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

ESERCIZIO 20 9/

ORDINATIVO DI PAGAM ENTO}

N. 9904
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%e,\n%f £0 NOUD




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

Secde legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09373561 (5 linee urbane) - Fax 0997734247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di isciizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA, IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.201 22/10/2021 580,80
IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
VIA DEI GERANI 6§
70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentoottanta e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO 1BAN: TT31C0306904013100000005552
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 3520/00 del 31/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
3521/00 CIG 7480225CEF, 3520/00 CIG ZA931ECD26
IMPORTO LORDO 580,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 580,80
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTOQ LORDO 580,80

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'




A"
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5547246569 Data SDI: 03/08/2021 14:05
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [TO0262370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Faftura
[T e e e e e e [ R ey
Natura Documento I"Nurhero wen .| -Data Importo Totale
Fattura differita df cui ’352110‘0’ -y 20210731 EUR 441,40 /
all'art.21, comma 4, leit, a)
Dati ordine acquisto
Ord.9913565 Data Ord. 2021-03-05
‘iati DDT ‘J
. Dettaglio linee Faftura i i i
T T T T
Descrizione Qi Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, S 1 | 22%
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSQO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO |
ALLAVIA C.BATTISTI 657 |
SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIAA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SU 1 361,80 361,80 I 2%
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO |
ALLA VIA C.BATTIST] 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO I
1
SERVIEFQ INTEGRATIVO DI PULIAA E SANIFICAZIONE DA SVYOLGERSI, SUI 1 i 22%
MEZZ [N VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO | |
ALLA VIA C.BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/07/2021 AL 31/07/2021 1
I
" Dati Riepiloge” s Tt - T o oo
Natura/Esigibllita IVA ALIVA | Imponibite | Imposta
S (sclssione del pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17ter 2% 361,80 79,60

Dati pagamento

‘ I T N
Condizioni Pagamento ? Modalitd | DataScadenza | Importo ! Istituto [BAN

Pagamento completo




i Ao A8 ereconrerAdmerece. {momatsaan et e o [P - —

f f | J
Condizioni Pagamento E Modalitd : Data Scadenza | Importe | Istituto

| 1BAN

Bonifico 2021-0831 EUR 261,80 {

matcoadeodiordiooooooosssat

Dati Trasmittente: ITO1641730702 - Progressivo Ilvio: 00DCB

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

. Mittente

1d SDL:5547246569 Data SDI: 03/08/2021 14:05
..Formato Trasmissione: FPR12

- Destinatario

LA LUCENTE S.P.A.

VA DE! GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.IVA: TTO0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

|

AMAT SPA
V1A C, BATTISTI 657 i
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0D146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733 )
Codice Ufiicio: SWKJPTT ‘

i

. Dati Fatfura RIS e R E NP
- 4 v, 3 . b ; : o .
. — e T (- T
! Natura Documen Niihero -~ A e l Da | importe Totale
. coup : i e s i3

yaanin skl Tmsiiin

s e A 2. s st A

Fattura diffetita di cui { 3521/00 © | 2021407-31

all'art21, comma 4, lett, a) I

e T e

EUR 441,40 !

!

Dati ordine acquisto,

Crd.2913585 Data Crd, 2021-03-05

et e e b P W L N o T T g e S

| ) T !
| Dati DDT .
Dettaglio linee Fattura - -~ _

Descrizione

'
{

T :
bkt oo o et i P A IS T b dCon et | ST e e
v

o

. SERVIZIO INTEGRATIVO Di PULIAIA E SANIFICAZIONE DA SYOLGERSI, SUI
MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT S{TA 1N TARANTO
| ALLA VIA C.BATTISTI 657

} SERVIZO INTEGRATIVO DI FULIZA E SANIFICAZONE DA SYOLGERSI, SUI
i MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
. ALLAVIA C.BATTISTI 657 VIA C. BATTIST], 657 TARANTO

