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

ESERCIZIO 20 29

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. s

A Lucdrnd

HUY). Yviren




GESTIONE

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

ESERCIZIO

2022 2.582

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

N. ORDINATIVO DATA

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

COD.CASSA COD.CASSA

18/11/2022

IMPORTO ORDINATIVO

95.934,16

LA LUCENTE S.p.A.

VIA DEI GERANI 6
70026 MODUGNO (BA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

PAGAMENTO FATTURE N.

novantacinquemilanovecentotrentaquattro e 16 / 100

Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

Doc. n. 3187/00 del 31/07/2022

Partita IVA: 00252370721 C.F. 00252370721

IBAN: IT31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

o1 0000 2922449

3655/00 CIG 7480225CEF, 2723/00 CIG ZF43455213, 4115/00 CIG
7480225CEF, 4113/00 CIG 7480225CEF, 4114/00 CIG 7480225CEF,
4116/00 CIG ZCE373FCA6, 4117/00 CIG 7480225CEF, 3657/00 CIG
ZCE373FCA6, 3658/00 CIG 7480225CEF

3656/00 CIG 7480225CEF, 3654/00 CIG 7480225CEF, 2721/00 CIG
7480225CEF, 2722/00 CIG 7480225CEF, 2720/00 CIG 7480225CEF,
2724/00 CIG 7480225CEF, 3185/00 CIG 7480225CEF, 3184/00 CIG
7480225CEF, 3186/00 CIG 7480225CEF, 3188/00 CIG 7480225CEF,
3187/00 CIG Z1936E617B

o

TOTALE RITENUTE

IMPORTO LORDO

IMPORTO

95.934,16

0,00

95.934,16

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 95.934,16

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

CASSA

Y«ST/OCO ABILITA'

IL DIRI TEA KO

IL PRESIDENTE




g iscossione

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200003922949 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 2582 Data Inserimento: 18/11/2022 - 10:12
Importo: 95934,16 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7547595990 Data SDI: 01/07/2022 13:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA

VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 100252370721 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2723/00 202206-30 EUR 267,18
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

0

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000221 Data Ord. 2022-04-30 ltem 1 Commessa 0 CIG ZF43455213

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
SERVIZ ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 219,00 22 %
IGIENIZZANTI = SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN
22SP TARANTO ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 AMAT SPA-

IGIENIZZAZIONE VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/06/2022 al
30/06/2022

Ord. OACE000221 Data Ord. 2022-04-
30 Item 1 Commerssa/Convenzione 0
CIG ZF43455213

rif. Amministrazione: 0

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 219,00 48,18
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-07-31 EUR 219,00 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IFB

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA
Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: IT00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
| Natura Documento Numero
Fattura dlﬁenta di cui 2723/00

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

| Causale

Dati ordine acquisto

1d SDI1: 7547595990 Data SDI: 01/07/2022 13;31
VForm"rato/Trasn'issiqne: FPR12

Destinatario
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

' Data . Importo Totale

2022-06-30 EUR 267,18

Ord.OACE000221 Data Ord. 2022-04-30 ltem 1 Commessa 0 CIG ZF43455213

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo

SERVIZ
IGIENIZZANTI

ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1
SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN

Descrizione Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA

219,00 219,00 2%

| 225P TARANTO ALLA VIA CESARE BATTIST] 657 AMAT SPA-
IGIENIZZAZIONE VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/06/2022 al
30/06/2022
Ord. OACEQ00221 Data Ord. 2022-04-

- 30 tem 1 Commerssa/Cenvenzione 0

| CIG ZF43455213

1 nf Ammmish'azmne 0

Dati Riepilogo

e Fia R B A et B R S SRR

= Natura/Esigiblit IVA

r

| S (sc1ss:one dei pagamentl) SCLSSIOﬂe pagamerm Art. 17-ter

Ccmdlz:onl Pagamento Modalita | Data Scadenza

Istituto

;IBAN

lmponlblle Impoﬁa

219,00 48,18




|

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° dal i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
T del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadznza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA 2 SRR
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

Confermemodel v ey

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

DATA IFIRMA




- Condizioni Pagamento Modaliti ~  Data Scadenza Importo Istituto
 Pagamento completo
Bonifico 2022-07-31 EUR 218,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IFB

Versione Style 2,9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del t
IL RESP. UNITA' PERSONALE n
Determ. A.D. n° del g by
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento N ot ] o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentc

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I}ATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
q - & per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ' FIR i
Y- Y- Wl MW

S

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

XIE

Data scadanza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
Zik22 %M
il Al IL RESPONSABILE UNITA/TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQONSABILE
21-77 %/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Z
verifica conferimento incarico EFFETTVMC 2 - F-9-/4-16 - 2t 73-78-30 GWHO X
Conferimentoidel i e e e i e DOC - COUTPATTVALE (A AEELS A.,/a//s'l’}"

RAPWRT M Ldloko oo CFF FecMito




» FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7547595538 Data SDI: 01/07/2022 12:53
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario f

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2721/00 2022-06-30 EUR 480,33
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Ci6- Thgoll S CEF
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA  SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI 1 393,71 393,71 2%
ORD.SP LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA
VIA C. BATTIST], 657 - Periodo dal 01/06/2022 al 30/06/2022
rif. Amministrazione: 0
e m
S e | 11U .|
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 393,71 86,62
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-07-31 EUR 393,71 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IF9

Versione Style 2.9.0



. FATTURAELETTRONICA
Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI1: 7547595538 Data SDI: 01/07/2022 12:53
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IF9

———————Versione Style2:9:0—

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2721/00 2022-06-30 EUR 480,33
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
1 Dati DDT
i (o 3
| Ci6- Th§ob S CEF
i
! Dettaglio linee Fattura
1
|
.‘ Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA  SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI 1 393,71 393,71 22 %
i ORD.SP LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA
| VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/06/2022 al 30/06/2022
x rif. Amministrazione: 0
g ——
| n H08E |
et --w-m-»—--—-u—-,l TR
. ﬁ LU” 2022 |
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
. S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 393,71 86,62
Dati pagamento
i Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istitute  IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-07-31 EUR 393,71 [T31C0306904013100000005552




w
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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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
i B e per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
] - & 18 ‘{W@ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E EILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA - JFIR

241~k :

AV

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

|IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

30 8§

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z2-lE 2L

e b IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMADELR NSABILE
2122 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /\\
verifica conferimento incarico
Conferimento del .oooviiiiriiiiiiiiee, Rrot
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA L .

FIRMA




giornaliero max 15 bus SOTTOCASSA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS

1-giu 100 15 572+730
2-giu 100 15 760+561
3-giu 100 15 7304533
4-giu 100 15 516+564
5-giu 100 15 5604652
6-giu 100 15 672+650
7-giu 100 15 553+674
8-giu 100 15 695+694
9-giu 100 15 651+644
10-giu 100 15 6454537
11-giu 100 15 525+673
12-giu 100 15 522+545
13-giu 100 15 747+698
14-giu 100 15 563+721
15-giu 100 15 6444565
16-giu 100 15 507+504
17-giu 100 15 748+517
18-giu 100 15 713+648
19-giu 100 15 524+681
20-giu 100 15 536+654
21-giu 100 15 733+652
22-giu 100 15 731+699
23-giu 100 15 7344525
24-giu 100 15 525+531
25-giu 100 15 693+694
26-giu 100 15 695+699
27-giu 100 15 651+568
28-giu 100 15 518+524
29-giu 100 15 668+669
30-giu 100 15 524+672

t




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7547595617 Data SDI: 30/06/2022 15:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA

VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

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

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2722/00 2022-06-30 EUR 3.861,93
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

0

Dati ordine acquisto
Y2902.25 c3F

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SANIFICAZIONE = VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.952,86 1.952,86 22 %
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI

SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIAA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTISTI, 657 -
Periodo dal 01/06/2022 al 30/06/2022

rif. Amministrazione: 0

SANIFICAZIONE = VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.212,66 1.212,66 22 %
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI

SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL

VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIAA

DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86

(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA

QUOTA ATIl) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTISTI,

657 - Periodo dal 01/06/2022 al 30/06/2022

rif. Amministrazione: 0

s/? 3{( v \/;’

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al, IVA Imponibile Imposta



~

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 3.165,52 696,41
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-07-31 EUR 3.165,52 T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IFA

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:7547595617 Data SDI: 30/06/2022 15:52
i Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A - AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 - VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2722/00 2022-06-30 EUR 3.861,93
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
0

Dati ordine acq‘uisto
TuK02.2 S C3F

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
! SANIFICAZIONE = VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.952,86 1.952,86 2% \‘j
| ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI

SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL

" VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZIA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTISTI, 657 -

i Periodo dal 01/06/2022 al 30/06/2022

. rif. Amministrazione: 0

. SANIFICAZIONE VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.212,66 1.212,66 2%

ORD.22SP | 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI f ‘ ‘/
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL

. VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA

- DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86

. (NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA

| QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTISTI,
657 - Periodo dal 01/06/2022 al 30/06/2022

| ' rif. Amministrazione: 0

S8 3, oS

Dati Riepilogo

4 Natura/Esigibilita IVA ‘ Al IVA;_JMib.-—ImpOSa_ﬁv MuFlr I




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del B A Edeens
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento b L T
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. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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 HETA RRME DEL e UNEARILE
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, IN®TE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Céndiiioni Pagamento Modalité Data Scadenza
_. Paéamenfo ;:orﬁhleto 7

I . Bonifico ’ 2022-07-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IFA

Versione Style 2.9.0

EUR 3.165,52

Al IVA Imponibile Imposta
22% 3.165,52 696,41

Importo Istituto IBAN

IT31C0306904013100000005552

-~

NATA M BT

,. v Qoo
04.LUC 2022

i




B

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° L del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE L}
er supervisio
Determ. AD. n° del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento T
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. 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 pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e /
DATA — RN DE‘ ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- 2622 :\ ;i , per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ]
A 102t (ZM

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

30 1)

FIRMA

VIRAPIIR 2010 fo0 AREL Tepmch

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D122 Q_qgé{_,
DATA FIRMA IL RESPONSABILESUNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESBONSABIL
DU 2E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e
verifica conferimento incarico EFFETIUSTA 2 -40- 1¥-23 Cf':(ﬂ/ﬁ:m é‘w/
SAVIR A LDLE LocaLl , /
Conferimentoidelias et Brot CAPCLINEA-(pRRITT Hotoupd ? 4 -11-18-75 GWew JpZ.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. OFFICIMA- HAG-SPOEL . UFFICH 3 -40- 1773 gan &
e B e T e



0002145/2021 del 03/02/2021 12:04:57

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

(8

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0001980/2021 del 01/02/2021 13:15:58

I AmAL. )

\b
Azhends par in Mobilith nel'Arse ¢f Tarente g0 /

Spett.le
Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente - Servizi Integrati”

Inlucentespa@postecert,it
e, p.c. Ufficio Ragloneria AMAT

Oggetto: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. ~ affidamento attivitd aggluntlve di sanificazione

Con la presente sl comunica che FAMAT 8.0.3., con Delibera del C.d.A. n. 04 del 26/01/2021, ha deciso quanto
segue, [n adesione 2 quanto da vol offerto nella vs. nota prot. 436.20 del 09/11/2020:

8) Laffidamento al raggruppamento temporaneo di Impresa “LA Lucente - Servizl Integratt”, delle
attivita di quotidiane dl sanificazione straordinarla per Il contrasto del virus Covid 19 ai corrispettivi mensili di
3.254,76 per la pulizla straordinaria riferita a n. 100 autobus e d! € 2.021,10 per la pulizla straordinaria del

locali, impiant! e plazzall fino al termine dei'emergenza legata al Covid 19 ¢, comunque, non oltre |l termine di

* scadenza del contratto di pulizia ordinarla autobus ed amblenti azlendeli, proroghe “tecniche” inciuse.

b)  Di affidare a tale RTI, contestualmente, anche le attivitd settimanali di sanificazione mediante
micronizzazione di autobus ed ambienti azlendall, ricomprese nel corrispettivi offert), per lJa medesima durata
temporale.

c)  Diapplicare tall corrispettivi retroattivamente anche alle prestazioni di sanificazione straordinaria gid

espletate a cura del raggruppamento temporaneo di impresa “LA Lucente - Servizl Integrati”, a partire dal
27/02/2020 e non ancora liquidate.

