane di sanificazione straordinaria per Il contrasto ded virus Covid 19 & corrispattivl mensi) di

3.254,76 per |a pulizla stracrdinarta riferita a n. 100 autabus e df € 2.021,10 per Ia pulitla straordinaria del
. locall, impiant! e plazzall fino al termine delfemergenza legata al Covid 29 o, comunque, non oltre I termine di
L_ [« scadenza del contratto di pulizia ordinarla autobus ed ambient azlendsli, proroghe “tecniche” incluse,

v b) DI sffidare o tale RT, cantestualmente, anche (e  attivit settimanali di sanfficazione mediante
micronizzazions di autobus ed amblenti atlendall, ricomprese nel comrispettivi offert, per | medesima durata
temporale,

€)  Diapplicare tali corrispettivl retroattivamente anche afle prestazioni di sanificazione straordinaria gia

esplatate @ cura del raggruppamento temporaneo di Impresa “LA Lucenta - Servizl Integrati”, @ partire dal
27/02/2020 e non ancora liquidate. .

Sl prega di controfirmare b presente per accettazione e di ritrasmetterla alfindinzzo di pe.c,

Anat S.p.A. Protocello In uscita a. 0001980/2021 del 01/02/2021 13:15:58

amat®pecamate it
Distinti saluti,
IL DIRFIORE GENERALE £.f,
La Lucente S.p.A.
. o (s tro Caraflo}
Volpa

G0z 462,86
poo audds  H224%6 NSox 12a,s.

Loehit 991 Lo Apor 2265

) 1]
M, 8 7 -
KYM A et At "Amnd:unmum:mm:ammm
Aronicon g oy m parta dy] Comcone 9 Taranto
MOBILITA i wmdmm-ﬁmm!mnmn-mm:m

Wi trantoR = drat S amatiai - PEC waetl pac et ta it
CFyy PIVA® N Iirrizicne sl Reglsts presa of Yarsnts - s Juchiia € 2390.402,00 Int. vars,

o e sty At o

AMAT SPA
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5329813157 Data SDI: 30/06/2021 22:18
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente “Destinatario
LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA
VIA DEI GERANL, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: TTO0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura

Natura Documento

i Numero : Data

} Importo Totale

Fattura differita di cul 2976/00
all'art 21, comma 4, lett. a} -" !

2021-06-30

EUR 441,40

Dati ordine acquisto

Ord.9913565 Data Ord. 2021-03-05

Dati DDT

_ Deftaglio linge Fattura

Descrizicne

Pr. Unitatio '  Pr. Totale IVA

ALLA VIA C.BATIIST! 657

SERVIZAQ INTEGRATIVO DI PULIAA E SANIFICAZICNE DA SVOLGERS!, SUI
MEZA IN VOSTRA DOTAZONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO

ALLA VIA C.BATHSTI 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIAO INTEGRATIVO DI PULIAA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUl
MEZA IN VOSTRA DOTAZONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO

1 361,80 3618 ¢ 2%

SERVIAO INTEGRATIVO DI PULIAA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI
MEZZ] IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/06/2021 AL 30/06/2021

1 2%

<S8 3 oo

. Dafi Riepilogo

e it e

f

Natura/Esigibilita IVA

'3 Al IVA l Imponibile Imposta

22% 361,80 79,60

S (scissione del pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

'Dati pagamento

e

—
Condizioni Pagamento i Modalita ! Data Scadenza

i

1 ] '
Impaorto v Istituto | IBAN

Pagamento complete




[
Condizicni Pagamento Modalita Data: Scadenza Importo } Istituto | IBAN
Bonifico 20210731 EUR 361,80 [T31C0306904013 100000005552
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invio: 00CWK
Versione Style 2.9.0
€6
RIC N.IVA ‘

DATA DLREC

-

GIS]

r, DL B



Y.

) Fsati Trasenittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DGBAL
5 FATTURAELETTRONICA Id SD1:5329813157 Data SDI: 30/06/2021 22:18
Versione Style 2 9.0 _ Formato Trasmsslone FPR12
Mlnenté ,.'L '~.' KRR e T T Destmatano g e N A e S e
| LALUCENTES.P.A l AMAT SPA |
{ V1A DEI GERAN, 6 1 VIA C. BATTISTI 657
i 70026 - MODUGNO - BA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: IT00252370721 | P.va: mo0146330733 |
Cod. Fiscale: 00252370721 j Cod. Fiscale: 00146330733
¢ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufiicio: BWKJPTT ;
| | z
. Dat: Fattura R L R C R
soag Aty - R L . S L . _ S SNSRI S S i v I
. } Natura Documento ! Numero ' Data Importo Totale
- : : e ‘ , ‘
' | Fattura differita di cui ‘ 2976/00 2021-05-30 ELUR 441,40 ‘
i : all'art21, comma 4, lett a) . ;
1 [V :
| Dati ordine acqu:sto . . :
fiv'A U L AT Wy
i On:[ 9913565 Data Ord. 2021-03-05
- Dati DDT ’
“Deftaglio linee Fattura, ~ '~ %" 7 1 TR Lo T mEn »_» )
' Descrizione ' am  Pr Unitano Pr Totale IvA
D S B £ e Tt b s o by (,Vw T L Ft N T e S a....( N
H SERVIAQ INTEGRATIVO DI PULLAA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERS!, SUl 1 2% Ly
{ MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO | E iy
. ALLA VIA C.BATTIST: 657 N T
; & e e .- S A
! SERVIAIO INTEGRATTVO Di PULIZA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERS, SUl ‘ 1 361 80 381 ,B80 2%
i MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
1 ALLA VIA C.BATTISTI 857 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO
i - T ' [ - 0
. SERVIZQ INTEGRATIVO DI PULIAA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUl - 1 ' ) 2%
- MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO '
¢ ALLAVIA C.BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/06/2021 AL 30/06/2021
- ’ . f_;' o s
S‘ggg SeeoN s .
—DaﬁRiep“ogo “' ‘_’.) "-. w5t = aant iy :‘I [Pa— 3 T
Namrafrsigrbima lVA . Imponibile Imposta
, L P S S PV . . s : b i et e ; P
S (scisslone dei pagamentl) Smssmne pagamerrtl Axt. 17ter ' 22 % E 361,80 : 79,60
Dati pagamento e e e, Cae e
Condlzlonl Pagamento ' Modalits Data Scadonza | Importo , istitato | 1BAN
Fagame nto oompleto




