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

ESERCIZIO 20 29/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 526

N3WMA R

SCAY, @BMCA‘L




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 09146330733
Capita Sopciale soltoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO GRDINATIVO
2022 576 08/03/2022 870,00
IL CASSIERE TELEMAR S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i
via G.Melisurgo, 4

80133 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 00878161009 C.F. 00394550586

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentosettanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO IBAN: IT66D0306903248100000005220

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 38511/F del 30/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
38510/F CIG Z873422743, 38511/F CIG 2873422743

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 870,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 870,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 870,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSL

DISPCNIBILITA'

\_/ NJ




. " .
~

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6236913838 Data SDI: 30/11/2021 16:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico
Viale Tiziano, 19
00126 - ROMA - RM - IT

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T00878161009 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00334550586

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento ! Numero l Data 1 Importo Totale

Fattura 38511/F 2021-11-30 EUR 627,08

Causale :

RIF.: VS. ORDINE LAVORO 26/2021-CIG-Z873422743 PER IL LAVORO ESEGUITO A BORDO DELLA M/N ADRIA - WUN NEL PORTO DI
TARANTO COME DA ALLEGATO N. 58/ NET/ ISP / 2021 DEL 17/11/2021

Dati ordine acquisto

Ord.26/2021  ClG 2873422743

Dati DDT

B - - 7

Dettaglio linge Fattura
i

— S— l

r r
Articolo Descrizione P UM, ] Qtad ! Pr.Unitario ' Pr, Totale * IVA

ITo1 ORA NORMALE ORE 4 89,00 356,00 22%
AswTRiga Nomale #NC#
AswConCont 700203

o4 ORA VIAGGIO ORE 2 79,00 158,00 22%
AswTRiga Nommale #NO#
AswConCont 700203

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%
documento

AswRelStd Versione #Asw0105%#
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1#
AswCarDoc Vendita Sendzi #CD0B#

i AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

Dati Riepilogo

imponibile [ Imposta

- !
Natura/Esigibilita IVA i OALIVA ‘[




Natura/Esigibilita IVA i |

bOALIVA Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) VENDITA - Aliqucta 22 % 22 % 514,00 113,08
DRl PRGaElG T T T T T e e i s e
Y E mnl?)ad‘;ad“ o ["‘ T —_I"_—" e o "Ti crermmem e e
Condiziont Pagamento | Modalita - i lmporto 1 Istituto ! |BAN
Scadenza : ¥

Pagamento completo

Bonifico | 202201-30 | EUR 514,00 | INTESA SANPACOLO - ROMA C/C | TBBD0306903248100000005220
10/2069

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 831317

Versione Style 2,9.0

G "w.m% ¥
losmabire@str_ 09 BIC. 7001 §
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| Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico
1 Vigle Tiziano, 19

00196 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [TOCB78161009

Cod. Fiscale: 00394550586

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

At dr—— ;._[_. [P

Id SD1:6236913838 Data SDI: 30/11/2021 16:57
Formato Tra§r~nj§sione: FPR12

'

e e . T el I T S,

oA Destmatario , e "-.J_‘. e -

| AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO i

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

Codice Uflicio: SWKJIPTT

i
t
{
| |

[ - | * PR v '-—‘ 5
;in-.,.su;,.‘..h. B i a3 ; ke N et S i o
! | i
i Natura Documento ~ Numero i Importo Totale . o

Fattura 38511/F

i 2021-11-30 ! EUR 627,08

SRR A LRy % Ce e ke e s E

Causale o e

T—y
RIF.: V3. ORDINE LAVORO 26/2021-ClG-Z873422743 PER IL LAVORO ESEGUITO A BORDO DELLA M/N ADRIA - WUN NEL PORTO D) '
TARANTO COME DA ALLEGATO N. 58/ NET/ ISP / 2021 DEL 17M11/2021 ,

Dati ordine acquisto

et A it xt - o e e A L B A VP R R 110 A A i S S 80 7 i e . i il o4 P by M i MR B 1 4 e el

Crd.268/2021 CIG 2873422743 '

e R~ S - e s oo
! Dati DDT
L TR — A B A £ i PR WA £ R B FEE AT L R T WL B TR SN U ey i b b rie s b F. o rmeag v

