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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. %55

“Tanzia Greuf

MakS CAQRCE T .




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
_
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVQ
2021 2.543 06/12/2021 73,77
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Srls
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO:; settantatré e 77 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT54B0708715801000000001642
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 326/A del 21/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
326/A CIG Z32316A0AE
IMPORTO LORDO 73,77
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 73,77
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 73,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
l’.S"I‘0 CONTABILITA' IL-DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4923154429 Data SDI: 2170472021 19:26
_ R Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS AMAT. S.p.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTL657

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TT03065280731

Cod. Fiscale: 03065280731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric}

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufiicio: BWKJPTT

Dati ordine acquisto

Dafi Fattura® !
. — e e e e e et et = e e e e e
Natura Documento i Numero ' Data ' Importo Totale
Fattura 326/A 2021-04-21 EUR 90,00

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

| Ateoo | Desemizion | Q@ | Pr.uUnitario | PrTomle | A
| = Rit. Preventivo 80 del 17/0412021: V | } 2%
-PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS I\-M—E—I_D—ICW_ 1 T; 73,77 73,77 2%
BUS CITYCLASS 554‘——“ S ) 22 %
ORDINE LAVORO N° 142/2021 DEL 19/04/2021 N 2%
CIG: Z32316AGAE 2%
Gl Riepitage ™ " TN C T e . e ..
etraEsgnmawa T mna | mponbile | imposia
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament] 22% 73,77 16,23
[patipagamento ~ T T 0T T o oTT onommmememo nronmmomommomeomommm e oommo e
L e = - ey
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza : Importo ' Istituto IBAN
Pagamento completo
RIBA 2021-06-30 EUR73,77 |

Dati Trasmittente: IT01641730702 - Progressho invio: ONDJ8

Versione Style 2.8,2
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FATTURAELETTRONICA

Mi-tteﬁt_e— o

e w b i T e« mo a m a PO - [

FANIZZA GROUP SRLS

VIALE MAGNA GRECIA ,233%A
74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T03065280731

Id SD1:4923154429
Destmatano T

 AMAT. S.pA
, VIA CESARE BATTISTL657
| 74121 - TARANTO - TA- IT
| P.VA: T00145330733

Data SDI: 2170472021 19:26
Formato Tr_'a_g._[pjs_sipne: f_PRlZ

v
L

Cod. Fiscale: 03065280731 ; ' ,
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) E Codice Ufficio: SWKIPTT |
.DatiFattura LI . : FREERVR AT 0T Ay

Natura Docume nto If Nurmero

AN P P B AR TR WS rat P ek A A e A, RS ot

' Faftura 326/A

.-.--.m

er ¥ N i b A o e e e e

EUR

X Importo Totale

B e G

90,00 ;

B - e el i
Dati ordine acquisto ) |
Dati DDT |
Dettaglio linee Fattura & 5 LA

A:tlcolo Descrizione Qth i Pr. Unitario I Pr. Totale VA |

e e s i i 2 = et JEoir PR Wb N Ao e ey bt G : - arids e e "‘T\” P wal

** Rif, Pre\.entwo 80 de! 17/04/2021: ! : , % !

[ e e - e e e et oh e omnrom et
PREP02024E GM HPX4 RESN GAPSULES GLASS MEDIC ] 1 : 73,77 i 7377 %

e mamieme _ - A O OO |

BUS CITYCLASS 554 : “ 2%
ORDINE LAVORO N° 142/2021 DEL 19/04/2021 | 22%
CIG: Z32316A9AE : | %
Dah Riepilogo : e L .
) . X 4 . A i

s v - JA L SR . R = -
NaturalEsgibiliw IVA | ALIVA | Imponibile  Imposta
S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenn : 2% | 73,77 | 1623 |

] '

Dat pagamento o

1 Modalita

W N

' Condlzmm Pagamento

Data Scadenza 15

Importo

i mrierd

' Istltuto L IBAN

L ,,Lm S

e

. Pagamento completo

H

' RIBA 1

2021-06-30 i

EUR 73,77

i

{

m

H

a1

i i

Dati Trasmittente: M01641790702 - Progressivo Invio: ONDJ8

Versione Style 2.8,2
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VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriflca visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
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. 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

DAW FIRMA DEL RESPONSABILE
7 .

