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

ESERCIZIO 20 27

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. S5

MANALFLUID

ECAD . Gev\/Ao?.Q,




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

Sede legale ed amministrativa: 741060 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA 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.CASSA COD.CASSA IMPORTO DRDINATIVO
2022 557 08/03/2022 228,00
IL CASSIERE METALFLUID S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.DA ALEZZE SNC
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 00400960738 C.F. 00400960738
CC 13.07.0001;
DICONSI EUROQ: duecentoventotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT3600200815815000005225915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 94 del 17/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
94 CIG Z303382466
IMPORTO LORDO 228,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 228,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 228,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA®

IL DIRIG AMM. VI ILDIRETTORE

ILPRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6171406702 Data SDI: 1771172021 19:19
' Formato Trasmissione: FPR12

]

. Atticate . ", Descrizions

Witente . .7 . T Dedimatanio o 7 T
METALFLUID S.R.L, AMAT. S.P.A

V1A TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIANO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.VA: T00400960738 P.IVA: ITD0145330733

Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT

i

Dati.Fattura L T T TR TR p
' Nafura Decumento + Numerp .~ ’ T Data R i Importo-Tolale . e
Fattura differitadicul | 94 20211147 | EURZ78,16

all'art21, comma 4, lett. a) i

Causale | e e . e o ’ .
FATTURA SPUT CLUENT
- Dati ordine acqulsto o T "
Ord.DELIBERA N. 99 Data Ord. 2021-09-21  CIG 2303382466

Dati DDT - I S : o

Dglta'g:ﬁo linee Faftira- e . - R o L P
L T m—— i e . N { S e e

- .Qti . PruUnitario . PrTotale ¢ VA ..

L

DELIBERA N. 99 DEL 21/08/2021 CiG: Z303382466 Vs/ i L 229%
Mail del 06/10/2021 - ORDINATIVO LAVOR! MESE ‘ -
OTTCBRE. : !
AswTRiga Descrittivo #DE# :
FUORIMAGAZANO | CONTROLLO MENSILE IDRANTI. NR 28 6,00 168,00 22%
FUORIMAGAZANO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO, NR 12 5,00 : 60,00 22 %
{ Dati Trasporte _ e )
%Eﬁﬁﬁrﬁﬁ& Vetore TCOTT TindizoResa. 1T TS T T

Betiagh Trmorie ~ 7




Dati Riepilogo DRI R B
= 7 " z - PN B - e s Fmm min i e Abas 8 i At ——— ...;_:.,_,....— i - i J— - . v‘j
Natura/Esigibitita IVA - . . ProoALvA Y Imponibile Imposta
- . 5 - . " | Y L - o
S (scissione dei pagamenti) 22% ; 228,00 50,16
Dati.pagaments - = ¢ o w e ST - T
___:-:.:5 i Bt it ‘-...,mg‘..,.u.;a:__... iy _%_'_ ; = e e 3 - e
o cof pata T LE ; :
Condizioni Pagamerito:. ~ : Modalith + - © Importh’  ltituto :IBAN .
- ; : .. 7r, Scadenza - .
Pagamento completo
I Bonifico § 2022-01-17 | EUR 228,00 | CREDIT- T3600200815815000005225015
i T3800200815815000005225815

Dati Trasmittente: TOS006900962 ~ Progressivo Invio: aehku03455

Versione Style 2.9.0

BT, nveB4ASE
pemanipeciere. 19 V. 2001




-

Id sPI: 6171406702 Data SDI: 17/11/2021 19:19
Formato Trasmxssnone' FPR12

METALFLUID S.RL VR EA.MA.T SPA

VIA TARANTO C.DA ALEZZE | Via . Battist, 657 f
74012 - CRISPIANO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT :

| P.IVA: TT00146330733 )
Cod. Fiscale: 00146330733 :
Codice Ufiicio: SWKJPTT

% P.IVA: [TO0400950738
Cod. Fiscale: 00400960738
Regime fiscale: RF0O1 {Regime ordinario)

Fattura differita di cui
all'art21, comma 4, lett. a}

Ord.DELIBERA N. 99 Data Ord. 2021-09-21 CIG 2303382466

e 2
ot

R S R L BN .."...._.».,,_,,awrm.\_. H
' 7 Pr. Unitaric , 'Pr. Totale .. -‘;iy_@
'y e RSN it i i e T
i i i H
; . DELIBERA N. 99 DEL 21/08/2021 CIG: 7304382466 s/ : , - 2%
i , Mait de! 06/10/2021 - ORDINATIVO LAVOR| MESE i ; : f
| OTTORRE. : { E .
 AswTRiga Descrittivo #DE# : ' ! . :
FUDRIMAGAZZNO ; CONTROLLO MENSHLE IDRANTI, NR 28 60 . 16300 L 2%
FUORIMAGAZANO ;| CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUIOCO, NR | 12 5,00 . 60,00 l 2%