Dettagllo linee Fattura ~

[ e el mwth S A man Then A A g e o ke e meba .U

Arucolo Descrizione . UM, - Qft

S FICERR R Ve

¢ Pr.Unitario , Pr.Totale . IVA

R — AT R MO MU R 8 e Bl e sdu s e = 3 b e P e ek R 4 MRS e AT S b AT R Mt AR M DA g b e e

o i ORA NORMALE i oore I 4 : 8900 . 35600 : 2%
! AswTRiga Normale #NO# i :
i AswConCont 700203

St
H
1

'
§ R B T SRR

1

; ORA VIAGGIO . 15800 © 2%
| AswTRiga Normale #NO# ' ' ! '
AswConCont 700203 : ' f

3
A
5

I
1
i
1
!

nga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 1 h 2%
, documento

E AswRelStd Versione #Asw0105#

* AswTRiga Informazioni decumento #ID#

; AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#

, AswTipoDoc Fattura #TPDOT# '

, AswCarDoc Vendita diretta #CD01#

¢ AswCarDec Vendita Serizi #CDOB# '

AszpoPag leessa Diretta #11902# 1 00

Dati Rlepllogo

Natura!Esgiblhté IVA Al IVA " Imponibile lmposta

Termira e [y R L e— e B t A e o t e m B - P [ T — [ ataraaier ow
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1 8 71

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine 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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE 72
Determ. AD. n° gel per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dzta scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRD 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 fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica 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' TEGNICA
per supervisione
——
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o Prot..cciveeiiiiccr s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




i

v

: Natura/Esigibilita IVA

B ML e N i e ik AR B BT B

T o o TP PR S

* 5 (scissione dei pagamenti) VENDITA - Aliquota 22 %

Imponibile Imposta

Can amm e s e pet i £ e b+ st Anpia S TR he e e e ek
]

22% 514,00 f 113,08

Al IVA

Dati pagamehto B - R
R R S R S P po e ) - B JR T T
1} Data t

C Y'Y - . .ga : +
; ondizioni Pagamento Modalita Scadenza | Importo . Istituto : IBAN

] .

1--- R D i L T T T P e U 1S3 WA P SEPIRIN SRUNRM TR S P T T I o, 8 g b R
| Pagamento completo ,

e i e AR S e i e by e e e e

' ; Bonifico . 202201-30 | EUR 514,00 y INTESA SANPAOLO - ROMA C/C i IT6600306203248100000005220

| 10/2069 :
i N

Dat Trasmittente: 1T10209790152 - Progressivo Invio: 831317

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei '
IL RESP. UNITA' PERSONALE 13
supenvisi
Determ, AD. ° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L ~ _ o
DATA L'ADDETT0 AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. 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 presunj; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/4
: ¢
D’*ér 9 wﬂll- FIRMA ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

fo\({)?) %21 FIRMAQO/‘/“M

\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 » D.REM.
Data scadenze pagamento DATA FIRMA DEL RES ABILE
20,02. 222/
DATA FIRMA IL RESPONSABICE‘U/NI';/(' TECNICA
per supervisionie n
DATA FIRMA DEL RESPO BILE .}
30/2 ZDJ/ /y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cccovviviininrnnns Prot..ce e

[L CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

IMP /2021 MN_24 2021
Ditta: _ | EL F AR
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commaessa ) .
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

L S ( C 2tio T [26-11-7(
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno < ¢ C 77 (0 3 262

Z O ¢
3. “Ordine di esecuzione dei lavori’ 54 < 2Tk 3 1
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che Pattivitd/servizio sia stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro:
N firma Data Note:

Contrallo eseguito da:

S [F
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: 0 /1 (~Zo 2
NOTE: JL. CLIEWTE HA  EMESSO 2 FATIVRE v, FATIVRA 3584

Capo Unita Tecnica:

firma [ Q l

Data

20,12, 22

A\

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirollo documentazione”

Data: 09/02/2018 | "

g.1




0022443/2021 del 30/11/2021 12:38:24

Amat §.p.A. Protocolle In uscita n.

- A
- . EpA
Azenda per lo Mobilia nell'Arec & Torgnia

| peﬂ.le :
TELEMAR

Viale Tiziano, 19

00196 - ROMA

Lavoro MN 24/2021 del 29/11/202]

OGGETTO: M/N CLODIA E ADRIA - ASSISTENZA AL FUNZIONARIO DEL MISE PER ISPEZIONE ANNUALE
STAZIONI RADIO SU NAVI PASSEGGERI

CIG 2873422743

In riferimento al preventivo datato 24/11/2021, protocollato al nr.22102/21, del' importo
totale di € 870,00 + VA, per ASSISTENZIA AL FUNZIONARIO DEL MISE PER ISPEZIONE ANNUALE
STAZIONI RADIO SU NAV| PASSEGGERI, s emette ordine per un importo di € 870,00 + IVA.