VISTI

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 stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO 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. 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 ...............cvvveeeeee . Prot..........cccevnievnnnee.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA IFIRMA




e e T S T - e
'; Condizioni Pagamento « Nodalita | DataScadenza °©  Importo Istituto IBAN

[ R—— ER— s et itntin b : b s nes. s ren i RPN NI . o bt b
’ I { i H N

‘: | Bonfco | 20210781 | EUR36180 | TT3100306804013100000005552

' i - ] ;

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invo: 00CWK

Versione Style 2,9.0

[ NAVA /U\%gl

'RIC
‘\J_)f.T«Dl_fiE,G!STR."ﬂ L6 00 l

-



VIsTI

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
1. RESP. UNITA' PERSONALE
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, 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

7N\

data scadenza di pagamento preswita '

fha

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT?L — [FIRMA DEL/RESREIFSABILE
ﬂ .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supetvision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Pata scadpRGAMERTY 60 6G. D.RFM.

Data scadenza pagamento

DATA on - JFIRMA DEL REGPONGABILE
17 480, 2071 F

/i

—

DATA FIRMA, IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RRSPONSABILE
17 432, 2400 )%D
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VAV

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....couievicviiniviveenrnen, Prot..ieiiieeeeeene,

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

JPATA . -|[EIRMA




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0004009/2021 del 0470372021 Lr3iuviou

SOME ADNURE  HERZ!

A
A

niada par tn Mobidita Acil’Area < Taranto

Spett.le
Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente — Servizi Integrati”

|alucentespa @postecert.it
e, p.c. Ufficlo Ragloneria AMAT

SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEl SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. — estenslone attivita di pulizia mezzi diversi

Con la presente si autorizza I'estensione delle attivita di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti
n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all'AMAT;

n. 1 IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;

n. 1 Minlvan Ford Transit - Targato FW 408 PZ;

n. 1 Furgone IVECO Daily — Targato FC 811 CR;

N. 3 FIAT 500 L - Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; (J.U
n. 1 FIAT Panda - Targata FF 668 ST;

n. 1 Citroen NEMO - Targato FL 184 AR;

n. 1 Opel Movano - Targato FM 855 BV;

N. 2 Peugeot 208 VAN - Targate FM 251 LA, FM 245 LA,

e—

| servizl consteranno delle seguent! attivita:
Pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);
e Sanificazione manuale giornaliera {lun-dom) del posto guida, mediante I'utilizzo di prodotto a
base di cloro (QOndaklor/Biospot);
s Sanificazlone settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di
soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).
Per tali attivita aggluntive v] verra riconosciuto un corrispettivo mensile di 603,00 oltre [V.A., .-
Distinti salutl,

w/‘ - 3658 ILF‘RE'| IDENTE
S Moy a2

(Avv. Gidrdia GIRA}

K Y M A Azlenda per la Mabilita nelt Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azionl con Soclo unico soggetta a direzfone e eoordinamenta da parte del Comune di Tarante

M O B ' L' TA Via Cesarc Battistt, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 099 7794247
. www,amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AT DA C.F., P.IVA 2 N Iscritlone ol Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitate Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5362268486 Data SDI: 05/07/2021 18:12
Formatc Trasmissione: FPR12
Mittente * Destinatario
LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA

VIA DEl GERAN, 6

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[Dati Fattura T T T TTUTTTTTITITOT mmommomn e mm T s m e :
Natura Documento ! Numero J Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3275/00 2021-06-30 EUR 841,80
all'art.21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
Crd.000284 Data Ord. 2021-06-15 CIG Z1632210D5
Dati DDT
. Dettaglio linee Faftura ~ = ST ST T T T
et e — o — e - - .
Descrizione Qta ! Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
ORDINE QACE0D0284 DEL 15/06/2021 CIG Z1632210D5 INTERVENTO 1 690,00 630,00 ! 2%
STRAORDINARIO Dl GIARDINAGGIO EFFETTUATO PRESSC VS, |
PARCHEGGIO "ARTIGLIERIA" . RIF.TO PR1/713/2021 [
_ Dati Riepilego o T I B
Natura/Esigibilita IVA ] Al VA Imponibile Imposta
|
S (scissione dei pagamenti) Scissicne pagamenti Art. 17-ter 22 % 690,00 ; 151,80
+ Dati pagamento o T o T S T T T Ty
e bt @ wmmn e D e [ N I N S Eow b bl
Condizioni Pagamento j Modalith | Data Scadenza ! Importo " lstituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2021-07-31 EUR 690,00 1 IT31C0306204013100000005552
Dati Trasmittente: ITO1641730702 - Progressivo Invio: 60D4C
Versione Style 2,9.0 T__ ;E ﬂ ?6 t

—

Q- N




Id SD1:5362268486 Data SDI: 05/07/2021 18:12
Formato Trasmissione: FPR12

LA LUCENTES.P.A. AMAT SPA

V1A, DEI GERAN], 6 Via C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNQO - BA- T 74100 - TARANTO - TA-TT
P.IMA: TO0252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric) Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura Documento Numero Data Importo Totale !
Fattura differita di cui 3275100 2021-06-30 EUR 841,80
all'art21, comma 4, lett a)
Dati ordine acquisto . , -7 ] ‘ .
Crd.000284 Data Ord. 2021-06-15 ClG Z1632210D5 i
i
t
LDati DDT

