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

ESERCIZIO 20 2L

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. /Ao;l

Z/l Lucduld




AZIENDA PER LA MOBILITA' 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 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

\
|
% (S o

2022 1 407 | 21/02/2022 | | 974,51

IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentosettantaquattro e 51 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 6304/00 del 31/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

6306/00 CIG Z3032BF587, 6307/00 CIG 7480225CEF, 6304/00 CIG

7480225CEF

IMPORTO LORDO ; 974,51

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 974,51

CASSA ‘ CASSA

?
IMPORTO LORDO 974,51 |
RISULTANZE 2 = - - !
DELLA GESTIONE DI CASSA 3 PREVISIONE | i
PROG. ORDINATIVI EMESSI 5
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' |

VISTO CONTABILITA'




FATTURAELETTRONICA

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA

Id SDI:6451283059 Data SDI: 03/01/2022 12:21
Formato Trasmissione: FPR12

VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721

74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data

Fattura differita di cui 6306/00 2021-12-31
all'art.21, comma 4, lett. a)

Dati ordine acquisto

Ord.000509 Data Ord. 2021-10-18  CIG Z3032BF587

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA
SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657
ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA
SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO
ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA

SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/12/2021 AL 31/12/2021

- il
S Q “"‘{“q_, f\f:},:\ ~\,‘\,
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Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo

Pagamento completo

Qta

Importo Totale

EUR 267,18

Pr. Unitario

219,00

Al IVA

Istituto

22 %

IBAN

Pr. Totale

219,00

Imponibile

219,00

IVA

22%

2%

2%

Imposta

48,18



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

Bonifico 2022-01-31 EUR 219,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00FN5

Versione Style 2.9.0
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IBAN

IT31C0306904013100000005552



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6451283059 Data SDI: 03/01/2022 12:21
) ‘ Formato Trasmissione: FPR12
| Mitfente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A ‘AMATSPA
| VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
| 70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 . Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) * Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data |mpoﬁo Totale
Fattura differita di cui  6306/00 | 2021412:31 . EUR 267,18
all'art.21, comma 4, lett. a) | i
| Dati ordine acquisto
Ord.000509 Data Ord. 2021-10-18 CIG Z3032BF587
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
ATTIVITA' DI R[FORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETFANTE DA 1 2%
SVOLGERS| PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATI'IST] 657
ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETI’ANTE DA 1 219,00 219,00 | 2%
SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO
AT'I'lVITA‘ DI RIFORNIMENTO DiSPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 2%
SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/12/2021 AL 31/12/2021
9, 2§ 0eot
Datu Rlepllogo
NaturalEsnglbahm IVA }‘ Al IVA ‘ Imponibile  Imposta
S (scnssmne dei pagamentl) Scissione pagamenti Art. 17-ter 1j 22 % 219,00 48,18
Dah pagamento
COndIZIOﬂI Pagamento ' Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

é

! Pagamento completo

R e e— s oo i ol w54 et S 5 o A 050080 4o e A




AV

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® el
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
s B
Determ. A.D. n° del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B ) D
DATA 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. 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 pagamente

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 ARAEER HES OB SAREE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO 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
Confenmentoldel s e PO

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

DATA FIRMA




. Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo  Istituto  IBAN

« B " Bonifico | 2022-01-31 . EUR21900 | IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00FN5

Versione Style 2.9.0
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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 3
ers isi
Determ. A.D. n° del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento i TR .
DATA 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. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA , FIRMA DEL RESPPNSA IL RESP. UNITA' TECNICA
b- per supervisione
e
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I supervisione

DATA {FI
2-01 102!

\J\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

04y

Data scadenza pagamento

DAT FIRMAJDEL RESHONSABILE

Se

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNl"liA' TECNICA

DATA SABILE

per supervisione

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

FIRMA DEL RE ﬁf
22
NOTEY/ 7 N

Conferimento del

7
EFrErvaTo i 7-10-/4 //J-21-23~28-30 C

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

FIRMA




. Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI &
MODUGNO 70026 BA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 hL.  ceasBaaes
Tel: 0805312828
Ordini a Fornitore —
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 c. 2.1 Delib. 139 del
Rif. Vs. prev. PR2/40/2021 del Bowi Aan. WIS
12/02/2021
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z9B338085F Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione u.M.
Interno Fornitore

0402

Servizio rabbocco gel mani su bus
prestazione da effett. 2 volte/settimana
Validita servizio n® 02 mesi

dal 01/10/21 a Martedi 31/12/21

Rif. Vs. prev. PR2/40/2021 del 12/02/2021

C.F. 00252370721

Fax:

Data Doc.
18/10/2021

Qta

2,00

lalucente@lalucente.it

Numero Documento Pag.