Si prega di controfirmare la presente per accettazione e di ritrasmetterla al’indirizzo di p.e.c,
amat®pecamat ta it

Distinti salutl,
IL DIRFTORE GENERALE f.f.
- L"-"“‘""s';':' ( tro Carallo)
lo Volpe
P '«:C v ACE2 ¢ 6
4 ' ~" ! r Xhp b o, L
AOO AUl - 100 \i O 150

Lo

KYMaA

|

N

cOU [0 A po/

(S

X’ 2P 4 5,}} Ll

mwhmmmdmm
mmuamumummnmcm-mtmwmam
MOBILITA Via Cesare Batiist, 657~ 74121 Taranto / 098 7356111 = Fax 099 7794247
Wwew anattaranto.k = smat@emat.taR - PEC amat@pac. smat.ta it

AMAT SPA CF PiVAC N mmumwunmm-waﬁcmnm
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»

FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7547595506 Data SDI: 30/06/2022 15:49
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2720/00 2022-06-30 EUR 24.209,08
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 1 12.835,28 12.835,28 2%
ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZA AUTOBUS VIA C. BATTISTI, 657* -
Periodo dal 01/06/2022 al 30/06/2022
rif. Amministrazione: 0
PULIZA SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 6.063,30 6.063,30 2%
ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZIA UFFICI VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo
dal 01/06/2022 al 30/06/2022
rif. Amministrazione: 0
FACCHINAGGIO SERVIZO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA 944,93 944,93 2%
ORD.SP SEDE AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal
01/06/2022 al 30/06/2022
rif. Amministrazione: 0
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 19.843,51 4.365,57

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-07-31 EUR 19.843,51 IT31C0306204013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IF8

Versione Style 2.9.0

s —

{ |
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— N —— [
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" FATTURAELETTRONICA

Mittente

1d SDI: 7547595506 Data SDI: 30/06/2022 15:49
_Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA
- VIA DEI GERAN, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0252370721 . P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura : -”’il‘
Natura Documento Numero Pl Data Importo Totale
| Fattura differita di cui 2720/00 2022-06-30 EUR 24.209,08
all'art.21, comma 4, lett.
a)
. Causale
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 1 12.835,28 12.835,28 22 %
ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZIA AUTOBUS VIA C. BATTIST, 657" -
Periodo dal 01/06/2022 al 30/06/2022
rif. Amministrazione: 0
PULIZA SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 1 6.063,30 6.063,30 22 %
ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZIA UFFICI VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo
dal 01/06/2022 al 30/06/2022
rif. Amministrazione: 0
FACCHINAGGIO = SERVIZO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA 1 ! 944,93 944,93 22 %
- ORD.SP SEDE AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal !
01/08/2022 al 30/06/2022
rif. Amministrazione: 0
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA . ALIVA  Imponibile Imposta
| S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % - 19.843,51 ‘ 4.365,57

Dati pagaments ;. "



——

w
=
3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® - del N
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
et B del per supervisione
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
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Bz FEIA DR RESEONSARILE
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
HATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del . i ereeios s Prot v icmsviatinioiias s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA i RO TR T

FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

‘ Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IF8

Versione Style 2.9.0

20220731 |

Importo Istituto

EUR 19.843,51

- 2

- i :
, e Joof
R {M’R“.’f“fﬁ"_..‘.—._._._ Tl :

e Q 4LUC 209 |

IT31C0306904013100000005552

IBAN




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 it
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Batar ADL del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el F'RM%A ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Q 022 \ per supervisione
T IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA AL e R
per supervisione
DATA FIRM M’

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

v

Data scadenza pagamento DATA FIRMADELR SABILE
2-1-2¢ -

ks FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervigione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |/
L »
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7 7
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............. SO WL T Prot .o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA I P e S
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT
P.IVA: [TD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero

Fattura differita di cui 2724/00
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

0

Dati ordine acquisto

Dati DDT

74L022S5CEF

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Id SDI: 7547595954 Data SDI: 01/07/2022 02:05
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2022-06-30 EUR 441,40

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIZA  SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFICAZIONE DA 1 361,80 361,80 2%
ORD.SP  SVOLGERSI, SUI MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE

AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -

INTEGRAZIONE PULIZIA BUS VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal

01/06/2022 al 30/06/2022
rif. Amministrazione: 0

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

e gALLC 202

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Data Scadenza

2022-07-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IFC

-

Lo LOAY

e T TR,

Al IVA Imponibile Imposta

22 % 361,80 79,60

Importo Istituto IBAN

EUR 361,80 IT31C0306204013100000005552
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SD1:7547595954 Data SDI: 01/07/2022 02:05

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2724/00 2022-06-30 EUR 441,40
all'art.21, comma 4, lett. a)
| Causale
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
— —
LR 2L4SCEF
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA  SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA 1 361,80 361,80 2%
ORD.SP  SVOLGERSI, SUI MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE
AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -
INTEGRAZIONE PULIZIA BUS VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal
01/06/2022 al 30/06/2022
rif. Amministrazione: 0
— V _— - = et :V
2, DY G0 ot w LAY o
v e EU R ﬁ,——tvew-"‘""-’
J—TTIY 77
Dati R:epllogo
NaturalEsglbillta IVA ALIVA | Impombile lmposta
S (smssnone dei pagamentl) Scissione pagamentl Art. 17+er 22 % 361,80 | 79,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
| Pagamento completo
Bonifico 2022-07-31 [T31C0306904013100000005552

EUR 361,80

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IFC



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

=t

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del |
IL RESP. UNITA" PERSONALE
A el per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL NSABILE
1Yyl .
: A8 o

v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_
DATA © - |FIRMA

g -190)
) R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o %

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RES SABILE
Z/UA’OZ? ;

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigione

DATA FIRMADEL R
Z//AQZZ

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

NOTE: ST i

Confermente delia s e s Prot.......covveeevinnn,

FFFETUATY I 3-10 - /7-23 éwélo D27,

RAPPORTI /o FFicco TECMI()

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

DATA FIRMA




0004009/2021 del 04/U3/2UZ1L L15:uvidvu

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

SOMF ML MHERZ

Spett.le

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

e, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT
SEDE

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

Con la presente si autorizza I'estensione delle attivita di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti

n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all'AMAT:

n. 1 IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;
n. 1 Minivan Ford Transit - Targato FW 409 PZ;

n. 1 Furgone IVECO Daily - Targato FC 811 CR;

N. 3 FIAT 500 L - Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; K | R
) |

n. 1 FIAT Panda — Targata FF 668 ST;
n. 1 Citroen NEMO - Targato FL 194 AR;
n. 1 Opel Movano - Targato FM 855 BV;

N. 2 Peugeot 208 VAN - Targate FM 251 LA, FM 245 LA.

| servizi consteranno delle seguenti attivita:

Pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);

e Sanificazione manuale giornaliera

base dicloro (Ondaklor/Biospot);

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

e Sanificazione settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di

soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).

Per tali attivita aggiuntive vi verra riconosciuto un corrispettivo mensile di 603,00 oltre I.V.A. .

Distinti saluti.
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IL PRESIDENTE

(Avv. Gigrgia GIRA)
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A

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di faranto

Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amart.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F,, PIVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

. WS




»

FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7780466696 Data SDI: 04/08/2022 00:40
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3188/00 2022-07-31 EUR 441,40
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA  SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFICAZIONE DA 1 361,80 361,80 22 %
ORD.SP SVOLGERSI, SUI MEZZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE

AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -

INTEGRAZIONE PULIZIA BUS VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal

01/07/2022 al 31/07/2022

rif. Amministrazione: 0

N (VLY. 3 -
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 361,80 79,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-08-31 EUR 361,80 [T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IVK



FATTURAELETTRONICA
Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, &

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Id SDI1: 7780466696 Data SDI: 04/08/2022 00:40
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 3188/00 202207-31 EUR 441,40

all'art21, comma 4, lett. a)

Causale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIZA  SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFICAZIONE DA 1 361,80 361,80 2%
ORD.SP  SVOLGERSI, SUI MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE

AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -

INTEGRAZIONE PULIZIA BUS VIA C. BATTISTI, 857 - Periodo dal

01/07/2022 al 31/07/2022
rif. Amministrazione: 0

e

. AR

FS—

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita ~ Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-31

»

Al IVA Imponibile Imposta

22% 361,80 79,60

Importo - Istituto IBAN

EUR 361,80 1T31C0308904013100000005552

 Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IMK



L —

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario da! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° (a)=] !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ™
. el per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. CA. n. del

data scedenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prv DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA, ey IR s IL RESP. UNITA' TECNICA
1 0 f Cb - per supervisione
~NJ — =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA [FIRMA
02| ~W2T { w b

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

|L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

SofF

MY

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP BILE

pnse | L
LT RA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE
7-1-20 %
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / L
verifica conierimento incarico FFEETTUAT A- 8-45 - 22179 /Us{.(o 2022
Conferimento d&l ...ovveviiivieiiine, I e /ﬁP_@lﬂ Sono Zﬁ UEE Tanito fﬁ;_\/lﬂ of :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA o



0004009/2021 del 04/U3/2UZ1 L3:Uvidv

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

SONF LM E MERZ)

Axmonda par la Mobiita nail’Area Ji Taranro

Spett.le

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

e, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT
SEDE

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

Con la presente si autorizza I'estensione delle attivita di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti
n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all'AMAT:

. 1IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;
. 1 Minivan Ford Transit — Targato FW 409 PZ;

. 1 Furgone IVECO Daily — Targato FC 811 CR;

N. 3 FIAT 500 L - Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; \ ] 3
n. 1 FIAT Panda - Targata FF 668 ST; a

n. 1 Citroen NEMO - Targato FL 194 AR;

n. 1 Opel Movano ~ Targato FM 855 BV;

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

3 3

p=}

| servizi consteranno delle seguenti attivita:
Pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);
¢ Sanificazione manuale giornaliera (lun-dom) del posto guida, mediante |'utilizzo di prodotto a
base di cloro (Ondaklor/Biospot);
e Sanificazione settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di
soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).
Per tali attivita aggiuntive vi verra riconosciuto un corrispettivo mensile di 603,00 oltre .V.A. .-

Distinti saluti.

\

IL PRESIDENTE

605)0\) <: ) (Avv. Giargia GIRA)

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

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

M O B l L [ TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SDA C.F,, P.IVA & N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7780466669 Data SDI: 04/08/2022 00:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA

VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00252370721 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3187/00 2022-07-31 EUR 267,18

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

Causale

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ000346 Data Ord. 2022-06-22 ltem 1 Commessa 0 CIG Z1936E617B

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
SERVIZ ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 219,00 22 %
IGIENIZZANTI  SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN
22SP TARANTO ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 AMAT SPA-

IGIENIZZAZIONE VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/07/2022 al
31/07/2022

Ord. OACEQ00346 Data Ord. 2022-06-
22 Item 1 Commerssa/Convenzione 0
CIG Z1936E617B

rif. Amministrazione: 0

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 219,00 48,18
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00NJ

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 219,00

IBAN

IT31C0306904013100000005552



" FATTURAEEETTRONICA 1d SDI: 7780466669 Data SDI: 04/08/2022 00:40

Formato Trasmissione: FPR12

Y p——

Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) - - Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3187/00 2022-07-31 EUR 267,18
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
0
Dati ordine acguisto
Ord.OACEQ00346 Data Ord. 2022-06-22 Item 1 Commessa 0 CIGZ1936E617B
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qita Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

SERVIA ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 219,00 2%
IGIENIZZANTI  SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN
225P TARANTO ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 AMAT SPA-

IGIENIZZAZIONE VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/07/2022 al

31/07/2022

- Ord. OACEQ000346 Data Ord. 2022-06- ‘
" 22 ltem 1 Commerssa/Convenzione 0

CIG Z1936E617B

rif. Amministrazione: 0
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 219,00 48,18

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo Istituto IBAN




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
&r supervisione

Determ. AD. n° del persupEnvs

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadsnza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e FIRM IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOFE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodal oo, Il
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA B e o



D&Fﬁ%ﬁﬁ%éameﬁgmnz Pr%gs?t\g e 09% Scadenza Importo Istituto IBAN
VPagiments éommpleto

Bonifico 2022-08-31 EUR 219,00 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00V

Versione Style 2.6.0

A

— _‘_-'w‘- §

oz 10 G0 22




F!O CO‘%TRATH E ACQUIST]
ifica condizione, ordine e contratto

-|'n

vzrifica visite di

UFFICIO PERSONALE
accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dal
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE n
et Al e e per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° ds!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERJA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

Gonferimento el ..o ot ionies

data scadenzs di pagamento presunta > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .~ A D§ 2 B IL RESP, UNITA' TECNICA
1 q \ per supervisione
"~ ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E‘EILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supsnvisione
DATA -|[FIRMA W
Z4-U- %21
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Held seeden2d pagamsnio
verifica dati tecnici 20 51
Data scadzsnza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
2-11- 22 >
St FIRMA IL RESPONSABILE UNITA/ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
2/uf2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N~ J /
verifica conferimento incarico EFEETTUATD 5-7-12-16-18-2/-76-78 Lo 2?

J BAPRTY spro Yo FF. Tecuco
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' Via Cesare Battisti, 657

| Azienda Mobilita Area Taranto SpA

| LA LUCENTE S.p.A.

| VIA DEI GERANI 6

Ty | MODUGNO 70026 BA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 r P.I. 00252370721 C.F. 00252370721
{ Tel: 0805312828 Fax: !
Ordini a Fornitore ‘\ E-mail:  lalucente@lalucente.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. ; Numero Documento Pag.
l:;::ﬂ';r:: PR2/40/2021 del__ Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 W~1250512022 | 0A_CE000346 - | 1—
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
C16 Z1936E617B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
'Trasporto a cura del:
| Articolo i Cat. Descrizione U.M. Qta | Vvalore € | Sconto | Imponibile €
Interno  Fornitore | " '
0402 ' Servizio rabbocco gel mani su bus 365,0000 365,00

Prest. da effett. 2 volte/settimana
Validita servizio n. 1 mese
Da 01/07/2022 a 31/07/2022

L

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

i
.
|

|

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interess! per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura
| degll interessi stablliti dal D.Igs. 231/2002. ¥

| Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica prédisposta dal fornitori (cople

|
| commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

| FATTURAZIONE ELETTRONICA:

.
|
\

dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA | Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
. : : T, B
SP22 | 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 365,000 € 80,30 € 445,30
{ L.23-12-14
Totali € 365,00 | € 80,30 | € 445,30
l - ,
=
Firme
) P
7
1
AL JA AN AT AN
Il compliatore ,/ Resp. unita A.C. Direttore Tecnico 4 Digeftore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1d SDI: 7780466644 Data SDI: 04/08/2022 00:40
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Fattura differita di cui 3186/00 2022-07-31
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

SANIFICAZIONE
ORD.22SP

SANIFICAZIONE
ORD.22SP

Dati Riepilogo

Descrizione

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL
26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTISTI, 657 -
Periodo dal 01/07/2022 al 31/07/2022

rif. Amministrazione: 0

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL
26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIAA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUQOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTISTI,
657 - Periodo dal 01/07/2022 al 31/07/2022

rif. Amministrazione: 0

Natura/Esigibilita IVA

Qta

1

1

Importo

Totale

EUR 3.861,93

Pr. Unitario Pr. Totale

1.952,86

1.212,66

Al IVA

1.952,86

1.212,66

Imponibile

IVA

22%

22 %

Imposta



Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00M

Versione Style 2.9.0

S —

Importo

EUR 3.165,52

s 438
B —

Al IVA Imponibile Imposta
22 % 3.165,52 696,41
Istituto IBAN
IT31C0306904013100000005552



Y.

>

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7780466644 Data SDI: 04/08/2022 00:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA

VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD0252370721 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3186/00 2022-07-31 EUR 3.861,93
all'art.21, comma 4, lett. k

a) L teans

Causale

0

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SANIFICAZIONE  VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.952,86 1.952,86 22%
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI

SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTISTI, 657 -
Periodo dal 01/07/2022 al 31/07/2022

rif. Amministrazione: 0

SANIFICAZIONE  VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.212,66 1.212,66 22 %
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA
DEI LOCALL, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATl) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUQOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTIST],
1 657 - Periodo dal 01/07/2022 al 31/07/2022
rif. Amministrazione: 0

Dati Riepilogo

- Natura/Esigibititz IVA Al IVA imponibile Imposta




e T

UFFICIO COMNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° dsl !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ™
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA.n° dsl
Dala scadenza pagamento I o ) N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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
veriiica dati contabili Delio. CA. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA rFIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO i HIBMAEECRESRONS ABILE
per supervisions
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiicaz dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dzta scadenza pagzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2l S IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. INGIES
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Brob i i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA s

|ZIRMA




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 3216552 696,41
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-31 EUR 3.165,52 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IM

Versione Style 2.9.0

B — o r——
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e e e
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T ST

= i e
U lf‘lO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO P::RSO*M'
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DA\TA FIRD i‘AD 1 P\CSPO\ISABII E
Conv. n° de! !
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
&r supervisione
Determ. A.D. n® del perEUpEpIsion
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl!
Data scadsnza pagameanto SR T )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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 Dzlib. CA. n. del

dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presuntz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dt 022 Rk E-ﬁﬂ‘mNSA = IL RESP. UNITA' TECNICA

1 ) g per supervisione

3 IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO LATA AR AT T
per SUchVlSlone J

DATA [FIRVA 7)2 (

r

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

30 (ﬂ’ A,
DATA
2////22

FIRMA DEL RES:O;SZEILE

e — - e e e e

DaTA e IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT FIRMA DEL REGPNSABILE
ety
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Ay
verifica conferimento incarico apVIF, oo BUS EFFETTYrT0/ A-8- 415~ ZZ_-;?MO
SAMIEL LALIONE /
Conferimento dal ....c..oooeeeereereennns., Prot..cocoeennnrae .. GABRIoTT! - (ARLUM WM :  P-9-16-2D /m% i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR OFIAL - CFE-SPO 6L L A-B~(S-22-29 fo

BILAETI A G- ll~ 48-2
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¥
FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: IT00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Destinatario

AMAT SPA

1d SDI: 7780466604 Data SDI: 04/08/2022 00:40
Formato Trasmissione: FPR12

VIA C. BATTISTI 657

Natura Documento Numero Data

Fattura differita di cui 3184/00 2022-07-31
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

PULIZA
ORD.SP

PULIZA
ORD.SP

FACCHINAGGIO
ORD.SP

Dati Riepilogo

Descrizione

SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI
AZIENDALI AMAT PULIZIA AUTOBUS VIA C. BATTISTI, 657* -
Periodo dal 01/07/2022 al 31/07/2022

rif. Amministrazione: 0

SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI
AZIENDALI AMAT PULIZIA UFFICI VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo
dal 01/07/2022 al 31/07/2022

rif. Amministrazione: 0

SERVIZAO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA
SEDE AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal
01/07/2022 al 31/07/2022
rif. Amministrazione: 0

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Importo Totale
EUR 24.209,08
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
1 12.835,28 12.835,28 2%
1 6.063,30 6.063,30 22 %
1 944,93 944,93 2%
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 19.843,51 4.365,57



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IVG

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 19.843,51

L3

10 AGD. 2922

IBAN

IT31C0306904013100000005552
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FATTURAELETTRONICA
Mittente

LA LUCENTES.P.A

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [TD0252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI: 7780466604 Data SDI: 04/08/2022 00:40
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 6857
74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3184/00 2022-07-31 EUR 24.209,08
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
PULIZA SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 1 12.835,28 12.835,28 22 %
ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZIA AUTOBUS VIA C. BATTISTI, 657 -
Periodo dal 01/07/2022 al 31/07/2022
rif. Amministrazione: 0
PULIZA SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 1 6.063,30 6.063,30 22 %
ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZIA UFFICI VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo
dal 01/07/2022 al 31/07/2022
rif. Amministrazione: 0
FACCHINAGGIO SERVIZIO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA 1 944,93 944,93 22 %
ORD.SP SEDE AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal
01/07/2022 al 31/07/2022
rif. Amministrazione: 0
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 19.843,51 4,365,57

-Dati-pagamento.— ...



R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO
verifica condizioneg, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario dal personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de! '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e i per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal
Data scadenza pagamento . I TR
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dzta 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 scadesnza 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

Conferimentodel e,

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

FIRMA




s Al

‘
-~

Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2022-08-31

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00VG

Versione Style 2,9.0

Importo

EUR 19.843,51

34

10 AGD. 2822

Istituto

IBAN

IT31C0306904013100000005552




S T e —

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ds! !
IL RESP. UNITA' PERSONALE Y
& ervisione
Determ. AD. n° dsl bl
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento i ST L e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%-jm 9022 |TIRMA DFW IL RESP. UNITA' TECNICA
A9 \ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA

?}’@ Q021

. FIR:\g?

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici 50 (f’

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE SABILE

2/uf 22
DATA Al IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL
o/ fos>
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE AR
verifica conferimento incarico

Conferimentodel oo, Prol s riaini s s

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

FIRMA




giornaliero max 15 bus SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSIGLIO P. MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
1-lug 100 15 560+668 567+741 FURGONE 855+ PEUGEOT 208 3 2 1 1
2-lug 100 15 661+672 6614512 DOBLO 259+STRALIS 2 2

3-lug 100 15 652+663 533+534 PEUGEOQT 208 + OPEL 855 3 2 1 1
4-lug 100 15 737+667 737+667 JEEP 287+FIAT 500 "661" 3 2 1 1
5-lug 100 15 738+508 738+508 panda 896+ fiat 500 "661" 3 2 1 1
6-lug 100 15 673+645 673+645 doblo 329+stralis 3 2 1 1
7-lug 100 15 522+540 685+762 panda "896"+peugeot "208" 2 2

8-lug 100 15 545+660 545+660 doblo 259+ doblo 329 3 2 1 1
9-lug 100 15 751+719 751479 furgone 885+iveco 682 3 2 1 1
10-lug 100 15 763+714 763+714 stralis +jeep 287 3 2

11-lug 100 15 551+749 511+749 PEUGEOT 208 + DOBL® 259 3 2 1 1
12-lug 100 15 719+574 540+552 fiat 500 "661" + iveco 682 3 2 1 1
13-lug 100 15 705+556 705+556 opel 855+panda 668 3 2 1 1
14-lug 100 15 704+727 704+727 peugeot 208 + fiat 500 "661" 3 2 1 1
15-lug 100 15 746+715 746+715 FORD TRANSIT 409+DOBL6 259 3 2 1 1
16-lug 100 15 504+562 698+554 IVECO 682+ FURGONR 858 2 2 1 1
17-lug 100 15 750+709 481+507 STRALIS +FIAT 500 661 3 2

18-lug 100 15 5444724 544+715 TRANSIT+PEUGEOT 208 3 2 1 1
19-lug 100 15 552+652 652+661 iveco 682+furgone 855 3 2 1 1
20-lug 100 15 711+656 711+656 doblo 259+fiat 500 "661" 3 2 1 1
21-lug 100 15 562+726 562+726 captur 962+transit 409 3 2 1 1
22-lug 100 15 648+649 760+569 JEEP 287+FIAT 500 "661" 3 2 1 1
23-lug 100 15 569+712 7124654 IVECO 682+FURGONE 885 2 2 1 1
24-lug 100 15 5234665 756+757 STRALIS+DOBLO' 259 3 2
25-lug 100 15 559+670 559+670 peugeot 208+ fiat 500 661 3 2 1 1
26-lug 100 15 504+552 504+552 iveco 682+furgone 855 3 2 1 1
27-lug 100 15 676+677 676+677 TRANSIT 409+CAPTUR 692 3 2 1 1
28-lug 100 15 554+651 5544651 PEUGEOT 208 + DOBLO 259 3 2 1 1
29-lug 100 15 657+522 512+693 fiat 500 "661" + furgone 855 2 2 1 1
30-lug 100 15 658+507 658+753 transir + doblo 259 2 2 1 1
31-lug 100 15 568+567 575+719 opel 855+stralis 3




FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: IT00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3185/00 2022-07-31 EUR 480,33
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA  SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI 1 393,71 393,71 22 %
ORD.SP LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA
VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/07/2022 al 31/07/2022
rif. Amministrazione: 0
S8 38 ec03 PR
S—"y T T
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 393,71 86,62
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-08-31 EUR 393,71 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IVH

Versione Style 2.9.0

Id SDI: 7780466621 Data SDI: 04/08/2022 00:40
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT



e

~FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7780466621 Data SDI: 04/08/2022 00:40
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA
VIA DEI GERANL, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3185/00 2022-07-31 EUR 480,33
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
0

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

PULIZA  SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI il 393,71 393,71 2%
ORD.SP LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA

VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/07/2022 al 31/07/2022

rif. Amministrazione: 0

S D% el ,4.3_5 '
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 393,71 86,62
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-08-31 EUR 393,71 [T31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00IVH

T Versione Style 29.0 o S L - Y A T ey T S e



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n° ds=! '

IL RESP. UNITA' PERSONALE
&r supervisione

Detsrm. AD. n° dsl HERHESS

DATA FIRMA
Delib. CA. n°® dsl

Data scadenza pagameanto

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pt |
DATgA F RMA DE?{SP ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ' . ﬁ@ ”‘0 per supervisione
" JLRESP. UNITA' RONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA © - |FIRM f
- | (ot
-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

20 g%

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2-11-22 /

Ll L IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
2-11-22
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ] / / \J
verifica conferimento incarico
Conferimantodel ..o Prot...ooovviieeiieieeiieinn
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA S




giornaliero max 15 bus SOTTOCASSA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS

1-lug 100 15 560+668
2-lug 100 15 661+672
3-lug 100 15 652+663
4-lug 100 15 737+667
5-lug 100 15 738+508
6-lug 100 15 673+645
7-lug 100 15 522+540
8-lug 100 15 545+660
9-lug 100 15 751+719
10-lug 100 15 763+714
11-lug 100 15 551+749
12-lug 100 15 719+574
13-lug 100 15 705+556
14-lug 100 15 704+727
15-lug 100 15 746+715
16-lug 100 15 504+562
17-lug 100 15 750+709
18-lug 100 15 544+724
19-lug 100 15 552+652
20-lug 100 15 711+656
21-lug 100 15 562+726
22-lug 100 15 648+649
23-lug 100 15 569+712
24-lug 100 15 523+665
25-lug 100 15 559+670
26-lug 100 15 504+552
27-lug 100 15 676+677
28-lug 100 15 554+651
29-lug 100 15 657+522
30-lug 100 15 658+507
31-lug 100 15 568+567

}




0002233/2021 del 04/02/2021 13:31:42

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

i

7
AmMAL -

v ONV-GL 7§
Azignde per ta Moulite noi!'Area de Taranic .
190 h001

Spett.le

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

e, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT
SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DE! SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a. ~ estensione attivita di lavaggio sottocassa

Con la presente si autorizza I'estensione delle attivita giornaliere di lavaggio sottocassa, previste attualmente
per un autobus al giorno al corrispettivo mensile di € 656,19 oltre IVA, a due autobus al giorno.

Tall attivita aggluntive saranno remunerate in misura proporzionale in ragione del maggiori servizi espletati.

Distinti saluti.

KYMA
MOBILITA

N1 T SPA

IL ENTE
(A iorgla GIRA)

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

Socleta per Azioni con Saclo unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 098 7356111 = Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC smat@pec.amat.ta.it

CF., P.IVA ¢ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

P Q|



\
.

FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7929683123 Data SDI: 31/08/2022 13:49
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero ~ ““pata

Fattura differita di cui 3654/00 2022-08-31
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

PULIZA
ORD.SP

PULIZA
ORD.SP

FACCHINAGGIO
ORD.SP

Descrizione

SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENT]
AZIENDAL| AMAT PULIZIA AUTOBUS VIA C. BATTISTI, 657* -
Periodo dal 01/08/2022 al 31/08/2022

rif. Amministrazione: 0

SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI
AZIENDALI AMAT PULIZA UFFICI VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo
dal 01/08/2022 al 31/08/2022

rif. Amministrazione: 0

SERVIZO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA
SEDE AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal
01/08/2022 al 31/08/2022
rif. Amministrazione: 0

5430 ccod

2 g
t.o

s &P‘
o3

Dati Riepilogo

S0 ¢

87 . xC oo
C. 38 <

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Importo Totale

EUR 24.209,08

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

1 12.835,28 12.835,28 2%

1 6.063,30 6.063,30 2%

1 944,93 944,93 2%

Al IVA Imponibile Imposta

22 % 19.843,51 4.365,57



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-09-30 EUR 19.843,51 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JBS

Versione Style 2.9.0

j"t’f: __ne -2645, A ;l
e 0 1 SET, 2022 |

e




FATTURA ELETTRONICA
Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura differita di cui 3654/00
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dati ordine acquisto

CIG TA%O 45 CEY

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Id SDI: 7929683123 Data SDI: 31/08/2022 13:49

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

" ““Data Importo Totale

2022-08-31 EUR 24.209,08

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIZA SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 1 | 12.835,28 12.835,28 2%
ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZIA AUTOBUS VIA C. BATTIST], 657" - i
' Periodo dal 01/08/2022 al 31/08/2022

PULIZA SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI ' 1 6.063,30 6.06330 | 2%

rif. Amministrazione: 0

ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZA UFFICI VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo |
dal 01/08/2022 al 31/08/2022

rif. Amministrazione: 0

FACCHINAGGIO SERVIZO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA 1 944,93 944,93 2%

ORD.SP SEDE AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal

01/08/2022 al 31/08/2022
rif. Amministrazione: 0

34 30 coel

S¢ 3P w0t
S¢.3¢ 0002
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Al IVA Imponibile Imposta

22% 19.843,51 4.365,57



—— — e — : e L ::il *‘ ?."
e R EIO-GONTRATTI E ACQUIST) FFICIO PERSONALE
, rgrifica condizione, ording e contratio 2rifi riamento sanitario da! personals
Data scadenza p
Contr. Rep.n®> dzi
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° ds! o ‘
[ILRESP.-UNITA' PERSONALE B
&1 supenvisions »
Determ. AD. n° dal Zihblnide e
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl
Dala scadenza pagamento G
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
veriiica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! 4
.~ persupsnisione Contrs Rep. .ol i as i)
DATA _ |FIRWA
: ooyl bGus Delib. CA. n. ; del -
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dzati contabili Dzlib. CA. n. del
daia scadenza pagamento indicata in fatiura Data scedenza pagamento
data scadenza di pagamsnto presunia DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
PR B : ks Per supenvisione : -
|L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
4 : P<r supervisions
DATA © -|FIRMA
UFFICIO TECNICO

veriiica peristia esecuzicne lavori

veriilca dati tscnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scedsnza pagamento

Dsata scadenza pegamenio

verifica confarimento incarico

DATA ZIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Confetimentadel o e Prot o s

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




bondizioni Pagamento Meodalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-09-30 EUR 19.843,51 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JBS

Versione Style 2.9.0

e [n #_&&-—J




RGO CONTRATIIEACQUIST
a

vzrifica condizions, ording e contratio verifica visits di ecceniza 0 sanitario dzl personzle
Data scadenza pagamento
Contr. Rep.n®> ¢ dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ dsl e !
Z L RESP,UNITA' PERSONALE
<7 supsrvisions
Determ. A.D. n° dsl i
DATA FIRMA
Delib. CA.n° dsl
Dalz scadsnza pagamenlo o penid i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]I
____persupsnisione Contr. Heép.in.iu.o s clad i gl
DATA ~ [FIRMA
(i Delib. C.A. n. : del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vefiiica dati contabili Delib. CA. n. dal

dzta scadenza pagamento indicata in fatiura

Dzta scadenza pagamenio

per sup<rvisions

data scadenza di pagamento pr=sun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATAS 2 F'R"‘A D: NSAB’LE IL RESP, UNITA' TECNICA

0 1 Per supervisione :
~ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO o FIRMADE RESOMARILE

DATA

7/1’ H %Tl

e M

- X

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Déta scadenza pagamenm%/ //22 Eﬁ %\

Dsatz scadenza pegamento

DATA FIRMA DEL RESP;SAB!LE i

24022

DT A IL RESPONSABILE UN}TA/TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESZONSABI
g.4-22
UNITA' AAGG.EPP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
7
Conferimento del Brol. il aiiinaii s

IL CAPQ UNITA" AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA

Y




giornaliero max 15 bus SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO CAPOLINEA
DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSIGLIO P. MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
1-ago 100 15 669+694 666+710 PEUGEQT 208 +FIAT 500 661 3 2 1 1
2-ago 100 15 741+705 741+644 jeep 287 +iveco 682 3 2 1 1
3-ago 100 15 660+693 660+693 transit 409 + Captur 692 3 2 1 1
4-ago 100 15 674+656 674+687 iveco 682 + furgone 855 2 2 1 1
5-ago 100 15 518+559 664+518 TRANSIT 409 + PEUGEOT 208 2 2 1 1
6-ago 100 15 56+737 516+737 FURGONE 855 + DODLO' 329 2 2 1 1
7-ago 100 15 652+667 764+708 PEUGEOQT 208+IVECO 682 3 2
8-ago 100 15 508+672 508+672 transit 409 + fiat 500 661 3 2 1 i
9-ago 100 15 661+710 659+735+707 stalis + opel 885 3 2 1 1
10-ago 100 15 561+557 561+557 fiat 500 "661"+dobld 329 3 2 1 1
11-ago 100 15 481+568 568+560 jeep 287 + peugeot 208 3 2 1 1
12-ago 100 15 652+565 565+719 dobld 259 +transit 409 3 2 1 1
13-ago 100 15 545+667 522+648 iveco 682 + furgone 855 2 2 1 1
14-ago 100 15 5704572 5444709 PEUGEOQT 208 +FIAT 500 661 3 2
44788 100 15 747+748 747+748 stalis + opel 885 3 1
16-ago 100 15 7424703 7424703 dobld 329+jeep 287 2 2
17-ago 100 15 564659 506+525 peugeot 208+doblo 3 2
18-ago 100 15 686+659 504+520 iveco 682 + doblo 259 3 2
19-ago 100 15 506+650 713+535 opel855+stralis 3 2 1 1
20-ago 100 15 5704574 570+574 dobld "259"+"329" 2 2 1 1
21-ago 100 15 565+685 565+685 3 2
22-ago 100 15 753+651 651+671 TRANSIT 409+FIAT 500 "661" 3 2 1 1
23-ago 100 15 507+687 662+732 PEUGEOT 208+DOBLO' 259 2 2 1 1
24-ago 100 15 699+574 699+574 OPEL 855 +JEEP "287" 2 2 1 1
25-ago 100 15 520+750 750+552 TRANSIT + FIAT 500 "661" 3 2 1 1
26-ago 100 15 538+544 538+572 PEUGEOT 208+ DOBLO' "259" 3 2 1 1
27-ago 100 15 703+704 534+702 OPEL "855" + FIAT 500"661" 2 2 1 1
28-ago 100 15 705+706 563+531 OPEL "855" + STRALIS 3 2
29-ago 100 15 656+702 645+650 PEUGEOT 208+IVECO "682" 3 2 1 1
30-ago 100 15 564+751 564+751 DOBLO' "329"+ TRANSIT "409" 3 2 1 1
31-ago 100 15 738+667 JEEP "287"+PEUGEOT 208 3 2 1 1




FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Destinatario

AMAT SPA

1d SDI: 7929683195 Data SDI: 31/08/2022 17:48

Formato Trasmissione: FPR12

VIA C. BATTISTI 657

Natura Documento Numero Data

Fattura differita di cui 3656/00 2022-08-31
all'art.21, comma 4, lett.

a)
Causale

0

Dati ordine acquisto

C16 F4LBOLLS CEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

SANIFICAZIONE
ORD.22SP

SANIFICAZIONE
ORD.22SP

Dati Riepilogo

Descrizione

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL
26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL

VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA ,

DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTISTI, 657 -
Periodo dal 01/08/2022 al 31/08/2022

rif. Amministrazione: 0

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL
26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTIST],
657 - Periodo dal 01/08/2022 al 31/08/2022

rif. Amministrazione: 0

Natura/Esigibilita IVA

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale
EUR 3.861,93
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
1 1.952,86 1.952,86 22 %
1 1.212,66 1.212,66 2%
Al IVA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 3.165,52 696,41
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-09-30 EUR 3.165,52 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00JBU

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Destinatario

Natura Documento Numero Data

Fattura differita di cui 3656/00 2022-08-31
all'art.21, comma 4, lett.

a)
Causale

0

Dati ordine acquisto

16 FAPOLESCEF

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo
SANIFICAZIONE
ORD.22SP

SANIFICAZIONE
ORD.22SP

Dati Riepilogo

Descrizione

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL
26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL

VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA ,

DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86

- (NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/IMESE 1.212,66 (NOSTRA

QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTISTI, 657 -

. Periodo dal 01/08/2022 al 31/08/2022

rif. Amministrazione: 0

VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL

26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA

| QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTIST],

657 - Periodo dal 01/08/2022 al 31/08/2022

rif. Amministrazione: 0

Natura/Esigibilita IVA

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Id SDI: 7929683195 Data SDI: 31/08/2022 17:48

Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale
| EUR 3.861,93
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
1 1.952,86 1.952,86 2%
1 1.212,66 | 1.212,66 22 %

AL IVA | Imponibile Imposta



|

_vzrifica condizions, ording e contratt

s IO C ORI RATTI E ACQUISTI e ——F

—UFFICIO PERSONALE

verifica visits di ecceriamento sanitario de! personala

Dzla scadznza pagamanto

Conir. Rep.n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1’ cel L i
: - JL'RESPJUNITA’ PERSONALE o
i 2 per supsrvisions N
DATA FIRMA
Delib. CA. ° dzl

Dala scedsnza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
- |L RESP. UNITA' CONTRATTI
. _persupenvisione : GantriRep.n. b, ' dal
DATA {FIRMA
; o s Delib. CA. n. ; del
] Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dslio. CA. n. dsl

dzta scadenza pagamento indicaia in fatiura

Datia scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
S R e per supervisions ;
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO BAVA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisions

DATA

-|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifice perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiicz dati tecnici :

Data scedsnza pagamento

Dzta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA IR IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE:
veriiica conisrimeanto incarico
Conferimentodal s i Brobiiny iniisa
IL CAPQO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
EI2l A FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2022-09-30
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JBU

Versione Style 2.9.0

Al IVA Imponibile Imposta

22% 3:165,52 696,41

Importo Istituto

EUR 3.165,52

Y] f‘.{%:'z.l6&; %

'RIC

i

}

'

DATA DI PEGISTR.

IBAN

IT31C0306904013100000005552



TR bf-;;;;ace TRATHEACQUIST -
'zrifica condizions, ording e contratio varifica visite di accertamento sanitario de! personale
Dzta scedenza pagamento
Conir. Rep. n° dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i del o :
- JL'RESP,UNITA' PERSONALE 15,‘ :
1 supsrvisions
Determ. AD. n° dsl PEf SUPSEVIS
DATA FIRMA
Delb. CA. n° dsl
Dala scadsnza pagamenio SR T B o e i R L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ; =
. persupervisione : Contr. Rep. n. S del
DATA ___  [FRMA :
P s Delib. CA. n. del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contzbili Dzlib. CA. n. del
dzia scadenza pagamento indicaia in fatiura Data scadenza pagamento
FIRMADEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunia

/’

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ey

- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisions

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

[FIR .

UFFICIO TECNICO

iﬁfuf 'boii-

verifica perietia esscuzione lavori

Data scedenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

FIRMA DEL REBPONSABILE

veriiica dati tscnici
Dzia scadenza pagamento DATA
: T S5 Tt
DA BIRNA . IL RESPONSABILE UNIJI'A' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMADEL R NSABILE 5
R
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico AU, [ AUDPVS EEFETT -13-20-2¥ A&0JTD
b eMBE-CAP- HV w1 5-12-19-26 AQIO
Confstimenio d&l............ Prol. i il -9 1-27 NS
“IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. JROOORT] oo clo OFF. TEeamily
-}53\\" 4




.

FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI1: 7929683289 Data SDI: 31/08/2022 17:52
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3658/00 2022-08-31 EUR 441,40
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
N ?J :(2 .OCoN
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qfta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA  SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZA E SANIFICAZIONE DA 1 361,80 361,80 2%
ORD.SP SVOLGERSI, SUI MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE
AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -
INTEGRAZIONE PULIZIA BUS VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal
01/08/2022 al 31/08/2022
rif. Amministrazione: 0
§
o AEAE_
PATA DI REGISTR Q.L%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 361,80 79,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-09-30 EUR 361,80 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JBW



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7929683289 Data SDI: 31/08/2022 17:52
HForrr’:ato Trasmissione: FPR1_2_

Mitente g : ' Destinatario

LALUCENTE S.P.A AMAT SPA

VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

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

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero | Data Impon‘o Tokale
Fattura differita i cui | 3658/00 | 2022:08-31 - EUR 441,40

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

Causale

0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
47 3¢ .ceoX

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione | Qta '7 Pr Un:tano Pr. Totale IVA
PULIZA | SERVIZO IN’IEGRATIVO DI PULIZA E SANIFJCAZONE DA ! 1 | 36180 | 361,80 | 2%
ORD.SP = SVOLGERSI, SUI MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE |

| AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -

| INTEGRAZIONE PULIZIA BUS VIA C. BATTIST, 657 - Periodo dal

| 01/08/2022 al 31/08/2022

‘; nf Amminlstrazmne O |

g 1 ST, 222
Dati Riepilogo
NaturalEﬂglblhta IVA > Al IVA i Imponibile | lmposh
S (scussnone dei pagamentc) Smssmne pagamenn Art 17-ter 22 % ? 361,80 ‘ 79,60
L SRS L e e e e IR R B L el T
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita |  Data Scadenza | Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
| Bonifico 2022-09-30 EUR 361,80 ﬂ'3100306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JBW



I e

e 5 2 FF—?‘@ CONTRATTIEACQUISTI
fica condizione, ording trait

UFFICIO PERSONALE

. e contraiio e verifica visite di acceriaments sanhtario dz! persona )
Dzta scadsnza pzgamento
Contr. Rep.n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i° dal : - ‘
“ILRESP.UNITA'" PERSONALE
R e <r supsrvisions
DATA FIRMA
Delib. CA. 0" dsl
Dala scad=nza pagamento e s ;
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
__psr supervisione 4 ACont Rep . ) il
DATA - {FIRMA
| Bl Delib. CA. n. del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Dzlio. CA. n. dal

dzia scadenza pegamento indicaia in fatiura

Dzia scadenza pagamenio

L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
i per supcrwelonn ‘

data scadenza di pagamento pre suma DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA D':'("ﬁ IL RESP, UNITA' TECNICA
i SET ’ Zﬂl'l AR : . persupervisione ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

i 45 - fwzz

r.mr 3

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esacuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scedenza pagamento

b

=12 scadenza pegamenio DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE
2/it /2022
A i 7
BATA Al IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]
2/ P22
UNITA' AA.GG.E PP.RR. NOTE: T / /N
verifice conferimento incarico
Conferimentodel i i POt e
L CAPO UNITA' AA.GG.E PP.RR.
DATA FIRMA




0004009/2021 del 04/03/2U41 13:vuviov

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

Azronda par la Mobiila nell’Area i Taranio

e .

SOMF ML HERZ

Spett.le

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

e, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT
SEDE

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

Con la presente si autorizza I'estensione delle attivita di sanificazione, gia previste per gli autobus, ai seguenti

n. 11 ulteriori mezzi, in dotazione all' AMAT:

n. 1 IVECO Magirus AS 440 ST/E4 — Targato DX 759 JW;

n. 1 Minivan Ford Transit - Targato FW 409 PZ;
n. 1 Furgone IVECO Daily - Targato FC 811 CR;

N. 3 FIAT 500 L — Targate FE 072 WH, FF 679 PF, FF 661 SW; \ . f 8
el

=

. 1 FIAT Panda — Targata FF 668 ST;

n. 1 Citroen NEMO - Targato FL 194 AR;

n. 1 Opel Movano ~ Targato FM 855 BV,

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

| servizi consteranno delle seguenti attivita:

Pulizia completa, esterna e interna, una volta alla settimana (lun-ven);

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

base dicloro (Ondaklor/Biospot);

e Sanificazione settimanale (lun-ven), mediante procedimento di atomizzazione e nebulizzazione di

soluzione disinfettante a base di perossido di idrogeno (Perox).

Per tali attivita aggiuntive vi verra riconosciuto un corrispettivo mensile di 603,00 oltre LV.A. .-

Distinti saluti.

603,00 <

KYMA

MOBILITA

ANIAT LA

w0
w0/

— 3608

2l 2

\
IL PRESIDENTE
(Avv. Giargia GIRA)

/ \
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
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amac.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F,, PIVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

. S



giornaliero max 15 bus SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO

DATA NR BUS NR BUS NR BUS

1-ago 100 15 669+694 666+710 PEUGEOT 208 +FIAT 500 661
2-ago 100 15 741+705 741+644 jeep 287 +iveco 682
3-ago 100 15 660+693 660+693 transit 409 + Captur 692
4-ago 100 15 674+656 674+687 iveco 682 + furgone 855
5-ago 100 15 518+559 664+518 TRANSIT 409 + PEUGEOT 208
6-ago 100 15 56+737 516+737 FURGONE 855 + DODLO' 329
7-ago 100 15 652+667 764+708 PEUGEOT 208+IVECO 682
8-ago 100 15 508+672 508+672 transit 409 + fiat 500 661
9-ago 100 15 661+710 659+735+707 stalis + opel 885
10-ago 100 15 561+557 561+557 fiat 500 "661"+doblo 329
11-ago 100 15 481+568 568+560 jeep 287 + peugeot 208
12-ago 100 15 652+565 565+719 doblo 259 +transit 409
13-ago 100 15 545+667 522+648 iveco 682 + furgone 855
14-ago 100 15 570+572 544+709 PEUGEOT 208 +FIAT 500 661
44788 100 15 747+748 7474748 stalis + opel 885
16-ago 100 15 7424703 742+703 doblo 329+jeep 287
17-ago 100 15 56+659 506+525 peugeot 208+doblo
18-ago 100 15 686+659 504+520 iveco 682 + doblo 259
19-ago 100 15 506+650 713+535 opel855+stralis
20-ago 100 15 570+574 5704574 dobld "259"+"329"
21-ago 100 15 565+685 565+685 M- D _

22-ago 100 15 753+651 651+671 TRANSIT 409+FIAT 500 "661"
23-ago 100 15 507+687 662+732 PEUGEOT 208+DOBLO' 259
24-ago 100 15 699+574 699+574 OPEL 855 +JEEP "287"
25-ago 100 15 520+750 750+552 TRANSIT + FIAT 500 "661"
26-ago 100 15 538+544 538+572 PEUGEQOT 208+ DOBLO' "259"
27-ago 100 15 703+704 534+702 OPEL "855" + FIAT 500"661"
28-ago 100 15 705+706 563+531 OPEL "855" + STRALIS
29-ago 100 15 656+702 645+650 PEUGEOT 208+IVECO "682"
30-ago 100 15 564+751 564+751 DOBLO' "329"+ TRANSIT "409"
31-ago 100 15 738+667 JEEP "287"+PEUGEOT 208




A9
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:7929683514 Data SDI: 31/08/2022 13:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA

VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00252370721 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura .

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3657/00 2022-08-31 EUR 267,18
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

0

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000415 Data Ord. 2022-07-27 ltem 1 Commessa 0 CIG ZCE373FCA6

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario  Pr, Totale IVA
SERVIZ ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 219,00 22 %
IGIENIZZANTI  SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN
22SP TARANTO ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 AMAT SPA-

IGIENIZZAZIONE VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/08/2022 al
31/08/2022

Ord. OACEQ00415 Data Ord. 2022-07-
27 Item 1 Commerssa/Convenzione 0
CIG ZCE373FCAB

rif. Amministrazione: 0

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 219,00 48,18
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-09-30 EUR 219,00 IT31C03069040131000000065552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JBV

Versione Style 2.9.0

I—— Y T

DATA D




YFATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A

VIA DEI GERAN|, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: IT00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7929683514 Data SDI: 31/08/2022 13:55
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura -
Natura Documento i Numero Data . Importo Totale
Fattura differita di cui 3657/00 | 2022-08-31 EUR 267,18

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

0

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00415 Data Ord. 2022-07-27 Item 1 Commessa 0 CIG ZCE373FCA6

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta | Pr.Unitario = Pr.Totale | IVA
SERVIA | ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA | 1 | 219,00 21900 | 2%
IGIENIZZANTI | SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN | '
22SP TARANTO ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 AMAT SPA-

IGIENIZZAZIONE VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/08/2022 al
31/08/2022
. Ord. OACEQ000415 Data Ord. 2022-07-
27 Item 1 Commerssa/Convenzione 0
CIG ZCE373FCAB
rif. Amministrazione: 0
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenza | Importo

| Imponibile Imposta

[ 48,18 |

219,00

| lstituto IBAN



e e e O AT E A e

———UFFICIO PERSONALE

__vsrifica condizione, ording e contratto ... verifica visite di accerizmento sanitario d2! personala

Dzta scedenza pagamento
Contr. Rep.n®> ¢ dzl

DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° ds : '

= “ILRESP.UNITA' PERSONALE Tk
&r supsrvisions L B

Daterm. A.D. n° dsl Pe.SuUpeyis

DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl

F=)
Dalz scadzsnzz pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. persupernvisione ContrRep. ool i)
DATA o EIRNA
s S Delib. C.A. n. del
: Delib. CA. n. del
_ UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delio. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenzea pagamenio

daiza scadenzz di pagamentio prssunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' LGS LR Per supervisione _
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO S FIR M OE NESHONSARILE
i per supervisione

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici ]

Dzata scedenza pegamento

verifica conferimento incarico

Dzia scadanza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA EaM IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conletimentodel . o an

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.

\TA FIRMA




7 -

¥ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-09-30 EUR 219,00 IT31C0306204013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JBV

Versione Style 2.9.0

ir; e L6A
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i —- — e e e Ty & .'-“
= - SEELT i - : - <
UEFISIGCONTRATTI E ACQUISTI : UFFICIO PERSONALE
> verifica cond zione, ording e contratio verifica visits di accertamento sanitario de! personale
Dzta scadsnza pagamento
Conir. Rep.n® ¢ dal
DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl ® 1
—~ILRESP.UNITA' PERSONALE %i.
sr supsrvisions :
Determ. A.D. n° del Pl SiEraas
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dsl

Dalz scadsnzz pagamenio

veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
__ persupenisione $Contr. Rep. ...l el
DATA -~ |FIRMA
. Delib. C.A. n. del
] Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. dal
dziz scadenza pegamento indicata in fattura Dzia scadenza pagamentc
data scedesnza di pagamesnto presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA RV A IL RESP. UNITA' TECNICA
)1 2 2 — per supervisione _
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO [PArA FIRMA DEL RESPONSABILE
“ﬁupervisione
DATA -AFl

&t( Ilpn . 1A

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esscuzione lavori

veriiica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scedenza pagamento

208 /

Dzta scadznza psgzmento

DATA

2/u/22

FIRMA DEL RESPON;;&E |

Confzrimento de! SProtin

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DAT, F
W
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: "
verifica conferimento incarico EfFETTUATD 7- 4‘ -9:1 46-18-29-25-3p Ao 2072

IL CAPQO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

i-Jl‘




FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNQO - BA - IT
P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero

Fattura differita di cui 3655/00
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

G TheoLLscer

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Id SD1: 7929683681 Data SDI: 31/08/2022 17:33
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Data Importo Totale

2022-08-31 EUR 480,33

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIZA  SERVIZO DI PULIZIA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI 1 393,71 393,71 2%
ORD.SP  LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA
VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/08/2022 al 31/08/2022

rif. Amministrazione: 0

. L i HEAA

D) SR 2022
MATADIRECGISTR,_Y _* e

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 393,71 86,62

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-09-30 EUR 393,71 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JBT

Versione Style 2.9.0



'FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERAN|, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura differita di cui 3655/00

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

0

. Dati ordine acquisto

DatiDDT
G TheoLbscer
Dettaglio linee Fattura

Articolo

PULIZA = SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI 1 393,71 f 331 I 2%

Id SDI:7929683681 Data SDI: 31/08/2022 17:33
Formato Trrarsﬂljnissione: FI_'—_‘R12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data | Importo Totale
2022-08-31 | EUR 480,33

Qta  Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

ORD.SP = LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA |
VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/08/2022 al 31/08/2022

" rif. Amministrazione: 0

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22%

Dati pagamento

Condizioni Pagamento '
Pagamento completo

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JBT

Versione Style 2.9.0

Bonifico

'RiC |0 v SEH
A SEI 2022

Al IVA Imponibile Imposta

393,71 86,62 |

| Modalita | DataScadenza  Importo  Istituto | IBAN

20220930 EUR 393,71 | IT31C0306904013100000005552 :



per supervisions

e RCICGONTRATTIEACQUISTE UFFICIO baason e e
_veriica condizione, ording e contratio . verifica visite di scceriamento sanltario ds! personal
Dzta scadenza pagamanto
Conir. Rep.n® del
DATA “IRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del g ‘
= = < —JLRESP.UNITA' PERSONALE ‘.5;'
€f supervisione
Determ. AD. n° del Prr SUEROYG
DATA FIRMA
Delb.C A 1° dzl
Dzta scadsnzz pagamento e RO
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
___persupenisione Contr.Repin. . i i iy
DATA - |FIRMA
‘ Delib. CA. n. del
N Delio. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati conizabili Dalib. CA. n. dal
dzta scedenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
daiz scadenza di pagamsanto presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B SET e (LSRR SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
e \‘B W ; per supenvisione ;
#"  ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO At FIRMA LS. ESRONGABILE

DATA

U- - ’1)011

. ‘:IRM.?: 2

N

UFFICIO TECNICO
verinca perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scedenza pagam enté

° 8]

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES ILE
| o/ 3otz
DATA FIRMA L IL RESPONSAB] TA' TECNICA
per supervisions
DATA -
onfroz P
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e / /N
grifica conferimento incarico
Conienimeniodel o nhiia il Bob o s

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

DATA FIRMA

Y
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Amat S.p.A. Protoccllo In uscita n. 0002233/2021 del 04/02/2021 13:31:42

AmAL. O
SpA [ w_

A ¢
Azienda pur fa Mobilite nott'Area & Tarantc /

Spett.le
Raggruppamento Temporaneo
“La Lucente — Servizi Integrati”

lalucentespa @postecert.it
&, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT

SEDE

Oggetto: CONTRATTO PER LAFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANT! D
AMBIENTI AZIENDALI AMAT s.p.a, ~ estensione attivita di lavaggio sottocassa

Con la presente si autorizza I'estensione delle attivita giornaliere di lavaggio sottocassa, previste attualmente
per un autobus al glorno al corrispettivo mensile di € 656,19 oltre IVA, a due autobus al giorno.

Tall attivita aggluntive saranno remunerate in misura proporzionale in ragione del maggiori servizi espletati.

-

Distinti saluti,
IL ENTE
1 (Ayv. Biorgla GIRA)
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K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento ta parte det Comune di Taranto

MOBlLlTA Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat®pec.amat.ta.it
AT T SPA C.F., P.IVA @ N* iscrizione al Registro Imgrese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers,

Y .



FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: IT00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Destinatario

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data
Fattura differita di cui 4113/00 2022-09-30

all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

CIE Th80LE5cEr

Dettaglio linee Fattura

Articolo

PULIZA
ORD.SP

PULIZA
ORD.SP

FACCHINAGGIO
ORD.SP

Descrizione

SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI
AZIENDALI AMAT PULIZIA AUTOBUS VIA C. BATTISTI, 657* -
Periodo dal 01/09/2022 al 30/09/2022

rif. Amministrazione: 0

SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENT]
AZIENDALI AMAT PULIZIA UFFICI VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo
dal 01/09/2022 al 30/09/2022

rif. Amministrazione: 0

SERVIZO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA
SEDE AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal
01/09/2022 al 30/09/2022
rif. Amministrazione: 0

T 38 ,00073

&, ¢ - ¥ ©Of j‘l
- S ‘-/
57 955

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Id SDI: 8146690487 Data SDI: 05/10/2022 06:12
Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale
EUR 24.209,08
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
1 12.835,28 12.835,28 2%
1 6.063,30 6.063,30 22 %
1 944,93 944,93 2%
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 19.843,51 4.365,57



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-10-31 EUR 19.843,51 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JR8

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8146690487 Data SDI: 05/10/2022 06:12
. e ! o ~ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

- LALUCENTE S.P.A. . AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data Importo Totale

. Fattura differita di cui 4113/00 | 2022-09-30 EUR 24.209,08

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

| Causale

0

Dati ordine acquisto

DQi DDT
CIE TFh8OkL5CEF
Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIZA SERVIZIO DI PULIZA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI 1 12.835,28 12.835,28 22 %
. ORD.SP AZIENDALI AMAT PULIZIA AUTOBUS VIA C. BATTIST], 657" -
Periodo dal 01/09/2022 al 30/09/2022
rif. Amministrazione: 0

PULIZA - SERVIZIO DI PULIZIA AUTOBUS IMPIANTI ED AMBIENTI | 1 . 606330 | 606330 @ 2%

ORD.SP | AZENDALI AMAT PULIZIA UFFICI VIA C. BATTIST], 657 - Periodo |
; | dal 01/09/2022 al 30/09/2022

| rif. Amministrazione: 0

| FACCHINAGGIO | SERVIZIO DI FACCHINAGGIO ESEGUITO PRESSO LA VOSTRA 1
- ORD.SP | SEDE AMAT FACCHINAGGIO VIA C. BATTIST], 657 - Periodo dal |
5 | 01/09/2022 al 30/09/2022 ‘
| rif. Amministrazione: 0 |

_ SR3E a3 S
2 3§ o0 2
57 55

Dati Riepilogo

2%

2
8
:
8

. Natura/Esigibilita IVA . ALIVA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22%

19.843,51 |  4.365,57

|
|
|
|

——Dati-pagamento




e NP RICIO CONTRATTLE ACQUIST
_vzrifica condizione, ordine e contratto

i ca visitz di accertamento sanitario de! parsonate

Dzta scadenza pagamento
Contr. Rep. n dal

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ de . !

—IL-RESP UNITA" PERSONALE 1;,‘.
ST supsrvisione . B

Determ. A.D. n° dsl R sl

DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl

Dala scadsnza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
eriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Fini per supevisione AConlriRep. n. 0. w sl Cii i)
DATA .- |FIRMA
' ket Pelib. GA R - del
: Delib. CA. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA
veriiice dati contabili Delio. CA. n. dal

daia scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza psgamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadzsnza di pagamento presunia
DATA F]RMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
HAE ., e per supervisions !
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
psr supervisions
DATA = -IFIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perietia esecuzione lavori

|L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dzta scadenzz psgzmento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Eonfeamento@el v inat il Proti r o sy

T ILCAFUUNITA ARGS: EPP.RR.

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo

Bonifico

2022-10-31 . EUR19.843,51 : éﬂ'3100306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JR8

Versione Style 2.10.1
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I e e

TTIE ACQUIST

e BRI OIGCONTRA —UFFICIO PERSONALE
G -2 ysrifica condizions, ording e conr=‘r3 vzrifica visits di accerizmento sanitzrio da! personale
e Dala scadenza pagamanto
Coatr-Rep-n%. * dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1v° del : B i
L' RESP.UNITA PERSONALE b"
<r supervisione
Dstsrm. AD. n° del bt
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl

Datza scadsnza pagamsnto

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
erifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

____persupenvisione ControRep no LG eiet e i
DATA .- |FIRMA
i Delib. CA. n. ; del
, Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA.n. dal

dzta scadenza pagamenio indicaia in fattura

Data scedenza pzgamenic

data scadsnza di pagamento prssunia‘/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Z FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
6 0Lk ' 'm'ﬂ per supervisione :
~ ILRESP. U\HTA‘ CONTABILITAE BILANCIO iy e LRI
per supervisions
DATA © -|FIRMA
UFFICIO TECNICO

veriiica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati t=cnici

Data scedenza pagamento

2

Dzia scadenzz pegamento

DATA FIRMA DEL R

2.2

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervis'toﬁ‘e

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
veriiica conferimento incarice

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESZQNSABILE
cun |~
=iV

...........................