“Dettaglic lines Faffura , e
; B S s T : : O R ot ‘h.{ A e
E Descrizione : Qth | Pr.Unditaric | Pr.Totale VA
: . - I B é..,, T e 2 e
ORDINE OACED00284 DEL 15/06/2021 CIG 2163221005 INTERVENTO f 1 690,00 ' 6000 | 2%

. STRACRDINARIO DI GIARDINAGGIO EFFETTUATO PRESSO VS,
! PARCHEGGIO "ARTIGLIERIA™ . RIF.TO PR1/713/2021

{Dati Riepilogs ™,

- NatwralEsigibilia VA |, . .-

s ot ey, Kowy -
RIS Aot d aapa MW Ny
N T

5 (scissione del pagamenti) Scissione pagament! Art. 17-ter

#Dati pagamentor s i;
| Tay s n LT

ket i

| Modalita |~ DataSca

"ICondizidnl Pagamiénto——

<+ Pagamento completo - - .- .. S
g ! Bonifico 2021-07-31 EUR690,00 i TT3100306904013100000008552 E

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00D4Q

Jp——

Versione Style 2.9.0 ri;}c RAVA :j ﬂ ?6 t

e M LU 0




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

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 stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento N o
DATA TADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 RAG]ONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/"""\
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Dﬁ‘m 0] FIRMA DEL ESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
per su erws ne
DATA FIRMA ~ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento DATA o FIRMA DEL FﬁE ONSABILE
17 553 Zdtl | ~=—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supejvisione .
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
17 43 1471
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: {7\
verifica conferimento incarico LAYOn  EFFETIVATG
“IConferimento del ..........c.coevvivinvvivineene Prof...ceviiee,
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




N,

-

v

‘

= r
Ezlenda Mobllita Area Taranto SpA LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6
MODUGNO 70026 BA

via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

L C.F. 00252370721

P.I. 00146330733 C.F. 001486330733 P 00252370721 )

Tel: 0805312828 Fax:
Ordini a Fornitore E-mall: lalucente@lalucente.it
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 de! Data Doc. Numero Documento Pag.

21/12/18

Rif, Vs. prev. PR1/713/2021 del Provv. Aut. 12/ 1 157062021 OACECD0284 | 1
28/05/21 .
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z1632210D5 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura dek:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €

Interno Fornitore
130 Servizio decespugllamento 1,00( 690,0000 690,00

c/o Parcheggio Artiglieria

per Ing. Pellicoro Domenico

“I materlali ordinat] dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battlstl 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00. 1l pagamento sar3 effettuato

nel termine sopra riportato: L'A.M.A.T. nen riconosce al propri fornitor Interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa'messa In mora da parte.de! creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condiziani della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl aitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornltor (cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confrontl dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati) |
Codice destinatario: SWIQPFTY

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 ‘22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 690,001 € 151,80 € 841,80
L.23-12-14
_ Totall € 690,00 (€ 151,80 | € 841,80

J %\ /
/ettare Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl.scisslone dei.pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972.'1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente: SWIIP?T

Y

I com\ﬁflatare l

’ Direttore Tecnlco



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5329812985 Data SDI: 30/06/2021 22:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente .~

‘Destinatario

LA LUCENTE S.P.A

VIA DEI GERAN, 6

70026 - MODUGNO-BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF0O1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD0148330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKIPTT

Dati Fattura™

e I T e

t
Natura Documento ! Numero } Data

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, left, a)

2973/C0

2021-06-30

EUR 480,33

Dati ordine acquisto

0Ord. 9913554 Data Ord. 2021-02-04

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura coom e

Descrizione

| as !

b e e o e JRP—- - [P -y

e s s sy, s

Pr. Unitarioc | Pr.Totale |

VA

SERVIZIO Dl PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI

1 2%

BATTISTI, 657 TARANTC

SERVIAO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C. 1

393,71 393,71 2%

SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS IMPLANTI ED AMBIENT AZIENDALI
PERIODO DAL 01/06/2021 AL 30/06/2021

1 2%

| Dati Riepilogo T T ) o

Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile ' Imposta

5 (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22 % 393,71 86,62
{ Dali pagamento” " T s R i+ e s it 4 e e % 21 e o i e ot i
Do e e e e £ o e e et s e

Condizioni Pagamento -[ Modalita { Data Scadenza Importo  Istituto ! IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-07-31 EUR 393,71 M31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 0OCWH

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5329812985 Data SDI: 30/06/2021 22:05

b i

Formato Trasmissione: FPR12
R KT

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEl GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - [T

P.WA: IT0025237G721

Cod. Fiscele: 00262370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

[

AMAT SPA i
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT i
P.NA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

~Dati Faﬁ”’a T e TR 50y A R

i ’.. AT “1 b, o s : Do ik e i e S ot el T m T A 2 _:
Natura Documento ! Numero Importo Totale
Fattura differita di cui | 2973/00 202106-30 EUR 480,33
all'art21, comma 4, lett. a) ! ,

1

Dati ordine acquisto :
Ord.9913554 Data Ord. 2021-02-04

[ — . e e

' Dati DDT

Dettagho linee Fattura

Y T

free B T e 2 L

Descri

R T T [rrp———-

i e e B A

o
£

£

zlone + Pr. Totale IVA

Y 2 AN LAV 8 i G R AN Y A WP Lk SR o

!
. A AT T

SERVIZlO DI PULIAA AU'I‘OBUS IMPIANTI ED AMBIENT! AZIENDALI 1 ) 2%

e [

SERVIZO [ PULIAA AUTOBUS lMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C, 1

BATI'[S'I'I 657 TARANTO

P P SO fe— - oy R e PR

383,71 2%

SERVIZO DI PULlZ]A AUTOBUS IMF’IANT] ED AMB!ENTI AZ]ENDALI 1 ’ 2%
PERIODO DAL 01.'06!2021 AL 30/06/2021

R TIT I
: VA
Al A ;

Dat: R:ep:logo y O
- i e e —v-.-)'."—-—\ P - ) ! = hots i 4'.. . f |4.~:7 T
j Natura!Es:glblhta IVA I ALIVA Imponlblle Imposta