By T T LR RS E S UL L

s it o s s o o s

IVA

P

2%

Pr. Unitario | Pr. Totale

= e ek WS b s LT AR 5 A 1 op 128 Tr——
i

361,80

2%

i 361,80

SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIGNE DA SVOLGERS], SUI 1 : 2%
MEZZ IN VOSTRA DOTAZICNE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
| ALLA VIA CBATTISTI 657 PERIODO DAL 01/07/2021 AL 31/07/2021 ; i
spafi Riepilogo <~ . L o L T T T -

g i
wh

Nara/ESgibiia v 70 S T T

da

3o AL AVA

i
—-Impqnibile -, ng_‘—»;wlrn_pq

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

2% 361,80 79,60

1
]
i
! l

Y E. g
EE TN
ot

Dafi pagamento " - 0 -

3

© Data Scadenza Importo

Condizieni Pagamento Modalita

Istituto IBAN

Pagamento complefo




Vv

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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 supervisiong
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
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.

DATA

FIRMA




: Condizioni Pagamento

L T S IS

' j Borifico | 2021-08-31

Modalita Data Scadenza

Importo | Isfitto -+ [BAN

. EUR 361,80

'

[P

| IT3100306904013100000005552
1

Dati Trasmittente: [M01641790702 - Progressivo Invio; 000CS

Versione Style 2.9.0




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento 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 o o )
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 dafi contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAEW il 'RMA D RESPO AE%E] IL. RESP. UNITA' TECNICA
\ per supervisione
e ] |
FiRMA DEL RESPONSABILE

I RESP,

UN]TA' CONTABILITA' E BILANCIO
er superwswne

DATA

DATA

70 40- T

“‘Z’“M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagsmElitENTO 60 GG. D.EEM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEllz PONSABILE
y L0 Zo2f j
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILG]|
44022/ @% /Eﬁi‘

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; ~N / 4N

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

“[FIRMA
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Spett.le

Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente — Servizi Integrati”
lalucentespa@postecert.it

e, p.c. Ufficlo Ragioneria AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DE| SERVIZI D! PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. — estensione attivita di pulizia mezzi diversi

Con la presente sl autorizza 'estensione delle attivitd di sanificazione, gid praviste per gli autobus, ai seguentt
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 409 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; U"
n. 1 FIAT Panda - Targata FF 668 ST;
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,
| servizi consteranno delle seguent! attivita:
Pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);
s Sanificazione manuale giornaliera (lun-dom) del posto guida, mediante futilizzo di prodotto a
base dicloro {Ondakler/Biospot);
s " Sanificazione settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione dl
soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).
Per tali attivitd aggiuntive vi verra riconosciuto un corrispettivo mensile di 603,00 oltre LV.A, .-

Distinti saluti,

.L , ]
m/ - 36’8 IL PREBIDENTE
{Avv, Giardia GIRA)

0300
N Bx H2

K Y M A Azlenda per la Mobilita neil’Area di Taranto S.p.A.

Socipta per Azlonl con Socto unlco sopgetts a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranto

M O B Ll TA Via Cesarc Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax D59 7754247
www.antar.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AT AOT DA C.F,, PIVA 2 N* Iscrizione of Reglstro Imprese di Taranto 00146320733 - Capitale Sotisle €2,340.463,00 int. vers.