LCAPO UNITA"AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




giornaliero max 15 bus CAPOLINEA
DATA NR BUS NR BUS NR BUS VIA CONSIGLIO P. MERCANTILE CEP PEZZAVILLA
1-set 100 15 3 2
2-set 100 15 2 2 1 1
3-set 100 15 2 2 1 1
4-set 100 15 3 2 1 1
5-set 100 15 3 2 1 1
6-set 100 15 3 2 1 il
7-set 100 15 3 2 1 1
8-set 100 15 3 2 1 1
9-set 100 15 3 2 1 1
10-set 100 15 2 2 1 1
11-set 100 15 3 2 1 1
12-set 100 15 3 2 1 1
13-set 100 15 3 2 1 1
14-set 100 15 3 2 1 i
15-set 100 15 2 2 1 1
16-set 100 15 2 2 1 1
17-set 100 15 2 2 1 1
18-set 100 15 3 2 1 1
19-set 100 15 3 2 1 X
20-set 100 15 3 2 1 1
21-set 100 15 3 2 1 1
22-set 100 15 3 2 1 1
23-set 100 15 3 2 1 1
24-set 100 15 2 2 1 1
25-set 100 15 3 2 1 1
26-set 100 15 3 2 1 1
27-set 100 15 2 2 1 1
28-set 100 15 3 2 1 1
29-set 100 15 3 2 1 1
30-set 100 15 3 2 1 1




¥ 4
FATTURAELETTRONICA
Mittente
LA LUCENTE S.P.A.
VIA DEI GERANI, 6
70026 - MODUGNO - BA - IT
P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero

Fattura differita di cui 4114/00
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Id SDI:8146690507 Data SDI: 04/10/2022 00:08
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Data Importo Totale

2022-09-30 EUR 480,33

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIZA  SERVIZO DI PULIZIA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI 1 393,71 393,71 22 %
ORD.SP = LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA
VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/09/2022 al 30/09/2022

rif. Amministrazione: 0
c16- Th80245 car

5¢ € cpel
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JR9

Versione Style 2.10.1

e

- i asint |
ponp——

Al IVA Imponibile Imposta
22 % 393,71 86,62
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
EUR 393,71 IT31C0306904013100000005552



FATTURAELETTRONICA

. Mittente

Id SDI:8146690507 Data SDI: 04/10/2022 00:08
~ Formato Trasr!issione: FPR12

Destinatario

. LALUCENTE S.P.A AMAT SPA

| VIA DEI GERAN|, 6 VIA C. BATTISTI 657

| 70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documenta Numero Data Importo Totale

. Fattura differita di cui 4114/00 2022-09-30 . EUR 480,33
all'art.21, comma 4, lett. a)

H Causale

| O
Dati ordine acquisto

- Dati DDT
Dettagho linee Fattura
A:hcolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA = SERVIZO DI PULIZA AUTOBUS - ESTENSIONE ATTIVITA' DI 1 393,71 393,71 2%
ORD.SP ' LAVAGGIO SOTTOCASSA AMAT SPA-INTEGRAZIONE SOTTOCASSA

VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/09/2022 al 30/09/2022
rif. Ammlmstraz:one 0
,8-> f’

Ci6 Th80245 caf i azs’?;(

5(2 %‘Q C‘Q,p3 DATA DI REGISTR. 0 6 ‘]TT 2022
Dati Riepllogo '

P e e S i 3 i v RER L
Naturafisglbahﬁ IVA : Al IVA : Imponlblle ! Irnpoda |
S (scnssuone dei pagamentl) Smssnone pagamenh Art 17—ter i 22 % 393,71 86,62
‘Dati pagamento 7 CEREAL

; Condlziom Pagamento ; Modahta i Data Swdenza Importo Istituto IBAN
Pa gamento oompleto

‘ | Bonifico 2022-10-31 EUR 393,71 ﬁ3100306904013100000005552

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00JR9

Versione Style 2.10.1



e HERCICCONTRATIIE ACOUIST—— =————UFFICIO PERSONALE
= . verifica condiziong, ording e contratto . Varfica visits di accertamento sanitario del personale
2 [Datz scadenza pagamsnto
Contr. Rep. n® - dai
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de! ' 7 !
~IL-RESP,UNITA PERSONALE &i
£r supsrvisions ;
Determ. A.D. n° del HEfotpeiviaing
DATA FIRMA
Dzlib. CA. n° del
Dala scadzsnza pagamento e L h i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantits, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
o per supervisione Contr. Rep. n. e del
DATA {FIRMA
7 5o Delib. CA. n. : del
: Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dzta scadenza pzgamenio

daiz scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬁf\g FGT FIRMADEL Rﬁsp SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Treslsiee kil NV per supervisione :
_|L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisions

DATA

uifu-%ll

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lzvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Dzata scadsnza psgamento

308’&

ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R NSABILE
s S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisione
DATA FIRMA DEL RE 7NSABIL
Z‘ L(, '22 —
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: P e
verifica conferimento incarico
Conferimentodel o s Probio i mie v
T ILCAPOUNITA"AAGG.EPP.RR
DATA SIRMA




giornaliero max 15 bus SOTTOCASSA

DATA NR BUS NR BUS NR BUS

1-set 100 15 666+702
2-set 100 15 653+521
3-set 100 15 518+672
4-set 100 15 750+751
5-set 100 15 520+538
6-set 100 15 758+743
7-set 100 15 755+759
8-set 100 15 756+760
9-set 100 15 745+744
10-set 100 15 675+522
11-set 100 15 662+670
12-set 100 15 717+512
13-set 100 15 730+735
14-set 100 15 733+737
15-set 100 15 518+737
16-set 100 15 520+674
17-set 100 15 507+538
18-set 100 15 544+553
19-set 100 15 546+567
20-set 100 15 569+649
21-set 100 15 662+663
22-set 100 15 668+697
23-set 100 15 670+671
24-set 100 15 7314732
25-set 100 15 697+716
26-set 100 15 719+721
27-set 100 15 701+664
28-set 100 15 675+736
29-set 100 15 554+670
30-set 100 15 535+531




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0002233/2021 del 04/02/2021 13:31:42

Mbﬂﬂ

Aziends pet o Mobilite noit'Aren dr Tarantc

Spett.le

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

€, p.c. Ufficio Ragioneria AMAT
SEDE

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

Con la presente si autorizza 'estensione delle attivita glornaliere di lavaggio sottocassa, previste attualmente
per un autobus al giorno al corrispettivo mensile di € 656,19 oltre IVA, a due autobus al giorno.

Tall attivita aggiuntive saranno remunerate in misura proporzionale in ragione dei maggiori servizi espletati,

Distinti saluti.

KYMA
MOBILITA

N1 T SPA

I ENTE
(Ayv. Blorgla GIRA)

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

Socletd per Azioni con Sacko unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune dl Taranto

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247

Www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC smat@ pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA @ N" iscrizione al Registro Imp di Taranto 00146330733 Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

Y .



FATTURAELETTRONICA

Mittente

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERANI, 6

70026 - MODUGNO - BA - IT

P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: 00252370721

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 8146690548 Data SDI: 05/10/2022 05:36
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 4116/00 2022-09-30 EUR 267,18

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

Causale

0

Dati ordine acquisto

Ord. OACE000415 Data Ord. 2022-07-27 ltem 1 Commessa 0 CIG ZCE373FCA6

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Qta Pr. Unitario  Pr. Totale

SERVIA ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 219,00
IGIENIZZANT! = SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN

22SP TARANTO ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 AMAT SPA-

IGIENIZZAZIONE VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/09/2022 al

30/09/2022

Ord. OACE000415 Data Ord. 2022-07-
27 ltem 1 Commerssa/Convenzione 0
CIG ZCE373FCA6

rif. Amministrazione: 0

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

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

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Al IVA Imponibile

22 % 219,00

Importo Istituto IBAN

IVA

2%

Imposta

48,18



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-10-31 EUR 219,00 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JRB

Versione Style 2,10.1

~
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8146690548 Data SDI: 05/10/2022 05:36

_ Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : : s ! e Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA
- VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT
Dati Fattura
| Natura Documento Numero "+ | Data Importo Totale
Fattura differita di cui 4116/00 2022-09-30 EUR 267,18
all'art.21, comma 4, lett. a)
| Causale
0

Dati ordine acquisto

Ord.OACEO000415 Data Ord. 2022-07-27 ltem 1 Commessa 0 CIG ZCE373FCA6
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA
SERVIZ ATTIVITA' DI RIFORNIMENTO DISPENSER DI GEL DISINFETTANTE DA 1 219,00 219,00 22 %
| IGIENIZZANTI = SVOLGERSI PRESSO GLI AUTOBUS DELLA SEDE AMAT SITA IN !
| 228P TARANTO ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 AMAT SPA-
| IGIENIZZAZIONE VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal 01/09/2022 al
| 30/09/2022

| Ord. OACE000415 Data Ord. 2022-07-

27 Item 1 Commerssa/Convenzione 0
} CIG ZCE373FCA6

]

|

rif. Amministrazione: 0
S 3% Eeo-
EDM FSaplngs . 7o i O W SR R O B R D e el
| Natura/Esigibilita IVA : . ALIVA | Imponibile  Imposta |
| S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % : 219,00 48,18

Dati pagamento

’iCondizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




verifica condizions, ording & contratto

e RO CONTRATH E ACOQUIST ==

———UFFICIO PERSONALE

verifica visits di sccerizams

nto sznitario dz! personale

Dzta scadenza pagamento

Contr. Rep.n® ¢ del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1’ dsl : 7 ;

—IL-RESP. UNITA' PERSONALE

Detaim. AD.n° dal £r supsrvisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° ds!
Dzla scadenza pagamsntio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
erfiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
e ___ Persupenisions ContfiRep.n. ol ol a8 Vi
DATA _ |FIRMA
A 54 Delib. C.A. n. ~ del
: . Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
 verifica dati contabili Delib. CA n. del

dzta scadenza pagamentio indicata in fattura

Data scadenza paagamenio

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA e ONSEE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' RERET Per supervisione .
|L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA ~ [FIRMA
UFFICIO TECNICO

veriiica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiicz dati tzcnici :

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
OATA =IRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..o a

—— ILCAPOUNITA"AAGG. E PP.RR.

DATA SIRMA




Conduzuom Pagamento

Pa gamento oompl eto

Modalita

Bonifico

Data Scadenza

2022-10-31 EUR 219,00

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JRB

Versione Style 2.10.1

Sy 31111/

Importo Istituto

~ATA I BT en—r
{

(o, SA0S

| IBAN

| IT31C030690401 31 00000005552




== UFF;GfO-CG’H FRATTIE ACQUISTI -

——————UFFICIO PERSONALE

_verifica condizione, ording & contratto : vzrifica visiis di gcceriamento sanitario del personate
: D=tz scadenza pagamento
Contr. Rep. n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 1° del % |
ILRESP. UNITA PERSONALE %i. ;
r supervisione
Determ. AD. n° del Pel SHpeivy
DATA FIRMA
Delib. CA. n® dsl

Dzla scadsnza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_per supervisione

j o Contr, Rep.h.o il dal
DATA - |FIRMA
i Delib. CA.n. - del
v Delio. CA. n. del
'UFFICIO RAGIONERIA
veriica dali contabili Delib. CA. n. dal

daia scadenza pagemento indicata in faitura

Dzatz scadenza psgamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

BP@“}J/ 2022 EIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
PEr supervisione

l' RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
psr supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSAB!L-E

DATA IFIRMA 13
U 001 W

\/.

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

20 oY

Data scadenza pagamentio

DATA FIRMA DEL RESP ILE
e e =

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
22

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
veriiica conisrimanto incarico

Confsrimento d SR O e Prot...

NOTE:

EFETATO 4-46-8-13-15 ‘ZOfZZ 30

DOWHENTL COTTPATTUA LY (/o UFF. Acallfi/

— " ILCAPOUNITA"AXGG.EPP.RR.

