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

ESERCIZIO 20 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. )

tamers (ool SR

Rigcenom s

S




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legale ed amministrafiva; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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 ORDINATIVO
2022 345 14/02/2022 147,54
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Sris

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

PAGAMENTO:

DICONSI EURD:

centoquarantasette e 54 / 100

Bonifico

BANCA DI TARANTO

VIALE MAGNA GRECIA 233/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731

CC 13.07.0001;

IBAN: IT54B0708715801000000001642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 929/A del 07/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
92B/A CIG Z973354B3D, 929/A CIG Z7B33470E4
IMPORTO LORDO 147,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 147,54
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 147,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASS5A PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO! ILITA" ILDIRI% . DIRETTORE 1L PRESIDENTE
Ak b0,
v \/ N N




—3

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5915050543 Data SDI: 08/10/2021 06:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS AMAT. S.p.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO3065280731 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscdle: RFO1 (Regime ondinerio) Codice Ufficio: SWIKJPTT .
PDafi Fattura T T T T TITITmo T o m e e s
Natura Documento ! Numero | Data - Importo Totale
Fattura a2ain ¥ 2021-10-07 EUR 90,00 ¢/
Dati ordine acquisto

Dati DDT
| Dettagfio tinee Fattura ~ T T T T Tt ot om T mmmonmommnmom m om0
Articolo Descrizione Qita Pr. Unitario Pr. Totale ! VA
** Rif. Preventivo 248 del 04/10/2021: 2%
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 377 2%
AUTOMEZZD 561 TARGATO GA 952 WC 2%
ORDINE LAVORO N° 300/2021 DEL 06/10/2021 2%
CIG Z973354B3D 2%
RiC mﬁﬁm
o T g0 1L
DATA D! REGISTR_..;L - =
i DafiRiepiloge  ~—~ 7T T T T T 7T T T T T s s T e e
Natura/Esigibilita IVA B o Al IVA ! Imponibile I Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
i Datipagamento™ T T T T AT T e e
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza [ Importo [ Istituto IBAN

Pagamento completo

/
Bonifico 2021-12-31 EUR 73774 BANCA DI TARANTO BCC | [T54B0708715801000000001642 \I/

Dati Trasmittente: 01641790702 - Progressivo Invio: ONE15

Versione Style 2,9.0



-

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5915050543 Data SDI: 08/10/2021 06:38
..Formato Trasmissione: FPR12

;“M:“ttén"t"e" T ST T ~ 7 Destinatario
e e e i it e e e et e o e e e

FANIZZA GROUP SRLS . AMAT. S.pA
VIALE MAGNA GRECIA ,233A | VIA CESARE BATTIST], 657
| 74121 TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT

f P.IVA: [TD3065280731 1 P.IVA: [T00146330733
! Cod. Fiscale: 03065280731

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
: .f

Dati Fattura
; Natura Documento Numero Data ; Importo Totale

E Fattura

928/A | 2021-1007 » EUR 80,00

—— eV S SOV

- :
i Dati ordine acquisto

i et e
Dati DDT

Lot hetos. e o AR5 A A e e i m

i oA A o) Y AL S Lyt U AR P e Y 4 AR ¢ A Ml B Apnr e Ao ey g

Dettaglio linee Fatfura

' e e T T
Adticolo Descriziane Qta © Pr. Unitaric *+ Pr. Tetale IVA

b 3 1 i

! - S— S U N N

« ** Rif. Preventivo 248 del 04/10/2021: : 2%

(— ....u-u»%ﬁ.«, it st e e — g mn i —— e e s i sl i b ot e o e e o
!