OACE000509 1

BONIFICO 60 GG DF

Valore € Sconto Imponibile €

365,0000 730,00

“1 mateniali ardinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non nconosce ai propri fornitort interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranna essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né ia misura
degl interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniton (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confront dell'AM.A T,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKJP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ¢ 730,00 € 160,60 € 890,60
L.23-12-14
Totali C 730,00 € 160,60 € 890,60
.lf r 3
Firme 4 7N
. ‘ .
/ / L O Q ‘& a'('uu'l
r - e—
1l compilatore / meSpnita A “ Direttore Tecnico Direttare Generale PRESIDENTE

£

Emettere fattura in regime di scissione dei pagament) - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1i Codice Destinatario di fatturazione efettronica é il seguente: SWKIP7T
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Data Intervento: '/

Oggetto: Attivitd di rifornimento, in dispenser gia presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta

Amministrazione.
Attivita di riempimento effettuata al rieatro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una

media din. 120 w,ancm.

N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ N. BUS BUS AZ.
1 5% 41 554 g 81 4468
2 Y 42 KL 82 245
3 524 43 454 83 £
4 544 44 /4R 84 £ed
5 VIR 45 <5 85 5/F
6 LR 46 419 86 4
7 C Ly 47 481 87 S
8 AE 48 485 88 [ A<
9 r55 49 (]} 89 55 €)
10 542 50 Jat 90 559
11 550 51 A 91 576 Ry
12 (52 52 YT 92 540
13 fic 53 G4 i 93 A
14 774 54 GOhMha 94 s
15 } i 3ime 55 209 95 F-0 L
16 rhy ‘56 21l 96 125
17 g1 57 812 gy 97 S0
18 52 58 FAMELY: 98 G TA
19 g4 59 Fo e 99 )
20 el 69 Jroapg|| 100 4344
21 +33 61 515 101 k]
22 140 62 SY 340 102 -y
23 G714 63 Fi 3wl 103 LES L
24 4 3, 64 F 738 e 104 S 35700
25 S¢i 65 174 i, 105 HEL
26 514 66 A9¢ 106 5o
27 32 67 35¢ 107 ¢ 19
28 4o 68 494 108 " i
29 594 69 54} 109 57 E
30 454N, 70 D96 i 110 ey
31 Tyy 71 5 77 11 [ 1Yy (PR
32 47} 72 470 T 112 %9 G
33 L 73 SISl 3 [ 54%
34 a3t 74 14 37090 114 3l
35 ToF 75 1Ay, 115 o 2
36 324 76 544 116 S/
37 72 Ay 77 995948 117 VA T
38 4§ 78 ;2K 118 5 3y
39 54 79 7L 119 234
49 533 80 S o8 120 LaX.
, i M
FIRMA LA LUCENTE SPA f\ ~~  FIRMA AN / T
ln fah ! _ \_ , ﬂvu/ Vi, .



Data _-_.2.::8"“..@\@!@NA

Oggetto: Attivitd di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fomito da Codesta

Amministrazione.
Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad interveato una

media di n. 120 autobus.

N. BUS BUS AZ. N. BUS BUSAZ. M. BUS BUS AZ.
1 LG 41 215 81 L85
2 52 4 42 Z37 82 oA
3 A 43 ZE A 83 ZALD
4 T 44 o 84 ZLG
5 G B 45 58 85 Z9 %
¢ |40 T N 86 7Lz
7 /54 47 SSCNY 87 2L L
8 L7Z 48 56 4G 88 EvAAN,
9 ZO¥ 49 £596 N 89 g5
W | 272 K 50 6XR 90 AL
11 Z XL 51 ZG 0 91 WA
12 244 52 SO L 92 46 Z
13 SAR N 53 S 193 Y24
14 o B 54 o S 94 all?
15 JSE I 55 S g 95 1469
16 648 - 56 S & 96 b XL
17 AT 57 528 97 ZLLN
18 b% X 58 63 98 ZA 7
19 FAL 59 4 =4 99 £33
20 Z% 4 60 ol 4 100 St
21 S 7 61 2O 5 N 101 Rl
22 3z 62 ZAd N 102 135
23 63 W 103 zY
24 64 S & 104 w24
25 65 5T/ q 105 7 »3
26 66 . Sty 106 .

27 67 TEEZ N 107 m Nmn.\
28 68 L e 108 VA
29 69 7 109 i
30 70 110 A
31 71 111 g
32 72 ) 112 TEG
33 73 7 /A 113 Z b
34 74 ZY 114 14
35 75 6XA 115 2oy
36 76 4 116 EY
37 77 Vi) 117 A
38 78 =y A 118 YA
39 79 N 119 Ty
40 80 L5 120 261

FIRMA LA LUCENTE SPA KR A AMaT IR A0S
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Data Intervento: __
Oggetto: Attivitd di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta

Amministrazione.
Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus.

