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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 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA e n” di isctizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2022 2,274 05/10/2022 577,00
IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA, 152/154
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. Q0977020734
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentosettantasette e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
. CREDITO EMILIANOD SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 79/E del 13/07/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
79/E CIG Z4336D7F87
IMPORTO LORDO 577,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 577,00
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

577,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRIGE]

b,

imﬁmnﬂ
N/ i
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:7644528676 Data SDI: 15/07/2022 14:39
' Formato Trastrissione: FPR12

Mittente ; Destinatario

CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBIL!

VIA UMBRIA N. 152/154 . VIA CESARE BATTISTI M. 657

74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-1T

P.IVA: [TO0S77020734 P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: BWKJP7T

Bt~ =TT T TTTTTTT Mt s memmems s e e s e

Natura Documento Numero, Data | Importto Totale

Fattura T9/E 20220713 EUR 703,94

Causale

V5. M/IN ADRIA LAVORI DI REVISIONE POMPA INIEZIONE AIFO . DOCUMENTO DI CONSEGNA N. 526/3 DEL 27/06/2022 .

» ton -1:.
Dati ordine acquisto e
Ord.Lavoro n.M/N 30/2022 Data Ord. 2022-06-17 CIG Z4336D7F87

Dati DDT J

| Dettaglio linee Fattura  ~ T T o oTo Tt oo T E
Lo e e e e —— o
| T

Articolo Descrizicne UM ¢ Qta !Pr. Unitario | Pr. Tot:;lleiI IVA

TOTALE IMPONRBILE . 1 577,00 577,00 2%
NoteRiga . )
NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga SCARICO VS. DOTN. 03
NoteRiga DEL 10/05/2022

COat Trasporte 0 TTTTTTTToTT ommmmmmmemm o ommmmme o rmr mmm p e e mrm
]

Dafi Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa

Dettagli Trasporfo Dati Colli

Data Inizio Trasperto: 0002-11-30




( Dati Riepifogo” ~~~ =~
— -3 T
! Al IVA ‘ Imponibile | Impasta

126,94

Natura/Esigibilita IVA

577,00

S (scissione del pagamenti)

T

'! Dafi pagamento
T

[ Modalita { Data Scadenza | Importo | lstituto | IBAN
; . !

Condizioni Pagamento

Pagamento completo
T81K0303215800010000002053

EURS577,00 | CREDITO EMILIANG

Bonifico 20220913

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: GTw83

Versicne Style 2,9.0

o lnwa 24L6
i 9 LUG. 2022
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1)

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7644528676 Data SDI: 15/07/2022 14:39

) Formato Trasmissione: FPR12
S —— v e T e et e . e e e e 7 mperte e
i Mittente . “‘Destinatario , - , -
:r..,....____:.*-_._..._.LM..___._.:a...-..;-._.;.,.,._..;.-:N._,‘.,.-L_.g_. bt i o i, ks S, i st et i et i st e 25 T 2 it B il

CORRADO CASALE S.N.C. | AMAT.-AZENDA PER LA MOBILI
[ VIA UMBRIA N. 152/154 | VIA CESARE BATTISTI N, 657

| 74121 - TARANTO- TA - IT i 74121 - TARANTO - TA - IT

L pIVA: TO0977020734 P.IVA: T00145330733

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

“'Dati Fattura ” ’
| Natura Documento i Numero i Data ! Importo Totale

Ll y r e e ai b : - e -
Fattura 79/E l 2022-07-13 1 EUR703,94

Causale

VS. M/N ADRIA LAVORI DI REVISIONE POMPA INEEZIONE AIFO . DCCUMENTO Dl CONSEGNA N. 526/3 DEL 27/06/2022 . L

e ey g ey

~
#

' Dati ordine acquisto v

; Ond.Lavoro n.M/N 30/2022 Data Ord, 2022-06-17  CIG Z4336D7F87
: Dati DDT
Deftaglio linee Fattura® ' s o0 v o o T et SR SR .
ce e T D S A O S
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario  Pr. Totale VA

TOTALE IMPONIBILE . 1 57700 577,00 22 %
NoteRiga . : ’
' NoteRiga . . ' .
! NoteRiga . : '
| NoteRiga SCARICO VS, DDT N. 03
: NoteRiga DEL 10/05/2022 !