e L e




SANIFICAZIONE
giornaliero 90 max Al giornaliero max 15 bus |SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA BUS DISPENCER
DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA DATA
01-lug 30 14 15 708-716 519-521 F500{072)+F500(679) 3 2 1 1
02-lug 20 15 15 536-661 536-661 stralis + iveco 855 3 2 1 1 2/7/2021 0k
03-lug og 1 15 733-677 738522 peug 2514245 2 2 1 1
04-lug %0 10 15 710-725 534-657 panda +F500(661) 3 2 1 1
05-lug 90 13 15 726-729 726-511 ford transit+F500(661) 3 2 1 1
06-lug a0 16 15 696-730 520-569 stralis + F500 [072) 3 2 1 1
07-lug 80 18 16 7314697 633+670 peug 251+fiat 500 661 3 2 1 1 07/07/2621
08-lug 90 11 15 560+512 5124686 fiat panda 668+opel 855 3 2 1 1
05-lug 90 20 15 521+665 521+663 iveco 811+peug 251 2 2 1 1 09/07/2021
10-lug 90 23 15 569+699 569+693 citroen 194+500 L 689 2 2 1 1
11-lug 90 15 5374563 545+540 fiat 500 661+opel 855 2 2 1 1
12-lug 20 27 15 6734655 6734655 fordtransit 409+fiat 500 072 3 2 1 1
13-Jug 20 27 15 5244535 5244570 peugeout 245/251 3 2 1 1 13/07/2021
14-lup 90 32 15 517+698 676+685 ffat500 661-+nemnl194 2 2 1 1
15-ug 90 30 15 7084749 748+749 iveco stralis 855 2 2 1 1 15/07/202)
16dug a0 26 15 6584560 6584560 panda 668+Hord transit 2 2 1 1
17-lug 90 21 15 753+725 6624667 peugeout 245/251 2 2 1 1
18-lug 90 15 15 7304562 730+562 iveco 811+ straliss 2 2 1 1
19-lug a0 24 15 5044523 5044523 fiat 500 072+661 3 2 1 1
20-lug 20 28 17 7244695 724+714 ford transit 409+stralis 3 2 1 1 20/07/2021
21-lug 20 30 15 65484712 660+712 panda 668+iveco 855 3 2 1 1
22-lug 20 16 15 6934674 693+648 jveco B11+fiat 500 679 3 2 1 1
23-lug 90 10 15 518+737 737+558 fiat 500 679+661 3 2 1 1
24-lug 20 10 15 7374731 731+720 peugeout 245+251 2 2 1 1
25-lug 20 19 15 6974717 6974717 citroen 245+ford transit 3 2 1 1
26-lug a0 20 15 7184743 5604561 iveco 855+iveco 811 3 2 1 1
27-lug Ely 13 15 518+554 518+667 fiat S00 L 679 + 661 3 2 1 1 27/07/2028
28-lug 90 10 15 6934673 5624685 ford transit 409+nemo 194 3 2 1 1
29-lug 90 10 15 6754531 675+531 peugeout 245+iat 500-072 3 2 1 1
30-lug 90 11 15 7554570 710+709 peugeout 251+panda 668 3 2 1 1 30/07/2021
31-lug 90 12 15 506+511 6704713 peugeout 245+iveco 811 2 2 1 1
MODELLOQ A-3: sottocassa SOTTOCASSA
MODELLO B-l1a: uffici
MODELLO B-1b: matteotti
MODELLO B-1d: sala movimento, operativa, portineria, serv igienici sala rijinione sala sindacale

sanificazione 06/04/2021
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*" FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5547246451 Data SDI: 03/08/2021 12:28
Formato Trasmissione: FPilZ

I Mittente . Destinatario
LALUCENTE S.P.A AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA-IT

P.IVA: [T0O0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Ced. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufiicio: SWKJPTT

‘DafiFattura v T I 0

Natura Documento ’ 1 Numero ' - Data | Impoerto Totale
Fattura differita di cut 3520/00 2021-07-31 EUR 267,18 V
all'art21, comma 4, lett. a)

Dati ordine acquisto

Ord.000255 Data Ord. 2021-05-28 CIG ZA231EC026

Dati DDT

" Detfaglio linee Fatfura

Descrizicne

Pr. Unitario ! Pr. Totale VA

-

ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DiSINFETTANTE DA
SVOLGERSI 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. BATTISTI, 657 TARANTO

219,00 219,60 2%

ATTIVITA' D! RIFORNIMENTO DiSPENSER Dl GEL DISINFETTANTE DA
SVOLGERS| PRESSO GL AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATITISTI 657 PERIODO DAL 01/07/2021 AL 31/07/2021

2%

' Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

»
| ALIVA | Imponibite Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti A, 174er

22% 219,00 48,18

Dati pagamento

Maodalita ]» Data Scadenza !