N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ.
1 G449 41 I 81 S59
2 ¢34 42 / 74 82 2\, 40
3 8 e 43 Y 83
4 fa9 44 67 < 84 >/
5 ST 45 <14 85 ST0
6 9.4 46 G t6 86 26 ) Iy
ki 4[4 47 iy r? 87 “FHA S Ao ]
8 L85 48 (7 ( Rty 88 L0y
9 S41 49 S8h 89 155
10 442 50 é X} 90 /4 26 N4k
11 4575 51 141 91 26A
12 12¢ 52 147 92 ) ‘59 NIy
13 93y 53 F3d 93 &7
14 2541z 54 T4 94 505
15 546 55 572 Mt 95 25 £
16 Gy 56 517 96 16 %
17 Hi3amin 57 § ;R 97 s 1T
18 Fel 58 o't 98 S 3 < M
19 <45 59 501 99 <o¢
20 649 60 504 100 523
21 665 61 502 i 101 283
22 114 62 525 102 LEY
23 ,>Z [4 63 1718 103 3 4
24 S4F 64 56 FIm) 104 < & S vl
25 Lar 65 44 8 TPV 105 | FLNT]
26 | 66 516 106 Yy St €
27 454 67 3 107 F1 M)
28 LR 68 73 AW 108 128
29 t43 69 F26 fpia 109 P 1
39 2y 70 715 110 154
31 54d 71 ,}ji”urry 111 16
32 659 72 7¢3 112 4~ KF
33 ALY 73 595, 113 5 ORIl
34 ¢4 74 274 fatly | 114 1t
35 LR 75 £33 he v 115 oL
36 3494 76 714 Bojl 116 W4
37 244 77 7 Y 117 t+ b 201
38 54) 78 550 Nl 118 53
39 553 79 S5¢ 119 rdy
40 ATRIIR 80 253 120 134
: X thb\}u'?A QAMYNICAR 190E
FIRMA LA LUCENTE SPA AMAT |
sz, [ A /‘ [ 6
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$c? €11 [RZ! £L ¢2 €€
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[ orl 279 0L Ay 0€
a<4 601 Oftc 69 b [13
2t 801 05¢ 89 s 7/ W hec 87
3f L01 G725 L9 a¢4 LT
1 901 Ls4 99 21 97
b 3% S01 [ §9 454 §T
12% POl KG b9 {1y bZ
V2 €01 7h4 £9 7 ,wm. €7
€4 701 ho'G 9 eNUSIE 12
oM 224, 101 151 19 vhq 1z
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Ly BCenER /00 \/

Data Intervento: __/__/

—

Oggetto: Attivita di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta
Amministrazione. '
Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus,

N. BUS BUS AZ N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ.

1 6 98R 41 L3¢ 81 Y4

2 £26 Tl 42 ey 82 97

3 L .45 43 41 83 S5

4 2130t 44 &7 84 SG ot i
5 240 45 435 85 143

6 610 46 {84 86 5o¢

Y 252 47 457 87 252
8 35 48 Jv( 88 73

9 553 49 ) 89 SH2/M,
10 £330 50 739 90 5§
11 S5 /TAr 51 Fap 91 20 3
12 54 . 52 &' 92 Gb S
13 £94 53 S 36 7Mick 93 [Py
14 ~32 54 BT 94 46 3
15 531 55 353 tnca 95 /< S
16 £ 92 imiiy 56 LA 96 2%
17 5684w 57 23wl 97 251
18 455 58 120 i 98 B
19 66 F Hins 59 34 3100 99 A9+
20 i1 60 oMM 100 69X
21 +34 61 413 s 101 3453
22 HI2 62 596 102 5L )
23 49 63 572 1T+ 103 DL
24 YR 64 F55h.2) 104 G2 Gitancs
25 L 65 184 AWZa 105 YA
26 514 66 {2 inmve) 106 +2
27 b8 67 VAT 107 4679
28 S04 68 335/ 108 i
29 308 69 o F 109 [24
39 214 70 /1‘)‘ M) 110 3332
31 5.4 71 G l 2 M 111 450
32 221 72 2l IMkid 112 282
33 5¢3 73 S &1 1A 113 Giy 4
34 594 Hew'e 74 i 114 LA
35 233 75 ,ﬁ" 115 }-1,
36 258 76 ¢ 2 116 T3
37 ST 77 217 117 I
38 HT5 78 %,ja 118 + Ly
39 51% 79 25 Y 119 1750
40 6499 80 LN 120 Fip

[ v
FIRMA LA LUCENTE SPA FIRMA AMAT” '
;"/l‘ ! Ay { / -
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Data Intervento: __/__/

Oggetto: Attivita di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta

Amministrazione.
Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus.

