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

ESERCIZIO 20 23

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA MOBILITA' 8.p.A. -

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Viz C., Battisti, 657
Telefono 099733561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330753

s R . b
M O - I I T Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.438 D07/07/2023 3.420,16
IL CASSIERE GAZZOTTI FRANCO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PELLEGRINO ANTONIQ ORLANDI N.11/1

40139 BOLOGNA (BO)
Partita IVA: 02685011203 C.F. GZZFNC57M25A944V

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilaquattrocentoventi e 16 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

DEUTSCHE BANK SPA IBAN: IT68F0310402401000000820122

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 43 del 29/05/2023

PAGAMENTC FATTURE N.
43
IMPORTO LORDO 3.420,16
TOTALE RITENUTE 0,00
* | IMPORTO 3.420,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.420,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
T
TRETTORE PRESID)




i3

- FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:9729471974 Data SDI: 29/05/2023 12:02
Formato Trasmissione: FPR12

1

‘Mittente

' Destinatario

GAZZOTTI FRANCO

Piazzale San Paclo 11

24128 - Bergamo - BG - [T

P.VA: TT02685011203

Cod. Fiscale: GZZFNCSTM25A044V
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA mobilita sp.a.

via cesare battisti 657
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicic: SWKJPTT

e

\

iy

)

h

Dati Fattura RSy

Natura Documento E Numero Data Importo Totale

Fattura 43 20230529 EUR 4.060,16

Dati ordine acquisto

Dati DDT

‘Dettagiio linee Faffura i !

Desgrizione Qta Pr. Unitario { Pr. Totale { ‘Ritenuta IVA

10% a completamento dell'attivita 11 del contratto 1 3.200,00 3.200,00 Sl 2%
"Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta: ] Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 640,60 20 % A
I Dati Cassa Previde nziale

Al Importo Imponibile Al o :

Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura

Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegnen e architetti liberi 4% 128.00 3.200,00 2%

professionisti
{ Dafi Riepilogo

i
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA Imponibile Imposta
22% 3,328,00 732,16
Dati pagamento *
1
Condizioni Pagamento Modalita } Data Scadenza 1. Importo l Itituto i IBAN




- : - : :
Condiziont Pagamento qualité Data Scadenza Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2023-06-06 EUR 3.420,16

TB8F0310402401000000820122

Dati Trasmittents: IT0O1641790702 - Progressivo Invio: 000020j8fd

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA

 Mittente o .

Id SD1:9729471974 Data SDI: 29/05/ 2
F_E)_r"rIEtD Trasmissio

T

023 12:02
ne; FPR12

; T AT TR ST . r_'l v ; N : :' ) >
i GAZZOTTI FRANCO [ KYMA mobilita s.p.a. '
i Piazzale San Paolo 11 via cesare battisti 657 |
| 24128 - Bergamo - BG- IT ] 74121 « Taranto - TA-TT = v
} P.IVA: TT02685011203 + P.VA: [T0M46330733
; Cod, Fiscale: GZZFNCS57M25A844Y / Cod, Fiscale: 00146330733 :
i Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT )
' i ;
E i i
- DAt Fattura TR Ey T A i T : O
e s n o1 v . a b ’E!., s 2 r!-,",_- = :
Natura Documento P Numero | Data | Importo Totale !
4 M E . ‘Y - ' . . - . _i
Fattura 1 43 | 20230529 EUR 4.060,16. - c
_Datj ordine acquisto _ e y e
]
DatiPOT ... cicviee - e m s e e U TR

_Dettaglio linee Fattura " . > R .
i,_,_._. T U Y S| .' STRTRC EN * W i ; o i Nl i i i :
Descnzione Qta_. i Pr Unitario Er._'[otale mmn%hMJ, ) VA,_.!‘
premsn i - ' e e ' =
. 10%a completamento dell'attivita 11 ded contratto 1 '3.200,00 3 200 00 i S ’ )‘r 2% "

¢ Tipo Ritenuta . : Impurto thenuta i Aliquota R thenuta

n\.‘l.‘.- s v A - a3 L v o

- AT
D , ..‘,. P e .,...n- ...e. i e w...-q - .“-r,_.--q-'v- i

| Ritenuta di acconto persone fisiche

840,00 | 20 %

LA R

| Cassa nazionale previdenza e assustenza ingegneri e an:h!tem liberi
| professionisti ~ ~" T