E' richiesta attestazione dei laveri effetiuata controfirmata da personale AMAT.

i precisa che il pagamento sard effettuato a &0 gq. dalla data di emissione della fattura,
sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnicq: Ing. Pe menico

Direzione Tecnica: ing.\Wauro Piaza

QA

Il Diretiore generale f.f.

D tro Carallo

K Y M A Azlenda per fa Mobllita nefl’Area dI Taranto 5.p.A.

Societd per Azoni con Sacio unico soggetta a direzlane e coordinamento da pante del Comuna dl Taranto

MORBI LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
wivw.amat.taranto.it - amat @amat.ta.it — PEC amat@pec.emat.tait
ese di Tacanto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers,

T S g L et ™

AMAT SPA C.F.. P.I¥A @ N° scrizione al Reglstro Impr




0022103/2021 del 26/11/2021 12:02:07

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

sacio unico

N

7 TELEMAR

A Marlink Group Company

Cap. soc. € 10.000.000

/¢ postale n, 30221006

Compagnla Generale Telemar S.p.A. con

Viaks Tizlano, 19 - 80198 ROMA (RM)
Tel: 063221800 r.a. Fax:

P, lva 00878161009
Cod. Fisc.00394550566
Reg. Imp. Roma n. Isgr, 00394550586

70

R.E.A ROMA 141423 YEARS
RINA IS0 $001: 2015 guality cartified Do IO THE

: 063230127
1947-2017

PREVENTIVO Ufficio Emittente: RCMA SPETTABILE

QUOTATION MESSRS

NUMERO DATA - '

NUMBER DATE AMAT SPA TARANTO AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTC

VIA CESARE BATTISTI 657
413/F 25/11/2021 74100 TARBNTQ (TA)
CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT ~ PREVENTIVO
QUOTATION

050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 G(G. DF.

RIF.: VS. ORDINE D'ACQUISTO N,

PER IL LAVORO ESEGUITO A BORDO DELLA M/N ADRIA = IWUN NEL PORTO DI TARANTO

COME DA ALLEGARTO N, 58 / NET / ISP / 2021 DEL 17/11/2021

DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA" PREZZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIFTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
ITO1l ORA WORMALE EUR 4,00 BS, 00 356,00
ITO4 ORA VIAGGIO EUR 2,00 79,00 158,00
PAG 1/1

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA

TAXABLE AMOUNT RATE TAX

514,00 22% 113,08 FALIQUOTA 22 §
[EDR 113,08)
EUR 627,08
TOTALE PREVENTIVO
TOTAL QUOTATION AMOUNT




0022103/2021 del 26/11/2021 12:02:07

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

vos. D
/ Rapporto di ispezione Commassa.|  58/NETIBA/21
ARG Surey eprt E
el T s —
A T ek raangs ™SS0 won som

e ™ Soveomeionsy 7% SOC. ARM, Poro TARANTO

Tipo Nave, SMALL PASSENGER CRAFT Bandera  |TALY

e S NO i

Segono adogesttade 1| AR Regsio pry

\Apparatt e doscizlon]
Eq b!p_rm'_ﬁr nd'deserfplion

Costrutiore Famlglla Apparafo Numero df serie '
Manviaciurer Equipment Famdy Equipment Madc! Sonial namber

SAILOR RADIO/IGMDSS STAZIONE RADIO RTF -—

Avarla segnalata e favaro esegulto

Fairl foporfed and sarvice caniod oul

LA VISITA S| CONCLUDE REGOLARMENTE

PRESTATA ASSISTENZA Al FUNZIONARIO DEL MISE PER L'
'VENGONO PROVATI GLI APPARATI CON ESITO POSITIVO
ESEGUITO TEST DELL'AIS ED EMESSA RELATIVA CERTIFICAZIONE

ISPEZIONE ANNUALE ALLA STAZIONE RADIC

e i avaria
gﬁz{fgﬁ avai Not Applicable

Destrizionl materiali o cémponant pillfzati
Mainrlely and Accessorieg utnd_

Codice Descizione matedale Numero dif serie A a c
Cod's Matera! description Seria! number
A - Malorizle montelo do scorta dl bordo / Takan fiom ship spams MdCn