LAPPRTI D1 CAVILS & AREL TECH!I (A

DATA SIRMA




14

FATTURAELETTRONICA Id SDI:8146690574 Data SDI: 05/10/2022 05:56
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 4117/00 2022-09-30 EUR 441,40
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
0

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PULIZA  SERVIZIO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA 1 361,80 361,80 22 %
ORD.SP SVOLGERSI, SUI MEZZ IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE

AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -

INTEGRAZIONE PULIZIA BUS VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal

01/09/2022 al 30/09/2022

rif. Amministrazione: 0

Cic tholisceF e T
e — 'B'nﬁ%iz

-~

$¢ 3Y ool
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22% 361,80 79,60

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-10-31 EUR 361,80 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JRC



{
B
k. FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 8146690574 Data SDI: 05/10/2022 05:56
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totaie
Fattura differita di cui 4117/00 | 2022409-30 . EUR 441,40
all'art.21, comma 4, lett. a) !
Caumle
0
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PULIZA = SERVIZO INTEGRATIVO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DA 1 361,80 361,80 22 %
ORD.SP  SVOLGERSI, SUI MEZA IN VOSTRA DOTAZIONE, PRESSO LA SEDE
AMAT SITA IN TARANTO ALLA VIA C.BATTISTI 657 AMAT -
INTEGRAZIONE PULIZIA BUS VIA C. BATTISTI, 657 - Periodo dal
01/09/2022 al 30/09/2022
rif. Amministrazione: 0
Cc VhgolisceF e .18 i,‘l'?
_._,_.,—-*——H-_,_UB ‘
i
& DATA DI RECISTR, e
SZ %w @o‘l ?-.-Aar ik mi R
-Dati Riepilogo
s NaturaIEsglbillta IVA Al IVA Imponibile Imposta
,A,*,*Sw(sgssmneﬂewagamm)ﬁmssmne_mgamermm j‘(:iter Sl 0D } 361,80 79,60 L
Dati pagamento
f Condlzlom Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto ; IBAN
. Pagamento completo
Bonifico 2022-10-31 | EUR 361 BO ; IT31C0306904013100000005552
___ Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Ino:00RC B o A I



IO CONTRATTIE ACQUIST — = -

~  UFFISI0 PERSONALE

2 verifica condizione, ording e contratto varifica visits di accertamento sanitario da! personate
Dzta scadenza pagamento
Contr. Rep. n® ¢ dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n gl o ‘
IL-RESP. UNITA" PERSONALE
£r SUpsryisione
Determ. AD. n° del B PR
DATA FIRMA
Delib. CA.n° dsl
Data scadsnza pagamento i e s s
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurnenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
 persupervisione BontriRepin.e oo il gl ol
DATA - |FIRMA
4§ Dslib. C.A. n. . del
; Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
: veriiica dati contabili Delin. CA. n. dal
dzia scadenza pagamento indicaia in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DABTAUT 022 FIRWA DFL‘W ABJLE IL RESP, UNITA' TECNICA
g X ) W per supervisione :
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO el S S LS
per supsrvisions

DATA

U=-U= fLOZl

"[FIRMA 62 :

\j

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esscuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scadenza pagamento

_30&>f

Dzia scadenzz pagamento

DATA

2 u/zz

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA e IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE -
//22 ,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE, v ! /N
verifica conferimanto incarico
Confzsrimento de! Prot i vas iy




i

giornaliero max 15 bus SOTTOCASSA SANIFICAZIONE SANIFICAZIONE AUTO

DATA NR BUS NR BUS NR BUS

1-set 100 15 666+702 545+731 IVECO "682"+FURGONE "855"
2-set 100 15 6534521 653+521 PEUGEOT 208+ DOBLO' " 259"
3-set 100 15 518+672 518+672 CAPTUR "692"+RANSIT "409"
4-set 100 15 750+751 714+722 OPEL "855"+ STRALIS
5-set 100 15 520+538 669+540 KAPTUR "963"+PEUGEOQT 208
6-set 100 15 758+743 758+743 FIAT 500"661" +KAPTUR "962"
7-set 100 15 755+759 701+739 TRANSIT "409"+IVECO "682"
8-set 100 15 756+760 756+760 DOBLO' "259"+FIAT 500 "661"
9-set 100 15 745+744 744+745 IVECO "682"+ FURGONE "855"
10-set 100 15 675+522 675+522 CAPTUR "962" + TRANSIT "409"
11-set 100 15 662+670 662+670 STRALIS+KAPTUR "963"
12-set 100 15 717+512 512+717 DOBLO' "259"+FIAT 500 "661"
13-set 100 15 730+735 730+735 CAPTUR"962"+IVECO "682"
14-set 100 15 733+737 733+737 FURGONR "855"+FIAT 500 "661"
15-set 100 15 518+737 518+737 CAPUTUR "962"+JEEP "287"
16-set 100 15 520+674 516+704 IVECO "682"+DOBLO' "329"
17-set 100 15 507+538 507+538 FURGONE "855" FIAT 500 "667"
18-set 100 15 544+553 762+480 STRALIS+KAPTUR "962"
19-set 100 15 546+567 546+567 PEUGEOT 208+ FIAT 500 "661"
20-set 100 15 569+649 569+649 JEP "287"+ FURGONE "855"
21-set 100 15 662+663 662+663 CAPTUR "962"+IVECO "682"
22-set 100 15 668+697 668+697 peugeot 208+fiat 500 "661"
23-set 100 15 670+671 671+561 transit "409"+ captur "963"
24-set 100 15 731+732 517+754 stralis+ furgone "855"
25-set 100 15 697+716 697+716 jeep "287"+peugeot 208
26-set 100 15 719+721 719+721 iveco "682" + doblo "259"
27-set 100 15 701+664 701+664 jeep "287" +fiat 500 "661"
28-set 100 15 675+736 736+675 CAPTUR " 962"+IVECO "682"
29-set 100 15 554+670 745+757 peugeot 208+furgone "855"
30-set 100 15 535+531 5354531 jeep "287" +peugeot 208




FAVTURAELETTRONICA Id SDI: 8146690564 Data SDI: 05/10/2022 05:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

LA LUCENTE S.P.A. AMAT SPA

VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657

70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

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

Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 4115/00 2022-09-30 EUR 3.861,93
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

CIlG Yl( 90225-65;

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SANIFICAZIONE = VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.952,86 1.952,86 2%
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI

SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZIA
DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTISTI, 657 -
Periodo dal 01/09/2022 al 30/09/2022

rif. Amministrazione: 0

SANIFICAZIONE = VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.212,66 1.212,66 22 %
ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI

SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL

VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA

DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86

(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA

QUQOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTIST,

657 - Periodo dal 01/09/2022 al 30/09/2022

rif. Amministrazione: 0

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta



Natura/Esigibilita IVA

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

" Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2022-10-31

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JRA

Versione Style 2.10.1

Al IVA Imponibile Im
22% 3-165,52 696,41
Importo Istituto IBAN
EUR 3.165,52 IT31C0306904013100000005552

~

Y L, e o, I
Oy = Lte Lo

TaR%G
L remr—..
0.6 01T, 222




i e

A
FA‘FTURA ELETTRONICA Id SDI:8146690564 Data SDI: 05/10/2022 05:44
) _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
LA LUCENTE S.P.A AMAT SPA
VIA DEI GERAN, 6 - VIA C. BATTISTI 857
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
- P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [TO0146330733
- Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento . Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 4115/00 2022-09-30 EUR 3.861,93
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
0

Dati ordine acquisto

Dati DDT

cic. YhFO225cEF

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

4 SANIFICAZIONE = VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDA N. 4 DEL 1 1.952,86 1.852,86 2%
‘ ORD.22SP 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI

SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL
VIRUS COVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZIA
. DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86
(NOSTRA QUOTA ATI) LOCALI EURO/MESE 1.212,66 (NOSTRA
QUOTA ATI) AMAT-SANIFICAZIONE BUS VIA C. BATTIST], 657 -
Periodo dal 01/09/2022 al 30/09/2022
rif. Amministrazione: 0

| SANIFICAZIONE | VS. PROT. 1980 DEL 01/02/2021 - VS. DELIBERA CDAN. 4DEL | 1
| ORD.22SP | 26/01/2021 AFFIDAMENTO ATTIVITA' AGGIUNTIVE DI
| | SANIFICAZIONE STRAORDINARIA PER IL CONTRASTO DEL

121266 | 121266 | 2%

i 1 I VIRUS CQOVID 19, RIFERITA A N.100 AUTOBUS E ALLA PULIZA

! | DEI LOCALI, IMPIANTI E PIAZZALI BUS EURO/MESE 1.952,86

bl e e ~~T—{NOSIBA.QUOIAAH)LDCAUEURQ/MESEJ.Z12,GB.H\DSTBA 4

! | QUOTA ATIl) AMAT-SANIFICAZIONE LOCALI VIA C. BATTIST], : E

; 657 - Periodo dal 01/09/2022 al 30/09/2022 ! |
| rif. Amministrazione: 0 " |

el e

i
i
!
i
1
|

Dati Riepilogo

‘NamraIEsagiblhta IVA ATIVA trﬁpunrblia——hnposta———



-
i » e rapod s ~" e ’-7 ' --i;’ i o -——7 —. — = Q_‘h;;*m
e e R CIOTCONTRATHHE ACQUISTH 5 == —UrFIGIO-PERSOMALE
__.verifica condizione, ordine e contratto 7 varifica visitz di accertamento sanitario de! personate
> Dzta scadenza pagamento
Contr. Rep. n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ds! ; 2 :
- ILRESP.UNITA PERSONALE 7;5.
€T supsrvisione ;
Determ. AD. n° dsl Sl
DATA FIRMA
Delib. CA. n° asl
Data scadenza pagamento e e e e e Sk
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. persupervisione Contr. Rep. n. dal
DATA  {FIRMA
St i Dslib. CA. n. del
, Delib. C.A. n. del
~ UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Dzlin. CA. n. dal

daia scadenza pagamento indicaia in fatiura

Data scadenza pzgamenio

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
; e per supernvisione _
| |L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA~ FIRMA DELRESRONSABIEE
psr supervisions
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiicz dati tecnici

Dzata scadenza pegamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2510 FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimanto incarico
Gonetmentodel i Ly PIot i
ST “ILCAPO UNITA" AA.GG. EPP.RR.
DATA SIRMA




v

MgmralEsgnblhta IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scnss;one dei pagamentu) Smssmne pagamentl Art. 17-ter 22 % 3.165,52 696,41
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo * lstituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-10-31 . EUR3.16552 [T31C0306904013100000005552
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00JRA
Versione Style 2.10.1
1 o B ARG ';
e M

mameeoes, 06 01T, 0221

.

s




>>>> UT-‘F;G'O CONTRATTI EACQUISTL — =pof o = UFFICIO PERSONALE
: ‘,\{:‘!1.*9‘,,?0“@?,2,'9”_3: ordine e contraito -, Vvarifica visits di accertamento sanitario da! personal
Dzta scadenza pagamento
Contr. Rep. n® dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i° del + |
IL RESP. UNITA" PERSONALE
£r supsrvisions
Detsrm. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dzla scadsnza pagamenio e e Bl
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
___ Ppersupervisione Contr. Rep. n. " del
DATA - {FIRMA
: Delib. CA. n. del
_ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA.n. dal
dzia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pzgamenio

data scedenza di pagamenio prasunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬁAgAUTT 2022 F'R"‘A DEHFWV’ FIRE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supernvisione _
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO b e
psr supsrvisions
DATA -|FIR
SRR )
Y-\ %t
_ . UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scadenza pagamento

20

§8

Dzia scadenzz pzgzmento DATA FIRMADEL R ONSABILE
2.U- 22 &
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]
i #
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
veriiica conferimento incarico CALIE 10D AUToROS Zfﬂ*‘lé‘zg SETTEHEPE
: ! 7 oFf-W—;M A ; 2-8-16-23 5mz>ﬂ3 EE
Conferimento del i o il Protor 2 et ;
— e 1 e =T 1 TAR O 3 =
ILCAPO UNITA"AA.GG. E PP.RR. l/_ﬂm s o 12_1_9 29 R_‘,Owﬂeg
D SIRMA

f?ﬂm??r/ P wmﬂo % A7 7*04/@




