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

ESERCIZIO 20 _ 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA" NEL1'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale od amininistrative: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 872 22/04/2022 815,00
IL CASSIERE CENEL s.a.5.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

1piconst Euro:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT BANCA

ottocentoquindicl e xo¢ / 100

via Lulgl Caldieri, 132

80128 NAPOLI (NA)
Partlta IVA: 04946230630 C.F. 04946230630

CC 13.07.0001;

IBAN: TT30A0200803465000010186466

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n. FPR 7/22 del 24/01/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 7/22 CIG ZEB33FEF3E
IMPORTO LORDO 815,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 815,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 815,00
RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELTBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' VO ILDIRETTORE IL PRRSIDENTE

Al (Sowith
/ N

!
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6568800259 Data SDI: 24/01/2022 21:23
& ‘ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario -
Cenel s.a.s AMAT SPA
via . Caldieri 132 ‘ Via C. Battisti, 657

80100 - Napoli - NA- IT

P.IVA: [T04946230630

Cod. Fiscale: 04946230630

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento. Numero Data Importo Totale

Fattura FPRT7IZ2 \/ 2022-01-24 EUR 984,30 \/

Dati ordine acquisto

Ord.IMP. 152/21 Data Ord. 2021-11-19  CIG ZES833FEF3E

70

Dati DDT

DDT 09/22 Data DDT 2022-01-17
Detiaglio linee Fatiura T T e

Descrizione um. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

RIPARAZ VALIDATRICE ELMEC OB108 Pz 5 95,00 475,00 22%
Ord, iMP. 152/21 Data Ord. 2021-11-19

CIG ZE833FEF3E

DDT 09/22 Data DDT 2022-01-17

matricola SN 80917-80426-81904-81462-81458

Riparazione alimentatore Pz 2 150,00 300,00 2%
Ord. IMP. 15221 Data Ord. 2021-11-19

ClG ZEB33FEF3E

DDT 0%/22 Data DDT 2022-01-17

TRASPORTO PZ 1 40,00 40,00 22 %
Ord. IMP. 152/21 Data Ord. 2021-11-19

CIG ZES33FEF3E

Dati Riepilogo T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 815,00 179,30

ir Dati pagamenio




Importo Istifuto IBAN

Condizioni Pagamento Modalith ' pata Scadenza

| A

Pagamento completo

Benifico 20220324 EUR 815.00\{ UniCredit Banca I'I’I'!OIL’\OZO(JE%O5'3-465000010186466’\1

Dati Trasmittente: ITQ1879020517 - Progressivo Invio: 7

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6568800259 Data SDI: 24/01/2022 21:23
quto Trasmissiong: FPR12

Mittente

Destinataric , ' .

Cenel sa.s

val. Caldien 132

80100 - Napoli - NA - IT

P.IVA: [TD4946230630

Cod. Fiscale: 04946230630

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto- TA - [T
P.IVA: [TO01456330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

CDati Fattura ™0t vt e e T L

- . . -
PPN P

o . R L . |‘ T T

ik i ! N L . :

E TR Sy

Natura Documento,_.

by o i

Data

U A -

i Importo Totale

et mnrmrard s cnirgt, o o mibe a1y e el i o ame et e

Fattura

FPR 722

202201-24

EUR 994,30

Ii Dati ordine acquisto

=

li OndIMP. 152/21 Data Ord. 2021-11-19  CIG ZE833FEF3E
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Descrizione

ot

RIPARAZ VALIDATRICE ELMEC OB108
Ord, IMP. 152/21 Data Ord. 2021-11-19
© ClIG ZEB33FEF3E

' DDT 09/22 Data DDT 2022-01-17
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5 95,00

IVA

D1 am e

475,00

2%

' 4 t
| mairicola SN 80917-80426-81904-81462-81458 l ‘ ! '
: : i "
| Riparazicne alimentatore i PZ ! 2 150,00 | 30000 | 2%
Ord. IMP. 152/21 Data Ord. 2021-11-19 ' . ! :
CIG ZEB33FEF3E ' ‘ ‘ : '
DDT 09/22 Data DDT 2022-01-17 : ! i ; '
' i i ' ’ f
TRASPORTO ; PZ ' 1 40,00 ! 40,00 1 22% |
Ord. IMP. 152/21 Data Ord. 2021-11-19 ! ! ] ]
CIG ZEBA3FEF3E { ; | i
b [} I
Dati Riepilogo . ~ - R SN . , o
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Dati pagamento
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G

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

FFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del perzonale

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 MAGAZZING
verifica quantité, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

' IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~[FIRVA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...enviieevievennn. Prot
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! Condizioni Pagamento Modalitd . patr Scadenza | IMporto Istituto IBAN '
; o s s o d N " A .
I_Pagamento completo !
Bonifico 2022-03-24 £ EUR 815,00 ; UniCredit Banca IT30A0200803465000010186466 :
Dafi Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invia: 7
Versione Style 2.9.0
T } e ;~,(1oz’8
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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 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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisions 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 scadenzz pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

79 GAT

DATA FIRMA WNSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisione

' IL RESP. UNITA' CONTAEILITA'E BIITAN’CIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

A T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 2

Data scadenza pagamento

H
DATA FIRMA DEL éS’PO SABILE
At. 222 Q—\:ﬁzg?—’

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA [L. RESPONSABILE-UNITA' TECNICA
per supervisigp,e
DATA FIRMA DEL RESPDNGABILE
iW.2.22 .
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: - A

Conferimento del..........cu...

cervenienn PTO e

1L CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Agienda per fa Mebiltd nall' Arzq 41 forante

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

ivip 1S 2 /2021

pitta: CELE) S453

| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: - —=— Presente i originale |~ -protocdlis =~ “data Copia -
commessa
. __|_ Copia _|-= . - gialla

1. “Richiesta di preventivo” o o . ’ _

-y ' s B~ ?
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno ' / < ST 3~ SJ

S < ( . -
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” v 232y | a Sj
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del

riparatore

s O 5 oI~
3. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna l \! 3 / 27 |F-o- S"
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince

che Vattivita/servizio sia stata effettuata
/. Richiesta estrazione Ditta:
8 Altro
9. Altro:
10, Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ? Qg
o ~ 0% '-Q?_-?'?