[}
" PREPO2024E . GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 ! 377 ! 377 %

AUTOMEZZO 561 TARGATO GA 852 WC %

e — o e e e

ORDINE LAVORO N° 390/2024 DEL 06!1012021 | ' 2y
- LI, — e e e —— [ —— e m = e—— [ - on - [ l;v,. - . —— -———. - — — - —— —_——
| CIG Z97335483D \ - : . 2%

s | moﬂ Uoﬁ

im' Zﬂ?'i
\DATA D! REGISTR.
Dati Rlepﬂogo oo co _— DR

; NaturaiEsiglblllta VA . T ALIVA Imponitile Imposta

1 S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti bo22% 1 73,77 i 16,23

Dahpagamento - T 5 oL L U

..... - - by mmmta e ean e Dot om = e em . U - e

H " T ‘
Condizioni Pagamento Modalita ;' Data Scadenza ; Importo ' Istituto !lBAN

| Pagamento completo

' " ! E
| | Borifico , 2211231 EURT377 | BANCADITARANTOBCC | IT54B0708715801000000001642

Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ONE15

_ Versione Style 2.9.0



VIS8T

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
Determ. A.D. n° del Per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento e _ _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC 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

i

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B 8 n per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA _____ [FIRVA
/ é Ql-lold @o/mﬁw

—\/ |
i
/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnict

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
17 Nov. 2001
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DA FIRMA DEL RESP E
o, 20 WA@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / 7
verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......ccovverveiieenvin, Prot....coooeeeeivne,
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.
DATA FIRMA




S.p.A

AZziendo per lo Mobilita nail'Arsa di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 561

SEZIONE 1

ANALIS! PRELIMINARE
Protocollo e data

gnufl!r‘-"

}-ﬂm,a% .y

.,Q

g
z
P

{LL] Qp_,'

s"‘

COMMESSA Nr. ’ /B % 72

Presente in Tipo Data Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale N. Prot. Copia
commess ) documento )
? Copia gialla
1. Bolta di avaria officina on il C 02 /40 ?/j}ﬁ v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a se-
de del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

1/

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “11)”
della procedura)

oh ’//

o5l

1635

3. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della
procedura)

ony/

o470

AR

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

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB!

8. “Verbale di colfeudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura

9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuoli’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) -

Controllo eseguito da:

10, Altri documenti:
ﬂrm{ [L
17

Paruoy, 2021

Note:

SEZIONE 2 \
I 4 i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Qlﬁ ( 4 | pata fattura: 9—} / fo / & importo: .;Z?B,?}
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

&G

Data

17 Kav, 2071

| Mod. 7/2018 - AT | “Grighia di conrollo documentazione™ | _bata: 09/02/2018 ]

pag. 1



[

i o

Azienda per fo Mobilnd nell’Area di Totanlo

———

Spett.le
Lavoro n. 380/2021 del 06/10/2021 FANIZZA GROUP SRLS

Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n, 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 561 ~ A CopSuy TLV0 -

CIG 297335483D

0018481/2021 del 06/10/2021 15:23:18

In riferimento al preventivo, datato 04/10/2021, protocollato al n.18315/21, dell'importo totale di €
73,77+IVA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 561, si emette ordine per un importo di €
73,77+IVA.

Si precisa cheil 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. Marianna Ettorre%

Direzlone Tecnica: Ing. Piazza

N

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

Il Direttore Generale f.f.

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

Sacietd per Aziond con Socio unico soggetta a direrlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
M o B | L l TA Via Cesare Battisti, 657 - 74321 Tavanto / 099 7356111 - Fax 0997794247
www.amat.taranto.it — amat @amat.ta.n - FEC amat@pec.amatta.it

AMAT SPA

C.F., P.IVA e N"Istrizione al Registra Imprese df Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.34D.462,00 Int. vers.