\

1

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento p

-

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4
Conv. n° del i
IL. RESP. UNITA' PERSONALE 7
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamenlo L ) _ L
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 dafi contabili Delib. C.A. 0. del

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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

Conferimenfo del ......coveiviveveieeevennanns

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

FIRMA




Daﬁ epliogo e

Pagamento completo

Bonifico

20220117

CREDT-
M3600200815815000005225915

; l'|'3600200815815000005225915

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Prograssivo Invio: aehku03455

Versione Style 2.9.0

LRI

Inad138

DSADIPE 1SR, LA KOV, 2001




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del parsonala

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA" PERSONALE 75
er supervisio
Determ. A.D. n° del P penvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L . _ L
DATA ['/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. dai
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
1§ H/-.t 02 m per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
REr supervisione
DATA ~ .[FIRMA
| 803 W
\J ” UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . .
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. L.F.EM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
A3.12.21
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AS. 224
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: d \
verifica conferimento incarico La documentazione contrattuale
si trova presso I'area contratti.
Conferimentodel ... ...oooiiiviieeee e, Prot........cccovennicinn. la :Hn.rifé_gggeﬂg_deﬂa_p;eseg_te
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. fattura sono state effettuate.

~[FIRMA




‘csnzwramm Diperderas, Doriclo o Resderca, Perita VA, . . . .

3

-7 . METALFLUID SRL
Canirada Alezz snc- %l. e Fax: 099.613012
74012 CRISPIANO {TA) - RIVA 00400960738

DOCUMENTO DI TRASPORTC

(D.d.t.) orR 472 el 14.08.1006 - DR 695 del 21.12.4996

Z// * ol |7|?I/{0 IZpi{l

a mero:
[ vettore [ cedente [] cessionario

AR T’?”“ ThA

HJOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindintzan del eessionaio) E VARIAZION! |
1

UL ¢ BITTIY
TAIZ/,U TO

per| ket

DEL

[T incontor

|
4—— ' |
ASPETTO ESTERIORE DE) BEMI ool PESO G PORTO : '
" ,f TOTALE € :
1Tl | C
o | Ll /7 / / / £
;Consegna 0 inizio trasporto & mezzo c:ses(;cfr?;o ?Zﬂf I/{ ‘0| 2 I/{ |7|? | 00 HW&W Mv‘

ANNOTAZION) - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSVO ™ | FIRMA DEL CESSIONARI i F

1607CD33 (2

{1} Salo in caso df utiize fe.
(2) A sensi dela rr3uomma?dePR 441/97 e successive modiiicazioni,

] asado |



aTTENZIONE:. . 512 QEASRIATIM .
| fogli di questo bollettario sono in‘carta chinifca autu_ppafcqp@@ s 8 ane sazeld phoinod

Per non produrre involontarie trascrizioni, 5, preg p”r%.%&? P'QZ(?{}Q ofy CT0BY
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco. a{) i # w?

+

-2
\ N . '

|
. DICHIARAZIONI' ™~ h
ai sengi dell'ant. 39 ¢élia Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4,79 e della Legge 1321987 Y .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ot
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3,500 *

It sottoscritto, titolare di licepza all'autotrasporto di cose in conto prcpno n

dichiara che le seguenti cose sono (*): . I .
0 di sua proprietd; D da esso elaborate, uasfurmate nparaie o sxmm T
O ¢da esso prodotte o vendute; . tenute in deposito in refazicne al contrarto di deposno 0. -
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; - - N \
Y Firma legglbile def titolare L
{o del suo legale rappresentante) '

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritt, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in lpcazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

)

("} Dichiarare lpatdsi o le ipotesi che ricomono.

N.B : dichiarazi_ane B) va fatta anche nel caso che i trasporto, cltre che essete occaslonale, comprende cose che rientrano fra qualle previste-
_nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui afia lettera A).

.