,T ; | Importo

Condizioni Pagamento

I
ittt | 1BAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

T

Modalita

i

Data Scadenza

Importo

! lstituto | IBAN

Bonifico

2021-08-31

EUR 219,00

\
|

IT31C0306504013100000005552

'

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: 0CDCA

Versione Style 2.9.0
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i ' FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5547246451 Data SDI: 03/08/2021 12:28
e e e e e e e e o e Formato Trasrissione: FPR12
. Mittente ‘ "Destinatario - . a ' :

LA LUCENTES.P.A AMAT SPA |
V1A DEI GERAN], 6 Via C. BATTISTI 657 .
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT i
P.IVA: TT00252370721 P.VA: TO0146330733 !
Cod. Fiscale: 00252370721 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SBWKIPTT
!
Dati Faftura - 3' " v'"'*‘“.‘_"";'”"""“ Ak o L
v ot - -i‘ Loy . _;___L‘
| Natura Documento’ ™ -~ =\ Numero ' E Importo Totale
e e .
Fattura differita di cui 3520/00 2021-07-31 ] EUR 267,18 ,
all'art21, comma 4, lett. a) l :
Datt ordlne achIStD . . ;
Ord.000255 Data Ord. 2021-05-28 CIG ZA931EC026
]
Dati DDT '
Deﬂagllo linee Fattura . ) s '
R e e e b kot e St i i e 7 btk 0 —— L] : all ; . au !.. P . ot e i s -
!1 Descrizione | Qta i Pr.Unitario | Pr Tohale bIVA
Lu i ATPUS, AT S 1 e A ks AR, K P L RN s SR S ..nra;,.Q.;.;.,. R !--=---u~._ i i ot ]lm--- B
ATﬂVITA' Dl RIFORN]MENTO DISPENSER D] GEL DISINFETTANTE DA 1 22%
i SVOLGERS! PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO .
. ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 :
ATT[VITA Dl RJFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 * 219,00 2%
? SVOLGERS) PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO !
; ALLA VIA CESARE BATTIST 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO .
i
i ATTIVITA' DI RFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 ' 2%
i SVOLGERS| PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO ' ;
i ALLA VIA CESARE BATTIST] 657 PERIODO DAL 01/07/2021 AL 31/07/2021
_Dahﬁlepflogo C MG b e e sty
Natura!Es:glblhta IVA\ e i _.lmponlblle_ ..
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art, 17-ter 22% 219,00 43,18
Dat( pag?amento ‘ , " ER s :‘ A e * A - ' b
. R . .. 2 .. i 2R B . B . i a : B |
- Condizioni Pagamento . % Modalita, | Data Scadenza Importo IBAN ; o
Pagamento completo }



A

ST

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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. CA. n° del
Data scadenza pagamento L N L
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. . del

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 RESPFONSABILE
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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....oovveiviviiineeee Prot.....cccoooeviiviiiinnnnn,
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JPATA _|FIRMA




Y
<

q m o mmee——

Data Scadenza ,  Importo Istituto | IBAN

j
|

Condizioni Pagamento Modalita

Bonifico ; 202108-31

.....&-‘m,.....-.f,.«i...._.‘m. A I A bttt S s L e raren

EUR21900 + = - ;I‘l’3100306904013100000005552

Fi
P —

&

Dati Trasmitiente: [TD1641790702 - Progressivo Invio: 00DCA

Versione Style 2,9.0




VI 8§TI

UFFICIQ CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento saniiario 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. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ABDETTO 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 dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A el o [

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' ILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T (2
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REJPONSABILE

.40 Po2y _

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITAYTECNICA
per supervisione