S (scissione del pagamentl) Sussnone pagamenh Arl 17—ter

5 VSR R S

393,71

Datl pagamento o L T P e s N
Condizioni Pagamento Modallta " Data Scadenza Importo Istituto IBAN
o SR o A 6 i 1 1 e o 5% A M £ 2 e e

Pagamento comp] eto

:

BOﬂlﬁCO

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00CWH

Vérsione Style 2.9.0

P PO o i conrem i i s b i o g
2021-07-31 EUR 393, 71 IT310030690401 3 00000005552



VIsTI

UFFICIO CONTRATT! 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. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
; verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
! IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA s 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

IL RESP. UNITA' CONTAB ILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N A
DATA sz |FIRMADEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
I ﬁ ZUZ' per supervisione
e N e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA /

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL.. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

% < BAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA
17 #52. 2001

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONS\AﬁLE UNITA' TECNICA

per supervisione

F

OAT8 ag0, 2001

FIRMA DE!’RESPONSABILR

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

NOTE:

e 7 / 13

Conferimento del ....ccovveveeinceiienne Prot......ccoivieeniirannnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

ARATA FIRMA

e e —n




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 000223372021 del 04/02/2021 13:31:42

s B

i ‘.- SpA
Azianda por la MobHa notl'Area di Taranto

Spett.le
Raggruppamento Tempaoraneo
“La Lucente ~ Servizi Integratl”

lalucentespa@postecert.it
&, p.c. Ufflcio Ragioneria AMAT

SEPE

Oggetto: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANT] D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. ~ estensione attivita di lavagglo sottocassa

Con Ia presente si autorlzza Pestenslone delle attivita glornallere di lavaggio sottocassa, previste attualmente
per un autobus al glorno al corrispettivo mensile di € 656,19 oltre IVA, a due autobus al glorno.

Tall attivitd aggiuntive saranno remunerate in misura proporzionale in raglone del magglori servizi espletati,

L]

Distinti saluti.

iL ENTE
(A iorgla GIRA)

\ ‘&‘,

(!
Y

, !

Tor 6%¢,19 /
Na ko, — 26247 é’

K Y M A Azlenda per la Mabllita nell'Araa di Taranto $.p.A,

Socleth per Azioni con Socio unlco soggettn & direzione & caprdinamento ga parte del Comune di Taranto

M 0 B I L | TA Via Cesare Battisth, 657 — 74131 Teranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
WWw.amattaranto.t— amat@amat.ta.it — PEC smat{®pec.amatta it
ATTAT SPA C.F., P.IVA @ N" Iserizione al Registro Imprese di Teranto 00146330733 —~ Copitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,




S
/

®

FATTURAELETTRONICA

VIA DE! GERAN, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscele: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:5329813039 Data SDI: 30/06/2021 22:03
Formato Trasmissicne: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO = TA - IT

P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT ¥

"Dt Fatiura S ' ]

’_Natura Documento Numero Data T Importo Totale

Fattura differita di cul | 2974100 2021-06-20
all'art.21, comma 4, lett.

a)

EUR 3.861,93

Dati ordine acquisto O

0Ord.9913557 Data Crd. 2021-01-01

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

e e i o s e
r Qta Pr. Unitario r Pr. Totale VA
|

' Descrizione

1
I
! VS, PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 R 1 2%
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA |
PER [L CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E

ALLA PULIAA DE! LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86

(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1,212,866 (NOSTRA QUOTA ATI)

VS, PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 CEL 26/01/2021 1
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE D] SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER |L CONTRASTO DEL VIRUS COVID 13, RIFERITA A N, 100 AUTOBUS E
ALLA PULIZZA DEI LOCALL, IMPIANT] E PIAZZALl BUS EURC/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

1.952,86 1.952,86 2%

VE. PROT. 1880 DEL 01/02/2021 - VS, DELIBERA CDA N. 4 DEL 28/01/2021 1
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIZA DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURC/MESE 1.952,86
(NCSTRA QUOTA AT LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOCSTRA QUOTA ATI)
V1A C. BATTIST], 657 TARANTO

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N, 4 DEL 26/01/2021 1 22 %
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS CCVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIAA DE] LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCAL! EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
PERIODO DAL 01/06/2021 AL 30/06/2021

1.212,66 1.212,66 2%




i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile E Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissfone pagamenti Art, 17-ter 22% 3,165,52 696,41
| Dati pagamento T T T T monmmmnommm mmmmmmmmmm T mmmmm ammm e e
Condizioni Pagamen-t.;—ﬂ :i Modalita l Data Scad;nza + Imp;::to I Istituto l IBAN B |
Pagamento completo
Bonifico | 2021-07-31 EUR 3.165,52 IT31C0306904013100000005852

Dati Trasmittente; IT01641790702 - Progressivo Invio: 00CW

Versione Style 2.9.0




v

“\
4

'S

FATTURAELETTRONICA

littante”™

r
v
,, © oy
H
]
I

LA LUCENTES.P.A.

« VIA DEI GERAN, 6
| 70026 - MODUGNO - BA - IT
» PLUIVAL TTO0252370721
, Cod. Fiscale: (0252370721

Id SD1:5329813039 Data SDI: 30/06/2021 22:03
Formal_:o Trasmlssmne FPR12

Ui Desunatario L :

s

‘ -,

| AMAT SPA

| VIA C. BATTISTI 657

: 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T00146330733

| Cod. Fiscale: 00346330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinatio)

! Codice Ufficio: SWKIPTT \—

,,,,,

"Dat:i Faﬁura". iy :-?_'J-: ’ L e .. L t Ay .“; PR

e e e et

Natura Documento i Numero ! Data
1

B S L

[ - T

] 1
1

l

1

LTI

! Importo Totale

. Fattura dlffenta di cui f 2974/00
f all'art21, comma 4, lett.
B

T
I{ 2021-08-30
i

!

