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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO |  N. ORDINATIVO DATA i COD.CASSA COD.CASSA ‘ IMPORTO ORDINATIVO
2022 . 2.070 14/09/2022 190,00
IL CASSIERE CENEL s.a.s.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT30A0200803465000010186466
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 64/22 del 30/05/2022
PAGAMENTO FATTURE N. o .
FPR 64/22 CIG Z6C364E6A4
IMPORTO LORDO 190,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 190,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

190,00

PREVISIONE

. S2TREM] DELIBEA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

L DIRKGENTE AMM.VO ILRIRETTORE




- FATTURAELETTRONICA 1d SDI1: 7347379296 Data SDI: 30/05/2022 12:17
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Cenel s.a.s. AMAT SPA

via . Caldieri 132 Via C. Battisti, 657

80100 - Napoli - NA - IT 74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T04946230630 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 04946230630 :

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura FPR 64/. 2022-05-30 EUR 231,80 /
Ngn—

Dati ordine acquisto

0Ord.S20/2022 Data Ord. 2022-05-06 CIG Z6C364E6A4

Dati DDT

DDT 66/22 Data DDT 2022-05-25

Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

RIPARAZ. VIDEOSORVEGLIANZA AMELI VIGILA M4/6 PZ 1 180,00 180,00 22%
Ord. S20/2022 Data Ord. 2022-05-06

CIG ZBC364E6A4

DDT 66/22 Data DDT 2022-05-25

matricola SN 415580

TRASPORTO Pz 1 10,00 10,00 22%
Ord. S20/2022 Data Ord. 2022-05-06

CIG Z86C364E6A4

DDT 66/22 Data DDT 2022-05-25

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 190,00 41,80
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo



Importo Istituto IBAN

Modalita Data Scadenza
EUR 190,00  UniCredit Banca \) IT30A0200803465000010186466

Condizioni Pagamento

Bonifico 2022-07-30

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 64

Versione Style 2.9.0
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* FATTURAELETTRONICA

Mittente

Cenel s.a.s.

via |. Caldieri 132

80100 - Napoli - NA - IT

P.IVA: [T04946230630

Cod. Fiscale: 04946230630

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI1: 7347379296 Data SDI: 30/05/2022 12:17
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FPR 64/22 2022-05-30 EUR 231,80
Dati ordine acquisto
Ord.S20/2022 Data Ord. 2022-05-06 CIG Z6C364E6A4
Dati DDT
DDT 66/22 Data DDT 2022-05-25
Dettaglio linee Fattura
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
RIPARAZ VIDEOSORVEGLIANZA AMELI VIGILA M4/6 Pz 1 180,00 180,00 2%
Ord. S20/2022 Data Ord. 2022-05-06
CIG Z5C364E6A4
DDT 66/22 Data DDT 2022-05-25
matricola SN 415580
TRASPORTO Pz 1 10,00 10,00 2%
Ord. S20/2022 Data Ord. 2022-0506
CIG Z6C364E6A4
DDT 66/22 Data DDT 2022-05-25
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile " Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 190,00 41,80
ti pagamento
~ondizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

“®agamento completo

IBAN



e ———— =

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cont.Rep.n® ~~~ del K —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oo’ . dl 5
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ.AD.n°* ~ del ik s Al iahiinil
N - DATA FIRMA
Delb.CA.n* ool =~ 2 S
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - e
Delib. C.A. n. _ del N o ]
Delib. C.A. n. _del N, _
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 DATE BBV GEL RESHUNoABILE
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
RAEA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico N,
Conferimentodel ......coooevviviniiiininnnn. Prot... e,

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

FIRMA




BO—

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Bonifico 2022-07-30

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 64

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 190,00  UniCredit Banca

R
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IBAN

IT30A0200803465000010186466
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
er ervisi
Determ. AD. n° del bl
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. 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
DA ?RMA DEL RESPOE@’*%’? & " IL RESP. UNITA' TECNICA
’ l m per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO L FIRMALEC RERENbARILS
per supervisione
—

DATA

[AS -9 -Zon

FIRM

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIE ?
AT FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / \
verifica conferimento incarico
Conferimentoidel. oo v e e e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T e
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09/05/2022 12:27:38

0007933/2022 del

In uscita n.

Protocollo

S.p.A.

Amat

wm.

Aziendo per la Mobilitg neill'Arsa di Teronto

Spett.le CENEL S.A.S.
Via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)

AUS
Lavoro n. 520/2022 del 06/05/2022 G 5-5

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE DI UN IMPIANTO DI VIDEOSORVEGLIANZA AMELI VIGILA M4/6

CIG Z6C364E6A4

In riferimento al preventivo datato 04/05/2022, PROT. AZ. N. 7825/2022, dellimporto totale di €
190,00 + IVA, inerente LA RIPARAZIONE DI UN IMPIANTO DI VIDEOSORVEGLIANZA, si emette ordine per

un importo di € 190,00 + IVA.