N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ.

1 99 41 644 81 D)

2 F26 Ik, 42 699 82 459

3 325 43 4 5] 83 124 [

4 §54 44 ('/(mﬂd/l 84 T3

5 |27 45 85 5,7

6 918 /74U K 46 ’} 86 SC¢

7 572 AN 47 /% 87 S

8 4 48 88 550 7MW

9 {RA 49 /5 J— 89 452

10 738 50 fo| 90 &

11 534 51 F02 91 524

12 130 52 £33 92 197

13 938 v 53 /AT 93 /98

14 5 24 Ve 54 03 Mikie 94 S5

15 b6 PN Minsy 55 L3 g 95 Sty

16 522 56 14 1Takp 96 25 N

17 Y ELLTED 57 720 MG 97 e

18 b D5 58 1 1 98 145

19 53¢ 59 4 QMM 99 433

20 T IMEL 60 754 R 100 4556

21 65 61 [ 6 GHMHd 101 25

22 b6 FAM 62 123 L 102 74 3

23 ’15/ 63 1P EIMEA. 103 Ft o

24 34y 64 1572 104 sy

25 30] 65 14 105 534

26 - 5 ]2 WP 66 440 106 549

27 534 67 4% 107 496 Neil

28 56% 68 9! 108 66|

29 643 69 109 654

30 ) 70 54y 110 1AL

31 [4h 71 525 111 72|

32 50 72 734 112 105

33 544 73 <SG Y 113 AL

34 bl 74 3T 114 15

35 S5L 75 SHIm | 115 F2

36 25380t 76 Fo 3 mizn 116 735

37 G IR fALa 77 1&8 117 e

38 AT 78 FoS 118 550

39 (‘ q< 79 54% 119 Fh4 1

40 LYo 80 fe3 120 14 |
FIRMA LA LUCENTE SPA F MAT
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Data Intervento:

Oggetto: Attivitd di rifornimento, in dispenser gid presenti negli autobus, di gel disinfettante fornito da Codesta

Amministrazione.
Attivita di riempimento effettuata al rientro dei bus in deposito nelle ore serali/notturne, considerando ad intervento una

media di n. 120 autobus.

N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ. N. BUS BUS AZ.
1 Wl 41 A3 81 653
2 AN 42 102 82 540
3 ] 43 CEb 83 ALY
4 iuq 44 b2 84 AW L
5 715 45 AED 85 570
6 24 3 46 Z733 86 160 A0
7 +33 47 Foli d 87 74!
8 I\E MO 48 504 88 45 2 Mo
9 é’éfi/{/ﬂ 49 7%18//0 89 el 7
10 oY, 50 (YA 90 ;
11 648 51 TF+1He 91 ’»-'145
12 56EL A0 52 64572 92 £b
13 KhZ 53 93 I Fa
14 A1 240 54 ¢ %9 94 C7
15 % L 55 - 95 cTy
16 A3b 56 9 21( 96 T3l
17 A5 6NA 57 579 97 £20
18 ARG 58 A gl 98 ‘1%
19 AL 59 &ol 99 71
20 AW 69 6%l 100 669
21 LEL A 61 709 101 527
22 (95 62 AVIN D 102 XAV, 7/
23 S 63 66 5 103 25
24 732 64 6h 0 104 57
25 Z4p 65 AR Y 105 257
26 4 t3 66 540 106 T4
27 ALY i 67 L2A 107 WEA
28 £ Y Yd/on 68 Z L 108 ce 3
29 5 X0 A 69 12F 109 g3 . |
30 AU SN 79 LLD 110 A2
31 A3y 71 F2L Aro) 111 137
32 L5740 72 GBS ALY 112 70
33 575 73 538 A0 113 bLL
34 VAN V7)) 74 LEL 114 636 Mo
35 G8F 75 FI 115 AL
36 £03 76 htq 116 L7 VO
37 Z(2 77 ¢1t 117 A
38 v 78 FIoMA] 18 157
39 +59 79 H04 119 %H2d
40 g L 80 b 2347120 531

FIRMA LA LUCENTE SPA
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Data lntervonmtn:  /  /

o !