0018315/2021 del 05/10/2021 11:48:30

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO

<

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fanigia&é;eup..
Tel, 0999343677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it Fan 4 )
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 CARGLASS
Preventivo
n. 248 del 04/10/2021
Destinatario Destinazicne
AMAT. S.p.A AMAT. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI,657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
P.lva 00146330733
Cadice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo va
PREP0J2024E GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 22sp
GLASS MEDIC
AUTOMEZZO 561 TARGATO GA 952 WC
i
|
I
\
Modslith di pagamento Acconto Tot. imponibile €73,77
Tot. Iva €16,23
Tot, decumento € 90,00
Iva a carico del cess./committ, € -16,23
TARGA O TELAIO Tot. dovuto €73,77
GA952wWC

Pag. 1




| BOLLA
' DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 02/10/2021 i
Numero problema 91 838 i

Numero commessa ( 2 QZ 512

[P e i S e ]

Data regrstrazmne

Autobus 0561

=o2/10/2021 14 08 32 Autlsta ~_DISERIO GIANLUCA
Local:ta avaria; DEP-OSITO o menmTi oo ose l
: msetaca:  LUCCARELLIGRO : .
T Panreza SCHEGGIATO AL CENTRO - SPECCHIO DX §1 |

AVARIA

;

MUOVE - TACHIMETRO NON FUNZIONA - LIVELLO CARBURANTE
SEGNA SEMPRE 100% o

_Dn .J.O'g\o ok

zD a O io - Operaton lntervento esegu:to &CM %Co Z%oﬁ ﬁ[ﬁi}
;Lﬂ Nedlbe o boeexls Ry 5 £/

@//J,mf .‘ufn&._'% Qorc,P /f/) /62

(£33 @Qm%

2 Vroludlpn fm QJJIQJZ& @Mm_bﬁs__géb

* Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta
; esterna:

"Data e ora

; restituzione esercizio:

Firma Operatore




o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5915052191 Data SDI: 08/10/2021 07:21
Formato Trasmissione: FPR12
Mlﬂeﬂte i 'Dgstlha_ta_gio" . e
FANIZZA GROUP SRLS AMAT S.pA
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ViA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD3065280731 P.IVA: ITD0146330733

Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fatiura.

PRt

Boa .

o

'Nah:‘r'a.Docui‘hent& o %ﬁ Numero  ~ 't Data i e " ? ;zﬁ;:fono Totate - S
v
Fattura 929/A J 2021-1007 EUR 90,00
Dati ordine acquisto - ) . -
l Dati DDT L i
Dettaglio linee Fattura, ﬁ ;
- Aticolo . } Descrizione . - . . .f. Qf | PrUnitado.| PrTowmle |. VA |
** Rif. Preventivo 242 del 29/09/2021: 2%
PREPOZ2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 7377 73,77 2%
BUS CITYCLASS 533 2%
ORDINE LAVORO 569/2021 DEL 01/10/2021 2%
CIG Z7/B33470E4 2%

S2.o2

oot

1.

RiC _Innnf 228

Dati Riepilego

DATADIREGISTR, L §.0TT

Natura/Esigibitity IVA_ -

.l ALIVA L1 Imponiblie,

¥y ) B
. Impm

l

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
Gafi pagamento . =. ~ o T

 Condizion] Pagamento: ~, * Modalitd : DataScadenza ' Importo _lstituto -+ -~ 1IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-12-31

£
EUR 73,77J5 BANCA D] TARANTO BCC | IT54B0708715801000000001642 J

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio; ONE16

Versione Style 2.9.0



—————Versione-Style-2.9.0

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5915052191 Data SDI: 08/10/2021 07:21
Formato Trasmissione: FPR12

FANIZZA GROUP SRLS ANMAT. S.p.A

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI,B57
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TD3065280734 i P.VA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03085280731

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uicio: SWKJIPTT

2021-10-07 i BEUR 90,00

} Dati. DDT

e i A Freibae e i

R R e

£ Dettagho Imee Fatt.ura :

il B i i et B G i

gMcoio .k

ol im. s e A e M b e it 8- R e e

; ** Rif, Preventl»o 242 del 26/09/2021:

H

PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC

i : BUS CITYCLASS 533 22%
e T —— I S e b et
; . ORDINE LAVORO 559/2021 DEL 01/10/2021 i . 22%
| , CIG Z/B3370E4 ; 2%

H
IPr"" _ N.sw:o? 7 g

\D2TA D! REGISTR, 10 Y 9074

Pagamento completo

Bonifico

{ 20211231 | EUR7377 ' BANCADITARANTOBOC | TS4BO708715801000000001642

Dati Trasmittante: [TO1641790702 - Progressivo Invio: ONE16




VI S§sTI i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vgriﬁca condizione, ordine 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 ;
IL. RESP. UNITA'’ PERSONALE ’
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento B i
BATA 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. CA n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento pre? DATA
Z _—
DATA FIRMA DEX RESPONSABILE .
2 71 @_QO IL RESP. UNITA' TECNICA
. PEr supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

6041007

[

TM
T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento_r! GAMENTO BUGG. DFRFEM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
| vy, 20 =t
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisjone
I?Ay'f J&le pIIYAl FIRMA DEL RES [/
N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...oooveevieiiiiiieenene

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

DATA FIRMA




\ o> u‘lllp,"
= 5:0 >
Azienda par la Mobilits nall’Area di K:ranlo  ncems BT
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 633
SEZIONE 1 FALRZA 6100 SRS ‘;2‘3\0 € 12345
- - 12?79t 0O
ANALIS! PRELIMINARE ’ . COMMESSA Nr.
Protacollo e data I '2 { { 1 S
X Tipo Allegato
Presente n . Data .
DOCUMENTAZIONE: comm Orlgm.ale documento | N- Prot. C?pra
Copia gialla
I. Bolladi o \// P T~ [1241TS v
. Bo r|a officin
o O averte e € M-oF-Ulimdio| |V
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a se- ‘ < ‘,2: gss :“E'll l'%% ?‘?JS) v
de del riparatore’ \L & 13-05~2 lr1z0) < v
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu- ;
ra) / . L
4. Preventivo inviato daf soggetto esterno (punto “lII” g (Y CC R -0 U | IHEFESE A%
della procedura) ¢ 23-02-2¢ | I¥§7 8 Ve
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della Sy < ol-to~TU | TR LS v
pracedura) '
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di coflaudo”, redatto 2 sattoscritto ton le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuglf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguitoda: q
7@%& 74~ o~

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: QZ?/ﬂ Data fattura: ().J A’) /2/ Importo:/ -?3,;?;’-

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e &@L@\D\ e 17 Ny, 201

| Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controiio documentazione” I Data: 09/02/2018

pag. 1



&

ONV-GL
Arienda pat lo Mobitid nell'Area & Targnio \mm /

[——— L Sy,

Spett.le FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 TARANTO (TA)

fanizzagroup@®gmail.com
Lavoro n. $69/2021 del 01/10/2021

OGGETTO: BUS VARI - ORDINE PER LA RIPARAZIONE DEL PARABREZZA — ordine a consuntivo
CIG Z7B33470E4

Visto che:
a. In data 28/09/2021 vi & stato richiesto intervento urgente in AMAT per la riparazione del bus 533, in avarla per
una evidente scheggiatura sul parabrezza;
b. Indata 13/05/2021, siete intervenuti per ripristinare i parabrezza dei bus az. n. 673, 554, 531:
¢. i preventivi, datati 29/09/2021, protocollati al n. 17876/2021 e n. 17877/2021 del 30/09/2021 indica il costo
totale dell'intervento in € 295,08 + IVA;

0017978/2021 del 01/10/2021 12:14:00

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni;

costo dell’intervento: € 295,08 + IVA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n.a. — ordine a consuntivg;
penale per ritardata consegna: n.a.;

garanzia sull’Intervento: 1 anno;

consegna aytobus: n.a.;

LU O S o L

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: si assumono le bolle di

segnalazione di avaria;

~

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM;

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

8. Formato trasmisslone fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

AN
Rif.: Ing. Marlanna Ettorr&

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

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

Societh per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e toordinamenta da parte del Comure di Taranto

MOBI LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it— amatEamat.ta.it ~ PEC amatE pec.amatta.it
AMAT SPA C.F.. P.VA e N Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00145330733 — Capitala Soelale € 2.340,463,00 int, vers.