. EUR3.861,93

* Dati ordine acquisto s

F s
i

i g b ook AR AP AP, = i gn e Ay

e i

Ord 9913557 Data Ord, 2021-01-01

B L PN P

e i e T Y L WY g

Datl DDT

o ame _—_—— [

B N p m e = e e

Dettagllo hnee Fattura -

— . e . PRI S

Descrizione

V8. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N, 4 DEL 26/01/2021 1
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZZONE STRAORDINARIA
PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
ALLA PULIZA DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NC}STRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1. 212 66 (NOSTRA QUOTA ATI)
VS. PROT 1980 DEL 01!02:'2021 V3. DELIBERA CDAN. 4 DEL 26/01!2021 1
* AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRACRDINARIA

. PERIL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N,100 AUTOBUS E
ALLA PULIZIA DEI LOCALL, IMPIANT E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.852,86

1 (NOSTRA QUOTA ATI} LOCALI EURCYMESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA AT))

« VIA C, BATIISTI, 657 TARANTO

Qta

[ e P P -

Y

Pr. Unitario

B el o T p—

1.952,86

W

' VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS: DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 1
" AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE D] SANIFICAZICNE STRAORDINARIA
» PER 1L CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E
» ALLA PULIZA DEILOCALI, IMPIANTI E PIAZZAL BUS EURG/MESE 1.952,85
- (NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)
" VIA C. BATTIST], 657 TARANTO

—_— — mme e = o i —_— - s m A et e

VS, PROT. 1880 DEL 011’02!2021 V8. DELIBERA CDA N. 4 DEL 26/01/2021 - 1
AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI SANIFICAZIONE STRAORDINARIA

PER IL CONTRASTO DEL VIRUS COVID 19, RIFERITA A N,100 AUTOBUS E

ALLA PULIZA DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALY BUS EURO/MESE 1.952,85

(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA QUOTA ATI)

PERIODO DAL 01/08/2021 AL 30/06/2021

1.212,66

Pr. Totale

RO

‘1 952 86

1.212,66

IVA

2%

22%

2%



VvisTIl

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'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

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORWMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiche

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....cvveveieeeeeiii Prot....ccooveniininn i,

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

[oATA FIRMA




' Dati Riepilogo ST e o . o e R

NaturafEsigibilita IVA Al IVA

S (scissione dei pagarmenti} Scissione pagamenti Art, 17-ter

§
§
b

Dati pagamente =~ © | R s

e e e LT e b e i
, Gondizionl Pagamento i Modalita | Data Scadenza | Importo ! istituto | IBAN
b e are - s s e - A - , S

, Pagamento completo

—

] ' '
Bonifco 2021-07-31 i EUR3.16552 ' i IT3100306204013100000005552
i - .

}
¥
I
I ] i

Diati Trasmittente: IT04641720702 - Progressivo Invio: COCVV

Versione Style 2.9,0




vV I§TI

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'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 di pagamento prestnta

DATA FIRMA DEL RESPONSABI

01 L6707

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L RESP, UNITA' CONTABILITA
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadeeABSAMEN To 60 G D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 A% |

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA - FIRMA DEL RESPONSABI
17 &80, 23t

NOTE: WAVA

Conferimento del .oo.cueeivecvniiiiiecineren Prot......cccovveriiinninnns

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

JRATA . ... .|EIRMA




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002145/2021 del 03/02/2021 12:04:57

A
Atleds por i Mobinih nol'Aren ¢1 Tarante

T T o

Spattla .
Reggruppamento Temyzoraneo
“la tucente = Servial Integrat®

@, p.c. Ufficlo Raglonerfa AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANT! D
AMBIENT! AZIENDAU AMAT s.p.0. - affidamanto attivitd eggluntive di saniflcxaione

Con la presente sl comunica che PAMAT 8.p.2,, con Delibera del C.d.A. n. 04 de) 26/01/2021, ha deciso quanto
segue, [n adesione a quanto da vol offerto nella vs. nota prot. 436.20 del 05/11/2020:

a) Laffidamento al raggruppamento temporaneo dl Impresa “LA Lucente - Serviz! Integratt, dalle
attivit di quotidlane di senificazione straordinatla per Il contrasto del virus Covid 19 af corrspettivl menstli di
3.254,76 per l2 pulila stracrdinaria riferita a n. 100 autobus = df € 2.021,10 per la pulizla straordinaria del
locali, implant! e plazzall fino al termine dell'emergenza legataai Covid 19 ¢, comunque, non oltre [l termine di
scadenta del contratto di pufizia ordinaria autabus ed ambiant) azlendall, proroghe “tecniche” incluse.

b) DI affidare o tale RTI, contestusimente, anche le attivith settimenall d| sanificazione mediante
micronizzazione di autobus ed ambient! szlendall, ricomprese nel corrispettivi offert), per ia medesima durata
temporale.

¢)  Diapplicare talt corrlspettivi retroattivamente anche alle prestazion] di sanificarlone straordinarla gl

espletate 8 cura del raggruppamento temporanco di Impresa “LA Lucente - Servial Integrati®, a partire dsl
27/02/2020 & non ancora liquidate,

L
&
©

[
C
—

S prega dl controfirmare la presente per accettazione e di ritrasmetterla allindirzzo di peecc,

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 000198072021 del 01/702/2021 13:15:58

smat®poc.amat.taft.
Distinti salutl.
ILDIR RE GENERALE £.f,
LaLlucente S.p.A.
L’Ammin Delegato { tro Feralio]
o Volpe

/GO/'—' 4862 86
400 3ulkus 26 oo

150 ’ :b
Lachet  2-0u Lo A2 2265
MWL g . ’

.~ >, 4q -
KYM A Axlenda per e Moblith n¥Area il Terantn 3.p.A.
Iudﬂpummnladnudnqmndndmummtmhlmdm
MOBILITA Via Casare Bittsl, €57~ 74121 Yorwntn /099 TASE111 = Fam 039 7796247
WAL trRNo N~ St PanaLiah = FEC Mot pat somalta it
AMAT SPA CF PVA @ V" brtiiond ol Reglto ryrese o Tarande 00146330793 = Caphale Soctie € ZI90451.00 kot vams.