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: FP R 7’/2‘ Data fattura: 2}, .0 |-2c27 | Importo: QISf Ou

NOTE:

firma Data

AL2-

22

Capo Unita Tecnica: c_\jﬁﬁ

=

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conkrolle documentazione™

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



Amat S.p.A. Protocclle In entrata n. 0021582/202]1 del 19/11/2021 08:05:06

CENEL s.a.s.

o -
' Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI
‘ CEN EL Tel. 081 56 02 539 ~ Part. [.V.A.; 04946230630
: CODICE UNIVOCOQ: KRRH6B9 PEC: cenel@pec.it
e-mail: commerciale@cenel.jt site: www.cenel.it

Napoli, 18/11/2021 AMAT s.p.a.
Via C. Battisti 657
Prot. N° 133/21 74100 TARANTO

Email: unitamanutenzioni@amat.ta.it

OGGETTO: offerta riparazione validatrici ELMEC.

Con la presente Vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la riparazione a
scarico totale dei dispositivi elettronici ricevuti con Vs DT N. 600 del 07/09/21:

v" N. 5 validatrici ELMEC OB108: € 475,00
Costo unitario 95,00 euro

v N. 2 alimentatori: € 300,00
Costo unitario 150,00 euro

v TRASPORTO € 40,00

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

CONDIZIONI DI VENDITA

W Fatturazione: alla consegna.

B Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura.

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

B Imballo: gratis.

@ Garanzia: 3 mesi

B Validita dell’offerta: 60 gg.

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannelii prossime parienze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V IM).
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per l'area Centro-Sud della "AMEL! s.p.a.”



0021582/2021 del 19/11/2021 08:05:06

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

-2

ﬂ CEN EL Prot. 133/21

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

DELLA FATTURA ELETTRONICA

DENGCMINAZIONE AZIENDA:

P.IVA: CODICE UNIVOCO:
NUMERO ORDINE: CIG:

SPLIT PAYMENT: | NO

EMAIL PER INVIO FATTURA

TIMBRO E FIRMA

NOTA BENE: | DATI AZIENDALI SEGUENTI SARANNO IMPIEGATI PER L'EMISSIONE

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

dott.ssa Daniela Martellotta

#ICENEL

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

Tel-Fax 081 5602539
ufficiomarketing@cenel.it

DM/am



CENEL s.a.s.

p 1
¥ Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI !
- Tel. 081 56 02 539 — Part. LV.A.: 04946230630 g

- CODICE UNIVOCO: KRRH6BY PEC: cenel@pec.it |
_e-mail:_commerciale@cenel.it site: www.cenelit .

DOCUMENTO DI TRASPORTO D.P.R. 472 DEL 14-08-1996 -D.P.R. 696 DEL 21-12-1996

[N. documento] [09/22 | |patal | 17/01/2022}
Cessionario IAMAT 5.p.a. ]
[Indirizzo cessionario [iVia C. Battisti 657 ! 74100} [Taranto

If)estinatario se diverso dal cessionario

"~ [Indirizzo destinatario i “
Trasporto a mezz icedente Idati del vettore | §SDA Idata ritiro
ICausaIe del trasporto | {RESTITUZIONE A RIPARAZIONE AVVENUTA ]

Ordinativo Numero| {vS ORDINE N. IMP.152/24DEL 19/11/2021 CIG.ZE833FEF3E

[Fecriione sreeto ]
5 | validatrici ELMEC OB108
SN 80917-80426-81904-81462-81458 _ I
2 alimentatori - I [

A SCARICO TOTALE, VOSTRO DDT N. 600 del 07/09/21

|

Totale coIIiI 3 IAspetto esteriore dei benl SCATOLA
lﬁrma Cesstonario J Iﬁrma destinatario l
Rocnald AT Hady
A-&_ @(J RAA

_25/04/@7/1,



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n, 0021746/2021 del 22/311/2021 13:25:49

m,,,

Agionda per lo Mobilnd nell'Area o Taranto

Spett.le

Lavoro IMP.152/21 del 19/11/2021 CENEL S.A.S.
Via Luigi Caldieri, 132
B0128 NAPOLI {NA)

Mail: commerciale@cenel.it

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE DI N. 05 VALIDATRICI ELMEC E N.02 ALIMENTATORI
CIG ZEB3IFEF3E

In riferimento al preventivo nr. 133/21, del 18/11/2021, del’importo totale di € 815,00+IVA,
inerente la RIPARAZIONE DI N. 05 VALIDATRICI ELMEC E N.D2 ALIMENTATORI, si emette ordine per un
importo di € 815,00+IVA.

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

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

Rif.: Ing. Dom@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttare Generale f.f.

Do, ro Caratlo

K Y M A Azlenda per la Mobilit neli'Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azioni con Secio unice soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

MOBIL |TA Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fex 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., BIVA & N* iscrizione al Regutrs Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.