Oggetto: Attivitd di tifuenimentn, in dipenser gih preseqr vl aubaan o gel deonfenagin fnrvite 48 sfmi
Amministrazione

Arivith di nempimento effettuara al rientr des by 1y depasitn netle ore wralifamtiume . congiderande v irtxr e, ity
medis din 120 sutobuy

N. BUS BUS AL N. BUS BUS A7 MBS UL R YA
y B vt LSO § SRS s S - .
i JJ_"" | 4] St _ L] ) '_,’"' 21t
1 55, 4 R 4 i 2 Iy
3 ORI 4 5 ’;’ K3 IRy
4 ¥ “ | Tie L i
S N N7 00 | T Y " N
ST 46 BT né L fmiy
: R [l a5 Lol i
8 T w 48 220 N | ST I B RAYL LT
s 5 Vil e 49 I8 4ty i LA i
10 AN 50 btffme g 90 S L
T Ti] 51 4o K] AL
) 9. ] RO Ml e -
| n 577 52 /,c;é _»n i 8 ]
13 ] 53 AT A 93 % Lyl |
14 1 54 596 94 G it
15 Sy 58 19 95 IERY WS
16 J3v 56 A 96 (F Itneyy
17 5 0% 57 61k 97 234, |
13 579 58 nhl 98 e
19 A Yy Nl 59 A 99 T
20 AL 60 K] 100 ERTTD
21 |3Y 61 10} 101 ATy
2 51/ 61 T 102 Lty
1) jf Liliive 63 AL 103 T2 2ivmin
24 F£9 64 Jb4¢ 104 195wl .
25 [33 65 4 )+ 108 ST
i 3 s
26 S35 66 AT 106 v
27 84 F ITh 67 31y 107 5
18 152 68 TEEAT 108 W
29 444 Hon 69 S99 109 N
39 75 70 ATA 19 Wy
31 507 71 J22647, 11) -
32 TR ) 41 112 %
4 S e
33 524 73 3¢ 13 FX
- / ]
34 T L IR 14 %5
3s o Jriwin 78 AS s e
r’ Y o k]
36 214 76 P17ty 116 Een
¥ ; A 77 i b ”.'T,; 117 T
T A 7 (5 118 ¥
2 :
39 91 ’, 79 1 A 19 b
C a0 22 80 A 120 Y
/
FIRMA LA LUCENTE SPA FIRMA A)(AT N
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 6451283086 Data SDI: 03/01/2022 12:23
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 6307/00 2021-12-31 EUR 441,40
all'art.21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
Ord.9913565 Data Ord. 2021-03-05 CIG 7480225CEF
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIAA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI 1 2%
MEZZ] IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657
SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI 1 361,80 361,80 2%

MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO

ALLA VIA C.BATTISTI 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI 1 2%
MEZZ] IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/12/2021 AL 31/12/2021

-

gl - | " P ,
NN y
4, oY - ©eDS

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Al IVA Imponibile Imposta

22 % 361,80 79,60

Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Bonifico 2022-01-31 EUR 361,80 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00FN6

Versione Style 2.9.0

FRV. 2AkER
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FATTURAELETTRONICA
| Mittente
LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6
70026 - MODUGNO - BA - IT

Id SDI: 6451283086 Data SDI: 03/01/2022 12:23
Formato Trasmissione: »FPR12
Destinatario

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00252370721
Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura &is

Natura Documento | Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 6307/00 2021-12-31

all'art.21, comma 4, lett. a)

EUR 441,40

Dati ordine acquisto

0Ord.9913565 Data Ord. 2021-03-05 CIG 7480225CEF

. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

{
|
{
}

SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERSI, SUI 1 2%
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657

SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFI(‘AZEONE DA SVOLGERS]I, SUI 1 361,80 361,80 22%
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C BA'ITlSTI 657 VIA C. BATTISTI, 657 TARANTO

SERVIZ!O INTEGRATIVO DI PULIZEA E SANIFICAZIONE DA SVOLGERS], SUI 1 22 %
MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE AMAT SITA IN TARANTO
ALLA VIA C.BATTISTI 657 PERIODO DAL 01/12/2021 AL 31/12/2021

r'"

He o‘i’ coo™s

Dati Rlepllogo

NamraIEslglbII:ta |VA

P S —— T~

‘ AI IVA Impanibile

l s (sussaone dei pagamentl) Scissione pagamentl Art. 17-ter ! 22% 361,80 79,60

Dati pagamento

Modallta

Condlzwm Pagamento Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN

: Pagamento oompleto




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 RESPONSABILE
Conv. n® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del R
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO R BT ERSREREAG
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Eals FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel i v L0

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Bonlﬁco _ 2022-01-31 . EUR361,80

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00FNG

Versione Style 2,9.0

FRV. A g8
i ‘*‘f f2 ,zq
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4 1 nep 7"2 i

TIAHE TR WIS LI m’u h

| Condizioni Pagamento 1 Modahta Data Scadenza Impono Istituto

IBAN

FT31CO306904013100000005552
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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 N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
DetetAD. * dei per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~
1 GAL 7 i per supervisione
Z" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

E%:Tf\o? {uﬂ? FiRM?/\/ ! \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

|L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

)

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL PONSABILE
8222 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
9.2 42
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / AN
verifica conferimento incarico ,
Conferimentodel ......ooooviiiiiiiiiiinnn, Prot....cooovvveeeeiriein,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA B e i T

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

SONFl cMaAE HERZ!