Dati Trasporta™ " =77,

”

Dati Anagrafici Vettore

k3

IndirizzoResa . . . :

Detiagli Trasporto Dati Colli o
e i e -

| !

I Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

{ H




v I s T

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-« -——— -~ vyerifica-condizione;ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite diaccerlamento sanitario d2l personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i* del o ) :
iL RESP. UNITA' PERSONALE
beterm. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° def

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDET TO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. del
JDATA ] FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA " -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione javori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veritica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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

[ RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

—
NOTE:

|Conferimento del Prot

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

DATA FIRMA
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EY \
S WSS T P SR N SN

p-i
i Natura/Esigibilita 1vA

e O

‘ S (scissione dei pagamenti)

I e e T Y I PR S RPN

Imponibile ,

T e e . b 2 Bt

i
577,00 !

H
-3

- Dafi pagamento 0. ‘ ORI R
et AN R s WAL . e imeidenarid VU S NN

i
[

Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Importo i Istituto - IBAN :
. = - J - } . “ . i

Pagamento completo

I r q ’
Bonifico | 2022-09-13 j EUR 577,00 | CREDITO EMILIANO I'I'B1K030321580001000OOD2053

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invo: GTwS3

Versione Style 2.9.0

o e 26
. ’"“-‘;"‘“1“9 LUG zuzg _j
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UFFICI0 CONTRATTI E ACQUISTI
- - verifica condiziohe-ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® -+ det
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n* del l
IL RESP.UNITA' PERSONALE .
Detarm. AD. i° dal pér supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dal

Dala scadenze pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO NAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA ] FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rd
13 ’ } Siog, per supervisione

I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
per supanvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

10l Tt

\V_~

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

60 {f /.
DATA FIRMA DEL RESPONS

27, Y.20

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN!T ECNICA
per super\ns n

DATA FIRMA DEL Rf& MI_
222

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

NOTE: / 7 \

Conferimanio del v iiiiivci e Protveneeenen,

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

DATA FIRMA
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Axtenda per lo Mobilits nell’Area di Tarcnio =, mxcon BTG

GRIGLIA DI CONTROLLC DOCUMENTAZIONE

Ditta: ColRA30 CAYA)E

- Prasente in| -5 Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: -_|_Originale_|_ Protocollo___data Copia
: commessa o 9 o
- B - Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

/
Se\/] < (0348 |15~08-2¢

/ L
4\ \/ < loSor |&t~06-7 5\/

2. Preventivo inviato dal soggetta esterno

3. “Ordine di esecuzione dei lavor”

4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore - /

€t /| < 52//3 2F- ol S\/

5. D.D.T. emesso dal riparatare di cansegna

&, "“Rapporto di lavare o documento da cui si evince
che "attivitd /servizio sia stota effettuota

7. Richiesta estrazione Ditta:

8. Aitro:
9. Altro:
10. Altro: -

firma Data Note:

Controllo eseguito da: %)éQo&u.\Kk 27_, ~oL-27

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ?% Data fattura: [3 -0¥ -9 | Importe:

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
20/ 2

\_j\-._‘

Mod. 7/2018 - AT_| “Griglia di controllo documentazione” | _ Data: 09/02/2018 | 1
pag.



0010907/2022 del 21/06/2022 13:38:26

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

!

'

Azisndo per fa Mobiing noll'Areo di Taronks \mm /

mm,%

| e

Spett.le

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n. M/N 30/2022 DEL 17/06/2022

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE POMPA INIEZIONE AlIFO
CIG Z4336D7F87

Visto che:
a) il preventivo, pervenuto in data 15/06/2022, assunto al prot. 10348/22 del 15/06/2022, indica il costo totale
dellintervento in € 577,00 + {VA:
b) Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 577,00 + IVA;
penale per ritardata consegna; N.A.
garanzia: 1 anno;
consegna: N.A, .
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere
consegnato il rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

i

Si precisa che ii 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._ .

1. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati}
2. Codice destinatario: SWKIP7T

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

Societh per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BILl T A Via Cesara Battistl, 657 - 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax (99 7724247

www.amat.taranto.|t - amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta, it
AMAT SPA C.F., P.IVA @ N* scrizione al Registra Imprese dt Toranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vess,




0010348/2022 del 15/06/2022 13:13:36

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

¢

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152154 - 74121 Taranto

‘Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori
74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. @ Fax 099 4711181

Tel: D99 371888 - 089 371777 - Fax 099 371777 Officine Meccaniche:
Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.B5951 74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
E-mall; info@corradocasale.com Pec: coradecasalesnc@pec. it Centra Revisionl MCTC:
Web: www.ricambldaute.com - infe@ricamblidauto.com 74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 030 371888
SINCERT DNV-GL UNI EN ISOQ 9001:2015 Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, B A/2 Tel, e Fax 099 371777
Lista 245  Pag. 1
('I"lpo Documento PR Preventiva / Offerta Spelt.
s - - 924 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 245 Data 15/06/2022 TA' NELLAREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARID A 680 GG
Baneca App. PI/C.F, 001463307233 00146330733
Codlce Artccc!o Descrizione UM| Quantitd | Prezzo (€}  Sconto Importo (€)) CI
LAVORAZIONI E MATERIALI
PER VS. UNITA' NAVALE
ADRIA
REVISIONE POMPA INIEZIONE AIFO 8044 Pz 1,00 550,00 55000 22
504090935 POMPA AC PZ 1,00 36,00 25,00 27.00| 22
Note
Tot. Merce 87700 Sconlo : % Sconlo Netto Merco 577,00 Omaggic
Sp Trasporta Sp. Imballa | Sp. Varle :
Data Scadenza Importo ; ImpanIbie C Iva impoata Tol, Imponibila 577,00
15/08/2022 . 703,94 577.00 22 126,94 Tot. Impasta 126,94
' TOTALE DDCUMENTO 703,94
Accanta
' NETTO A PAGARE
Cura Trasporio Destinatario Ril. Est,
Porio Rif. Int
Veltore
$
n
Deslnaziang g
}

Wﬂ' IVECO

SIEYRMIJTIJ@ 5@?111“. !mmm-(ﬁﬁamnqm %

ﬁ C ol o
VM MOTORI CHATEZA T 4 GHTHESS

Asso Ricambi ‘

TN T T T

COPIA DI CORTESIA |




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 089 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: wwaw.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Rep. 3 Lst. 06 / 374 Pag. 1

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, B Tel. e Fax 0994711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 089 371888
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 AiB Tel. e Fax 098 371777

{/

Tipo Documento  DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA N.F. Spett. \
" 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero 526/ 3 Data 27/06/2022 TA' NELL'AREA DI TARANTOQ S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A B0 GG
Banca App. P.IC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articalo Descrizione UM1 Quanlita Prezzo Sconto Importo Cl
A SCARICO VOSTRQ DDT N.03
Pi POMPA INIEZIONE MD 1 22
PC POMPA AC PZ 1 22
. S ... Totale Documento: . .
Note
Aspelio esteriore A VISTA } N.Coli 00000 Peso ! CuraTraspado  Destinatario
Causale Trasporto  RESO DA, CLAVORAZIONI i Parto | DataeOra 27/06/2022 09:23
Vettora
Firma Vetlore
<
P.lva M.1scr.Albo n
TSI S s e e Fitma Conducente %
Destinazione 3
Firma Destinatario §
- /

Y™ iveco

= e STHRMﬂTﬁES@ SIZ/ETENE. .i. EREDG, @ﬁorentfm rssoR)
VM MOTORI

INNDVATICN WITH LISHINESS

COPIA DI CORTESIA