Si precisa che il 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.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre 526

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

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
MOBILITA 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,

N 00 . W



Amat §.p.A. Protocollo In entrata n. 0007825/2022 del 06/05/2022 11:49:48

CENEL s.a.s. .

Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI

Tel, 081 56 02 539~ Part. L.V.A.: 04946230830
CODICE UNIVOCO: KRRHEB9 PEC: concl@pec.it

e-mail: commetciale@cenelt site: www.cenelit
Napoli, 04/05/2022 AMAT s.p.a.
Via C. Battisti 657
Prot. N° 077/22 74100 TARANTO

Email: unitamanutenzioni@amat.ia.it

OGGETTO: offera riparazione videosorveglianza Ameli.

Con la presente Vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la riparazione a
scarico totale dei dispositivi elettronici ricevuti con Vs DT N. 764 del 08/11/21:

v N. 1 videosorveglianza AMELI VIGILA M4/6: € 180,00
Sn 415580

v TRASPORTO € 10,00

| prezzi sono espressl al netto dell’ [ V A,

CONDIZIONI DI VENDITA

3 o S SO OO VRN NP AT R UL K UL W SN SCCE PRI SAPFS I IR URUR
ped U e e s e e i, P el g e e o e R AL e iy A g et g

| Fatturazione: alla consegna.

W Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura.

B Resa: la pil sollecita, FRANCO Vs DEPOSITO IN
INDIRIZZO.

B Imballo: gratis.

B Garanzia: 6 mesi

B Validita dell’offerta: 60 gg.

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocali di inea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannslii prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (AVM).
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per 'area Centro-Sud defla “AME LI s.p.a.”




0007825/2022 del 06/05/2022 11:49:48

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

ﬂcé

NEL

Prot. 077/22

Considereremo la sottoscrizione del

prospetto seguente come regolare

ordinativo. La fatturazione sara intestata, in caso di mancata compilazione
del seguente prospetto, all'intestatario dell’offerta.

DENOMINAZIONE AZIENDA:

P.IVA:

NUMERO ORDINE:

SPLIT PAYMENT: Sl
EMAIL PER INVIO FATTURA

TIMBRO E FIRMA

NOTA BENE: | DATI AZIENDALI SEGUENTI SARANNO IMPIEGAT! PER L’EMISSIONE

DELLA FATTURA ELETTRONICA

CODICE UNIVOCO:

CiG:

NO

Restiamo a Vostra disposizione per
chiarimento Vi fosse necessario.

DM/am

qualsiasi ulteriore informazione e/o

dott.ssa Daniela Martellotta

fICENEL

Via Luigi Caldieri, 132 — 80128 Napoli
www.cenel.it

Tel-Fax 081 5602539
ufficiomarketing@cenel. it




= |
{ .
CENEL s.a.s. b / ONULA
CENEl Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI : -
Tel. 081 56 02 530 — Part. L.V.A.: 04946230630
CODICE UNIVOCO: KRRHEB PEC: cenel@pecit (¢ ©SS
__e-mail: commerciale@cenel.it site: www.cenel.it b

DOCUMENTO DI TRASPORTO D.P.R. 472 DEL 14-08-1996 -D.P.R. 696 DEL 21 12 1996
[N. documento | [66/22 | {Datal | 25/05/2022 ‘
Cessionario| |AMAT s.p.a. |
[indirizzo cessionario Via C. Battisti 657 I 74100| [Taranto
|Destlnatarlo‘se diverso dal cessionario | .
[indirizzo destinatario ¥ T
Trasporto a mezz [cedente |dati del vettore |data ritiro
g |causale del trasporto | [RESTITUZIONE A RIPARAZIONE AVVENUTA
[Graimative Numero] VS ORDINE N. 520/2022 DEL 06/05/2022 CIG Z6C364EGAL
Numero pezz| [oecrizione articolo |
for | [ideosorveglianza AMELI VIGILA M4/6 _ Sn 415580 : i
L]
| |
) |
R ;
| | |
I |
]! |
Totale collif [Aspetto esteriore dei ben| |SCATOLA

|Firma cessionario J IFirma destinatario l Firma vettore




Posta italiane SpA, Sede Legale Viale Europa 190,

00144 Roma (RM), Partita IVA 01114601008

Codice Fiscale # Registro dalle Imprase, n. 57102080585,
Capitale Sociale 1.306.110.000 eurvo Lv.,

N. lscrizione al REA 842623

Mittente

CENEL

VIA LUIGI CALDIERI 132

80128 NAPOLI (NA)

TEL: 335498687

coLLi: 11 PESO(KG): 5.0
CONTENUTO:

NOTE:

DIM: 22x37x32

3UWO02AV000104

Il

DATA: 25/05/2022

COPIA DA LASCIARE SEMPRE SUL PACCO -/

F'-vdl-bd-llwﬂ quuhm.lmeCmdm&mﬂaCmﬂrﬂnmlwm.mh

I
|

Destinatario
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
TEL: 335498687