AmAL .

Azranda par la Mobilita nell’Araa «i Taranio

Spett.le

Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente — Servizi Integrati”
lalucentespa@postecert.it

e, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. — estensione attivita di pulizia mezzi diversi

Con la presente si autorizza |"estensione delle attivita di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti
n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all'AMAT:
n. 1 IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;
n. 1 Minivan Ford Transit - Targato FW 409 PZ;
n. 1 Furgone IVECO Daily — Targato FC 811 CR;
N. 3 FIAT 500 L - Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; \ U i
n. 1 FIAT Panda - Targata FF 668 ST; £ 2
n. 1 Citroen NEMO — Targato FL 194 AR;
n. 1 Opel Movano ~ Targato FM 855 BV;
N. 2 Peugeot 208 VAN - Targate FM 251 LA, FM 245 LA.
| servizi consteranno delle seguenti attivita:
Pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);
e Sanificazione manuale giornaliera (lun-dom) del posto guida, mediante |'utilizzo di prodotto a
base dicloro (Ondaklor/Biospot);
e Sanificazione settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di
soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).
Per tali attivita aggiuntive vi verra riconosciuto un corrispettivo mensile di 603,00 oltre .V.A. .
Distinti saluti.

LHr - 3608 \

IL PRESIDENTE
(Avv. Giargia GIRA)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bi L | T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

APIAT LA C.F,, P.IVA & N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




SANIFICAZIONE | SANIFICAZIONI
giornaliero 90 max Al giornaliero max 15 bus [SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA BUS VETTURE DISPENCER
DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSILIO | PORTO MERCANTILE CEP PEZZAVILLA DATA
1-dic 15 707+674 707+674 peugeot 205"245"+nemo "194" 3 2 1 1
2-dic 100 15 560+511 535+519 iveco 811+fiat 500 "661" 3 2 1 1 02/02/2021 02/02/2021
3-dic 100 15 574+707 574+707 fiat 500"679+nemo "194" 3 2 1 1 03/12/2021
4-dic 100 15 554+746 746+554 panda "668"+599 "072" 2 2 1 1
S-dic 100 15 6724714 575+644 500"661"+nemo"194" 3 2 1 1
6-dic 100 15 704+747 557+727 opel "885"+ peugeot "245" 3 2 1 1
7-dic 100 15 533+659 iveco 811+stralis 3 2 1 1 07/12/2021
8-dic 100 15 565+570 653+729 peugeot 205"245"+500 "661" 3 2 1 1
9-dic 100 15 699+701 7134723 fiat 500"679"+ furgone "855" 3 2 1 1
10-dic 100 15 717+565 565+569 nemo "194"+panda "668" 2 1 1 10/12/2021 10/12/2021 10/12/2021
11-dic 100 15 677+727 677+507 500"661"+"072" 2 2 1 1
12-dic 100 15 511+739 660+662 3 2 1 1
13-dic 100 15 534+681 534+681 ford transit+opel 855 3 2 1 1
14-dic 100 15 560+524 480+710 stralis+ nemo 194 3 2 1 1 14/12/2021
15-dic 100 15 702+707 702+707 fiat 500"679" +"661" 3 2 1 ‘I
16-dic 100 15 658+672 658+672 nemo "194"+ peugeot "245" 3 2 1 1
17-dic 100 15 654+558 654+558 peugeot 251+fiat 500 661 2 2
18-dic 100 15 736+544 736+544 peugeot 245+opel 855 2 2 1 1
19-dic 100 15 669+715 nemo 194+peugeot 251 3 2
20-dic 100 15 674+538 538+713 fiat 500 661+ stralis 3 2
21-dic 100 15 739+726 533+666 doblo 329+fiat 500 679 3 2 21/12/2021
22-dic 100 15 7414744 741+744 peugeot 251+fiat 500 072 3 2 1 1
23-dic 100 15 7454747 508+524 opel 855+ nemo 194 3 2 1 1
24-dic 100 15 538 732+661 doblo 320+peugeot 251 2 2 1 1
25-dic 100 15 7374750 715+716 opel 855+fiorino 194 2 2
26-dic 100 15 751+709 751+709 stralis+fiat 500"661" 3 2 1 1
27-dic 100 15 758+563 563+712+668 peugeot 251+245 3 2 1 1
28-dic 100 15 758+649 758+645 nemo "194"+fiat 500 "661" 3 2 1 1 28/12/2021
29-dic 100 15 755+508 755+508 doblo 329+ opel 555 3 2 1 1
30-dic 100 15 724+533 533+724 fiat 500"661"+ stralis 2 2 1 1 30/12/2021 30/12/2021 30/12/2021
31-dic 100 15 743+725 743+725 nemo 194+opel 855 1 1 1
MODELLO A-3: sottocassa SOTTOCASSA ok
MODELLO B-1a/2: palazzina tecnica ok
MODELLO B-1b: matteotti
MODELLO B-1d: sala movimento, operativa, portineria, serv igienici sala riuniong{sala sindacale ok
sanificazione 06/04/2021
4409687
4418187

