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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotroscritto: € 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 1.492 . 30/06/2022 343,64
IL CASSIERE INAIL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PLINIO ANGOLO VIA SALINELLA
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00968951004 C.F. 01165400589
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentoquarantatre e 64 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA e
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. PROT. 8462/2022
PAGAMENTO FATTURE N. -
PROT. 8462/2022
IMPORTO LORDO 343,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 343,64
CASSA _ CASSA
IMPORTO LORDO 343,64 I
RISULTANZE - T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ ESTREMI DELIBERA | N e E gt
DISPONIBILITA' }

STO COT,‘JBWBIUTA'

BRI




Pagenzia @

ntrate
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CONTRIBUENTE : :
CODICEFISCALE 0014161331017 13(13( | | | | S ek b ok
: cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI AMAT SPA TARANTO
d?ﬁmlam 2 ses50 (MoF) comune o Stao estero) di nascita ; prov.
FT T |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE TARANTO T |A VIA C. BATTISTI, 657

CODICI FISCALE del
, futore |
SEZIONE ERARIO

codicetibio  Cpovimes i risrmenio impori a debi versatl  importl a credito compensati
[}
IMPOSTE DIRETTE - IVA ]
RITENUTE ALLA FONTE ]
J

. SALDO (A-B)

1
el
1
1
1
1

SEZIONE REGIONI

. SALDO (G-H)

codice sede codice ditta o d

34500 14410276 98 902022 P 343 6,4, 00,0
INAIL . || 1 L
L .+~ SALDO (I-L)
__TOTALE [} 343,64k 0. 0.0k | 343 64|
odtasie cdnmh IEE codios posizione  go mlenoge di % impori a debito versati  importi @ credito compensati
BN I 1 .l o

+- SALDO (M-N)

I | L L

{DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento presentato alla banca il
AZIENDA CAB/ SPORTELO Conto: 101030 15801 000001484939

Del D i
01030 15801 Mo DR

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA

MOD. F24 - 20123 EURO



FT DEL IMPORTO  INPS INAIL

+ 1232 06/07/18 €220,00 €18894 ¢ 31,06
©20201278 25/11/20 €150,00 €128,82 € 21,18
20201597 23/12/22 € 50,00 €42,94 €7,06

0 202189 29/01/21 €170,00 €\146,00 € 24,00
€ 2021324 16/03/21 € §54,00 €733,43 €120,57

2021437 13/04/21 €430,00 €369,29 ¢ 60,71
v 2021803 25/06/21 €560,00 €480,94 €79,06

tot €2.434,00
Debito Inps €71.490,90
Debito Inail €11.752,56
Credito nei confronti di AMAT | €l§.14r§4’,00
Da pagare ad INPS €2.090,36 | l i
Da pagare ad INAIL €343,64 } A4 57’(% i
PROVA DEL 9 €2.434,00
. "\J
>
O
A
Eo



Modulo Intervento sostitutivo DURC - comunicazione preventiva

Alla Sede INAIL di Taranto
taranto@postacert.inail.It

Oggetto: DURC - Intervento sostitutivo - Comunicazione preventiva.

Codice fiscale ditta irregolare [0]2;5|4'5[2j0|0'7J3;F[ 1] Ll

DURC Protocollc INAIL_31892698
Emessoil gg /mm /aaaa

0[770]3270] 'ﬂ"i’l

Il sottoscritto Pietro CARALLO, in qualitd di responsabile del procedimento della
stazione appaltante A.M.A.T. S.P.A., codice fiscale SA 00146330733, comunica di
voler attivare l'intervento sostitutivo ai sensi dell'articolo 4, comma 2, del D.P.R. n.
207/2010 per lirregolaritd segnalata nel DURC in oggetto per un importo di €
343,64 e, a tal fine, chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo

versamento.

Il sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento e ad inviare alla

Sede copia della ricevuta di versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti

Tel. Ufficio 099-7356 - 212/253
E-malil Ufficio areacontratti®amat.ta il ; controllogestione@amat.ta.it
E-mall PEC Ufficio areacontratti@pec.amat.ta.it

1l Responsabile del procedimento

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott. Pietro CARALLO)
e A
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HTUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
=ONTRO GLI INFOQRTUNI SUL LAVORQ

" DIREZIONE TERRITORIALE
TARANTO

Taranto 18/05/2022

AMAT. S.P.A.

; PEC areacontratti@pec.amat.ta.it

oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo della stazione
appaltante. Dati per il pagamento.

J

PROTOCOLLO INAIL_31892698

Emesso il 07/03/2022

Codice fiscale ditta 02545200731

Codice ditta INAIL 14410276

Ragione sociale ELEﬁROMECCANICA DI DE TOMMASO FABIO S.A.S.

Come da Voi richiesto con pec del 17/05/2022, si trasmette di seguito il dettaglio delle
irregolarita Inail relative alla ditta ed al DURC indicati in oggetto.

Si comunica che alla data odierna I'importo dell'inadempienza contributiva della ditta in
oggetto risulta pari ad .-

Il versamento all’Inail deve avvenire utilizzando il modello di pagamento unificato F24 o, per
gli enti e amministrazioni dello stato che rientrano nel sistema di tesoreria unica, tramite F24
EP. In alternativa, ove non fosse possibile utilizzare uno dei metodi precedentemente elencati,
il pagamento pud avvenire con accredito su C/C tramite I'IBAN indicato nella presente lettera.

1 Inserire I'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare Il pagamento,

2 Inserire I'esatto codice ditta per Il quale effettuare || pagamento,

3 Indlcare Iimporto attuale dell'irregolarity INAIL escluslvamente nel caso In cul questo sla inferiore alla somma indicata dalla stazione appaltante
nella comunicazione preventiva,

Via Plinio ang. Via Salinella - 74121 TARANTO - Tel, 0997322111 - NetFax 06-88468121

taranto@inail.it - taranto@postacert.inail.it
PART.IVA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589



ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fasro & C. s.a.s.

/

~

It codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate
far pervenire presso | nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

Domicilio fiscale : Via Pughie, 134 - 74100 Taranto

; SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
AMAT S.P.A.
o P.iva e Cod. Fisc.: 02545200731 VIA . BATTISTI 656
Assistenza Elettropompe Autoclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici
DESTINAZIONE
<0 STESS0O
cmnm N. DOCUMENTO DATA DOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2018 1232  06/07/2018 [00146330733
T CORUIZIONY BT PACAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BCt IT27J0708715801000000000085
‘CODICE DESCRIZIONE - UM | QUANTITA' PREZ%0 SCONTO IMPORTO |c.1
. ' Prot. 71133/uT
Lavoro n. SB9/2018
CIG 424D233188B
Vs, dare per | lavori integrativi
eseguiti per installare i sifoni ai
due bagni del personale.
Baoauite uao shancamants o tracatan
i0 scorico :n otiizonkale per efielluare
1l relativo collegamenta,
Feallizzato ur pavineoto piy' alte
per ~oprire gli scarichi.
Controlle genervale, 1,000 230,000 220,9 .
ART17 Operazione ai sensi dellatt.i? cu.6 1,000 aild
lett,a~ver] del D.P.R. €33/718)12
"Inversione contabile",
VA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI __|TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 220,00 913 art.17 co & dpr 63377 220,00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
220,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN | TOTALE DOCUMENTO |
229,00 220,00 220,00
SCADENZE ANNOTAZIONT
6/07/2018 220, 00 ?,2 ey I\{A’ .e aél 4o
(gt o
LWL

A him del © Igs 18672000 = infurna che st ulizzeranno 1 vostn adk por be hinalila prop

dalla legye o da obblight contraltual
In assenza d vosiro fonmalk dissenso © nianamo autonzzal 2 1ate trattar

WIO @ it quiolle fesa obbkgatore



X SpA.
Azienda por ln Mobilid nell' Areg o1 Tarasto

Prof.:}’( 3 5 JUT - Taranto [ 16.04,2018
Lavoro n. $89/2018 Spett.
- ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134
74100 Taranto. . . ... 2

Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO BAGNI

CIG 474D2331B8B

In riferimento al preventivo datato 16/03/2018, protocoliato &l nr.6802 del
12/04/18, dell’ importo di € 220,00 + IVA, PER IL RIPRISTINO BAGNI, si emette ordine

per un importo di € 220,004+ IVA,

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT,

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.

PER ACCETTAZIONE

Il Direffére generale
Ing. Mpispiio Dicecca

.. Socletd par Azlonl con Soclo utileo sogaeita o diretione e coordinamento du parte del Comune ¢i Taranto
Via C. Batlist], 657 »74121 Taronto «Te). 099 73861 ofax 099 7794247 sweb: www.omal ta.lf<¢ -moll: amat&amat ta it wegal-mall: amat@pec.amatial
Cadice Flscale, Parfite Iva e N° lsenitone ol Registro delie imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale saciale: € 2,340,463,00 intercmanie versalc.




;:L ETTROM ECCANICA E' possibile effettuare il pagamento

diDe T o Fabio & C: con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
_di De Tommas abio s.a5. IT14G0200815809000401333586

* Assitenza E fﬁ*'mmp"mm’ Tramite c/c postale: 89375208

* Autoclavi _ T, ite P .
» Impianti eletirici ramite Postagiro: ‘
IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE i

/ SPETT.LE AMAT
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA) ;
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA 496/18 16/03/18 IT14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % VA

CONSUNTIVO DI SPESA |
‘/s. dare per i lavori integrativi eseguiti per installare ai due bagni del personale
i sifoni. Si & dovuto sbancare e trovare lo scarico in orizzontale per collegare i |
sifoni rispettando la condotta di scarico in orizzontale e si @ dovuto realizzare un |
pavimento pil alto per coprire gli scarichi. i
Messa in funzione e collaudo generale. €220,00 AT, 17

IMPONIBILE EURO

€ 220,00

TOTALE IVA l 10%

TOTALE NOTA SPESE

€ 220,00

-IMPORTO RITENUTA |

NETTO A PAGARE '

€220,00 |

3

Questo documento non ha validita ai fini fiscoli. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099 7301677



Chiamata del: 05/03/2018 Ore: 13:19

ELETTROMECCANICA o e
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. umta,ecmca@arfa,,ta_,, k

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto .
; UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

Tel. 099/7361660 PAOLINI 348/4913670
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P PAOLINIE'ANDATO IN PENSIONE

Motivo della chiamata:
PERDITA BAGNO UFFICI

CLIENTE:
VIA: AMAT ; ' ABBONATO: NO

LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: 089/7356230 PELLICORO

VIMINISTRATORE: FAX 0997356273 amat@pec.amat ta.it TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 24/01/2018 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO:

MATERIALI IMPIEGATI: AH l/C’ I 7\( Tg{QQ’T\ \/; )

() y P | .
TN bOTQ/L M,wwm A /h{;uw\ o due  padiun

0

23 /&Ofﬂﬂ& A 2 du\}ud’o .M’ L0020 AMO
' 0
/Lmea,uwuio A o doldo b«pdwp A0 Acinco

£
/4 {

[(_/\/L/m O‘ZAQQOM{TQJ’ i £ /,)eﬁm/u 0 eedal VO

CoXleaannenlo I Aidame v ¢ dodiks Tealiasan

M 5 Jiaeado }bﬂu avo bt @Olﬁ/: 7ﬂm%% T
PO L/ ST .