Meﬁa!fi Uidsn

SCHEDA VERIFICA:  CASSETTE IDRANTI

ULIEN | &1

AMAI spa

COMMESSA: 21010

* SECCONDO NORMA UNI 10779

2210 LB

P,

its- YA 00146330733

Crispiano
POST.M/MATRICOLA | DN { TIPO |UBICAZIONE | COSTRUTTORE | JNNO |SCABEINZR SCADENZA NOTE/ANOMALIE é‘i’i&:ﬁ’i OATAE 1,
1 / 45 |CASSETTA| PIAZZALE / P 7?//””
2 I 45 " " / P )
3 / 45 “ " ] P "
4 / 45 ‘ ‘ / — P o
5 / 45 ‘ ’ ! P Cd
6 / a5 | " ! / P )
7 / a5 | ‘ / Pl "
8 ! a5 | “ ] P AN
9 ! a5 ! ) / P e \\NY
I 10 K 45 “ " I P NN
11 i [ | § / PN
12 ! 45 : ) ! P ﬁ\z\\\\\
13 ! 45 ‘ ‘ ! P AN & )
14 / 45 " ) / i RN
{15 | 45 " " / P AN
T / 45 " " / P R
17 / 45 " " / P e
18 / 45 " ¢ / P -
10 / 45 " " / P )
- 20 / 45 “ ! / + CARTELLO p “
21 / 45 * * / CARTELLO P “
22 / 45 ! “ / P m
23 / 45 * " / o
24 { 45 “ * / = Z
25 ! 45 " : ! P )
26 / 45 " " / P )
27 / 45 ‘ " / v s g do o P )
28 ! 45 |pPozzerTo “ / . M;ﬁ;r?mﬁm\na Cesare Batlisti 6 P “
#ESITQ. CONTR. SEMESTR.: P=POSITIVO- N=NEGATIVO. TALUD AR TICh Tel 199,73564 Fax 099.7734247 ALLEG, ILM 130

{




Planimetria genercale
Scala 1:400

e === ~ 9
5 5 =1‘ F = — .
]_@ D LERRAICIO AC CIltA POTAGEE l _— e — — L —

R SER VA IDRIC A FER IMPANTED AT B
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COMUNE DI TARANTO

L
He
R\

Pe oty art il

Oﬁ\s\\
) - cesse®
via©

&

Via Cesare Batiish 457-TA

HIOLO: PROGETIO ANTNCENDIO

INSEDIAMENTO ESSTENTE - RECUPERC RUNIONALE

PER MANUTENTIONE DI AUTOVBCCU E Mﬂﬂ) PESANT [AUTOBUS)

1 jimpicento depurazione aeque Incusticd 19 {Reparlo concelena .
2 |Mogueing i B 20 |Locame g'gFgrg_l_e;tjg_geno COMMITTENTE: PROGETNSTA:
3 |Lecale compresors 7] | Cobina di loslonmasone AMAT. AZIENDA PERLA STUBIO PROFESSIONALE
4 |Centrate lammica per locofi spogialon 23 {Cobina Enel . MOBILITA’ NELL'AREA D) G, LUCA TAGLENTE
5 _|uticio auiiod del hafico ) 24 | Locole cfi e Deposife stompati CNOTE TARANTO Via Coduli d Nasiyia P
&_|Porinaria 25 | Preiabbicali mellabicl per depanili copertoni & rcambi metalbici T T Tavola N. 74121 Taranto
7 _|Caoparnone - eflicina metcanico 24 | Cenlrale idrco antncendio < tuile te fubioionl 1600 Ool fip0 MOTSTNENA BRCafe [2alétis tenteit
8 [Pokazzina ufficl crmniresiot ' (27, |lavoggobus D . Emat stucio@hcotog
¢ |Chiema impianio ldieo - 28 ilLocal spogliaton _ . colletiod prnt) 505 Gl cikzone B3 T )
10 | Podarzing uifici lecnici 29 |Locale deposito bombela - ceration giupst enfincendo @ =1 1127 Scala Data
11 |Cislema impianto artincendio (45 enc) 30 [Tecnici vicnesepaorio elelrautorepario prevmaltic . i el B BOSIT CANE
12 |Copammone deposiio {ex vemicialura e reparto camozzenio) 31 |Local meccearnid e reporto freni 5“"""" do quao gemerce 1:400 MAGGIO 2019
13a | Copannone perplecol kavod di cazorerda [ecceto vemiciatunc) 32 |Rifomimento bys - . Tty ls Iuboron tno phe detecetialon '
136 [ Coparncne iavogywe toliosana 33 [Locgls comprauoe _ M . sl tabmeio oita Fohaccous ws |OGGETO:
}4 | Depaosilo matenol van a materiali per porcomedd 34 Serbaloiinteroli carburanie
15 Leteis dropuliics, 35 | Deposito moleriol vor 8 matsriol per parcomats AGOIGENA J:M a IMPIANTO IDRICO ANTINCENDIO NELLA SUA GENERALITA®
14 iLocale compressora 36 Lecol archivio stodc o, centrafing, infemicda, archivio proiocab
_]_Z_.Locda compressona 37 | Mogazino ieombi e RWROF —— -~ o — . - e
18 | Cantralg lenmica faparts toratzena 38 |lccale quadm BT ¢
RI<=RAZ PoRTE Ret . & ODRANTY DA 4523 - zy/w[.a:




