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

ESERCIZIO 28 1)

ORDINATIVO DI PAGAMENTO !

N.__ 886
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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

LY

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
| 2022 886 22/04/2022 221,31
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Sris
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentoventuno e 31 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT54B0708715801000000001642
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 930/A del 07/10/2021
PAGAMENTQ FATTURE N.
930/A CIG Z7B33470E4
IMPORTO LORDO 221,31
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 221,31
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 221,31
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
L DIRI : VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

A




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5915053856 Data SDI: 08/10/2021 07:20
Fon‘natq Tr;smfssion_e; FPRlz

Mittente ' ' 2 e  Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS AMAT. S.p.A
- VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: [TD3065280731 P.IVA: IT00146330733
- Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
‘ Daﬁfattura
Natura Documento Numero . Data . Imporio Totale
Fattura 930/A 2021-10-07 EUR 270,00 ~/

Dati ordine acquisto

" Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

‘ - Rif. Pre\.eﬁtivo 243 del 29/09/2021 ok R SN i 22 °/r.;‘ .
| .PRE.P02024E ' GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC . | 1 73,77 2 7377 ‘ 22 %.
. AUTOMEZZO 673 TARGATO EH 874 FT . . o 2 "/;
PREP02024E  GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 ‘ 73,77 2%
AUTOMEZZD 554 TARGATO CX274 XG 2%
PREP02024E GM I-P)@ éESiN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 22 %
VAUTOMEZZVIO 531 TAﬁGATO CX201 XG 2%
ORDINE LAVORO N° 569/2021 .DEL (.)11.10/2021 2%
CIG 278334?054 | 3 1 2%
Dati Riepilogo .
NamrélEsigfbilité IVA 4 7 | : o Al IVP; . ; | lmponi;oiie ' Vlmbosa
‘ .I (esigibilita immediata) ’ ‘ . ' | iZ °/; i 0,00 0,06 U
. S (scissione dei pagan‘enti$ Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 221,31 48,69

‘Dati pagamento



Condizioni Pagamento * Modalita Data Scadenza importo Istituto

 IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-12-31 EUR 221,37\( BANCA DI TARANTO BCC IT5480708715801000000001642‘
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONE17

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5915053856 Data SDI: 08/10/2021 07:20
Fopnat_o_ Tras_missipne: FPR12

Mittente . S ‘  Destinatario
~ FANIZZA GROUP SRLS AMAT. S.p.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - IT - 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3065280731 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
. :Natura Documento . Numero : Data e ; - Importo Totale
Fattura 930/A | 20211007 © EUR 270,00

" Dati ordine acquisto
. Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo . - Descrizione . : Qta Pr. Qnitario Pr. Totale - ’ IVA
** Rif. Preventivo 243 del .29109/20.21:. | ; 22 %
] PREP02024E - GM HPX4 RESIN CAISSULES GLASS h}EEDIC 1 73,77 73,77 22 %
e AUTOMEZZO 673 TARGATO EH 874 FT 22 %
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 V 73,77 773, 77 2%
AUTOMEZZO 554 TARGATO CX 274 XG | l 22 °/; .
PREP02024E = GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 22 %
AUTOMEZZO 531 TARGATO CX 201 XG 22 %
ORDINE LAVORO N° 58672021 DEL 01/10/2021 | 2%
BRI 1 n oy
-Dati Riepilogo -~
Nam:mlIEsigi‘l:‘r’ilitéll\’Ar we . A j i N IVA t 7 lmp.c;ni.izile ln;lpost? ,
i1 (esig’ii)ilité .irrl.';l;i'\edéataj i S | | e o 22% o 6,00 ot 6,60
s (s:;i;ssione dei r.)a.g.amenti) Irnb. 22% con scissioﬁe pagémenti ‘ 22% i 7221,317 i 48.,69

' Dati pagamento



Vv

S T I .

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. AD. n° del Sl i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . B B
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
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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i g IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............oeeeeiivinnnnn. Prot.......covveiiiii, - )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - - ) O




. Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza | Importo  Istituto - IBAN
\ Pagamento completo

~ Bonifico 20211231 | EUR 221,31  BANCA DI TARANTO BCC  [T54B0708715801000000001642
Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Invio: ONE17

Versione Style 2.9.0
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Vv

SEE[RE|

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. AD. n° del i
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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 pw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA BE| RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
94 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione J

DATA

26d,- 00

Pl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

co Ga DEFm

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A0( 3( 272
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
Ao 3122
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: il
verifica conferimento incarico B
Conferimentodel .........c.ooevvieeeieeninnn... o P o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T EE i pia i
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Azigady per fy Mobilitd nell' Areg 4 Tovn "“m
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: B35 67 5y T8
~ ( 17? )
SEZIONE 1 FALIRRA 600 SRS n?;(oé RREIR
ANALIS! PRELIMINARE | l COMMESSANr. | § PRY
Protocolio e data | i %"Z( 113 | ‘
DOCUMENTAZIONE: KIERELE Oj;i?:a!e Data |\ prot ﬁgeg?m
! commessa . ) documento il ?pia
i Copia gialia
i sl S C  M-oA-TU [1{TFS v
1. Bolladi avaria officina g( c ‘r:g\ 3;5._“?( [;(T - v
T S - - ‘ w
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus ase- { % | é 13-05 ~21 1‘ 'l!l 31? % v
de del riparatore N 13-65 2 1722 < v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) : v/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lI” | S < (R -04- | 4P F ¢ R
___ della procedura) -3 = 18 -04 -2 | tygz 8 v
‘5. "Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto Vdella | St , < ol-lo-T 171418 v
___procedura] f | i i i
4 D.OT. emesso dal riparatore di consegna bus i
7 D.D.T amaesso dal riparatore di consegna RICAMB!
'3 “Verbole di co!?ai:a‘a", recatic a sottoscritto con e | k) T
modantd descritie al punio vi deila procegyrs i i | =8 i
19 *verbale di verifico dei requisiti controttual? (in ca ‘ i ! [ |
! s0di montaggio o fornitura di MOTORE !
REVISIONATO}
10, Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguitoda: ¢
7@?‘9:&4,” 29- (0~
SEZIONE 2
920/A / €2%,00+VA
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: M Data fattura: (). %0 /3/ lmporto:dé(—ﬁ-j?ﬂ—
&
NOTE:

FATUNA PARAAE €& A SMDO . INsSEAUTA UNA CRPIA
Dl (oW S (4 [Tet.

LLOoMC) NALe & oeN A FARYM 295 BEL Mm{lkﬁt
ANCH ESBA PARMALK. c o

PO — firma m@\k\m}\ loatal /(Oi 5[ =l
apo un ecnica:

Mod. 772018 - AT “Griglio di confrofic documentazione i Data: 09/02/2018

pag. 1



14:00

5
AL

del 01/

221

0617578/2¢

>ita n.

Uusg

Arp.enda per lo Mobiidd neil’Area d Toronlo

S

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

fanizzagroup@gmail.com
Lavoro n. 569/2021 del 01/10/2021

OGGETTQ: 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 avaria 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, protocoliati al n. 17876/2021 e n. 17877/2021 del 30/09/2021 indica il costo
totale dell'intervento in € 295,08 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell’intervento: € 295,08 +

tempo di esecuzione dell'intervento: n.a. - ordine a consuntivo;
penale per ritardata consegna: n.a.;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: n.a,;

o v B BN R

redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: si assumono Je bolle di
segnalazione di avaria;

™

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;
8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKIP7T

A
Rif.: Ing. Marianna Ettorr&

Direztone Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f,

K Y " A Azienda per Ia Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a diresione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B | LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794267

www.amat.taranto.it - amat@amat ta.it - PEC amat@pec amatta it
AMAT SPA C.F., PIVA e N Iscrizione al Registro Imprese i Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




0017876/2021 del 30/09/2021 07:56:09

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - [TALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 242 del 29/09/2021

Destinatario

AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

P.lva 00146330733

Codice Descrizione
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
BUS CITYCLASS 533

Destinazione

A.MA.T. S.p.A

ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

Quantita Prezzo
1 €73,770

Modalita di pagamento
RIBA 60 gg F.M.

TARGA O TELAIO
EG403CH

Acconto

Tot. imponibile
Tot. Iva

Tot. documento

Iva a carico del cess. /committ.

Tot. dovuto

Sconto

Fanizza Group

T & nioeits

pan 4

CARGLASS

s JEFRIAYT VE T

Importo Iva
€73,77| 22sp

€73,77
€16,23

€ 90,00
€-16,23

€ 73,77

Pag. 1




BOLLA  Daa 20/09/2021

Numero problema - 91.747
DI SEGNALAZIONE AVARIA (0 e o /2 1
Data registrazione: Autobus 0533
29/09/2021 10.49.46 . Autista DI SERIO GIANLUCA

Localita avaria: P.MERCANTILE

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA PARABREZZA SCHEGGIATO - TERGICRISTALLO DX MANCA -
PEDALE ACCELERATORE USURATO (GOMMA ANTISCIVOLO) -

PORTA POSTERIORE S| BLOCCA ALL'APERTURA - FORTI RUMORI
E VIBRAZIONI ALL'INTERNO DELL'ABITACOLO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: CACMU . LD (3D

. : @. C&/J/J-
Q\IQ'A(;M @bpm /

'y

Invio ditta esterna:

f
\ “~ i
Collaudo ditta /:ﬁﬁﬂ« [f; it 6/‘)(/&.!{) e/{ V4 CHR Gipce
esterna: ¥ [ ’
Data e ora QF/f/Z ‘J’E;D
restituzione esercizio: : )
~
%ﬂm)
o / / e
T



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. 0999943677 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

Destinatario

A.M.AT. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

ITALY
P.lva 00146330733

Codice Descrizione
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES

GLASS MEDIC

AUTOMEZZO 673 TARGATO EH 874 FT
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES

GLASS MEDIC

AUTOMEZZO 554 TARGATO CX 274 XG
PREP0D2024E GM HPX4 RESIN CAPSULES

GLASS MEDIC

AUTOMEZZO 531 TARGATO CX 201 XG
LAVORI GIA' EFFETTUATI 1L 13/05/2021

Destinazione
AMAT.S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

Modalita di pagamento
RIBA 60 gg F.M.

TARGA O TELAIO

Acconto

Quantita Prerzo
i 1 €73,770
1 €73,770
1 €73,770
Tot. imponibile
Tot. Iva

Tot. documento

Iva a carico del cess./committ.

Tot. dovuto

Sconto

Fan;zzaNGfouo
CARGLASS

e, WG AT TR MO

importo va
€73,77| 22sp

€ 73,77 | 22sp

€73,77 22sp

€221,31
€ 48,69

€ 270,00

€ -48,69
€ 221,31
Pag. 1
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" BOLLA  paa 13052021
Numero problema 88.340
DI SEGNALAZIONE AVARIA (00 0 messa /22940

Autobus 0531
. Autista TROIA ANGELO

Data registrazione:
13/05/2021 15.38.10

Localita avaria: DEP

inserita da: MARTURANO COSIMO

_~- AVARIA PANNELLO DISPLAY DA FISSARE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

1365 U Do gnrs 4L 0o = 408
| o Te

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

d7- os-U A i

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore




BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: Autobus 0554

13/05/2021 15.24.47  Autista

Localita avaria: DEP

in i MARTURANO COSIMO
AVARIA LAVORAZIONE CARGLASS

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

13/05/2021
£22 Yo}

Numero problema
Numero commessa

ETTORRE MARIANNA

Invio ditta esterna:

ci/‘& (;%\/Maﬁ QO—QJP/QOJV) :

Collaudo ditta ’Qie /2/\«, (m
esterna: [
Data e ora l?)( *J (4

restituzione esercizio:




BOLLA ‘ Data ’{3/05/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero problema J??ffff,

Numero commessa

Data registrazione: - Autobus 0673

13/05/2021 15.27.58 | Autista  ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP

inserita da: MARTURANO COSIMO
k,f AVARIA LAVORAZIONE CARGLASS

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore




N\

- } MéOLLA - Wﬁrbéiém P *11‘“/0512021
Numero problema 88.27

DI SEGNALAZIONE AVARIA ooy ciuntioglont 428 041

; Data reglstraZione

Autobus

11105/2021 21 07 33

I Localita avaria: TAM

lﬁ i e o

Auusta

. inserita da SPERTl MASSIMO

_ DI SERIO GIANLUCA

0673

f PEDANA DISABILI RIALZATA, SOBBALZO PORTA ANTERIORE E
' FORTI RUMORI ABITACOLO, ECCESSIVO GIOCO AL VOLANTE
SPECCHI NON FUNZIONANO IN MODALITA' ELETTRICA

a@if Clacw

Data - Orano(» Operaton Interventoe

»’bx + Sodr <o

\z uito: EJM Bﬁ;ﬁ"h t‘o y P?;o T
pfuo v m[‘ QJP Aol s &

J»)w(; o /. o&ﬁmay

ol s el LI Tl c@_’

‘*’;,/ sxfsamﬁa,@ FTL) 2 bW | ”

. Invio ditta esterna:

AVAR!A SPECCHIO DX E BRACCIO SI MUOVONO GOMMA PAVIMENTO

on|

Collaudo ditta QDR %(M”

[\ Qf KDQQL, %M’

esterna:

Jl - Co [:u’

‘Data e ora \Rlﬁ/u

restituzione

11/05/2021 AMAT S p. A Vm Ccsarc Bamssl 657 - (Tamn!o) 1 dil

H
|