Firma del dipendente: Firma del cliente:
/7
A&f —



’OSTA CERTIFICATA: fatture de tommaso

-

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: fatture de tommaso

Mittente: "Per conto di: elettromeccanicadetommaso@legalmail.it” <posta-
certificata@legalmail.it>

Data: 10/03/2021 14.33

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 10/03/2021 alle ore 14:33:17 (+0100) il messaggio "fatture de tommaso” & stato ?
inviato da "elettromeccanicadetommaso@legalmail.it” indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 8F2C7AD3.02694829.1C5777BC.FDFA2002 posta-
certificata@legalmail.it

_L'allegato daticert.xm! contiene informazioni di servizio sulla trasmissione. |

Certified email message

On 10/03/2021 at 14:33:17 (+0100) the message "fatture de tommaso” was sent by

"elettromeccanicadetommaso@legalmail.it" and addressed to:
amat@per amat ta it

The original message is attached.
Message ID: 8F2C7AD3.02694829.1C5777BC.FDFA2002 posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

— postacert.eml

Oggetto: fatture de tommaso

Mittente: ELETTROMECCANICA DI DE TOMMAS
<elettromeccanicadetommaso@legalmail.it>
Data: 10/03/2021 14.33

A: amat@pec.amat.ta.it

— Allegati: -
postacert.eml 2,1 MB
doc01159520210310133626.pdf 1,5MB

1di2 10/03/202115.31



’OS‘TA‘ CERTIFICATA: fatture de tommaso

-
t

daticert.xml| ! 860 bytes

2di2 : 10/03/2021 15.31
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" Impionti Elettrici

1| ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fagio & €. s.a.s.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

/

~

It codice della ritenuta d'acconto € %019, Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

Tel/Fax 093/7361660 -~ 099/7301677

EPETTABILE

Q P.Iva e Cod Fisc.: 02545200731
Assistenza Elettropompe Autoclavi

AMAT

S.P.A,

VIA . BATTISTL 656

74100 TARANTO TA

Aufini del ¢ Igs 18072003 & informa che s ulikzzeranng 1 vostn cal por le hnalia prog:
datla legue © da obblighi contraltual

In assenza o vosiro faimak: dissenso © nlanvamo autonzzall 2 lale traften

2N 3¢ n

nc A voi

2l

appoch conwnariiah Le olatis

b o Fﬁwsﬁ’l?)::lf?Wﬁ.
205

DESTINAZIONE
-0 STESS0
C&;.CI.IENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2018 1232 06/07/2018. 00146330733 o
[T CORSIZIONY BT SACAMERTS : ‘ “"BANCA - IBAN ABIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE : v DESCRIZIONE ) UM | QUANTITA® PREZZO SCONTO IMPORTO [c. 1
| ! Prot. 7133/uT
Lavoro n. SB9/2018
CIG 42402331868
Vs. dare per | lavori integrativi
eseguiti per installare 1 sifoni ai
due bagni del personale,
Egecuite une shancamants = trauat.,
10 séogiro “noorisaontale per efletluare
il relativo col legaments,
kealizzato ur pavinento piu' 4o
per coprire gli scarichi.
Controllc generale. 1,600 220,000 220,00 ¢
ART17 Operaziove ai sensi dell'art,i7 cu.b 1,000 813
letv,a~lex] del D,P.R. €31371472
"Inversionse contabile®,
TVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 220,00 911 art.17 co & dpr 63377 220, 00
‘RITENUTE TOTALE A PAGARE
220,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO |
229,00 r , 220,00 220,00
SCADENZE ANNOTAZIONT
26/07/2018 220, 00 Q Lo ‘ i\{ & { L[ 6, 4o
Qepl TRo
N

deynﬂl-t‘

hnwieranno a i uotie iese ohbkgatone



\"

ST L

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 R -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del - -

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione

Determ. AD.n"  del - — S

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del - B

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 S
Delib. C.A. n. del N gt .

Delib. C.A. n. i del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
31 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMAM

Boos ot | [,
| T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E S'I;ATISTICA
verifica dati tecnici ‘

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE@PENSABILE
Ty
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA. ..., [FIRMA DEL RESPONSABIL
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA _|FIRMA
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SpA. i3 18

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto w——
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP /2021 MN /2021

Ditta :
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
/':Qm') s
== NL-h-TO
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno <y 2 @@% m@ | <V,
3. “Ordine di esecuzione dei lavori’ <)\ () 41 23 jéﬂ, (9 §~/
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince : -
che I'attivita/servizio sia stata effettuata %\l c / 5.3.18 w
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: |7 22 Data fattura: G/‘ﬂ /(Q@ Importo: 220 [7)8)
NOTE:
]
firma Data
Capo Unita Tecnica: 19 473, 2001
1 Al g, LUl
Mod. 7/2018 - AT “Griglia di controllo documentazione” Data: 09/02/2018

ag. 1



0005545/2021 del 29/03/2021 15:49:00

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

ELETTROMECCANICA
i De lommaso Fabio & C. sar.

* Assitenza Elettrompompoe
» Autoclavi
* Impianti efetivici

E’ possibile effettuare il pagamento
con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
IT14G0200815809000401333586
Tramite c/¢ postale: 89375208

Tramite Postagiro: |

IT91K07601158000000089375208

SPETTABILE i

/ SPETT.LE AMAT
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)

T

i
!

i
i
!

]

NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA

CONDIZIONI B! PAGAMENTO

CONSUNTIVO DI SPESA | 496/18 16/03/18 IT14G0200815809000401333586

30 gg. Data Consuntivo

IMPORTQ % tva

CONSUNTIVO DI SPESA
|
\/s. dare per i lavori integratiyi eseguiti per installare ai due bagni del personale
i sifoni. Si & dovuto shancare'e trovare lo scarico in orizzontale per collegare i
sifoni rispettando la condotta di scarico in orizzontale e si & dovuto realizzare un
pavimento pil alto per coprire gli scarichi.
Messa in funzione e collaudo generale.

e

|
|
|

|

l
€220,00 ART.17

IMPORIBILE EURO i

€220,00 |

.

TOTALE Iva [ 10%
A

|

TOTALE NOTA SPESE

€220,00

~IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

\
)
1
i
|
|
i
i
'
i
i
|
|
I

Questo documento non ha validita ai fini fiscall, Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura,

Domictiio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Cadice fiscale: DTM FBA 70S30L049P -
Tel/Fax 099.7361660 / 099.7301677

Partita lva n. 02545200731




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005545/2021 del 29/03/2021 15:49:00

I_Chiamaia del 05/03/2018 Ore: 1319

ELETTROMECCANICA St eE e
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. bl 5 o
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134. 74121 - Taranto
A UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222
Tel. 099/7361680 PAOLINI 348/4913670
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70530 L049P PAOLIN! E' ANDATO IN PENSIONE ’

Motivo della chiamata:
PERDITA BAGNO UFFICI
CLIENTE:
VIA: AMAT . s ABBONATO: NO

LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: 099/7356230 PELLICORO

'VIMINISTRATORE; FAX 0997356273 amat@pec.amat ta.it TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 24/01/2018 CHIAVI N*;

DESCRIZIONE LAVORO:
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ELETTROMECCANICA - AwisirgnElstopontis

di De Tommaso Fabio & C. sas. e Impianti elettrici

RS, S8V

Taranto, i 16/03/2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVC DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato, Vi rimettiamo il preventivo di spesa
per i sottoelencati lavori e i relativi costi.
Per poter installare i sifoni ai due bagni del personale, si dovrebbe sbancare e trovare lo
scarico in orizzontale per poterlo collegare rispettando la condotta di scarico in orizzontale
e si dovra realizzare un pavimento pit alto per coprire gli scarichi.
Messa in funzione e collaudo generale.
Per detto lavoro, il costo & di Euro 220,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo “AmAL

Aoreds 2oe o mobeith nel'area di Taranto

en, G802
12 AR 018

Distinti saluti

modooonooonnon

|

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

s

Prof.:}'{ 55 /UT Taranto i 16.04.2018

Lavoro n. S89/2018 Spett.
ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO BAGNI

CIG 474D2331B8B

In riferimento al preventivo datato 16/03/2018, protocollato al nr.6802 del
12/04/18, dell’ importo di € 220,00 + IVA, PER IL RIPRISTINO BAGNI, si emette ordine
per un importo di € 220,00+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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.

PER ACCETTAZIONE

Il Dire}f®fe, generale
Ing. Mpisgiio Dicecca

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 +74121 Taranto Tel, 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amat.fa./t »e-mall: gmat@amat.ta.it«legal-mail:
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Chiamata del: 056/03/2018 Ore: 13:19

ELETTROMECCANICA RS
ote sull' impianto:

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. unitatecnica@amat ta.it

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto -
~ UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

Tel. 099/7361660 PAOLINI 348/4913670
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE

Motivo della chiamata:
PERDITA BAGNO UFFICI

CLIENTE:
VIA: AMAT ABBONATO: NO

LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: 099/7356230 PELLICORO

.. YIMINISTRATORE: FAX 0997356273 amat@pec.amat.ta.it TEL.: :1

ULTIMA MANUTENZIONE: 24/01/2018 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO:
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Firma del dinendente: Firma del cliente:




® 504
Azienda pert la Mabilitd nell' Atea di Tacanto

Prot.}’f 55 /UT Taranto i 16.04.2018

Lavoro n. S89/2018 Spett.
ELETTROMECCANICA di De Tommaso

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO BAGNI

CIG 474D2331B8B

In riferimento al preventivo datato 16/03/2018, protocollato al nr.6802 del
12/04/18, dell’ importo di € 220,00 + IVA, PER IL RIPRISTINO BAGNI, si emette ordine
per un importo di € 220,00+ IVA. _

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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.

by PER ACCETTAZIONE

Il Direffdre generale
Ing. Mpisglsio Dicecca

Socleld per Azlonl con Soclo unico soggetta a ditezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Botlish, 657 #74121 Taranto <Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amalla./t+e -mall: gmai@amal.la.h-egal-mall:
Codice Flscale, Pariita iva e N* lscridone al Reglsiro delle imprese dl Taranto: ooua:!aom Capllale soclale: € 2,340.463.00 inleramente vem:io




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4125791393 Data SDI: 02/12/2020 16:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT S.P.A.

VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656

74100 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 102545200731 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02545200731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

e,

_Dati Fattura .
Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 20201378 2020-11-25 EUR 150,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Lavoro n. $245/20 del 17/11/2020. (N6)
CIG ZEC2F4309C (N6)
Vs. dare per ripristino senizi (N6)
igienici bagni donne al capolinea (N6)
Auchan. (N6)
Sostituzione di n.1 colonna lavandino; (N6)
fissaggio del lavandino a parete con (N6)
Fischer da 10 e silicone. (N6)
Sostituzione di n.1 piletta da 1" al (N6)
lavandine; impiego di n. 1 Jolliflex da (N6)
1" allo scarico e di n.. 1 Morsetto (N6)
50x26. (N6)
Messa in funzione e controllo. n 1 150,00 150,00 (N6)
Operazione ai sensi dell'art. 17 co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972 (N6)

Inversione contabile

Dati Riepilogo



i

Natura/Esigibilita IVA ALIVA  Imponibile Imposta

N6 (Inversione contabile (reverse charge)) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 150,00 0,00
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti 2020-11-25 EUR 150,00 BANCA DI TARANTOBCC  [T27J0708715801000000000085

Dati Trasmittente: IT02545200731 - Progressivo Invio: 03903 \ q yg N\b‘ J- 'tz /(‘5\0. o9

Versione Style 2,8.2 \GL PQS‘Q A 3 % \w - }19)3‘99




FATTURAELETTRONICA

Mittente

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F &
VIA PUGLIE 134

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02545200731

Cod. Fiscale: 02545200731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

.,
"

Dati Fattra  * TR Ll

' Natura Documehto *~ = Numerp

Fattura 20201378

Dati ordine acquisto

Dati DDT

T ——

Dettaglio linee Fattura

V Descriziéne
Lavoro n. $245/20 del 17/11/2020.
CiG ZE02F45090
Vs. dare per ripristino senizi
igienici bagni donne al capolinea
Auchan.
Sostituzione di n.1 colonna lavandino;
fissaggio del lavandino a parete con
Fischer da 10 e silicone.
Sostituzione di n.1 piletta da 1" al
Iavandiﬁo; impiego Vdi n. 1 Jollifiex da
1" allo scarico e di n.. 1 Morsetto
50x26.