8500
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la Lucente JPQe

RAPPORTINO DI LAVORO

N

Aziendo per lo Mobilita aell'Area di Taranto

Oggetto: Attivita con frequenza settimanale di Pulizia completa e Sanificazione mediante

procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base

di perossido di idrogeno (Perox).

Le attivita su indicate sono state svolte su nr. 11 mezzi in dotazione di AMAT:

% IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;
% Minivan Ford Transit — Targato FW 409 PZ;
% Furgone IVECO Daily — Targato FC 811 CR;

% N. 3 FIAT 500 L — Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW;

% FIAT Panda — Targata FF 668 ST;
% Citroen NEMO — Targato FL. 194 AR;
% Opel Movano — Targato FM 855 BV,

% N. 2 Peugeot 208 VAN — Targato FM 251 LA, FM 245 LA.

N. Data

Intervento| Intervento Firma Operatore

Firma AMAT

1 o2|iRl T -

2
3
4
5

F I@QE ENTE SPA

r

FIRMA AMAT
[0 [/9 ” [é




La lucente spa . u

Azlenda par la Mobifité nell’Area di Taranto

RAPPORTINO DI LAVORO

Oggetto: Attivita con frequenza settimanale di Pulizia completa e Sanificazione mediante

procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base

di perossido di idrogeno (Perox).

Le attivita su indicate sono state svolte su nr. 11 mezzi in dotazione di AMAT:

% IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;

% Minivan Ford Transit — Targato FW 409 PZ;

- Furgone 1IVECO Daily — Targato FC 811 CR;

- N. 3 FIAT 500 L — Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW;
FIAT Panda — Targata FF 668 ST;

Citroen NEMO — Targato FL 194 AR;

Ope] Movano — Targato FM 855 BV;

> N. 2 Peugeot 208 VAN ~ Targato FM 251 LA, FM 245 LA.

¥

i 8 4

2z .&_‘:

N. Data

Tntdevante |- Intervsito Firma Operatore Firma AMAT

LA R A

2
3
4
5

R QLQL’JU VRvS uou\m.ukawu

FIRMA LA LUCENTE SPA " F¥ rA1




. y SpA
Aziondn per la Mabilird nell’Area di Taranto

RAPPORTINO DI LAVORO

Oggetto: Attivitd con frequenza settimanale di Pulizia completa e Sanificazionc mediante
procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di soluzione disinfettante a base

di perossido di idrogeno (Perox).

Le attivitd su indicate sono state svolte su nr. 11 mezzi in dotazione di AMAT:
% [VECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;
Miniven Ford Fransit—TF a0 PZ:

% M .

% T :

;"-' N. 3 FIAT 500 L — Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW;
% Citroen NEMO — Targato FL 194 AR;

% Opel Movano - Targato FM 855 BV;

% N.2 Peugeot 208 VAN — Targato FM 251 LA, FM 245 LA.

N. Data

Intervento| Intervento e (I)pcratorc Firma AMAT
1 Dozl & o
2|2 oy
s | #liefol O e
4
5

FIRMA LA LUCENTE SPA FIRMA Av
/ p
A
\___//



FATTURAELETTRONICA
Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 6451282826 Data SDI: 03/01/2022 12:23
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 6304/00 2021-12-31 | EUR 480,33
all'art.21, comma 4, lett. a)
Dati ordine acquisto
Ord.9913554 Data Ord. 2021-02-04  CIG 7480225CEF
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 2%
SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI VIA C. 1 393,71 393,71 | 2%
BATTISTI, 657 TARANTO
SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 2%
PERIODO DAL 01/12/2021 AL 31/12/2021 .
TR, B R
| . i
—: T | NIVA 00 Zeceonence
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 393,71 86,62
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-01-31 EUR 393,71 IT31 00306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00FN3

Versione Style 2.9.0



»

