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

ESERCIZIO 20 2L

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione al Registro dells Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 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
2022 660 22/03/2022 970,00
IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA, 152/154
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734
CC 13,07.0001;
DICONSI EURD: novecentosettanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 145/E del 06/12/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
145/E CIG ZCE3379D85
IMPORTO LORDO 970,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 970,00
CASS5A CASSA
IMPORTO LORDO 970,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO JLITA' IL DIR] E AMM.VO ETTORE ILPRES




FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 6276886374 Data SDI: 06/12/2021 20:01

T Wiionte

Formato Trasmissione: FPR12

Destinataric

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTC - TA - [T
P.IVA: [TO0977020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AN.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura i
Natura Documento . Numero E Data ; Importo Totale
Fattura E 145/E 2021-12-06 EUR 1.183,40
Causale
VS, M/N CLODIA LAVCRI DI SOSTITUZONE SCAMBIATORE INVERTER ZF .
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.M/N 24/2021 Data Ord. 2021-10-15 CIG ZCE3379D85
— e e e
f Dati DDT .
Dettaglio linee Fattura ) !
T it TR
| Aticolo ! Descrizione L oum [ o ! Pr.untario | Pr.Totale | VA |
e T T 1
' | TOTALE IMPONIBILE 1 970,00 970,00 2%

Dati Trasporto

;IS%ti Ahaéraﬁ ci Vettore

Indirizzo Resa

-
|
|

Dettagli Trasporto

Dati Colll’

Data Inizio Trasparto: 0002-11-30




NewraEsgetawa | awa mponlble | imposta ;|
S (scissione dei pagamenti) 22 % 970,00 213,40
. Dati pagamento ~~~~ 7 CTo T T T T - )
Condizioni Pagamento j, Modalita { Data Scadenza Im_p;to Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20220206 EUR 970,00 | CREDITOEMILIANO | TTB1K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imvio: DRX2H

Versiene Style 2.9.0

el NAVA_ DI
D ovnrgete, 10 DIC 1001 |




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6276886374 Data 5DI: D6/12/2021 20:01
__Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente T 77 Degtinatario

o e e — —— e e
i CORRADO CASALE S.N.C, . AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI

i ViA UMBRIA N. 152/154 ' VIA CESARE BATTISTI N. 657

¢ 74121 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA- 1T

i P.VA: [T00977020734 , P.IVA: 00146330733

- Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJIPTT

! i

Dati Fattura

‘

: -— -— Cninmmad e ——— — — 2 e R e ! —t g S nn Rmm—t——— ) — s sk
i Natura Documento Numero ‘ Data * Importo Totale
' Fattura 145/E | 2021.12.06 | EUR1.183,40
N emitimienem cetstisis ere a8 makn o ammn | amiems metebeess oet bR Al S AR 3 05 A s 4 3 e s
, Causale
i : ; e - e+
| VS, M/N CLODIA LAVORI DI SOSTITUAONE SCAMBIATORE INVERTER ZF .
: Dati ordine acquisto
' Ord.Lavoro n.M/N 24/2021 Data Ord. 2021-10-15 CIG ZCE3379D85
. Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione um Qtd Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
TOTALE IMPONIBILE ' L 970,00 o700 . 2%
Dati Trasporto .
:Dati Anagrafici Vettore " ;Indirizzo Resa B oo
!‘ E
[, . ]

Dettagli Trasporto

i P

‘Dati Colli
e

1
'

]
4
b
'
'

: Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

Bati-Riepiloge




r

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 7
ervisi

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 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
veriiica dati contabili Delb. C.A. . des

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
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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......eooveeeeieininn . o] T
JL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




P

 Natura/Esigibilita IVA AL VA imponibile Imposta
; - —_ - g et e, _....M:.._\.-.Nv FrRT ; A B A TR B i
| S (sclssione dei pagamenti) i 22% 970,00 j 213,40
Dafi pagamento
} , - —e — . _
Condizionf Pagamento ; Modalith ' DataScadenza | Importo ° lstituto | IBAN

Pagamento completo

I T
‘ : Bonifico ; 2022-0206

I T
| BURS70,00 | CREDITOEMILIANO ; TBTKQ303215800010000002053

f
|

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: DRY@H

Versione Style 2,9.0

g
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE %
Determ. AD. del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento - ) _ o
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. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
N C Q,Q/ per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -{FIR !

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG D.REM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRVA DEC RESPPNSABIE
2/2027

DATA FIRMA IL RESPONSBEBITE UMITA' TECNICA
per supenr; ione
DAV | FIRMA DEL RgZONSAleE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U7 / / J
verifica conferimento incarico
Confarimentodel ..ocoovenieeecciieeecrr s Prot ..o
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

e



&
; S.p.A.

Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taranto
__ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP /2021 MN_ ¢} /2021

. - <,
Ditta : CofliBRo CAIME Swe Lo A
p e Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemeit Originate | Protocoilo  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

s'L < 832} [la-co-y
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno . S/

“Ordine di esecuzione defi lavori”’

4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del (=l £ IQ%?‘\ ==l =51

riparatore

5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

4. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince < >
che I'attivita/servizio sia stota effettuata Q )

7. Richiesta estrazione Ditta:

8. Altro:
@. Altro:
10. Altro:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: A R\m
Qe[S - 12- 70T

VERIFICA FATFURAZiDNE Nr. fattura: l ng / }: Data fattura: 06 ~ [ 1- 20 ?( Importo: ?S?J)( 1011

NOTE:

firma ( Data

Capo Unita Tecnica: -\——__-%% _;éﬁﬁz
7

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirolio documentiazione” Data: 09/02/2018

ag. 1
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Anisndo per la Mobilitd nell'Area di Tatento \mm /

Spett.le

CORRADOQ CASALE snc
Via Umbria, 1521154
74122 TARANTO

Lavoro n. M/N 24/2021 DEL 15/10/2021

OGGETTO: M/N CLODIA - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SCAMBIATORE
INVERTER ZF

CIG ZCE3379D85

Visto che:
a) il preventivo, pervenuto in data 12/10/2021, assunto al prot. 18924/21 del 14/10/2021, indica il costo totale
dell'intervento in € 970,00 + IVA;
b) Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 970,00 + IVA;
penale per ritardata consegna: N.A.

A9220/24

consegna: N.A.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere
consegnato il rapporto di lavaro controfirmato da personale AMAT

2. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

2
3. garanzia: 1 anno;
4
1

Si precisa che il pagamento saré effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovra
essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

1. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
2. Codice destinatario: SWKIPZT

Area Tecnica: Ing. Pé‘l@dcmenico

Direzione Tecnica: ing. Mauro Piazza

Generale f.f.
o Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto 5.p.A.

Societd per Azionl tan Sezio unico suggetta a direzions e coordinamento da parte del Comane di Tarante

MOBIL ITA Via Cesare Battist!, 657 - 74121 Tarante / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wwyw.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.VA ¢ W iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers.

ane— |




53

0018924/2021 del 14/10/2021 10:24

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

CORRADO CASALE s.n.c

Seds Legale: Via Umbriz, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 039 371888 - 099 371777 - Fax 098 371777

Cad. Fisc. @ Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mall: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - Info@ricambidaute.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. & Fax 099 4741181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuoveo,17 Tel. e Fax 099 4708635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 090 371888
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Vla Marche, B A/B Tel. & Fax 099 371777

Lista 408 Pag. 1
ﬁpo Documento PR . Pravenivof Offerta Speit. N
824 AMAT-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 408 Data 1211012021 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agante 74121 - TARANTO - TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App, P.IC.F, 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantitd | Prezzo (€)  Sconlo Importe {(€}) Cl
SCAMBIATORE PER INVERTER ZF PZ 1,00 970,00 870,00 22
Note
Tol. Merce 870,00 Sconto % Scanta ' Netto Merce 970,00 Omagpgla
Sp Trasporto Sp Imballo ' sp. Vare
Deata Scadanze Importn l Imponblie Cilva Tot, imponible 870,00
12112/2021 1.183,40 970,00 | 22 213,40 Tot. Imposta 213,40
; ! TOTALE DOCUMENTO 1.183,40
l Acconto
| NETTO A PAGARE
Cura Trasporlo Destinatario Rif. Esl.
Porto Rif. Int
valtare
&
s hmvgmmns —ass . T ] 4 mesenmsmsscesneesesiemEiIT o n
Desinazions g
|
e )
"h
ﬂ IVECO ; o
w oz STEYRMOTORS (8 Svmvesc (§) 3 s Moo %
VM MOTORI — ALLADZS il 23S NP Asso Ricambl




— N° IDENT. Rev. 0
c S Q — Rapporto e Specifica di Collaudo DOCUM. D -l
FR00TL € SIIZE HR oI € Il 01 €
CLIENTE: AMAT
UBICAZIONE: SALA MOTORI UNITA”: MOTONAVE CLODIA

MODALITA’ DI ESECUZIONE DELLA PROVA (TEST MEMORANDA)

- SMONTAGGIO SCAMBIATORE INVERTER ZF

- FORNITURA NUOVO SCAMBIATORE INVERTER ZF

- MONTAGGIO A BORDO DINUOVO SCAMBIATORE INVERTER ZF

REGISTAZIONE DELLE PROVE DI FUNZIONALITA’ COME DA SPECIFICA TECNICA

VERIFICHE E CONTROLLI

Paositivo

Negativo

SMONTAGGIO SCAMBIATORE INVERTER ZF

FORNITURA NUOVO SCAMBIATORE INVERTER ZF

MONTAGGIO A BORDO DI NUOVOQ SCAMBIATORE INVERTER ZF

Pos. | Neg. Data
ESITO
COLLAUDO

Per il cliente