Messa in funzione e controllo.

Operazione ai sensi dell'art. 17 co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972

Inversione contabile

Dati Riepilogo

Id SDI:4125791393 Data SDI: 02/12/2020 16:53
o Forrlfuato T;asm'ssione: FPR12

Destinatario

- AMAT S.P.A

VIA C. BATTISTI 656

- 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

~Importo Totale

2020-11-25 EUR 150,00
.
U.M. : Qta Pr. Unitario Pr. Totale
n 1 150,00 150,00

IVA
(N6)
(N6)
(N6)
(N6)
(N8)
(N6)
(N6)
(N6)
(N6)
(N6)

(N6)

(N6)

(N6)

(N6)



L v

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® B ~del . -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ AD. A" ~ del =~
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 WLy o
Delb.CA.pn. _ del T A
Defib.CAn. ~~~ det
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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico - - - B R

Conferimentodel ............................. B0 e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile imposta
N6 (Inversione contabile (reverse charge)) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 150,00 0,00

Dati pagamento

| Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2020-11-25 EUR 150,00 BANCA DI TARANTOBCC  [T27J0708715801000000000085
~
Dati Trasmitente: [T02545200731 - Progressivo Invio: 03903 9
| i4 WA Tomdy2 >0

Versione Style 2.8.2 \5{ PQQDQA 3 3 \-90 - /,Q }39




S T I Al

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Re_p_, n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® s _gel
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2
per supervisione
Determ. AD.n°  del . B
- DATA FIRMA
Delib.CAn°  del o I
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 - I
Delib. CA.n. del .
Delib. CA.n. S et L e p) el
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentopresunta | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
%J per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

% -op Rl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

60 gp

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA [FIRMA

S S

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP ABILE
g.2.202/1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSARBILE \
7.2/ %4 L\)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

R




CERTIFe
A" (001200, "0
m ;\’GM &
S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
e ,
SEZIONE 1 DITTA “ FLE 11 FORGEA Lav..:CY4/2020

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegats
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ZBE U
“II” della procedura) \/ - AS O’Z" “?D

WP
—

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- v 0 /ng M, };? }1 .?o

la procedura)

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ C /672} 3 OZ//( 2

cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: .
2220724
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: _,12;{? o) Data fattura: /.- /, ( / 222 Importo: € /{ S +IVA
NOTE
"> . firma ' Data
Capo Unita Tecnica: _
p — 2.2.202
Wy
Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 k

pag. 1



‘0019286/2020 del 17/11/2020 09:40:25

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

ELETTROMECCANICA E' possibile effettuare il pagamento

con bonifico su BCC Banca di Taranto:
i De Tommaso Fabio & C. sas

1T2710708715801000000000085
* Assitenza Elettropompe Tramite c/c postale: 89375208
*Jidcm Tramite Postagiro:
= Impianti elettrici i
IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE
SPETTABILE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 656
74100 TARANTO
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 1617/20 | 06/11/2020 [T27)0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % VA
CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. Dare per ripristino servizi igienici bagni donne al capolinea Auchan
Sostituzione di n 1 colonna lavandino

fissato lavandino a parete con Fischer da 10 e silicone

Sostituzione di n 1 piletta da 1" al lavandino : gy .
N. 1 Jolliflex da 1" allo scarico N BT T Y
N. 1 Morsetto 50x26

Messa in funzione e controllo

€150,00

TOTALE VA ART 17

#VALORE!

TOVALE NOTA SPESE

€150,00

-IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 150,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.
Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita lva n. 02545200731
Tel/Fax 099/7361660-099/7301677



0019434/2020 del 18/11/2020 13:09:16

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

e « . 'pnﬂf—b's'sr“
E,

& %

g = -

SpA G ——

DONV-GL
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Tarani K /

180 9001

Spett.le |
ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134

74121 TARANTO

rel. 099/7361660

Lavoro n.5245/20 del 17.11.2020

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO SERVIZI IGIENICI CAPOLINEA
AUCHAN

CIGZEC2F4309C

In riferimento al preventivo n.1617/20 protocollato al N° 19286/20 il
17/11/2020, deli” importo totale di € 150,00 + VA, con la presente, si emefie

ordine per un importo di € 150,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

Rif.: nico Pellicoro

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza
\ '

/
(

Il Direttare Generale f.f.
Dot ro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI LITA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Chiamata del:  03/11/2020 Ore: 8:53

EL_ETTROMEC_:CAN|CA Note sull' impianto:
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. ROCHIRA 348/4913721
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto . _
- unitatecnica@amat.ta.it
Tel. 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

ThhhR

Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381

Motivo della chiamata:
LAVANDINO BAGNO DONNE ROTTO

i

CLIENTE: FERMATA ZONA AUCHAN

VIA: AMAT ABBONATO: NO
LOCALITA': BATTISTI 656

~APOCONDOMINO: ING.PELLICORO FAX 0997356273 TEL.: 099/7356230 348/4913604
~«MMINISTRATORE: AMAT TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 30/10/2020 uULTIMA PULIZIA: CHIAVI N°:

NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970

NOTE LAVORO: V4>) Q¥O, U bl 2uprid/)cuo Aenlh ad A3\eui O 0
/ [ U

Il Q £
Jonuals 20NP AICORY hagis dowe -
\

oy \ ” -

\ ! ) % S

DESCRIZIONE LAVORO: UM |7 (g Gollpitse MOUD o oy 414 3 /0

mxawzﬁ?? 0 ou LU fines - ' o7 Ll b
@%z/r ) /{ & ;KL o - /,M

™Ng

j ‘_7// Data: | _/___

Firma del dlédndent Flrma del cli te




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4265847109 Data SDI: 23/12/2020 21:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT S.P.A.

VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656

74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T02545200731 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02545200731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 20201597 2020-12-23 EUR 50,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Lawvoro n. S264/20 del 21/12/2020. (N6)
CIG ZFO2FE7F26 (N6)
Vs. dare per |'applicazione di n. 1 (NB)
pulsante al porto mercantile. (N6)
Controllo in funzione. n 1 50,00 50,00 (N6)
Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972 (N6)

Inversione contabile

Rave A

RO i 5080

\NJosrA ALSD ReAC e '2’ K
Dati Riepilogo Tow  Gtae \ DATAD! REGISTR, oot |
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N6 (Inversione contabile (reverse charge)) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 50,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo

Contanti 2020-12-23 EUR 50,00 BANCA DI TARANTOBCC  [T27J0708715801000000000085

Dati Trasmittente: [T02545200731 - Progressivo Invio: 04125

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA

Mittente

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F &
VIA PUGLIE 134

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02545200731

Cod. Fiscale: 02545200731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SD1:4265847109 Data SDI: 23/12/2020 21:04
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT S.P.A

VIA C. BATTISTI 656

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Importo Totale
Fattura 20201597 2020-12-23 EUR 50,00
Déti ordine acquisto
! =

Dati DDT | ,:7
Dettaglio linee Fattura -

_Descrizione U.M. Qta __Pr. Unitario Pr. Totale iVA
Lavoro n. S264/20 del 21/12/2020. (N6)
CIG ZFO2FETF26 (N6). —
Vs. dare per I'applicazione di n. 1 (N6) -
pulsante al porto mercantile. | (N6) B
Controllo in funzione. n 1 50,00 50,00 (N6)
Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972 (N6)
Inversione contabile

| RO Piee 5082 ., ?\6‘\} v K
\nYodta ALSO x Rl &k
Dati Riepilogo (DQ..' 6*@7
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N6 (Inversione contabile (reverse chargé)) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) 0 %- .5(.),00 0,00
Dati pagamento
Condizi‘oni Pagamento i Mc;dalit;;: DataScadenza ' ml;lpél‘to | I.c;tituto o |BAN
Pagamento completo
Contanti 2020-12-23

Dati Trasmittente: [T02545200731 - Progressivo Invo: 04125

Versione Style 2.8.2

EUR 50,00 BANCADITARANTOBCC  [T27J0708715801000000000085



v

SETA|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n* _ del

Conv. n° ~ del -
Doerm 00" del .
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2
per supervisione
DATA FIRMA

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 e
Delb.CAn. ~ del E el : i
Defibat aan 0 el
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
L.l per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRM
3q- o6- wd @Mw&,‘

o

W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFEM
Data scadenza pagamento ?ﬁhﬂ?‘ AD Z\‘ﬂ FIRMA DEL REjPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABICE UNITATECNICA
per supervisione
D RikD 9277 FIRMA D ESP:N ABILE
ﬁ-gqf'iﬂ.\. Ll I L it
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | =
verifica conferimento incarico ) o - ) e N ) .
Conferimentodel .................cccoiiiii, Prot. ..o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MS.F’A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

DITTA « ZLE (ROHECL (A » Lavoro: sLE 12020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipa Allegata
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa A ¥
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto :

“IN” della procedura) \/ C j/{ %? /(g/(i >/
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- j 9

la procedura) \/ 0 /{9‘22 g/{ /(2 ()
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: ;?HPVOQTO LAVILD 1/ {/

" to d firma Data Note:
Controllo eseguito da: ( g | 09 MAR 2021
SEZIONE 2 o
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /7/9<¢7 | Datafattura: 72./7 Importo: = Oo.

NOTE

Dagay wag. 2021

Capo Unita Tecnica:

firma g Z Z

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 [

Rev. 02 I

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0021522/2020 del 21/12/2020 15:18:27

I AmAL.

Azienda per la Mobilitg nell'Area di Taronio

Spett.le
ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134

74121 TARANTO

Tel. 099/7361660

Lavoro n.5264/20 del 21.12,2020

OGGETTO: ORDINE PER L'APPLICAZIONE DI N. 1 RUBINETTO DA -"
CIGZFO2FE7F26

In riferimento al preventivo n.1726/20 protocollato al N° 21347/20 del
18/12/2020, dell’ importo totale di € 50,00 + IVA, con la presente, si emette
ordine per un importo di € 50,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

Rif.: Ing. Domenico Pel/(com\g@

Direzione Tecnica: Ing uro Piazza

!
i L&A
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
™M o B' L!TA Via Cesare Battisti, 657 - ?4121 Taranto / 09? 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

— At fh-




0021347/2020 del 18/12/2020 10:32:24

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

ELETTROMECCANICA

di De Tommaso Fabio & C. sas.

* Assitenza Elettrompompe
» Autoclavi
* Impianti elettrici

E' possibile effettuare il pagamento
con bonifico BCC Banca di Taranto:
IT27J0708715801000000000085
Tramite c/c postale: 89375208

Tramite Postagiro:

IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

SPETTABILE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 656

74121 TARANTO
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 1726/20 11/12/20 IT27)0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA
Vs. dare per I'applicazione di N.1 rubinetto da 1/2" a pulsante
al porto mercantile. €50.00 ART 17
Controllo in funzione.
IMPONIBILE EURO
€ 50.00
TOTALE IVA l ART 17
TOTALE NOTA SPESE
€ 50.00
- IMPORTO RITENUTA
NETTO A PAGARE
€ 50.00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.



ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel. 099/7361660

Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P

Chiamata del:  10/12/2020 Ore:\17:08

Note sull' impianto:
ROCHIRA 348/4913721

wkk

unitatecnica@amat.ta.it

ek

UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

Fk AR

ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381

Motivo della chiamata:

. PERDE RUBINETTO AL

PORTO MERCANTILE

Cu) € ‘/ o \,L,i K

//V + 2 Gon éﬂp

CLIENTE:
VIA: AMAT

LOCALITA': BATTISTI 656

CAPOCONDOMINO:
¢ VIMINISTRATORE:

ING. PELLICORO FAX 0997356273

AMAT

ULTIMA MANUTENZIONE: 03/11/2020  ULTIMA PULIZIA:

NOTE CONDOMINIO:

password sito Fabio1970

ABBONATO: NO ? S’

TEL.: 099/7356230 348/4913604
TEL.:

CHIAVI N°:

NOTE LAVORO: \lffiau DQIL Xﬂ/ﬂh’@b(.’a\h\/c)w »’ﬂ\ N u\%l’l M{/f

) b
.")LB\ ?,;_ :?/PLL)?AA\,JTJ_ ﬂ/(/ i[)cg?//() ,Lmefaciq,u/zéi? s

— —~ ‘
DESCRIZIONE LAVORO: ('fLU,? Tulo ( 250+ Wn

k

Data:

Firma del dinendente:

/

Firma del cliente:




FATTURAELETTRONICA
Mittente
ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F &
VIA PUGLIE 134
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 02545200731

Cod. Fiscale: 02545200731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero

Fattura 202189

Dati ordine acquisto

Dati DOT

Deftaglio linee Fattura

Lavoro IMP. 17/21 del 27/01/2021.
CIG Z81306259F

Vs. dare per la disostnzione del water
e relativa tubazione di acque reflue al

bagno del personale femminile.

Vs. dare per eliminazione di tutte le
perdite evidenziate nel bagno di
piano terma.

Sostituite le guamizioni a parete e
ai sifoni.

Stessa manutenzione ai lavandini.

Dati Riepilogo

Natura/Esigibiiita IVA

Destinatario

AMAT SP.A

VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

2021-01-29

Descrizione um. Qta

N6.7 (Inversi bile - edile e settori connessi) Art.17 .6 lett.ater (senizi su edifici)

Dati pagamento
Condizionl Pagamento Modalita
Paga m- nto completo

Contanti

Dati i 731 - Invio: 04247

Varsione Style 2.8.2

Data Scadenza Importo Istituto

202101-29 EUR 170,00 BANCA DI TARANTO BCC

e 3
Rea

Id SDI:4520511890 Data SDI: 10/02/2021 04:59
Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale
EUR 170,00
Pr. Unitario Pr. Totale
80,00 80,00
90,00 90,00
Al IVA Imponibila
0% 170,00
IBAN
1T27J0708715801000000000085

3

VA
N6.7)
6.7)
.7)
"67)
N6.7)
ne7)
67)

0,00

(RPorr Bk A%8,%0

TeY-

3 4O
Ry Tl



FATTURAELETTRONICA

- Mittents

\“ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F &
VIA PUGLE 134
74100- TARANTO - TA - T
P.IVA: TT02545200731

Cod. Fiscale: 02545200731
: ‘Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento

Fattura

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura_

aooM. 2@ ZOVRZ.
‘comuesF
V. dare er la dsostnzione del weter

‘ .Vs. &!’apudiw#l;zi;xwd:ﬁtl;le
percite evdenziate nl bagro 6
piano tema.
Sm»ﬁh;iialegmm'z.ioniawnee
ai s

Stessa manutenzione ai lavandini.

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

N6.7 (Inversi bile -

202189

S20511890 De DL A8/02

i
i

Destinatario

AMAT S.P.A

VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TD0146330723

Codice Ufficio: SWKJPTT

2021-01-29

Descrizione _oum Qta

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd

Pagamento completo

Contanti

edile e settori

Art.A7 c.6 lett.ater (senzi su edifici)

Data Scadenza Imporio Istituto

EUR 170,00 BANCA DI TARANTO BCC

1d SDI:4520511890 Data SDI: 10/02/2021 04:59
Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale

EUR 170,00

Pr.’l‘.ll"llhn'o
i o
ver
i
T ey
A R
7 (Ne.7)
‘N.TJ
(N6.7)
(N6.7)
=

90,00 90,00 (N6.7)

Al IVA Imponibile

0% 170,00 0,00
1IBAN

* 1T27J0708715801000000000085

Dati Trasmitiente: IT02545200731 - Progressivo Invio: 04247

Vearsione Style 2.8.2

(RPorr By 438,90
\m PO&'IA %:F\HO
S Go¥ P




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
ifice £ M. O

rdine € contratiz

Centr. Rep. n d=
Eervin ds
Determ AD.n° del
Delio. C.A. n” del

Data scadenza pagamsnio

IL RESP. UNITA' PERSONALE ™

per supsrvisions

DATA rIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA rFIRMA I Y A A e, <4
LEIE o R P SRl e e
el Y PO o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadanza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tt

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pEr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%:\;o@ W FIP(A\Jf )b/m,@:\ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
22.2.2] =

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per super«isj,one

DATA FIRMA DEL RE NSABILE
2z2.2.21
=}

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

-
O
b

(8]
O
5:‘
Zr
1=
i
()
)
m
e
_‘U
20
:,"J

B ey




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

OAREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: (HF 17/7(

4
i)

S; >

H i&

<

3

-

.

;

*

CERTIFC
A% 001/200,
&

SEZIONE 1 OF Torvaso
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Mgt
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo Copia
commessa ) i
Copia gialla
1. Bolladi avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” &0 | L% -ol-2( %./J
della procedura) QK Co‘f deo(S Lo (26 of- U
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) Ok cof  jowl13? g o[- C@\/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince F
che I'attivita/servizio sia stata effettuata @“( co
10. Altri documenti: E A A0 0 K C 151,21 L
C OA SRV Roup  LAIR. ol - 2442\ C
firma Data Note:
Controllo eseguito da: .
222402
SEZIONE Z
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7(02//7 | Datafattura: 2 7/ 2021 | importo: / %ﬂ/ o0

NOTE:

1

Capo Unita Tecnica:

Data

2.2 2%/

N

Mod. 7/2018 - AT ] “Griglia di controllo documentazione” I Data: 09/02/2018

ag. 1




0001732/2021 del 28/01/2021 10:44:44

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

I AmAL.

Axienda per la Mobilnd neil'Area d: Tarenio

Spett.le
ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134

74121 TARANTO

Tel. 099/7361660

Lavoro IMP. 17/21 del 27.01.2021

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO BAGNI
CIG Z81306259F

In riferimento ai preventivi n.60/21 e 93/21 protocollati al N° 1417/21 e
1540/21, dell’ importo totale di € 170,00 + IVA, con la presente, si emette ordine per
un importo di € 170,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

Rif.: Ing. Domen@%o
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza
(M«k

Il Direttore Generale f.f.
D ietro Carallo

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

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

M o B | L[TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.tarante.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




Chiamatadel: 21/01/2021 Ore: 9:52

ELETTROMECCANICA Note sull' impianto:

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. ROCHIRA 348/4913721
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

unitatecnica@amat ta.it

Tel. 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381

Motivo della chiamata:
BAGNQ PIANO TERRA PERDONO

.///‘
CLIENTE:
VIA: AMAT ABBONATO: NO
LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: ING. PELLICORO FAX 0997356273 TEL.: 099/7356230 348/4913604
AMMINISTRATORE: AMAT TEL.:
ULTIMA MANUTENZIONE: 15/01/2021  yLTIMA PULIZIA: CHIAVI N°:

NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970

NOTE LAVORO:

Us dat por ebiwnaoue A Talle 4 herdelse
; [ 7

%L/l\oi@u 2 wale weel (33! Gue Al T ave Teveo
174
DESCRIZIONE LAVORO:

Sa&ﬁmﬁg ,63 ;}’uﬁ UV Lo ud A Ipazg“/‘{& Y2 Q:{J!%ULLL

STesra aauuTerrvoae ot Halaw dws -

AL T&l{b% JO + /P

Data: _ / __/

Firma del dinpendente: Firma del cliente:




Cor= iy

ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel. 099/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P

Chiamata del:  15/01/2021 Ore: 14:565

Note sull' impianto:
ROCHIRA 348/4913721

hkk

unitatecnica@amat.ta.it

LT

UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

kA

ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381

Motivo della chiamata:
PERDITA ACQUA NEL BAGNO DELLE DONNE

CLIENTE:

VIA: AMAT

LOCALITA': BATTISTI 656

CAPOCONDOMINO: NG. PELLICORO FAX 0997356273

AMMINISTRATORE: AMAT

ULTIMA MANUTENZIONE:  10/12/2020
NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970

S

ULTIMA PULIZIA:

ABBONATO: NO

TEL.: 099/7356230 348/4913604

TEL.:

CHIAVI N’:

e

NOTE LAVORO: v 5 clazo pen Alaaroul Valed o oYY

‘TUL[DT\TZ voue 2\ a,o‘lJ we 2R U/ZCLE/ AL r_l_\—){;’ wo C“l-@,(/ y/e/’./\ (7(,(,&/6\7

DESCRIZIONE LAVORO: fg?/tééécu ux,@ - C (j(j /Lw% q;[ (Cf‘()-{”( Vi3
7 (

Data:  /_ /

Firma del dinendente:

Firma del cliente:
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Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

di De Tommaso Fabio & C. sas

* Assitenza Elettropompe
* Autoclavi
e Impianti elettrici

ELETTROMECCANICA

E' possibile effettuare il pagamento

con bonifico BCC Banca di Taranto:
IT27)0708715801000000000085

Tramite ¢/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:

IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMM.NE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 656

74100 TARANTO (TA)
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 93/21 | 18/01/2021 1T27)0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA
Vs. dare per eliminazione di tutte le perdite evidenziate nel bagno di P.T.
Sostituite le guarnizioni a parete e ai sifoni.
Stessa manutenzione ai lavandini. €90,00 ART 17
IMPONIBILE EURD
€90,00
TOTALE IVA ] ART, 17
TOTALE NOTA SPESE
€ 90,00
=IMPORTO RITENUTA
NETTO A PAGARE
€90,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita Iva n. 02545200731
Tel/Fax 099/7361660-099/7301677



0001417/2021 del 25/01/2021 13:15:40

n.

Protocollo In entrata

Amat S.p.A.

* Autoclavi

s Impianti elettric

ELETTROMECCANICA E' possibile effettuare il pagamento

di De Tommaso Fabio & C. sas
* Assitenza Elettropompe

con bonifico BCC Banca di Taranto:
iT27J0708715801000000000085
Tramite ¢/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMM.NE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)

NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI Di PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA 60/21 18.01.2021 IT27J0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA

CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per sturazione water e relativa tubazione di acque reflue al bagno

del personale femminile.
Controllo generale.

€ 80,00 ART 17

IMPONIBILE EURO

NETTO A PAGARE

€ 80,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verrd emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita lva n. 02545200731
Tel/Fax 099/7361660-099/7301677




FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 5344019454 Data SDI: 03/07/2021 01:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT S.P.A.

VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656

74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T02545200731 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02545200731

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021803 2021-06-25 EUR 560,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Lavoro IMP. 93/21 del 24/06/2021. (N6.7)
CIG ZD4323D609 (N6.7)
Vs. dare per ripristino senizi (N6.7)
igienici bagni del personale bagno (N6.7)
donna capolinea Auchan. (NB.7)
Smontata la cassetta in avaria in opera (NB.7)
in sostituzione fomitura e posa in (N6.7)
opera di una nuova cassetta Super (N6.7)
Kariba da 40. (N6.7)
Inserita la chiave d'arresto mini da (NB.7)
1/2 MF, 1 flessibile da30cm, 1 (N6.7)
morsetto retro vaso, 1 prolunga (N6.7)
pesante. (N6.7)
Messa in funzione e controllo. n 1 250,00 250,00 (N6.7)

(N6.7)
Vs. dare per ripristino senizi (N8.7)
igienici bagni del personale e depositi (N6.7)

di Via C. Battisti. (N6.7)



Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Con nostre attrezzature, disostruiti (N8.7)
gli scarichi degli orinatoi, lavati e (N6.7)
sanificati. (N6.7)
Sostituiti gli scarichi con altri (N6.7)
brevettati ad entrambi gli orinatoi. (N6.7)
Messa in funzione e controllo. n 1 200,00 200,00 (N6.7)
(N6.7)
Vs. dare per i sotto elencati lavori (N6.7)
eseguiti nei bagni Amat presso Auchan. (N6.7)
Smontaggio della cassetta a zaino rotta (N6.7)
e sostituzione con altra nuova uguale. (N6.7)
Messa in funzione e controllo generale (N6.7)
del tutto. n 1 110,00 110,00 (N6.7)
Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972 (N6.7)
Inversione contabile
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA  Imponibile Imposta

NB6.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 560,00 0,00

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti 2021-06-25 EUR 560,00 BANCA DI TARANTOBCC  [T27J0708715801000000000085

Dati Trasmittente: IT02545200731 - Progressivo Invio: 05025

Versione Style 2.9.0

5229 JEnPdLTA R2/gRsE CHARGE

Reve M

RIC nvaREAC A2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5344019454 Data SDI: 03/07/2021 01:52
= Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT S.P.A.
VIA PUGLIE 134 | VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02545200731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02545200731
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
 Fattura 2021803 - 2021-06-25 EUR 560,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ¥
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario : | Pr Totale IVA
Lavoro IMP. 83/21 del 24/06/2021. | (N6.7)
CIG m45230609 . - (N6.7)
Vs. dare per ripristino senizi (N6.7)
igienici bagni del personale bagno (N6.7)
donna capolinea Auchan. 7 (N6.7)
Smontata-la cassetta in avaria in épera - | (N6.7)
in sosfituﬁone forﬁitura e posa ih 7 | (N6.7)
| opera di una nuova cassetta Suber o V (N6.7)

_ . Inserita la chiave d'arresto mini da (N6.7)

1/2 MF, 1 flessibile da 30 cm, 1

(N6.7)
morsetto retro vaso, 1 prolunga

(N6.7)

pesante. (N6.7)

' Messa in funzione e controllo. i n 1 250,00 - 250,00 (N6.7)

(N6.7)
Vs. dare per ripristino senizi (N6.7)
igienici bagni del personale e depositi (N6.7)

| diViaC. Battisti. 7 | | o | N8.7)



\"

S T

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
er supervisione
Determ. A.D. n° del - ] P .
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 S
Delib. C.A. n. del
Delib. CA.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 B 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

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

DATA FIRMA

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 e Al L
Conferimentodel ............................... S0 b s




Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

Con n;stre.aﬂrezzature‘ dISOSlI'UltI . (N6. 7)’
”gh scarichi deg{l orinatoi, Iavatl e H B S b B R T ' ‘(N67) R
Sanlﬁca,“ o . _ SRS ddc o o . o, .
Sost1tu1t| gll scarichi con altr: . ‘ S - e L N ”.""(Nﬁ-")
brewvettati ad entrambi gll orinatoi, . D | & B B | { e (N67) B
Messa in funznoneecontrollo N R ”n i 1 | 20000 E 20000 e (N67)
o pe”souoelencah - S Leee SEelitr (I TS o R R P ,.(Na 7) -

i esegurtl nei bagm Amat presso Auchar‘ly R V - S e - 'N(Nﬁ 7)

: Smontagglo della cassettaazr;lno rotta | S R B T | o (NG 7)/

| e sostmztone con altra nuova uguale | i | | | A . (N6. 7)7 "
Messa in ﬁjnzroneecontrollo generale / I a2 ’ N o (N6.7)7

; del tutto. R C n 1 1 11‘0,00‘ . 110,00 (N6.7)
Operazione ai sensi dellart. 17 co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972 | ‘ N (N6.7)

. Inversione contabile

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA  Imponibile Imposta
N6.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 560,00 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti 2021-06-25 EUR 560,00 © BANCA DI TARANTOBCC  IT27J0708715801000000000085

Dati Trasmittente: IT02545200731 - Progressivo Invio: 05025

Versione Style 2.9,0

A229 JEN DA RaVehsz CHARGE
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QDATA D REGISTR, f 6 186. 2011

lWomB, 660(.90
W 238

e



\

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
er supervisio

Determ. A.D. n® del B S

DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 i
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
0E LW 7071
| {yﬁi/ldd
o el

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

30-06

FIR

RLL ZE%}»ujgizé

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.FF.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL NSABILE
292/

B —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA F ONSABILE
2902/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7
verifica conferimento incarico B -
Conferimentodel ............covvvvvenennnnnn., Prot o -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA F
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

mp_ > 2021

Ditta : £ £ TTRo (£ 24 &

’»

1EMA 9
,Il!l;.

o

CERTIRIC,

00t/2005 "o

7
4y

MN /2021

Presente in Tipo Alegats
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa :
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno
3. “Ordine di esecuzione dei lavor?’ S [ il Il L3 ¥ 2h~l 7 %_\[
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che I'attivita/servizio sia stata effettuata
e opr! | >
7. Richiesta estrazione Ditta: N9 2APCORT & <
ST X207 ‘
8. Altro: ol SubTwo B sTESA <1 < [toSw |20 ﬁ'\/
9. Altro: Cor-So Lt V¢ STESA SC | € oty |P%e€l) | o/
10. Altro: €4 $0kTcwo be SPESA $i C 8 68  pPY-( U /4/
| firma Data Note:
Controllo eseguito da: M
Dyl | 2ot

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Zo2(803

Data fattura: 25~ ¢~ 2o

Importo: 56’0,90 t Ui

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ‘

Data

7297 702/

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 09/02/2018

ag. 1




24/06/2021 13:58:36

0011437/2021 del

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

M’pn

Axienda per la Mobiiitd nell'Areo di Taranto

- b e e

Spett.le

ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134

74121 TARANTO

Tel. 099/7361660

Lavoro IMP, 93/21 del 24.06.2021

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO SERVIZI IGIENICI CAPOLINEA AUCHAN E
DEPOSITO AMAT

CIGZD4323D609

In riferimento ai preventivi n.909/21-861/21-851/21 del 18/06/2021 protocollato al N°
11050/21 del 21/06/2021, dell’ importo totale di € 560,00 + IVA, con la presente, si emette
ordine per un importo di € 560,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura
che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

1. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
2. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Domeﬂ&dnicoro

Direzione Tecnica: In

auro Piazza

Il Direttore Generale f.f.
D ietro Carallo

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

Societd per Azioni con S0¢io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o BI L I TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
Wwww.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
e di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

T Tnv
)

AMAT SPA

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Impres




21 12:08:04

n
U

0011050/2021 del 21/06/2

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

* Assitenza Elettropompe
* Autoclavi
* Impianti elettrici

ELETTROMECCANICA

di De Tommaso Fabio & C. sas

E’' possibile effettuare il pagamento

con bonifico BCC Banca di Taranto:
1T27]0708715801000000000085

Tramite c/c postale: 89375208

Tramite Postagiro:

IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMM.NE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 656

74100 TARANTO (TA)
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 909/21 | 18/06/2021 1T27J0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA
Vs. dare per ripristino servizi igienici bagni del personale bagno donna
capolinea Auchan.
Smontata la cassetta in avaria in opera in sostituzione fornitura e posa in € 250,00 ARF 17
opera di una nuova cassetta Super Kariba da 40.
Inserita la chiave d'arresto mini da 1/2 MF, 1 flessibile da 30 cm, 1 morsetto
retro vaso, 1 prolunga pesante.
Messa in funzione e controllo.
IMPONIBILE EURO
€ 250,00
TOTALE IVA ART. 17
TOTALE NOTA SPESE
€ 250,00
- IMPORTO RITENUTA
NETTO A PAGARE
€ 250,00

......

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita lva n. 02545200731
Tel/Fax 099/7361660-099/7301677




0010143/2021 del 09/06/2021 11:10:20

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

ELETTROMECCANICA

di De Tommaso Fabio & C. s »

E' possibile effettuare il pagamento
con bonifico BCC Banca di Taranto:

IT27J0708715801000000000085
* Assitenza Elettropompe Tramite c/c postale: 89375208
* Autoclavi Tromite Pustatic:
o Impilanti elettrici ramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE
AMM.NE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 861/21 07/06/2021 IT27)0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA
Vs. dare per ripristino servizi igienici bagni del personale e depositi di Via
C. Battisti.
Con nostre attrezzature, sturati gli scarichi degli orinatoi, lavati e sanificati. € 200,00 ART 37

Sostituiti gli scarichi con altri brevettati ad entrambi gli orinatoi.

Messa in funzione e controllo.

IMPONIBILE EURO

€ 200,00

TOTALE IVA

ART. 17

TOTALE NOTA SPESE

€ 200,00

-IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 200,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita Iva n. 02545200731
Tel/Fax 099/7361660-099/7301677



11

0009969/2021 del 07/06/2021 09:33:

n.

Protocollo In entrata

Amat S.p.A.

di De Tommaso Fabio & C. sas

ELETTROMECCANICA

E’ possibile effettuare il pagamento

con bonifico BCC Banca di Taranto:
1T27J0708715801000000000085

® Assitenza Elettropompe Tramite c/c postale: 89375208
* Autoclavi Tramite P A
o Impianti elettrici ramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE
AMM.NE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 851/21 03/06/2021 IT27)0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO Di SPESA
Vs. dare per i sotto elencati lavori eseguiti nei bagni Amat presso Auchan.
Smontaggio della cassetta a zaino rotta e sostituzione con altra nuova
uguale. €110,00 ART17

Messa in funzione e controllo generale del tutto.