R T T T R M s i g, q
G . > 5




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5329813059 Data SDI: 30/06/2021 22:04
- Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LALUCENTE S.P.A. AMAT SPA

V1A DE| GERAN|, 6

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.IVA: [TO0252370721

Coed, Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWICPTT

Bt Fatiira .. e e e i L wa mman e o e et o o |
L, - —— ———- - bl -l ; i o e e e
Natura Documento ! Numero - *  Data | Importo Totale
Fattura differita di cui | 2975/00 - - 2021406-30 EUR 267,18
all'art.21, comma 4, lett. a) I : '
Dati ordine acquisto
0Ord.000255 Data Ord. 2021-05-28 CIG ZA931EC026
Dati DDT .
Déﬁag!io“liheé-Fattura T i T - e o ----,};.
Descrizione Qta Pr. Unitaric * Pr. Totale IVA I
! ATTIVITA! DI RIFORNIMENTO DISFPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA j 1 I 22%
" SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO ' '
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 i , i |
P 1 ———— i, L ‘1
| ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 | 219,00 219,00 t2%
Il SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO E ' \
 ALLA VIA CESARE BATITISTI 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO : i
i i i
ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA i 1 } 1 22%
I SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO i X i
© ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/06/2021 AL 30/06/2021 ' \
i ’ : :
—
D46 Rigpiiogo e e e e e e e el e e n e e
Natura/Esigibilita IVA " awa | Imponibile ' Imposta
S (scissione del pagamenti} Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 219,00 48,18
; Dati pagamento i T T T e mmmm e e e e
[T ———— e P e | H b
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo lstitute | IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Bonifico

2021-07-31

EUR 219,00

IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: 00CW)

versicne Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 5329813059 Data SDI: 30/06/2021 22:04
Fom1ato Trasmlssmne FPR12

o e

Mlttente L TV

"L Dedinatario F
| LALUCENTES.P.A. ; AMAT SPA '
! VA DEI GERAN], 6 | VIA C. BATTISTI 657

| 70026 - MODUGNO - BA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT

| p.VA: [T00252370721 | P.IVA: T00146330733

| Cod. Fiscale: 00252370721 i Cod, Fiscale: 00146320733

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT
1

- Dati Fattura " e e , S N .
22 ; W fn ! N 5 R

P N U DU i p . ot el .
 Natura Documento Numero " i Data ! Importo Totale
T.,-pa-;.u..—r-m\ P s e Aybwr i W Y ‘--ib- LR - it ra ‘5.4.':-‘!{.—4“‘\ o e LA AT | TR 1 4 o A2 g, N1 N 2P 1
' Fattura differita di cui , 2975100 - | 202106-30 . EUR 267,18
| all'art21, comma 4, lett, a) o ; '
Dati ordine acquisto

Ord 000255 Data Ord, 2021-05-28 CIG ZA931 EC026

Datl boT

‘Dettaglio linee Fattura Ty S ' oo ‘

Descrizmne Qta Pr. Unitario Pr Totale ' IVA

O . n PR S owr a4 WA e . -

- - e VO TY . aw - - une —— am aaea

ATHVITA' Dl RIFORNIMENTO DISPENSER Dl GEL DISINFE'ITANTE DA 1 2%
SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATI'ISTI BW
ATI'IVITA' DI RIFORN]MENTO DlSPENSER O GEL DIS[NFEITANTE DA 1 219,00 219,00 2%

. SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO '
ALLA VIA CESARE BATHST] 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANT 0

A'ITIVITA' Dl RIFORNIMENTO DISPENSER D GEL DlSlNFETI'ANTE DA 1 ' 22%
SVCLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 857 PERIODO DAL 01/06/2021 AL 30/06/2021

DétiRiepilogo' . T e Lo o CouTIR

- - . - - - eeelao - o oY I [PER— - oo S I

Natura!Esiglb:hta IVA Al wva Impombile Imposta
s (SC|5510ne dei pagarm.ntl) Scissione pagamenh Art. 17-£er 22 % ! 219,00 48,18
Dati pagamento

Condlz:onl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Idituto IBAN

Pagamento completo



VIsTI

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 ?
er isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

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.

|RATA .

-|EIRMA
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Cdndizioni Pagarnento

st f—

Modalita

Data Scadenza Importo Istituto  IBAN

-

Benifico

2021-07-31

EUR 219,00

| T31C0308904013100000005552

Dati Trasmitiznte: ITO1641790702 - Progreasivo Invio: 00CW)

Versione Style 2,.9.0




VISsSTI

UFFICIO CONTRATT! 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 stipervisione
DATA FIRMA,
Delib. CA.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. - det
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P

data scadenza di pagamento presm.?{ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[l

D?]TA 20y [FTRMWA DELRESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA

) per supervisione
o
IL RESP. UNITA' c0NT)rB1(|TA1 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

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 453, 211

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superviﬁione
DATA _ . [FIRMA DEL RESPONGABILE
17 A3D, 2921
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~

verifica conferimento incarico

A

Conferimento del c...........ovvviiiveeeninreens Prot....cccoviivr i

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

JRATA . . _|FIRMA




(EL/PreRoce.

Azlenda Mobllits Ares Taranto SpA LA LUCENTE S.p.A.
Via Ceaare Dattisti, 657 VIA DEL GERANI &
Taranto 74121 TA MODUGNO 70026 BA
PJ. 00140330733 C.F. 00146330733 A1 00252370721 C.F. 00252370721
Tel; 0805312828 Fax:

Ordinl a Fornitore E-mall: [lalucente@Ialucenta.it
Vostro Riferimanto Nostro Riferimento Data Doc. Numero bocumanto Pag.
RIf. Vs, prev. PR2/40/2021 del Art, 13 ¢. 2.1 Dailb, 139 del 21/ 12/18 q
12/02/2021 24/02/2021 QACEQ00111 1
€16 23A30C76E3 Pagsmanto BOMIFICO 60 GG OF
Commanto:
Indirizzo Spedizions:
Trasporto a cura delt

Articolo cat. Dascrizlone UM, Qta valore € | Sconto | Imponibila €

Interno Fomitore
0402 : Sarvizio rabbocco gel manl su bus 3,00 365,0000 1,095,00
prestazions da effett, 2 volte/settimana /[ b

valldith sarvizio n°® 03 mesl
da (uned 01/03/21 a luned) 31/05/21
RIf, Vo, prev. PR2/40/2021 del 12/02/2021

Ne¢. magoazing sito In via C. Bastistl 657 TARANTO dalla 9,00 allo 13,00, Il pagamenta sard effetiuato
| propri fornitor! intoress! per vitard] pagam, Eventuall richicste In tol sango Potranng essere soddisfatto solo
aranno pertento applicatidl né | tarmint dl decorrenza, nd la misura

1 materisll ordinat! dovranno es3ere consegnat! franco
ral termino sopre Hportato, L'AMALT. non riconcace
previs massa in mora de parte del creditors @ cun Pappiicazions del taaso di Interesss legale; non

degll Interess) stabilit dal D.dge, 291/2002.
Le condizion! dalla fomitura sono qualle indicate nel prasents documente e ognl At evantuale clausela conbenuta nolta modullstica predisposta dol farnfterd (cople

commisston| e2c.) non & opsmente nal confront] delFAMAT.

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 628 B 2200]| € 1.095,00( € 290,90 € 1,335,530
L23-12-14
Totali (€ 1,095,00 | € 240,90 (€ 1,335,90
, Fime
1 comtatore Resp, unitd AC. ) PRESIDENTE

Emettare fotturs n ropime di scissione del pagament! = art. 17 ter-DPR 533/1972. 1i Codice Destinatasio d) fatturazions elettronica & [} seguente: SWIIFFT




g"'x‘“'

ar

FATTURAELETTRONICA

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.IVA: TT00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJP7T

Id SDI:5329812953 Data SDI: 30/06/2021 22:18
S Formato Trasmissione: FPR12
Mittente  Destinatario ‘ )
LA LUCENTE S.P.A. "AMAT SPA

" Dati Fattura T
Nafura Documento ) Numero o 1 pata Importo Totale
Fattura differita di cui 2972/00 2021-06-30 EUR 24.209,08
all'art.21, comma 4, lett. =
a)
Dati ordine acquisto
0Ord.9913359 Data Ord. 2019-03-01  CIG 7480225CEF
Dati DDT
"Dettaglio linee Fattura 0 oo ommmmmmm o onomm e o o K
o omn et ._._._ e i e ] e e e i mereeberimecrws 12 Uoeet ook wabebies revmAensrorme S8 w ohtee [— et nanmram | enre Bovee e - P— AN RS !
Descrizione | aw | Pr. Unitario Pr.Totale | VA
SERVIZIO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 22 %
SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENT]I AZIENDALI VIA C. 1 12.835,28 12,835,28 22 %
BATTISTI, 657 TARANTO
SERVIZIO DI PULIAA AUTCBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZENDALI VIA C. 1 6.063,30 6.063,30 2%
BATTISTI, 657 TARANTO
SERVIAD DI PULIZIA AUTCBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C. 1 944,93 944,93 22 %
BATTISTI, 657 TARANTO
SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS _IMPIAN'H EI5 AMBIENTI AZIENDALI 1 2%
PERIODO DAL 01/06/2021 AL 30/06/2021
S 3¢. 0003
5.8 3% . ca0d,
B Repioga - _ 1 e e et e i g i i 105 . - o
. Natura/Esigibilith IVA ! Al IVA Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22% 19.843,51 4.365,57
Bafi pagamento T T T
. s g T I
Condizioni Pagamento Modalita % Data Scadenza .1 Importo Istituto l IBAN




Condizioni Pagamento - Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

| IBAN

Pagamento completo

Bonifico

- 2021-07-31

EUR 19.843,51

[T31C0306804013100000005552

Dati Trasmittente: 1701641790702 - Progressive Invio: C0CWG

Versione Style 2.9.0

RIC
DATA

fI REGISTR.
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T
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FATTURAELETTRONICA

{‘Mitfente - -+ .
Lo .
1

il LA LUCENTE S.P.A,
| VIA DEI GERAN, 6
| 70026 - MODUGNO - BA - IT

; P.MA: 00252370721
i Cod. Fiscale: 00262370721
. Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Id SDI:5329812953 Data SDI: 30/06/2021 22:18
Formato Trasmissione; FPR12

T 4 e i e g g e € e e e

"] Desiinatario ¥ T T

AMAT SPA

VIA C, BATTISTI 657
74100 - TARANTO-TA-TT '
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

‘Daﬁ Fattura . r » . ._‘\“.,-, N . ] ;‘7. _;‘,l‘,“" \‘:‘. ‘.\., i, o y .
S N A I ok L y l e e - o
, Natura Documento . Numero , '.x 1 ol Data | Importo Totale

S i e o2 s v, A T8 : 1 — i ot - ’“.I ehacnt A R e S
' Fattura differita di cui 2972100 2021-06-30 : EUR 24.209,08 ,
i all'art.21, comma 4, lett. " ! '
;@) '
! . ;
, Dati ordine acquisto
E Ord.9913359 Data Ord. 2018-03-01  CIG 7480225CEF
| Dati DT

Dettaglio linee Fattura .