Data fine

Normalf Nottume
Dete Enddats  |Engmeer Stendard | Gvertimo |  Might Holiday Yavel | Workshop | Garttm | wating |
1712021 17/111/2021 |NETTI PIETRQ 04:00 02:C0 !
HES {01 |02 03:X loa
il favoro & stato regofarmente completato ? Si
Wark has been comploled sofistaciarily ? Yes
spa iL COMANDANTE
f - Egidio DPPOLITO

¥ ADRIA *
Ri ;FI @ Il comando di bordo

Tho MG tor
CORTIPUED A MANTIEN | BY 1129 N




i ~

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6236911312 Data SDI: 30/11/2021 16:57

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico AMAT SPA TARANTO = AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tiziano, 19 VIA CESARE BATTISTI 657
00196 - ROMA - RM - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0878161009 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00394550586
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura

. —— i .
Natura Bocumento Numero Data i Importo Totale
Fattura 38510/F . . 2021<11-30 EUR 434,32
Causale ,
RIF.: V8. ORDINE LAVORQ 26/2021 CIG 2373422743 PER IL LAVORO ESEGUITO A BORDO DELLA M/N CLODIA - IWUJ NEL PORTO Di
TARANTO COME DA ALLEGATON. 59/ NET/ ISP / 2021 DEL 17/11/2021
Dati ordine acquisto
Ord,26/2021 CIG Z873422743

Dati DDT

Deitaglio linee Fattura - ey

- Articolo ! Descrizione I UM

" i i
Qth | Pr.Unitasio | Pr.Totale | IVA

o1 ORA NORMALE ORE 4 85,00 356,00 2%
AswTRiga Nomale #NO#
AswConCont 700203

Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e aggiuntive del 22 %
documento

AswRelStd Versione #Asw0105#
AswTRiga Informazioni docurmento #HD#
AswDestB2B Reclpient #BWKJIPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CD01#
AswCarDoc Vendita Senizi #CD08#
AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile . Imposta

S (scissione del pagamenti) VENDITA - Aliquota 22 % 22% 356,00 78,32




 Dati pagamento

T T -
Condizioni Pagamente ' Modalita Data Importo | Istituto ! IBAN
Scadenza ‘

v

Pagamento completo

Bonifico | 2022:01-30 | EUR 356,00 | INTESA SANPAOLO - ROMA C/C | ITEBD0306503248100000005220
10/2089

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 831316

Versione Style 2.9.0

RIC,., Ieiva 3449

ortanirecisTr,_ 03 DIC, 7 il




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6236911312 Data SDI: 30/11/2021 16:57
Formato Trasmissione: FPR12

£ e

. B R o e s e e e e 1o - - R
) ; s T T : ; T -

AT . el 0 Destinatario™” . i - T ST 0 o
SR O T - SRR ) \ 5 k | - PR AR . . s

! Viale Tiziano, 19 VIA CESARE BATTISTI 657
00196 - ROMA-RM-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0878161000 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale; 00394550586

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ' Codice Uficio: SWIKJIPTT

‘ Compagnia Generale Telemar S.p.A. con soclo unico AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
i
]
]
1
|

PRES SN A ‘* LT W O o s e L T e
Natura Docurnento ‘ Numero e - Data ) Importo Totale

I{ ;:tt:ra 38510/F 2021-11-30 | ) o I::UR 434,32 o h
Cau;le! ‘ R ‘ E |
RIF.: V5. ORDINE LAVORO 26/2021 CIG 2873422743 PER IL LAVORO ESEGUITO A BORDO DELLA M/N CLODIA - IWUJ NEL PORTO DI

| TARANTO COME DA ALLEGATO N, 59/ NET/ ISP / 2021 DEL 17/11/2021 {

| [~ p— s

l. Dati ordine at_:q:istg S ) . R - . o - . “‘:

| Orazei2021  CIGZ873422743 ’

r : o
i Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura _ e o

! Articolo Descrizione , UM Qth . PrUnitaric . Pr.Totale . IVA
[*m TN e e e e et e e b T i e S e S 4 s ' e i e wan ‘ bt e et o B se et 8 s s 4 1 e v
. Mo1 | ORANORMALE Y ORE ¢+ 4 | 8900 ' 38600 2%
| AswTRiga Normale #NO# ‘ | :
: ¢ AswConCont 700203 . : . :
e _ X : . -
: ! Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del : l i ; : 2%
' i documento ' ) '
- | AswRelStd Versione #Asw0105# ; ‘ :
! , AswTRiga Informazioni documento #D# .
. AswDestB2B Reciplent #5WKJPTT#
' ; AswTipoDoc Fattura #TPDO1# I
+ AswCarDoc Vendita diretta #CDO1#
. AswCarDoc Vendita Senizi #CD0B#
+ AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00
" Dati Riepilogo , ‘ ;