Datl Rle

1;\: 4,«

“Zlmponibile™ " "

n

22 % ' 3.328,00 732,16

COndIziom Pagamento At Modallm . Data Scadenza

. R s




S ~MOBIGITA - |
BT VTsTi - o

«= .= . UFFICIO CONTRATTIEACQUIST! - "~ - - - UFFICIO PERSONALE ® - ) SEAR
I EE verifica condizione, ordine e contratto - = verifica visite di accertamento sanitario del personale T El

o - o o Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del . . .
S e -7 o . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. _del - -
I STt T ) IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
L Determ AD.n._ del : .
N T T e . . DATA FIRMA
_ _ [Delib. C.A. n. del J-
" "'|Data scadenza pagamento - T
T ..pATA. . |CADDETTOALRISCONTRO . -. = |- p — R

oS e

UFFICIO MAGAZZINO ST
o I T . verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP UNITA' CONTRATTI T T -7 - = -
- - per supervisione

Contr. Rep. n. - ¢ del . N W -

T TIPATA FIRMA . A ' - A
- : Delib. CA.n. - del- . I R

pa S Delib. C.A. n. del . -

i ", UFFICIO RAGIONERIA S e =
¥ Veriﬁca daﬁ contab“i = —" De[ib. C.A. n del‘— -

»-1_  [data scadenza pagamentoindicata in fattura . .. 7. . — | |Data scadenza pagamento -

T et scadenza Wipagamento presunt. o ow | pATA . T

FIRMA DEL RESPONSABILE " Trs 2| [~ ICRESP. UNITA TEONIGA =~ — | W &=FHf

per supetvisione

L P P

£ 72 EIRESPAUNITAL CONTABILITA' E BILANGIo: ==+ | |DATA- o FIRMA DEL RESPONSABILE - =
per supervisione = e - e

DATA FIRMA - sl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

| —_—-__lLaﬁb:IiER-[EEﬁ_EM_ATICAESFAT!STICA“‘ ;- +|-|Pata scadenza pagamento~ - T <~ e R
verifica dati tecnici - .
" <|Pata feadenzarpagamento DATA T -7 [FIRMA DEL RESPONSABILE =+ . i-. = -

[ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA e

per supervisione

Sl : ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
UNITA’ AA.GG. E PP.RR wr s --.. | NOTE: - ) ST
Verifica conferimento incarico - - - L. - FE

Conferimento del................... e Prote. . . L enTTT N AR

IL CAPO UNITA' AA.GG, EPP.RR.- .. ™=

DATA ~—  [FIRMA™ o E

M
- = s g - - ——a




~

f
Condizioni Pagamento ; Modalitd : Data Scadenza Importe 1 [stituto ' IBAN
[— i N i i em it ottt S e it st . et e 25—

! Pagamento completo

[

i

!
Bonifico

j T
2023-06-06 EUR3420,16 | ITB8F0310402401000000820122

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 000020]8fd
Versione Style 2,10.1
(S IR hz o '
e i ul Y
- r [y J_'_'
2t d E) b 1 + -t M e R e -
- 0