L :—h A‘




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017876/2021 del 30/09/2021 07:56:09

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTC

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mail; fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 242 del 29/09/2021

rﬁestinatar?io

' AMAT. 5.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

i P.lva 00146330733

.E Codice Descrizione
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES ~

GLASS MEDIC

BUS CITYCLASS 533

e e e
! Destinazione

AMAT.S.p.A

) VIA CESARE BATTISTI, 657

; 74121 TARANTO (TA)
| ITALY

Quantita Prezzo

1

T €73,770

Modalita di pagamento
RIBA 60 gg F.M.

TARGA O TELAIO
EG403CH

Acconto

SR

&,
A

Fanizza Group...

Qualith & Valoaity

X
CARGLASS

——t AFFULIATO VETRI AT S

e mm e maem —— . —

Sconto Importo Iva :
T ez asp”

Tot. imponibile €73,771
' Tot. Iva €16,23!
[ Tot. documento €90,00!
' Iva a carico del cess./committ. €-16,23 !
3 '
: Tot. dovuto €73,77 ,

Pag. 1



af BOLLA | Data 29/09/2021

|
{ ' DI SEGNALAZIONE AVARIA Ji \umero probloma_ G }ggﬂg
Dataregistrazione: | Autobus 0533
20/09/2021 104946 | Autista DI SERIO GIANLUCA |
; Localita avaria: i’MERCANTILE |
insertada:  SCALZI P PREMIO o
AVARIA  PARABREZZA SCHEGGIATO - TERGICRISTALLO DX MANGA.

PEDALE ACCELERATORE USURATO (GOMMA ANTISCIVOLO) -
PORTA POSTERIORE SI BLOCCA ALL'APERTURA - FORTI RUMORI

. E VIBRAZIONI ALL'INTERNO DELL'ABITACOLO

Data Orarlo Operaton “lgt.érventc; eéegwtg Q/ﬂ&%%@ tZﬁ\Q ()20 '

. Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta //.i?ﬁ« !'f; ‘\,,,, /G/) (X,,J\) J W4 CHR G-l ApCD

‘esterna: ,
' e

:;Dataeora @F/f’/?/

- restituzione esercizio:

AN LYY N ARSAFY Y . 4 xr ~. « TR st 4t ey ML




0017877/2021, del 30/09/2021 07:58:01

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999942677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 243 del 29/09/2021

I_lie-;?:i-natado__ -
' AMAT. S.p.A
| VIA CESARE BATTISTI, 657

1 74121 TARANTO (TA)

i ITALY

: P.lva 00146330733

r Codice Descrizione
'PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES ~

GLASS MEDIC

AUTOMEZZO 673 TARGATOQ EH 874 FT
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES

GLASS MEDIC

AUTOMEZZO 554 TARGATO CX 274 XG
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES

GLASS MEDIC

AUTOMEZZO 531 TARGATO CX 201 XG
LAVORI GIA' EFFETTUATI IL 13/05/2021

LG
ANQAQQ

Fanizza Groupu.
Gl

Modalita di pagamento . Acconto

RIBA 60 gg F.M.

TARGA O TELAIO

1A & Voot
pan g
CARGLASS'
| Destinazione T T T 7T i '
! AMAT. S.p.A !
{ VIA CESARE BATTISTI, 657 E
}74121 TARANTO (TA)
i ITALY ;
; |
. - - _ .- — PR |
" Quantita  Prezo  Sconto  Imports  hva !
Tl T T TTERFI0T T €73,77) 229p
1 € 73,770 € 73,77 | 22sp
1 € 73,770 €73,77| 22sp
| Tot. imponibile  €221,31,
i Tot. Iva €48,69
' Tot. documento € 270,00 |