' Natura/Esigibilita IVA Al IVA - Imponibile Jmposta

' 5§ {scissione dei pagamenti) VENDITA - Aliquota 22 % : 22% ] 356,00 ; 78,32
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitsrio del personales

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del :
L. RESP. UNITA' PERSONALE 73
r ervisione
Determ. A.D. n° del per supervision
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento - ) B L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...ooviee e erranns

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

|FIRMA
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Condizloni Pagamenta -

§

Modalita

|
!

1
importo i Istituto ) 1 IBAN

. ’ .
B 1
BRI

1
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Pagamento completo i
; [ - A 1
Bonifico | 2022-01-30 | EUR 356,00 | INTESA SANPAOLC - ROMA G/C E ITBED0306903248100000005220 !‘
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Dati Trasmittente: IT10208790152 - Progressivo Invio: 831316
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 %2
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 quantité, documenti e condizioni contratiuali

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

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

[DATA FIR EL RESPONSABILE
07l | P00

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTAEBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

j)ﬁ:/b% _%ll FIRM@?,L(/’#

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GGVU.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
30{/2 202/ |
[

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE-UNITATECNICA
per supervisicne

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

/ P
DATA FIRMA DEL RESHOMSABILE
2902/
/

NOTE:

DATA FIRMA




7 e Sp.A.

Azianda per la Mobilits nell'Area di Taranto

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP /2021

Ditta: [E)LEMAR

{\\' 12082,
%’o.w 0270
-]

1
v

-,
Nl jonv]

PR LALLYR)

MN 2/ /2021

Presente in Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa
. Copla gialla
1. “Richiesta di preventivo”
q C (o 26-T1-2 X
2. Preventivo nviato dal soggetto esterna g (L C gg {0 3?‘ 26t 2 K
4 Ot (-
3. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ > < TR NE 2 A
4, D,D,T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
6. “Rapporto di lavore o documento da cui si evince
che l'attivita/servizio sia stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10, Altro;
N firma Data Note:
Controllo eseguito da: ?
720,00
T35 F &
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:3€5 |o/F | Datafattura: Do [1(-202( | Importo: 00
NOTE: — RE - N <t
(L. cLlENT paA EVESKO g TATT/RE EATTMA, Z8cre

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

30/

2/202/

/

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirello documeniazione”

Data: 09/02/2018

|

ag. 1



0022102/2021 del 26/11/2021 12:00:02

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

A\

7 TELEMAR

A Marlink Group Company

Compagnla Generzle Telamar S.p.A. con
50210 unico

Cap, soc. €10,000.000
Viale Tizfaro, 19 - 00198 ROMA (RM)
Tel; 063221800 r.a. Fax; (63230127
/e postala n. 30221006

P. lva 00878161009
Cod. Flsc.00394550585
Reg, Imp. Roma n. lscr. 00394550586

REA. ROMA 141423 YEARS

RINA 130 8001 2015 quality cerfifiad OLDICARLD 10 THE

MARTEILE BOUSTRY

1947-2017

PREVENE]VO Ufficio Emittente: ROMA SPETTARBILE

QUOTATION MESSRS

NUMERQ DATA . '

NUMBER DATE AMAT SPA TARANTO AZIENDA MCBILITA' AREA TARANTO

VIA CESARE RATTISTI 657
412/F 25/11/2021 74100 TARANTO (TA}

CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI Dl PAGAMENTO

CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT ZECE)TVAET?gfbvo

050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF.