- 1
-___—:' = < ./:
oo -7 ) VISTI -
.- |- . UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI _ = ~. . UFFICIO PERSONALE e S
- verifica condizione, ordine e contratto -+~ - verifica visite di accertamento sanitario del person_ale I e .-
B B Data scadenza pagamento - -
Contr. Rep. n. del ) ~ . .- - —
A= - . ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - - N
- ST T - - - IL RESP. UNITA' PERSONALE
. . per supertvisione . .
o Determ A D. n. 7 del } - -- . - - "
= A T DATA B FIRMA
. _ |Delib. CA. 45de] 2( - — - fetonC A I
77 |Data’scadenza |:>agezlentn::(l 2 \ T T Frle ToATE L
- o ‘-"li o ‘ LIADDE.I—FG AL RISCO'N -'-_:-' .;;1_ A UFFICIO MAGAZZ[NO i = - h—‘-':”‘
[ SR . verifica quantita, documenti-e*condizioni contrattuali - .
R * " ILRESP. UNITA" c?ﬁm;m\r/ : - T L
-l ) n _Cpntr. Rep.n. - - . ~.del TN D
DATA il o - R -
= - 158U, 013 é Delib. CA n.  ~~dER . - N R,
= _|Delib. C.A. n. - deke - e o
UFFICIO RAGIONERIA SESTE e
- verifica dati contabili = |Delib.CA.n. - idet . o
~ = |data scadenza pagamento indicata in-fattura S Data scadenza pagamento - ~- .- - T W ESTE Y
L data “sgadenza:di pagamento presunta : e "[PATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE 2 o] * &7 0 b
- =T - | = “"':::fr_
F]RMA DE!?ES ON |LE - o By ) [L RESP. UN'TA’ TECN'CA F'— -
per supervisione
o T ICRESP.ONITA CONTABILITA £ BILANCIO™ . - "= [{DATA -~ =~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeivisione i
DATA FIRMA i IR
Ot-0f Lol | I
. T T \/ - WFFICIO TECNICO
e o - _ verifica perfetta esecuzione lavori
ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ™ ~. -] [Pala’scadenza pagamiento= === =
verifica dati tecnici B .
e —— — - e e I S i
s [T o o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA® :
R A per supervisione
PP DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

" UNITA’ AA.GG. E PP.RR

Verifica conferimento incarico

Confenmento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.~ =727 - -,

" [DATA

T FIRMA




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0000229/2022 del 10/01/2022 09:56:13
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Axtenls par I3 Mobilitd nerl'Area di Taranto it

P

EQr. Ing. FRANCO GAZIOTT

B&‘L ’L-.} 2l /['Z [?.[ Piazzale San Poalo 11
| 24128 Bergamo

Pec: info@fgsolutions.it
Qggelto: Conferimento Incarico e accettazione preventivo

Con la presente si conferisce formalmente I' incarico professiondle inerente ql supporto

per la predisposizione di gara unica per l'acquisto e installazione di un sistema di
bigliettazione elettranicy per AMAT sp.q.

Le competenze in suo favore saranno liquidate nellg misura di € 32.000,00 al nefio di IVA
©d oneri professionali pari ol 4% o legge, incluse le spese di viaggio e trasferta hecessarle

per lo svolgimento dell'incarico, come da preventivo, da lei prodotto ed acguisite al n. di
protocolic AMAT 1629 dei 26/01/2021, -

» Lincarico ricomprenderd le seguenti attivites:

Analisi situazione esistente

Definizione soluzione tecnica, budget e gantt di progefto
Predisposizione del capitolato )

Discussione con la committenza ed adeguamento

Definizione dei criteri di gara da prevedersi nel disciplinare
Help desk

. Supporto nelle fasi di gara
Assegnazione e contratto
. Progettazione esecutiva

10. Supporto nelle fasi di implemeniazone
11, Definizione ¢ attivazione dello fase o test

e

0o N o

Ai fini de!l‘assoivimenfé degli obblighi in materia qi trasparenza {art. 15 del D, Los. n.
33/2913).cui I'AZienda & tenuta, cosl come definitamente stabilito dalla determinazione
ANAC n. 8 del 17/06/2015, 1aS.V. &, alfresi, invitata a produne;

1) cumiculum vitag (in formato europeo);

2) 1 dati relativi allo svoigimento di Incarichi o Ia fitolarita di cariche in enti di diritto
privato regolari o finanziafi dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di

atlivitdl professiongali [nella forma di avtocertificazione secondo il modulo in copia
dlla presente);

3} copia dela poliza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termin della questione, Le porgo i
miglior satuti,

I PRESIAENTEYDEL C.D.A.
(v, a GIRA)

K Y M A Adenda par a Mobilita nell'aArea i Taranto %,

Soztath per Aziand can Socio unico soggetta a direzane e coordmamento da parte del Comune dh Tar,
MOBILITA Via Casare Battstl, 657 74321 Taranto /099 7356111 - Fax 089 7705
AMAT SPA www.amattaranto.it - amat@amat.ta,it ~ PEC amat@pes.amat

CF., P.VA ¢ N iscrizion:- a Regeatro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2,340 453,00 10t +
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