*FATTURAELETTRONICA Id SDI:6451282826 Data SDI: 03/01/2022 12:23
, PR il o _Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00252370721 | P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero . Data | Importo Totale
Fattura differita di cui . 6304/00 | 20211231 . EUR 480,33
all'art.21, comma 4, lett. a) i
Dati ordine acqulsto
Ord.9913554 Data Ord. 2021-02-04 CIG 7480225CEF
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA
SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIEN‘n AZIENDALI 1 2%
SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZENDALI VIAC. 1 393,71 393,71 2%
BATTISTI, 657 TARANTO :
SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI AZIENDALI 1 22 %
PERIODO DAL 01/12/2021 AL 31/12/2021
o 'i(ld M.WS’ Saaamt
“ Dati Riepilogo
? hhturalEsg:bnllta WA ‘ Al IVA ; Imponlblle j Imposta
| s (scnssnone dei pagament|) Scussmne pagamentl Art. 17-ter 22 % | 393,71 j 86,62
Dati pagamento
| Condizioni Pagamento . Modalita Dam Scadenza | Importo Istituto BAN
j Pagamenio comp!eto
Bonifico 2022-01-31 EUR 393,71 | [T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00FN3

Versione Style 2.9.0
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"
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 D
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
i -
Determ. A.D. n° del o i
DATA FIRMA
Delb. CA. n° del
Data scadenza pagamento R
DATA 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. 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
e AN
DATA ¢ FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
7 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO U R ST g T
per supervisione
DATA ‘

U-ol Lol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

s/l

Data scadenza pagamento DATA “|FIRMA DEL RES ABILE
9.2.22 ’
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2.9.22
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




NE 085 /2017 MOD. A-3

AZENDA PER LA MOBILITA' NTLLAREA D! TARANTO SpA.

RAPPORTO LAVAGGIO SOTTOCASSA RIFERITO A 1 BUS/GIORNO
(lett. A-3 del Disciplinare tecnico) - TUTTI | GIORNI FERIALI DALLE ORE 17:00 ALLE ORE 20:00.

e e P
REPORT DEL MESE DI _I( (& 17T J/ANNO oA (da allegare alla fattura mensile)
GIORNO BUSN° ORA DEL LAVAGGIO FlRMA AQDETT Q@ IMPRESA FIRMA SUPERIORE AMAT
1 1.6 | 03 go £

560-SM oL Qo
}Hd TCQL ((}T»(su
4444 | 02 20
6E2- Bl | 08.00

; =
4 —+

5 \ LA

6 |Jo) Zhr|OF 0 AL A I
71523 -4SP | w200 -0zl Y. = o o J
8 [5¢S- 5ty & o N 7 | e s
9 f /

630 - 101
10 |FJ¥-%5
11 |FF-FF,
12 |R{(—3%
3 Sh. o4
14 F -—52_[‘_
15 1302 ~ %o
16 |(,58-&
76w S
18 136 -Shkh
19 K4pR-35F
20 |C74- 533
2 [13-HGlo)
22 [y -dWu [
23 |46}
Y

25 |227-75 : : A =

2635, -10Y | YadE . A —
27 |£54-563 | 0¥ Q0 . ~V

28 7S£ VR pPoo o /WM
29 [5QR~755 | Q& 90 / g2

30 | HTY4-58 | AN e

32 W05 [0%p0 '
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.
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H
Azranda par la Mobilita nell’Acea i Taranio N // 1
80 1091

Spett.le

Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente — Servizi Integrati”
lalucentespa@postecert.it

e, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. - estensione attivita di pulizia mezzi diversi

Con la presente si autorizza I'estensione delle attivita di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti
n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all'AMAT:
n. 1 IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;
n. 1 Minivan Ford Transit - Targato FW 409 PZ;
n. 1 Furgone IVECO Daily — Targato FC 811 CR;
N. 3 FIAT 500 L - Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; \ G y
n. 1 FIAT Panda — Targata FF 668 ST; ’
n. 1 Citroen NEMO — Targato FL 194 AR;
n. 1 Opel Movano ~ Targato FM 855 BV;
N. 2 Peugeot 208 VAN - Targate FM 251 LA, FM 245 LA.
| servizi consteranno delle seguenti attivita:
Pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);

e Sanificazione manuale giornaliera (lun-dom) del posto guida, mediante I'utilizzo di prodotto a

base di cloro (Ondaklor/Biospot);
e Sanificazione settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di
soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).
Per tali attivita aggiuntive vi verra riconosciuto un corrispettivo mensile di 603,00 oltre L.V.A, .-
Distinti saluti.
" wr —» 36,8 ILPRE‘I NTE
600) O\) / ) (Awv. Gigrgia GIRA)
N Yo 2

K' Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

™M o BiLl TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
APIAT LA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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