A

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE 5.
Ao .20z

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

Conferimentodel ....coevveeiiiiiiriinn. Prot.....oocoeeeeeie,

NOTE: =\ VA
Ve

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

DATA [FIRMA




prestazione da effatt. 2 volte/settimana
Validith servizlo n® 03 mesl

da lunedi 01/03/21 a lunedi 31/05/21

RIf. Vs, prav. PR2/40/2021 del 12/02/2021

Azlenda Mobilita Ares Taranto SpA LA LUCENTE S.p.A.
VIA 6
VIa Cesara Battistl, 657 DEI GERAN
Taranto 74121 TA MODUGNO 70026 BA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 00252370721 C.F. 00252370721
Tel: 0805312828 Fax:
Ordinl a Fornitore Emall:  lalucente@lzlucenta. it
Vostro Riferimanto Nostro Rifgrimanta Dats Doc. Numam Documento Pag.
RIf. Va. prev. PR2/40/2021 del Art. 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 24/02/2021 OACECO0L11 3
12/02/2021
Causala ASD Acqulst! scorts Terminl di consegna
c16 23A30C75E3 Pagamonto BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spoadiziona:
Trasparto a cura deks
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibite €
Interno Formnitore
0402 * Servizio rabboceo gel menl su bus 3,00 365,0000 1.095,00

degll Interess! stablit! dat D.Ags. 231/2002,

1 materiall grdinat! dovranno essara consegnat! franco Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 e 12,00, ! pagamento sarh effettuato
nel termins eopra Fipcrtato. L'A.M.A.T. non rconosce sl propr fomiter Interessl per ritard! pegem. Eventuall richleste in tal senso potranng essers soddisfates sole
previa messa [n mora da parts de! crecitore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non s2ranno pertanto applicablll né 1 terminl di decorenza, né ta misura

La condizion! deila fornitura sono quetla Indicate ne! presents documentn e ognl altra eventuale dausola contenuta nella medulistica predisposta dal famnitort (cople
commission] ecc.} non & operanta nej confront dellA.M.AT.

VA Dascriziona Allquota Imponibie Imposta Totale
5P22 22 SphtPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.095,00] € 240,90| € 1.335,90
L.23-12-14
Totall |€ 1.095,00 | € 240,80 (€ 1.335,90
. Firma
. . . . _
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I comgtatore Resp. uniti A.C. (,’ -/ Diréttore Tacnico /f;mm Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime ¢l scissions del pagament] = g7t 17 ter-DPR §33/1972. Il Codice Destingtario di fatturazione elettronica & il seguenta: SWIOP?T



la lucente spQ.

AL VOSTRO SERVIZIO DAL 1922

Spettabile

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 — Taranto {TA)

- Protocollo n. PR2/40/2021
Modugno, 12 Febbraio 2021

Ns. Rif. Uff. Tecnico LC/ga/mg

OGGETTO: PREVENTIVO di spesa per integrazione delle attivit da svolgersi presso gli autobus
della Sede AMAT sita in Taranto alla Via Cesare Battisti, n. 657.

A seguito di Vostra gradita richiesta, Vi formuliamo la nostra migliore offerta per integrazione delle
attivitd da svolgersi presso gli autobus della Sede AMAT sita in Taranto alla Via Cesare Battisti, n. 657.

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI OGGETTOQ D’ INTERVENTO, da svolgersi n, 2 volte a
settimana ed in giorai feriali (Lunedi-Venerdi): '
“~

& Attivitd di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da
Codesta Amministrazione.

L’attivitd di riempimento verrd effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne,
considerando ad intervento una media di n. 120 autobus.

. Per quanto sopra indicato, Vi richiediamo un corispettivo mensile pari ad €/mese 365,00 =

(Euro Trecentosessantacinque/00), oltre LV.A.

In attesa di un Vostro cortese riscontro, Vi salutiamo distintamente.

LA LUCENTE SpA a Soclo Unlco - Impresa di pullzla e servizl integrati { Multlservizi
Capilale soclale Euro 130.000 - Iscr, Reg. Soa. Trib. Bari n. 7088 - clo post £8284281

CCIAA Barl 53048 - P. IVA 00252370721

Sade legale: Zona Industrials di Barl - Via el Geranl, 6 - 70026 Modugno (Ba)

Tel. 39 050.5212828 - Fax +39 020.5312820

Internet: www.lalucente.lt - E-mall: lalucente@lalucente.it
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TR oA
Azlends pee lo Mobilit nell‘Area di Taranlo

Data Intervento: E/il U

Oggetto: Attivitd di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta
Amministrazione.

Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una
media di n. [20 autobus.