IMPONIBILE EURO

€ 110,00

TOTALE IVA

ART. 17

TOTALE NOTA SPESE

€110,00

- IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 110,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita Iva n. 02545200731
Tel/Fax 099/73 61660-099/7301677



Chiamata del: 07/06/2021 Ore: 10:37

ELETTROMECCANICA Note sull’ impianto:

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. ROCHIRA 348/4913721

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto . _ ‘
unitatecnica@amat.ta.it

- FEHk

Tel. 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

Lid il

Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381

Motivo della chiamata:
CONTROLLO CASSETTA ZAINO BAGNI CAPOLINEA AUCHAN /

WA ARk AC el _dnife ke |
CLIENTE: . , \E

VIA: AMAT ABBONATO: NO )

LOCALITA': BATTISTI 656

CAPOCONDOMINO: ING. PELLICORO FAX 0997356273 TEL.: 099/7356230 348/4913604

AMMINISTRATORE: AMAT TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 01/06/2021 yLTIMA PULIZIA: CHIAVI N°:

NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970 ..f--—-—"

NOTE LAVORO: _@L@,W NS C.ASSE N
Cafeliun £ g e cx Coe RO 4 2 E

.8 b

A (lionen [, A © 7 (reonth ,2 "+ 7 AqueSo Zywy

DESCRIZIONE LAVORO: )
s
Vs 6\0?_9/ D@l ,vg [(Z9p) Vw/cuo dif%/Q/fmu\voaﬁ’%]& Nep/eecH L%C
vquwo doulie Co?/(JOEM,lZ/a\ AJCdaN. T . / ,.,/

Swiocla in Lo cannelloy it @ faea oo opota_c s Lo
/cozu (o, 2 bomé\ AR @D m ol e /Lm@(/a? Capre.
5uru/1, K’gaﬂow da A0/
quz@aﬁi /f/r C’/ﬂud(/:& OfO/uZJZA/o WL @fa HF V
NA Comibi b Puveo 3Cem H.F. /
d\/ £ QMA/@ 2/5/67;9‘ MT%O (/a,_/ﬁu
N A beo&u,oq'x PerauTe da
H—&(dﬂ Al ﬂl;u 2J0ece @ (Q@C/\—Og/

Be Tk

Data: __/__/___

Firma del dinpendente: Firma del cliente:

%@mus& @W%LQAAQ




Chiamata del: 01/06/2021 Ore: 16:35
ELETTROMECCANICA e
di DE TOMMASO Fabio & C. S$.a.S. ROCHIRA 348/4213721
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto - _ :
- unitatecnica@amat.ta.it
Tel. 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P
ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381
Motivo della chiamata:
DA SOSTITUIRE PILETTE SOTTO ORINATOI - DA STURARE TUBAZIONE FOGNANTE.
CLIENTE: C.REBATTISTI 656
VIA: AMAT ABBONATO: NO
LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: ING.PELLICORO FAX 0997356273 TEL.: 099/7356230 348/4913604
AMMINISTRATORE: AMAT TEL.:
ULTIMA MANUTENZIONE: 26/02/2021 yULTIMA PULIZIA: CHIAVI N°:
NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970
" \ g .
NOTE LAVORO: i/ = ’J’RLL pgz Upz\,u/mu <"[QL j,?/u,f;/l V £ Qeesi <’
hdv( wi def p.,z,/‘b)Qu Oh . « s =
QUL (/{'1)€'bi/’ ('/! \"\’). 63 \:g ﬂ(//.")/l
/
DESCRIZIONE LAVORO:  Co i woa(2e al/o¢21alre, ATuza/? q-&
J
' 7 —
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f [trne s /’J’)m\ Agics & calliu olo
J(M: [ZOD“W"
Data: _ /__/

Firma del dinendente:

Firma del cliente:




ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel. 099/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P

Chiamata del: 01/06/2021 Ore: 09:00

Note sull' impianto:
ROCHIRA 348/4913721

unitatecnica@amat.ta.it

ko

UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

Thkkr

ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381

Motivo della chiamata:
SOSTITUIRE CASSETTA DEL BAGNO AMAT - AUCHAN

TE

CLIENTE: AUCHAN

VIA: AMAT

LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: ING. PELLICORO FAX 0997356273

«MMINISTRATORE: AMAT

ULTIMA MANUTENZIONE: 26/02/2021 ULTIMA PULIZIA:

NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970

7
ABBONATO: NO ¢ (/¢

TEL.: 099/7356230 348/4913604
TEL.:

CHIAVI N°:

NOTE LAVORO: 50;/ (/(/CD CASSCWA A CAINO

O

—‘r-r"‘“

Vs @\aba r>«2/) aler Auwcould /4 i/u( Caryl //01 & LALUQY

DESCRIZIONE LAVORO: PR QB

207 Q- /SOSM/L(«/;? CeU 9(/?/1 Mour)g AT -Lca/ég/

7

o ' Kloos. 1 )
(-@0(/806&9 LU ;/w( Aieme —

‘,I/

j‘({ /i //0 /4 //’E("f‘ L
l\-.—

Data: _ |/ _/

Firma del dinendente:

Firma del cliente:




30/8/202% Applicazione per la verifica della regolarita contributiva

I‘I

DURC ONLINE

Applicazione per la verifica della regolarita contributiva

RICHIESTA DI REGOLARITA' PER IL CODICE FISCALE 02545200731

Numero protocollo Data richiesta

INAIL_ 28831347 25/08/2021

Denominazione

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO FABIO S.A.S.

Sede Legale
VIA PUGLIE, 134 74100 TARANTO (TA)

Per il codice fiscale indicato & stata gia attivata un'istruttoria presso le competenti Sedi degli Enti.
Ricevera una PEC all'indirizzo indicato al momento dell'accesso per visualizzare ed acquisire I'esito della
verifica.

<INDIETRO

https://www.inail.it/so-access-page/

17



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4744349080 Data SDI: 19/03/2021 20:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT S.P.A.
VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02545200731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02545200731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importe Totale
Fattura 2021324 2021-03-16 EUR 854,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

- Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Laworo IMP. 43/21 del 11/03/2021. CIG Z5430F74C7 Vs. dare per il (N6.7)
ripristino dellimpianto di spinta acqua potabile alla Nave Adria.

Scarico completo impianto autoclave nave adria, sostituita membrana

da It. 100 ed effettuata ricarica aria con impiego del compressore.

Rimontaggio del tutto e collaudo. Messa in funzione e controllo, ——

Vs. dare per i sottoelencati lavori eseguiti all'idropulitrice. Sostituzione (N6.7)
di n 1 valwla a leva da 3/4". All'impianto di antigelo pulizia delle
pistole e controllo generale. Messa in funzione e controllo.

Installazione di una nuova tubazione di alimentazione lancia lavaggio. (N6.7)
Installazione di una nuova tubazione da 20 con I'utilizzo del seguente

materiale: - n. 10 metri circa di tubo in multistrato da 20; - n.1 valwla

alevada 1/2 M.F.; - n.1 gomito M.F. da 1/2; - n.1 gomito 1/2 M x 20

multistrato; - n.1 rubinetto P.G. da 3/4; - n.1 gomito flangiato 3/4 x 20.

Il tutto a parete con impiego di staffe con fiscer e fascette in PVC.

Messa in pressione e controllo generale.

Vs. dare per riattivazione impianto di (N6.7)
sollevamento acqua potabile. (N6.7)
Sostituzione nel quadro di comando (N6.7)
e/pompe di n.2 contattori C-25 A, n.2 (N6.7)
rele' temici $-13 A. (N6.7)
Messa in funzione e controllo. n 1 854,00 854,00 (N6.7)
Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972 (N6.7)

Inversione contabile



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA  Impenibile Imposta
N6.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 854,00 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti 2021-03-16 EUR 854,00 BANCA DI TARANTOBCC  [T27J0708715801000000000085

Dati Trasmittente: IT02545200731 - Progressivo Invio: 04509

Versione Style 2.8.2

JeNdUTA RevERSE Cumsr 388
Rave 6

i""c REAC_’ NLIVA -
cecsR 2AMRIL. RmBsE §OKEC
(HPoslh  A3%99 -

Lokt 89
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bt W W e

BT T A B Y RGN e B e ! 14 SDI:4744349080 Data SDI: 19/03/2021 20:44 i

e : ; Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT S.P.A.

“VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T02545200731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02545200731 Lo
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficioi SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data tX Importo Totale

Fattura T 2021324 2021-03-16 feiey EUR 854,00

Dati ordine acquisto 1 }

. Dati DDT ]

-’ ';- e ,,-L' - v .
iy e . Bl

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM - Ofa Pr. Unitario Pr. Totale . IVA

. Seh .
A * £ »

Lavoro IMP. 43/21 del 11/03/2021. CIG Z5430F74C7 Vs. dare per il (N6.7)
ripristino dell'impianto di spinta acqua potabile alla Nave Adria. ey

Scarico completo impianto autoclave nave adria, sostituita membrana

dalt. 100 ed effettuata ricarica aria con impiego del compressore.

Rimoritaggio del tutto e collaudo. Messa in funzione e controllo. —— ‘ :

Vs. dare per i sottoelencati lavori eseguiti allidropulitrice. Sosti{uzione (N6.7)

di n 1 valwla a leva da 3/4", Allimpianto di antigelo pulizia delle
pistole e controllo generale. Messa in funzione e controllo.

T PN s

Installazione di una nuova tubazione di alimentazione lancia laxéggio. (N6.7)

)

| |

Installazione di una nuova tubazione da 20 con l'utilizzo del seguente |
|

\

|

|

T

materiale: - n. 10 metri circa di tubo in multistrato da 20; - n.1 valvola
aleva da 1/2 M.F.; - n.1 gomito M.F. da 1/2; - n.1 gomito 1/2 M x 20
multistrato; - n.1 rubinetto P.G. da 3/4; - n.1 gomito flangiato 3/4 x 20.
Il tutto a parete con impiego di staffe con fiscer e fascette in PVC.
Messa in pressione e controllo generale.

Vs. dare per riattivazione impianto di

s:)iie\:arr;ento acqua potabi!e.r

Sostiiuiione nel qﬁadro di comando V | E
elpompé di .2 contattori G-25 A, n.2 | e
rele’ termici 79-13 A.

7I§jes§a in funzione e controllo. it o n ! 1 85400 g 854,00‘ (N8.7)

Operazione ai sensi d.éll‘art.'lT co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972
Inversione contabile




Vi

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n”

Data scadenza pagamento

Conv. n°

Determ. A.D. n°

Delib. C.A. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
DATA FIRMA

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. B el Ty o
Delib. C.A. n. B 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

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

. Natura/Esigibilita IVA

N6.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitd ' Data Scadenza Importo Istituto
. Pagamento completo
i ... Contanti 20210316 . EURS854,00 BANCA DI TARANTO BCC
Dati Trasmittente: [T02545200731 - Progressivo Invio: 04509

Versione Style 2.8.2

Reve 6
?@c ﬁQE;Mnm &
WACIREGISTR 2.3 MARJATL..... |

. AL IVA  Imponibile | Imposta

0% 85400 0,00

IBAN

[T27J0708715801000000000085
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g SiC.R

ln FDNIB!J"E ?‘S;hw

|HPoxd

Agﬁ@?;
AQA“Q?