! Iva a carico del cess./committ. €-48,69 !
i

’ i
g o ____I
"Tot. dovuto €221,31:
Pag. 1
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‘Data e ora L2 o5-U

- i

‘ restituzione esercizio:

(g Firma Operatore

1 NN ARF ATV Y L & art, . T aat Lt

BOLLA ! Data 13/05/2021 '
'E Numero problema 88. 340
DI SEGNALAZIONE AVARIA | {imeropeoema 12290

; Data registrazione: Autobus 0531
- 13/05/2021 15.38.10 Autista TROIA ANGELO
Localita avaria: DEP !
nsertaca:  MARTURANO COSIMO_ o |
AVARA  PANNELLO DISPLAY DA FISSARE |
: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: .{7’5 o)’ ‘24 P (CH('f‘h}v\ J { ( o - -"#Z{ 9/ ;

Invio ditta esterna: :
| Collaudo ditta
i esterna;



BOLLA Data 13/05/2021

. Numero problema 88.337
DI SEGNALAZIONE AVARIAE umerop 472909

Numero commessa

~Data registrazione: Autobus 0554
: 13/05/2021 15.24.47 Autista ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: DEP

insertada:  MARTURANO COSIMO
(L AVARIA LAVORAZIONE CARGLASS

: Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

\_/"

- Invio ditta esterna:

i Collaudo ditta e QM (:;) ci’l& {; )Z\j-w_c; QQQUP/QQM . :

- esterna; [

Data e ora (?){ 0’.} W

. restituzione esercizio:

TN IANT AR AT O & AR L o] ™ atlat Lo T



I - N 1 '

BOLLA | Data 13/05/2021 |
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema ﬁg"fff,:

. Numero commessa i
! 3
]

; —— e el Lt e T W T LR -
. Data registrazione: Autobus 0673

13/05/2021 15.27.58 Autista  ETTORRE MARIANNA |

: Localitd avaria: DEP !
Jmsertada:  MARTURANO cosiMo - ;
G AVARA  LAVORAZIONE CARGLASS o
; ]

f

;

rDaté Orénoh Ope;rétc;nm-lnte;'vento eéca}wto j ,7 0—5_ 9{ T :

’ ‘ N\ in A¥T axcla

f Kmaf';;\'@

i

S - —

" Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta i
, esterna:

:Data e ora
_restituzione esercizio:

Firma Operatore

TN vt ANEAT N . Y -



DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 88.271

Numero commessa /22 044

BOLLA Data 11/05/2021

Data registrazione: Autobus: 0673

11/05/2021 21:07:33 Autista DI SERIO GIANLUCA

Localita avaria: TAM

inserita da: SPERTI MASSIMO

AVARIA SPECCHIO DX E BRACCIO SI MUOVONO, GOMMA PAVIMENTO
U PEDANA DISABILI RIALZATA, SOBBALZO PORTA ANTERIORE E
FORTI RUMORI ABITACOLO,, ECCESSIVO GIOCO AL VOLANTE
SPECCHI NON FUNZIONANO IN MODALITA' ELETTRICA

- .’)

Data - Orario Operatori - Intervento esequito: ‘ (‘, (Y 1o (P32
\jpﬂo +.995rﬁ>!* Qp 2p00lv 4

e
b,% jm . g(g&‘m oL, m o o).

2 ZQ(C (A

| OM & .Eis[

| J
| Collaudo ditta Q0 s@m /\ Ql (DQW«» e d!
j esternaf | . J) el ﬁkm — tP _49%{1

!

?

Data e ora l%l‘_&/ &

restituzione

/4 J’oBCth Qf& Mm + _%&ﬂ/gnb{f( robu@o +

L/J,a Eﬂ.\ 4 LEQ_@OIPIQLQJQA,_(_;;;:ME;“ #;loﬂl\ + QOliLﬂo[be
\T;Invio ditta esterna; M “’m"(‘ @“/r =+ N "Q‘Q"‘L" \G"Q“f bigpo &

i
:’
{
i - .

I l/0§/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