N. BUS . BUS AZ. ‘N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ

1 SL4 41 3y 81 Foi
2 £99 42 £22 82 Fol
3 £1Y% 43 £33 83 £$o0
4 £45 44 £99 84 £28
5 737 45 204 85 G 46 ek
6 7738 46 XAl 86 729
7 554 47 £24 87 LS4
8 636/ 43 ??‘j—’; 88 174
9 8§46 49 : ‘89 &L
10 425 50 ¢ F 90 ﬂﬂﬂcfd?l?ﬁ
11 9 FA 51 51/ 91 1 S Hape
12 34 52 536 92 e
13 +é 1 53 33 4] 93 3¢5
14 950 54 15 Mg 94 504
15 240 55 649§ 95 562
16 _ 605 56__ 574 _ . 96 | €54
17 r. 57 /6 97 4

| 18 GHE 58 555 98 YLYA

| 19 £35% 59 644 99 S

| 20 F62 60 451 100 S44

| 21 G40 61 65¢ 101 281

| 22 779 62 o1 ¢ 102 S24

| 23 +34 63 S/ 103 60
24 £95 64 451, 104 _ 744
25 FET 65 £ 94 105 221
26 1p 66 575 106 783
27 F1d 67 533 Gollp 107 Kol 5 3.5
28 g 68 ZoF 108 ? 45
29 - F 72 69 S59% 109 S 20
30 32 70 5574 110 723
31 8§52 71 el 111 S34
32 EXs 72 _5%;@ 112 532}
33 542 73 7?5 113 Fi3
34 574 74 22 30pAy] 114 754
35 r39 75 53 115 é 17,
36 &7 76 5273 116 2,4
37 F3E 77 663 117 R
38 +24 78 685 118 ?gé
39 487 79 4K8 119 £Z/
40 ADA 80 5’3;" 120 ¥

TS ALAF A3 s Shuyies
FIRMA LA LUCENTE SPA FIRMA AMA'
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2 6/d ‘F 2 4 2 { Aziendo per lo Mobllizd nellArea di Taranto

Data Intervento: __/__ 7/

Oggetto: Attivita di rifornimento, in dispenser gia presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta
Amministrazione.
Attivitd di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus.

—N.BUS |- -BUSAZ — [| N.BUS [~ Busaz || N Bus— |~ BUSAZ
1 . 514 Haea 41 191 81 8 4% fipmer]
2 Ste 42 102 82 {ng
3 510 43 155 83 140
4 64 44 Fae 84 578
5 499 nhwiZh 45 AE) 85 To 4
=== Sessy
7 47 4 87
8 lig 48 £5d 88 547
9 61 49 A& 89 5.5
10 RL 50 f27 90 569
11 666 51 424 91 5,9
12 27 52 560 92 511
13 . [ 53 5 99 Mt 93 512

. 14 Er3A 54 545 94 SZ1

115 L0 55 5L s 95 525

016 - 560 . 56 A5¢ 96 553?:4{0?(9
17 T3 57 ho 4 97 455
18 J. . J85 - 58 53¢ 98 557
19 h¥i 59 Sk 99 46F
20 #193 60 522 100 7ot RotTo
21 731 61 512 101 463
22 Th9 62 73¢ 102 SC7
23 734 63 732 103 123 o
24 512 64 733 104 FE &
25 652 65 Fi0 105 4589
26 FXn 66 i 106 o3
27 739 67 10 107 LV es
28 507 68 841 108 | Retto 794
29 544 69 485 109 2al
30 661 70 406 110 PEE;
31 13i 71 20% 111 e
32 S0y 72 L E 112 Fi1 8
33 695 73 223 113 753
34 145 74 3527 114 4 73 Retl
35 +30 75 F 1k, 115 534
36 A4 76 ¥4 % WorTo 116 703
37 41 77 Gt Reilp 117 taA
38 £% 78 333 keito 118 x5
39 I 79 76 119 538
40 Y 80 &5K 120 155

FIRMA LA LUCENTE SPA OZ: AMAT
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i 3 d ?/292 1 Arlando per lo Mobilit nell'Arec di Taranto
Data Intervento: _ /_ /__

Oggetto: Altivita di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta
Amministrazione.
Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne; considerando ad intervento una

media di n. 120 auiobus.