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pgg-ér'ﬁehto

Contr. Rep.n® ST o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n®  del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
wisi
Determ. A.D. n°® del el skl
— — e e ] ————

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° _del ]

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 - I
Delib. C.A. n. - del el
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONSABILE I m———
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO HARA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Bo-ab-lot

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

peta scadeBREAMERD 60 GG. D.FFM

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 AP 7071
L J Al LIEY
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: St

A

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




W o
-
S.p.A. '.; ;\ i‘ &'

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

IMP \3 /2021 MN /2021
pitta : € ERAONS Q0 Ay ofy

Presente in Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia

commessa ‘

Copia gialla

—

“Richiesta di preventivo”

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno (wag)ﬁﬁi 1) OW C LJ,L\?)Q IQ[O} .3
&

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” OMN %] \-& (')((\, {’)_ \ 0%
4. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore

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

é. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince < _ : / . -
che 'attivita/servizio sia stata effettuata - C blizfzo 2
> ol 972 ,
7. Richiesta estrazione Ditta: 8J S ({ ) %
e {/1 ,{/,D P
8. Altro:
9. Altro:
\
10. Altro: \
firma, Data Note:
Controllo eseguito da: \ 411 QQX O\‘(

\ |

|
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura}:bl\bl\\ Data fattura: \6\0’5 \'l\ Importo: 2 8§L\\ Qo =HNA
\

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: 29 APR 2001

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” Data: 09/02/2018
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto
150 9001

Spett.le
ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134

74121 TARANTO

Tel. 099/7361660

Lavoro IMP. 43/21 del 11.03.2021

OGGETTO: ORDINE PER INSTALLAZIONE TUBAZIONE LAVAGGIO - RIP. IMP. ACQUA
POTABILE ADRIA - SOST. VALVOLA IDROPULITRICE - RIATTIVAZIONE

IMP. SOLLEVAMENTO ACQUA POTABILE

CIG Z5430F74C7
In riferimento al preventivo n.1678/2 del 03/12/2020 protocollato al N° 4430/21 del
10/03/2021, dell” importo totale di € 854,00 + IVA, con la presente, si emette ordine per un

importo di € 854,00 + IVA.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura

che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

1 1
Rif.: Ing. Domenico&@r(

o . A .
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

/

/

Il Direttore Generale f.f.

y ott. Pietro Carallo

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

K I M A Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B' LITA 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

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

— W



000457272021 del 12/03/2021 11:08:35

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

WS;:A

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

. —

Spett.le
ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134

74121 TARANTO

Tel. 099/7361660

Lavoro IMP. 43/21 del 11.03.2021

OGGETTO: ORDINE PER INSTALLAZIONE TUBAZIONE LAVAGGIO - RIP. IMP. ACQUA
POTABILE ADRIA - SOST. VALVOLA IDROPULITRICE - RIATTIVAZIONE
IMP. SOLLEVAMENTO ACQUA POTABILE

CIG Z5430F74C7

In riferimento al preventivo n.1678/2 del 03/12/2020 protocollato al N° 4430/21 del
10/03/2021, dell’ importo totale di € 854,00 + IVA, con la presente, si emette ordine per un
importo di € 854,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura

che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

Rif.: Ing. Domenico&elé@f{

Direzione Tecnica: Ing.rMéuro Piazza
h:

k NN

Il Direttore Generale f.f.
_Dott. Pietro Carallo
N

/ any/

A logn—

K Y M A Azienda per |a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta & direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT 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

AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0004430/2021 del 10/03/2021 17:07:16

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

con bonifico su BCC Banca di Taranto:

ey E L E TT R 0 M E C C A N | C A E' possibile effettuare if pagamento

& 14150 F abig
7Y | e T IT27/0708715801000000000085
& ol LY . j’:““;"" Etettropompe Tramite c/c postale: 89375208
- =~ d {oCciavy - " £
-‘;:, -] - o Iniypanti elettrici Tramite Postagiro:
' ' IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 1678/20 | 03/12/20 IT27)0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPQRTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA
Vs, dare per i sotto elencati lavori eseguiti.
Installazione di una nuova tubazione di alimentazione lancia lavaggio.
Installazione di una nuova tubazione da 20 @ con I'utilizzo del seguente materiale:
* MT. 10 circa di Tubo in multistrato da 20 @
* N.1 valvola a leva da % M.F.
* N.1 gomito M.F. da % €350,00

* N.1 gomito % M. x 20 multistrato

¢ N.1 rubinetto P.G. da %

¢ N.1 gomito flangiato % x 20

* |l tutto a parete con impiego di staffe con fiscer e fascette in PVC.
* Messa in pressione e controllo generale.

IMPONIBILE EURO

€ 350,00

TOTALEIVA

€0,00

TOTALE NOTA SPESE

€ 350,00

- IMPORYTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 350,00

......

Questo documento non ha validitd ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.
Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita Iva n. 02545200731



0004430/2021 del 10/03/2021 17:07:16

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

@@=  ELETT

R

g * Aussitencza Elettropomipe
¥

) Q{B e Autochrvi

. - e Immpireats eolottrict

ROMECCANICA

) I “:!”

E' possibile effettuare il pagamento

con bonifico BCC Banca di Taranto:
1T27]0708715801000000000085
Tramite c¢/c postale: 89375208

Tramite Postagiro:

IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMM.NE AMAT S.P.A
VIA C.BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)

NUMERQ DATA BANCA - 1BAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO Di SPESA | 1042/20 | 10/08/2020 1T27)0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per il ripristino dell'impianto di spinta acqua potabile,

alla Nave Adria.

Scarico completo impianto autoclave nave adria, sostituita membrana €280,00
da It. 100 ed effettuata ricarica aria con impiego del compressore.

Rimontaggio del tutto e collaudo.
Messa in funzione e controllo.

ART 17

IMPONIBILE EURO

€ 280,00

TOTALE IVA I

ART 17

TOTALE NOTA SPESE

€ 280,00

- IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 280,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita Iva n. 02545200731
Tel/Fax 099/7361660-099/7301677



0004430/2021 del 10/03/2021 17:07:16

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

» Autociave

d. e Tommasa Falana &

= Assitenega Etettropompe

ELETTRDMECCANICA

C

E' possibile effettuare il pcagamento

con bonifico su BCC Banca «i Taranto:
1T271070871580100000€0000085
Tramite ¢/c postale: 89.375208
Tramite Postagire:

Messa in funzione e controllo

» Impianti clettrics
IT91K076011580000008 9375208
SPETTABILE
SPETTABILE AMAT S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 656
74100 TARANTO
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIC» NI DI PAGAMECNTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 1611/20 | 04/11/2020 IT27)0708715801000000000085 30 gg. D ata Consuntivo
IMPQRTO % IVA
CONSUNTIVO Di SPESA
Vs. Dare per i sottoelencati lavori eseguiti all' idropulitrice.
Sostituzione din 1 valvola a leva da 3/4
All"impianto di antigelo pulizia delle pistole e controlio generale. € 80,00 art17

IMPONIBILE EURO

€ 80,00

TOTALE Iva

art17

TOTALE NOTA SPESE

€ 80,00

-IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 80,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verra emessa regolare fattura.
Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita Iva n. 02545200731
Tel/Fax 099/7361660-099/7301677




0004430/2021 del 10/03/2021 17:07:16

Protocollo In entrata n.

S.p.A.

Ama

o

g ELETTROMECCANICA

i@* ch De Tammaso Fatwo & C
e _J

* Autoclav:

* Assitenza Elettrompompe

s Impianti olottric

E’ possibile effettuare il pagamento
con bonifico BCC Banca di Taranto:
1T2710708715801000000000085
Tramite ¢/c postale; 89375208
Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

SPETTABILE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 656

74121 TARANTO

NUMERO

DATA

BANCA - IBAN AZIENDA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

CONSUNTIVO DI SPESA | 1703/20

07/12/20

1T27)0708715801000000000085

30 gg. Data Consuntivo

IMPORTO % VA

CONSUNTIVO D1 SPESA

Vs. dare per riattivazione impianto di sollevamento acqua potabile.

Sostituzione nel quadre di comando E/pompe di N.2 contattori C-25 A,

N.2 relé termici 9-13 A..
Messa in funzione e controllo.

€ 150,00 ART. 17

IMPONIBILE EURO

€ 150,00

TOTALE IVA I ART, 17

TOTALE NOTA SPESE

€ 150,00

-IMPORTO RITENUTA

€6,00

NETTO A PAGARE

€ 144,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali, Entro | termini di legge verrd emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677




CONSUNTIVI DE TOMMASO

del 10/03/2021 17:07:16

0004430/2021

S.p.A. Protocollo In entrata n.

Ama

1di1

Oggetto: CONSUNTIVI DE TOMMASO
Mittente: detommaso.fabio@libero.it
Data: 10/03/2021 14.45

A: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
CC: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>

created with Elettromeccanica di De Tommaso
MySignature.io Fabio & C. s.a.s
Assistenza Elettropompe, autoclavi, impianti elettrici.
Tel: 0997328422

Indirizzo: Via Puglie, 134 - 74121 -
Taranto (TA)

— Allegati:

doc01159820210310134730.pdf

1,2 MB

10/03/2021 16.40



Chiamata del: 04/12/2020 Ore: 8:00

ELETTROMECCANICA Note sull' impianto:

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. ROCHIRA 3eSlkssaron

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto -
. ' unitatecnica@amat.ta.it

ek

Tel. 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222
_IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA
Part. IVA n*02545200731 - Cod. Fiso 10530 L040F ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381
Motivo della chiamata:
SENZ'ACQUA
CLIENTE:
VIA: AMAT ABBONATO: NO
LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: ING. PELLICORO FAX 0997356273 TEL.: 099/7356230 348/4913604
AMMINISTRATORE: AMAT TEL.: '
ULTIMA MANUTENZIONE: 03/11/2020 ULTIMA PULIZIA: CHIAVI N°:

NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970

NOTE LAVORO: . N . i ( ‘ . /) (
s )!Q» 0x  ZOEPNRAN0e, £l g YO JL LN AD
ﬂ

02 SR P AW ST G Goly

DESCRIZIONE L:wonoU @}WOM,JL é/ﬂl/@ A

Q&m%ctﬂ N OMMATbOA (-1 4
//_ ~ N "Ef(\ﬂ;mu A -12 4

e~ o = can bl

Data: __ /_ /

Firma del dipendente: Firma del cliente:




L W—

Chiamata del: 03/08/2020 Ore: 10:29

ELETTROMECCANICA Note sull' implanto:

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto "
. unitatecnica@amat.ta.it

Lt

Tel. 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

Part. ° 731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L04
ait. IVA 002545200731 - od. Flec.: D il ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381

Motivo della chiamata:
PERDE PRESSOSTATO

Seeida 0 wa - ow 81 ?)@ " Q A \Z) e (g‘ﬁC_

CLIENTE: RIV. SIG. SAMMARCO 348/4061348

VIA: AMAT ABBONATO: NO
LOCALITA" : BATTISTI 656

CAPOCONDOMINO: ING. PELLICORO FAX 0997356273 TEL.:099/7356230  348/4913604
AMMINISTRATORE: AMAT TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE:  06/09/2019  ULTIMA PULIZIA: CHIAVI N*:

'] 1 i %
NOTE CONDOMINIO: Ppassword sito Fabio1970 @OM W f LV

NoTE Lavoro: VS ¢fane pen W 20 20 eo ofell r:cio;éww/g
A /){)Uﬂa/ deputs. p@ﬁﬁri&/ m,@/WJ VE ADRIA.