RIF.: VS. ORDINE D'ACQUISTO N,

PER IL LAVORC ESEGUITO A BORDO DELLA M/N CLODIA - IWIY NEL PORTO DI TARANTO

COME DA ALLEGATO N. 59 / NET / ISP / 2021 DEL 17/11/2021
DESCRIZIONE VALUTA | QUANTITA'| PREZZO UNITARIO IMPORTG
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
ITOL ORA NORMALE EUR 4,00 89,00 356,00
PAG 1/1
IMPONIBILE ALIQ INPOSTA
TAXABLE AMOUNT RATE TAX
356,00 22% 78,32 |ALIQUOTA 22 %
(EUR 78,32)
EUR 434,32
TOTALE PREVENTIVO
TOTAL QUOTATION AMOUNT
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0022102/2021 del 26/11/2021 12:00

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

Mod D

,/(,/’ Rapporto di ispez_ione CommessaN.{ g9 /NET A /21
AR sy coprt E
A MartnicGrovp Comeany | - [[TTJNGINNCERIDNARNTY | e i
e T AMEA TR ™~ |SBAAEE ™ s oo

agonte - Senzn fichesta di 50, ARM. Fo  TARANTO

Tipa Nave SMALL PASSENGER CRAFT Bandiea  rALY

Ramer 8967785 Geammea. NO i

Alazlono radio gostita de TR EMAR fegisio pyr

Agpdrai]-e‘descmaﬂl"
Equiamut dnd dairtpdoas

Costruliora Famiglla Appsrato Numero df serie
Manvlactwer Equipmont Fomiy Equipment Model Soriol numbar
SAILOR RADIO/GMDSS STAZIONE RADIO RTF - ,

Avarla segnalafa e lavoro esequito |
Faufl roported and servico carmed out

VIENE PRESTATA ASSISTENZA AL ALLISPETTORE DEL MISE PER L'ANNUALE VISITA RADIO
PROVATA LA STRUMENTAZIONE DI BORDO CON ESITO POSITIVO

ESEGUITO TEST DELL'AIS ED EMMA RELATIVA CERTIFICAZIONE

L'ISPEZIONE S| CONCLUDE REGOLARMENTE

Matarialo in avarla Not Applicable i
Daserizlonlmatorialf e comiponent utiTxzall Quantity
‘_u_:_ra_“mlr_l_rg_d_d_qnul_nfm usnd } Quentily
Desclzione malerials Numero di serla
Mstoriz! diseription Sortal rumbar A 8 c
T
J—
J
A-Matsﬂa!ammhfodamgm_dibqﬁo{mmnmmspms _______ ModCn
- Fomitda maguizia Suppied ooy © 7777
€ - Fomit! per s¢orto / Supplied ap rooron ) _ — _|
Date fine Viagglo . | Avta/Km
Date End data Enginner Standard | Gvorimo Nght Holiday Trave! Workshop |  CenKm Waltlng
172021 | 17HW2021  |NETTIPIETRO 04:00
H&S o1 02 03:X 04
I favoro & stalo regolermante completato 7 5i
Work has boon comploled salisfactorty 7 Yes
il. COMANDANTE
Egidio D'PPOLITO

I comando di bordo

CEN ol P AR R ENT 2YTY)




0022443/2021 del 30/11/2G21 12:38:24

amat S.p.A. Protocollec In uscita n.

abE
Cat e
P . — b

Arnenda per la Mobiliid neli’Arao di Toronko

Spettle
TELEMAR
Viale Tiziano, 19

00196 - ROMA

Lavoro MN 24/2021 del 29/11/2021

OGGETTO: M/N CLODIA E ADRIA - ASSISTENZA AL FUNZIONARIO DEL MISE PER ISPEZIONE ANNUALE
STAZIONI RADIO SU NAVI PASSEGGERI

CIG 7873422743

In riferimento al preventivo datato 26/11/2021, protocollato al nr.22102/21, dell imperto
totale di € 870,00 + VA, per ASSISTENZA AL FUNZIONARIO DEL MISE PER ISPEZIONE ANNUALE
STAZIONI RADIO SU NAVI PASSEGGERI, si emetie ordine per un importo di € 870.00 + IVA.

E' richiesta attestazione dei lavori effettuata confrofirmata da personale AMAT.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a &0 gg. dalla data di emissione della fattura,
sulla quale dovrd essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Area Tecnica: Ing, P& ;-!D{)menico

Direzione Tecnica: ing.\Wauro Piazza

NN N

Il Direttore generale f.f.

D tfro Carallo

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

Socleta per A2ton) con Socio unkco seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | L lTA : Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 059 7356111 = Fax 099 7794247

www.amat.taranto.ft ~ smat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat,ta.it
AMAT SPa, C.F., P.IVA e N* Iscrizlone al Reglstro imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers,