""NUBUS |~ " BUSAZ ™ 7| |TNBUS | BUSAZ ™ || N.BUS | T BUSAZ -
1 490 41 £ 32 81 677
2 544 42 735 82 649
3 £94 Mavga 43 729 83 554
4 §75 44 £14 84 525
5 £61 45 4512 85 28
6 734 46 57e 86 #18
7 565 47 b 5% 87 5L
8 554 48 53 88 SFY
9 $64 49 527 89 27,
10 7462 50 474 99 Fob
11 55K 51 560 91 234
12 L 52 59 92 55 3
13 736 53 211 93 158
14 7495 54 71 3taved 94 X
12 781 55 £02 95 T
16 544 56 % 96 179
17 £E0 57 445 97— | ——f-8.%

18 735 58 291 98 f3Z
19 746 59 f9¢ 99 742
20 . 735 60 4 8L 100 75y
21 £55 61 4t} 101 FdD
22 284 62 §30 102 76 3 [ipes
23 533 Ferrp 63 ¢ 98 103 £52
24 554 64 113 104 744
25 572 65 544 105 #5554
26 703 66 66T 106 63
27 — 757 67 419 107 F37
28 5593 68 Ldd 108 FZa
29 Z3) 69 S08 109 FoF
30 _£449 70 Pk 110 77
31 575 71 F12 111 £330
32 - te9 72 & 3 Dos 112 Z4
33 YEELL I 73 Sré4 113 TZS5a
34 4Y)) 74 65 ¢ 114 47 7
35 d57 75 54 ¥ 115 4 9 b KAty
36 734 76 517 Mgl 116 G35
37 A5 77 522 117 $4)
38 733 78 562 118 EF])
39 504 79 VE 119 53%
40 227 80 EREN 120 Zib

FIRMA LA LUCENTE SPA
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(Lo LUCente rpt s ]

A £ _ SpA

. Hiiondo pér la Mobiling nef'Areq o Taranio

5/07/502; "
I_r_.

Data Intervento:

Oggetto: Attivita di rifornimento, in dispenser gia presenti negli autobus, di ge! disinfettante fornito da Codesta
Amministrazione.
Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus.

=== = |—NrBUS—|——BUSAZ~ —|{~N-BUS | — BUSAZ N.BUS | BUSAZ |
1 L5 41 646 81 FO 7 Rty
2 & 94 oy 42 §GF 82 746 Boily
3 556 43 {645 83 757
4 545 44 £48 84 733
5 __76) 45 {50 85 S5¢
6 457 46 §54 86 723
7 668 47 551 87 655
8 734 48 540 . 88 gg_z
9 762 49 544 fafty 89 |
10 7% 50 g0 7 90 %ﬂ_‘
11 tif 51 552 91 563
12 693 52 553 92 )
13 564 53 55¢ 93 f1g
14 525 54 512 Koo 94 65%
15 48 55 L 95 . 4§52
16 555 56 474 96 54T
17 ) 57 25 % 97 I, - ¥~ S—
18 -0 58 6717 - 98 o356
19 L5 0 59 524 99 36 3
20 _ 722 ~ 60 Fop 100 633
21 #56 61 S/6 101 55
22 S04 62 S78 102 5
23 533 Relp 63 SL2.Peilo 103 £
24 =72 64 52( 104 57
25 o3 65 410 105 -
26 P A 66 558 106 7719
27 Y 67 S35/ 107 ?ﬁb\
28 653 68 L4648 103 r30
29 %63 69 £E4 109 47Y
30 SEt4 70 24 110 G LI3nmwa
31 205 71 £ & é/ 111 +22
32 £23 Boirp 72 % 3 Roly 112 43 F
33 259 73 P4 113 '
34 7y 74 Fo1K 114 !
35 fe3 75 oyl | 115 94
36 gz& 76 gch F 116 f/gﬂg
37 0 77 117
38 %) 78 g”fi 118 T34
39 445 79 508 119 Thi
40 S5 80 St 120 &4
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