DESCRIZIONE LAVORO:
SCALNCO  CandtPETDS 1M eiBTTe aNTOUCAYES NAYS NDLLEL
NOSTITUITS HEMRWNA  Da (7 Aoe ex
e TrTuaTA A L UL
OL\,quma?wfy del Taflp « w%udcﬁ&
pessn "B et o N E € coNTOOLLD PP O

L Tadl & 62&9+ W

pata: 5,/ B/ (olo

Firma del dipendente: ' irma del cliente:




Chiamatadel:  02/12/2020 Ore: 11:23¢
— ]

ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Note sull' impianto:
ROCHIRA 348/4913721

unitatecnica@amat.ta. it

TREA

Tel, 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222
] °02 0731 - Cod. Fisc.: DTM F oL -
Part. IVA n°02545200731 - Cad. Fisc.: DTM FBA 70S3 049P ROCHIRA 09977356230 - 338/667 138 /

Motivo della chiamata:
applicare rubinetto all'idropulitrice con tubazione rigida . :
rF
~

CLIENTE: mandare il 03/12/2020 ore 10.00

VIA: AMAT ABBONATO: NO
LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: ING. PELLICORO FAX 0997356273 TEL.: 099/7356230  348/4913604

AMMINISTRATORE: AMAT TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 03/11/2020 ULTIMA PULIZIA:
NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970

NOTE Lav¥oRro: | /S clazg P& (oot I /) I’
Ww@/\e MuOJ®, Gu po)oue™ ol VQ QL (ﬁm@,

/A AO)a

Wwb: vi e mam@ubm o wmo/s/
_DESCRIZIONE LAVORO{(/Q‘!Q/J Oe / % %—)@@%

70 7070 W//Wa/%/ﬁ e »c?a&/
£ éa/zm///??-" d £
O gorm, /C & 1 izp ﬁa#f‘/ﬁ/
P //@W Ll de Ve
i ez /Z %%;/»f?/a/ﬁ S/u =20
i

ﬁ@ Tl o DM Yy muboe(zwo{ /A% oL /x)aﬁ/g e
&SW ,c,v(, F{/\C‘

%01 LM PW’)LOA-&_ L PM/E(O/ZQ C/{’,/,CM/&/

/lf%({qé_o Data: | _/

CHIAVI N°:

Firma del dipendente: Firma del cliente:




bé\ Mean (\%

Chiamata del: 02/11/2020 Ore: 835
ELETTROMECCANICA i
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

unitatecnica@amat.ta.it

Tel. 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

; . 1- Cod. Fisc.. DTM FBA 70S30 L049P
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049 ROCHIRA 080/7356230 - 338/867138

Motivo della chiamata:
PORTARE VALVOLE PER IDROPULITRICE ; )

CLIENTE: { @7 W/
0

VIA: AMAT ABBONATO: N
LOCALITA': BATTISTI 656

CAPOCONDOMINO: ING. PELLICORO FAX 0997356273 TEL.: 099/7356230 348/4913604
AMMINISTRATORE: AMAT TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 05/08/2020 yLTIMA PULIZIA: CHIAVI N°:

NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970

NOTE LAYORO: '\ <. dage per & .50%2,0@#:52% L) mgw% 9,

ey L-S[‘»O !p A O

DESCRIZIONE LAVORO: ™

e _ LU £t
@Q@\kﬂ’m WJ 9&(’[}/4/’ rge

WAL o £ g9 U 7 =9,
N Llsed !WD v v _ V4
//&S«aq Lic _ﬁmzcmuz} (2 ma;c/?aflr —
P V V R (-.‘ S ‘\

N N
//

[ C
c Lin 1l ~
T |
Y \“WU{U Data: _/_/_

. |
Firma de ine"inde te: Firma del cliente:

— ]




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1: 4931521055 Data SDI: 23/04/2021 09:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT S.P.A.
VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02545200731 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02545200731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021437 2021-04-13 EUR 430,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione *. .- ’ U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
Lavoro IMP. 65/21 del 13.04.2021 (N6.7)
CIG 798315691B (N6.7)
Vs. dare per il ripristino dei bagni (N6.7)
. disabili e del funzionamento (N6.7)
defimpiorio & Sl bnidiodpoia (N6.7)
'potabile. (N6.7)
Nel bagno disabili, sostituita cassetta (N6.7)
di scarico a zaino, completa di n.1 (N6.7)
valwola a squadra da 1/2x3/8, n.1 (N6.7)
flessibile da 3/8 lungo cm 25, n.1 (N6.7)
gomito cromato da 3/8. (N6.7)
Nel quadro di comando, sostituito n.1 (N6.7)
contattore C25/D10-380/24 Volt. (N6.7)
Allimpianto di sollevamento acqua (N6.7)
potabile, scarico completo del (N6.7)
serbatoio autoclave 500 e ricaricata (N6.7)
aria con impiego di compressore. (N6.7)

Smontata modifica e/valvola, pulita e (N6.7)



Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
ripristinata sul posto. (N6.7)
Sostituita n.1 e/vahola da 1/2" a 24V. (N6.7)
Ricarica aria e controllo. n 1 430,00 430,00 (N6.7)
Operazione ai sensi dell'art. 17 co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972 (N6.7)
Inversione contabile
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA  Imponibile Imposta

N6.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 .6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 430,00 0,00

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Contanti 2021-04-13 EUR 430,00 BANCA DI TARANTOBCC  [T27J0708715801000000000085

Dati Trasmittente: IT02545200731 - Progressivo Invio: 04630

Versione Style 2.8.2

P Ao Tadhad
Lt L T
'5 LAG©

e 3\;”251661\?““8
RzJe 8 Viro AR s
e

[R,,C REAC [nva_X
‘ T 76 ARR.TOU

-t T G AR

{NATA DI RS T‘l_:’T:/-;ﬂ'f
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* FATTURAELETTRONICA Id SDI:4931521055 Data SDI: 23/04/2021 09:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F & AMAT S.P.A.
VIA PUGLIE 134 VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02545200731 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 02545200731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021437 2021-04-13 EUR 430,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

&

o r.Desc'rizione,".-;.‘ f uM. Qta Pr. Unitario ~ Pr. Totale IVA

Laoro IMP. 65/21 del 13042021 . .. | ' (N6.7)

CGZe315691B . . ' | (N6.7)

Vs. dare per il ﬁpriét%no:jei bagni | (N6.7)

g atstiete o

“ deiiﬁ%'gp}"an'fb o enctatrisioaqn (N6.7)

potabile. . Ptk v (N6.7)

Nl bagro disabill, sostitultacassétta . $4 7 ' (N6.7)

di scarico a zaino, completa di n.>1u » | / (N6.7)

valwla é squédra da 1/2x3/8, n.1 | | | | s 7 (N6.7)

ﬁessibilé da 3/8 lungo cm 25, n.1 | (N6.7)
gomito cmeinta 38 | “ (Né.7) -

Nel quadro di comando, sostituito n.1 | 7 - " (NG.T)

c.c.:ntat‘tore C25/D10-380/24 Volt. | - (N6.7)

Allimpianto di sollevamento acqua 7 (N6.7)

potabile, s.can'co completo del | | (N6.7)

serbatoio autoclave 500 e ricaricata (NS.T)

aria con impiego di compressore. 7 | | (N6.7)

Smontata medifica eNalvola, pulita e (N6.7)



Vo

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® 5 del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del i ] VLA Kot
B 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 B
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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico N -
Confenmentoldel PIot.cinienseissmmnnnin

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

DATA _IFIRMA




Descrizione UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

ripristinata sul posto. (N6.7)
Sostituita n.1 e/valvola da 1/2" a 24V. | | . (N6.7)
Ricarica aria e controllo. n 1 4.36,.00 . 430,00 (NS.?)V
Operazione ai sensi dell'art. 17 co.6 lett.a - ter) del D.P.R. 633/1972 (N6.7)

Inversione contabile

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta

NG.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e settori connessi) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 430,00 0,00

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Contanti 2021-04-13 EUR 430,00 BANCA DI TARANTOBCC  [T27J0708715801000000000085

Dati Trasmittente: IT02545200731 - Progressivo Invio: 04630

Verslone Style 2.8.2

(TP Bl LBO. %0
jPos A k6O
S LAL®

- oJe 8' CH'\?'G“
Revz Vi RUER g
e s

[e REAC [va X
— 2 APR, 0L
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° 0! del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del 7
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del m

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 i
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
Df\TA 'Z[]Z\ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- ’lj, - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

06 a7 F:RMAM

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM

[Data scadenza pagamento D‘A_TA FIRMA DEL/RESPONSABILE
] —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione "
DATA FIRMA DEL RES QﬂSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7
verifica conferimento incarico
Conlenmentoige] et e H et i KT r
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _ FIRMA - A
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e T L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 A« e TONNAD mvondﬁ’@(izon

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ' ‘
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “lll” della procedura) O/\/\
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) (M\

C | ws \Z\Q\& 5J
&)%\\ S \Q‘t SJ

(

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

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: m%\exn N D02

_ Ol
ma Data Note:
Controllo eseguito da: \\\\NA\ C)_i%{&»\\

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE Nr.fatturaM—\i-Oj | Data fattura:‘(\xyx\\g\'_;\s\ Importo:€LQ:,3 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma Data‘] .

S [ [ i;
(N

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 ’

pag. 1



0006534/2021 del 15/04/2021 14:43:18

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

I AmAL.

Azienda per la Mobilitd nell Area di Tarante

Spett.le
ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134

74121 TARANTO

Tel. 099/7361660

Lavoro IMP. 65/21 del 13.04.2021

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO BAGNI DISABILI E DEL FUNZIONAMENTO
IMPIANTO SOLLEVAMENTO

CIG 7983156918

In riferimento al preventivo n.494/21 del 09/04/2021 protocollato al N° 6226/21 del

12/04/2021, dell’ importo totale di € 430,00 + IVA, con la presente, si emette ordine per un
importo di € 430,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura
che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

Rif.: Ing. Domen%o

Direzione Tecnica: Ing. Maygro Piazza

~
Vo

Il D ore Generale f.f,
D \etrq,Carzllo

K Y M A Atienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, 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
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0006226/2021 del 12/04/2021 12:39:34

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

cdi De Tommaso Fabio & C. sas

* Assitenza Elettropompe
= Autoclavi
* Impianti elettrici

ELETTROMECCANICA

E’ possibile effettuare il pagamento

con bonifico BCC Banca di Taranto:
1T2710708715801000000000085

Tramite c¢/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:

IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMM.NE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 656

All'impianto di sollevamento acqua potabile:

di compressore.

Smontata modifica e/valvola , pulita e ripristinata sul posto.
Sostituita n.1 e/valvola da 1/2" a 24 Volt.

Ricarica aria e controllo .

Sostituita cassetta di scarico a zaino , completa di n.1 valvola a squadra da
1/2x3/8, n.1 flessibile da 3/8 lungo cm 25, n.1 gomito cromato da 3/8.
Nel quadro di comando , sostituito n.1 contattore C25/D10-380/24 Voit.

Scarico completo del serbatoio autoclave 500 e ricaricata aria con impiego

74100 TARANTO (TA)
NUMERO DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 494/21 | 09/04/2021 {T27)0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTQ % VA
CONSUNTIVO Di SPESA

Vs. dare per il ripristino dei bagni disabili e del funzionamento dell'impianto

di sollevamento acqua potabile.

Nel bagno disabili: € 430,00 ART17

IMPONIBILE EURO

€ 430,00

TOTALE IVA

ART. 1Y

TOTALE NOTA SPESE

€430,00

-IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 430,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verrd emessa regolare fatturo.

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita Iva n. 02545200731
Tel/Fax 099/7361660-099/7301677



Chiamata del: 26/02/2021 Ore: 11:49

ELETTROMECCANICA " TR
ote sull' impianto:

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. OCHIRA S4AHGIaTDY

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto - ’ _
- unitatecnica@amat.ta.it

drkeddk

Tel. 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P
ROCHIRA 099/7356230 - 338/867138 1

Motivo della chiamata:

RICARICA ARIA

CLIENTE:

VIA: AMAT ABBONATO: NO

LOCALITA": BATTISTI 656

CAPOCONDOMINO: ING. PELLICORO FAX 0997356273 TEL.: 099/7356230 348/4913604
AMMINISTRATORE: AMAT TEL.: I
ULTIMA MANUTENZIONE: 21/01/2021 ULTIMA PULIZIA: CHIAVI N°:

NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970
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