. P ' e wow e et e e A .t et v W K e % W helia oo

Descrizione

SERVJZ]O DI PULIZA AUTOBUS INIPIANTI ED AMBIENTI AZlENDAL]

SERVIZIO Bl PULIZA AUTOBUS IMP]ANTI ED AMBIENTI AZENDALI VIAC, 1

BATTISTI, 65( TARANTO

" SERVIZIO DI PULlZ]A AUTOBUS IMPIAN'H ED AMB[ENTI AZIENDALI VIA C 1

‘ BA'I'I'ISTI 657 TARANTO

SERVIZIO Dl PULIZA AUTOBUS IMPIANTT ED AMBIENT] AZ]ENDAL[ VIA C. 1

, BATTIST], 657 TARANTO

e e me i —————— s sttt e

+ SERVIZO DI PULIAA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI
PER[ODO DAL (1/C8/2021 AL 30/0&’2021

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

1 2%

12.835,28 12.835,28 22%

6.063,30 606330 2%

944,93 22 %

1 ’ : ; %

34 3¢.0003 -
5.2 3% oo’
Dati Riepilogo . ;

Natural&tglblllta IVA

Impombxle Imposta

Al IVA
tg (scnssmne dej pagament:) Scnssmne pagamentl Art 17-ter 22% 19.843,51 4,365,57
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

CR e e e et e o s e

N v E .

Importo Itituto IBAN



vVIs Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
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. CA. 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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ....covvviivneeeriniinrerenn Prot....eeeeeiiciirieiiicnniin

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

DATA -[FIRMA




o mamm e e e a it it

-

e d e o PO

7 Condizieni Pagamento

R

rimmeminiann vmmsges e S UV

. Modalith | Data Scadenza ' Importo ! isfituto

" IBAN
|

Pagamento completo

S st o Bt N . et R s

: - T i
- ; Bonifico Tf - 202107-31 ‘; EUR 19.843,51 IT31C0306504013100000005552

Dati Trasmittente: [TQ1641790702 - Progressivo Imvio: 00CWG

Versione Style 2,9.0

Pt :
LA
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L]

LT

VIS8T
UFFICIO CONTRATT! 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
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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 pagamentoe indicata'in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presun'7f DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA y  [F'RMADELRESPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
il 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILI A' LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervis
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FRM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL HESPONSABILE
17 AR), 2971
luyb-' ]
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
PATH a0, 2300
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
verifica conferimento incarico
............................... Prot.....ccoveciiiinnininnnnn,

Conferimento del
1. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR

JRATA _.

FIRMA .




DISPENCER

DATA

01/06/2021

08/06/2021

15/06/2021

18/06/2021

22/06/2021

25/06/2021

SANIFICAZIONE
glornaliero 90 max Al giornaliero max 15 bus |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA BUS

DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA

01-giu 90 10 15 677-517 677-517 F500{072H+F500(679) 3 2 1 1

02-giu o0 238 15 721-669 721-757 iveco 811+peugeot 245 3 2 1 1

03-giu 90 14 15 540-708 538-569 panda + F500 {(661) 3 2 1 1

04-glu 90 25 16 762-645 756-758 transit 409+opel 855 3 2 1 1 ok 4/6/2021

05-glu 90 27 16 673-703 703-719 F500({679)+peugeot 245 3 2 1 1

06-giu 90 29 15 521-707 729-730 stralistpeugeot 251 3 2 1 1

07-giu 50 39 15 654-561 561-676 transit + F500[661) 3 2 manca manca

08-glu 90 21 15 529-479 710-529 > F500{072)+opel 855 3 2 1 1

09-giu 90 35 16 570-698 755-696 jveco 811+F500(661) 3 2 1 1

10-glu 90 35 15 522-511 522-511 jveco 811+stralis 3 2 i 1

11-glu 90 31 15 514-545 567-518 peug 251+panda 3 2 1 1

12-giu S0 11 15 654-531 698-746 FS00{679)+F500(661) 3 2 1 1

13-giu 90 17 15 729-730 694-696 peugeat 245+ ivevo 855 2 2 1 1

14-giv 90 11 15 518-575 525-714 transit+stralis 3 2 i 1

15-giu 90 10 15 722-565 722-565 F500{661)+F500 (072) 3 2 1 1

16-glu 20 29 15 5924358 5524534 peugeot 251+Ivecodss 3 2 1 1

17-giu 50 28 15 7244723 7154724 panda668+072 3 2 1 manca

15-giu 90 15 15 7034705 703+705 fiat 550 ,661+Iveco 855 3 2 1 manca ok 18/5/2021

19-giu 90 15 mancante mancante mancante mancante 3 mancante 1 1

20-giu 50 10 15 7274662 5694517 ford transit 409 3 2 1 1

21-giu 90 14 17 7194720 5744675 fiat 550,661 +lveco 811 3 2 1 1

22-giu 29 15 16 651+663 7244727 panda 668+500L 675 3 2 1 1

23-giu 90 24 15 5074533 5074533 FIAT 500 661+ NEMO 194 3 2 1 1

24-giu 50 8 15 569+556 7164537 fiat 500 L 679+stralis 3 2 1 1

25-giv 90 11 15 710-524 710-524 FSO{072 HFS00{661) 3 2 1 1 ok 25/6/21

26-giu S0 12 15 696-639 699-506 panda + nemo 194 3 2 1 1

27-giu S0 12 15 658-704 538-663 stralis + iveco 855 2 2 1 1

28-giu 30 15 16 714-480-595 504-732 F500{072) + transit 3 2 1 1

29-giu S0 16 15 717-718 755553 panda+nemo 194 3 2 1 1

30-giu 90 12 15 704-695 508-671 peug 245+F500{661) 3 2 manca manca
MODELLD A-3: sottocassa SOTTOCASSA 51 12352/2021 del 5/7/2021
MODELLO B-1a: uffici
MODELLO B-1b: matteotti sl 12098/2021 del 1/7/2021
MODELLO B-1d: sala movimento, operativa, portineria, serv igienici sala riunione sala sindacale sl 12353/2021 del 5/7/2021

MODELLO B-2a;

spogliatoio+wc+capannone

si

1256472021 del 7/7/2021

AMA.T. S.p.A.
FRICIO TECNICO