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per super\rision\e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;ai\lf’bw FIRMC] ] ]f

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB|L
50 610, 7091 e

. I

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

- D
DATAJ UGG, ""'FIRMA DEL RESPONSABILEA%

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

NOTE: r-
U pAuEGas  Gona DU paya A 4R

Conferimento del.........ocovveevieeeninennnn. Prot.....ccicivriiiiennes

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

A}
A2 /S[q 1. })/r\_g

DATA EIRMA




K Azianda per la Mobilitd nell’Area di
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: § [

SEZIONE 1 DITTA ¢~ 73974 » LAv.:f( /2021
AUTORIZZAZIONE \ COMMESSA Nr. I 11 0[{[{ I
Protocolio e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa : .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

o’

¢

2140 (7104

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

"["

3. "Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

¥l

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“WI” della procedura)

ou

0y "

/
#loy

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

“

674

1900 |

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

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

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

10. Altri documenti:

- /

Controllo eseguito da:

firma Data
. i

1077, 2021

Note:

SEZIONE 2 i

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 3 26/4

; /
Data fattura: /4 A?/M

Importo: € 13,77 + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data

21017, 2024

rMod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentaziong”

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

pag. 1




BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero problema

e g AT e et

‘ Data registrazione: Autobus 0554

13/05/2021 15.24.47 | Autista  ETTORRE MARIANNA

¢ Localita avaria:

i inserita da:

| AVARIA

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

~ MARTURANO COSIMO

DEP

LAVORAZIONE CARGLASS

Data 13/05/2021 ;
88.337 |
Numero commessa -/ 2 Z 708

1

- Invio ditta esterna;:

| Collaudo ditta
: esterna:

Data e ora

.ﬁielﬁm (@ o [M\L«(; Qo@g@@om i

t?)( b‘} U

restituzione esercizio:

ABRE AN, A T, M T ot ooy Lo o



0006674/2021 del 15/04/2021 16:43:04

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

.f' ‘ ; Ll j :
X spA
Azanda per ta Mobilid aell’Area di Taranto

Lavoro n. 142/2021 del 19/04/2021

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 554

as 2393(6 A4 E

In riferimento al preventivo, datato 19/04/2021, protocollato al

73,77+IVA,

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

Rif.: Ing. Marianna Ettorre alg

Direzione Tecnlca: Ing. o Plazza

O

KyMa

Spett.le

FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)

Fax n. 099 337708

n.6621/21, dell'importo totale di €

73,77+IVA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 554, si emette ordine per un importo di €

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

Il Direttare Generale f.f.

D ro Carallo

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto $.p.A.

Societh per Arioni can Socio unico soggetta a direrlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Vi Cesare Bartisti, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 09 7794247

AMAT SPA

- —-m‘ -
P

WWW.amactaranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt
C.F., P.IVA € N*iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,

. Y




0066621/2021 del 19/04/2021 11:35:31

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

FANIZZA GROUP SRLS

™

CENTRO VETRI AUTO - LN
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fanlgﬂgaglgug..
Tel. 0599943677 Fax 059237708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it pam g )
CF./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 CARGLASS
Preventivo
n. 80 del 17/04/2021
Destinatario Destinazione
AMAT, S.p.A AMAT. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTOD (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
P.lva 00146330733
Codice Descrizione Quantith Prezzo Sconto Importe Iva
PREP02024F GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 225p
GLASS MEDIC
BUS CITYCLASS
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibite € 73,77
RIBA &0 gg F.M, Tot. iva € 16,23
Tot. documento € 90,00
Iva a carico del cess. /committ, €-16,23
TARGA O TELAIO Tot. dovuto €73,77
CX274XG
By 4 S5




| | 220kl

CGHLAAS s 1 g,

" BOLLA Data 15/04/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 87.420

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0554

15/04/2021 09:38:50 | Autista DI SERIO GIANLUCA

Localita avaria: CM

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA PARABREZZA SCHEGGIATO AL CENTRO - PEDALE
ACCELLERATORE USURATO - SPECCHIO DX SI MUOVE - BLOCCO
VEICOLO PORTE APERTE NON FUNZIONA - ECCESSIVO GIOCO AL
VOLANTE DURANTE LA MARCIA - TASTI APERTURA PORTE
e SCOMODI - INTERNO ABITACOLO BAGNATO (SEGNALAZIONE
CLIENTI) VERIFICARE PRO)IENI NZA ACQUA

ta Orario - Operaton Iﬁ[vento ejgmto qu) ((c,_\ - (45N

s2abRotFo . m[\ CZo)zD/QvL &Zﬂf i},{_?jf
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l:smzuzoz 1 [AMAT 5.p.A. - Via Cesarc Batsti, 657- (Taranto)]
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