AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO §.p.A.
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N 288

Officie ToLLy see

HadoT 8BS

S\




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

Sede legale ed amministyativa: 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
i Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 288 05/03/2013 € 7.524,26
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : .
A FAVORE DI via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  settemilacinquecentoventiquattro,26

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXX IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TAGERNPO MANUT. BUS 571

PAGAMENTO FATTURE N.
147, 148, 335, 458 CIG Z5605B9694, 47

-

L IMPORTO LORDO
aa 2F3056F f4F ¢ 7.524,26
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 7.524.26
8- MAR 2013
CASSA
IMPORTO LORDO €
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €
. € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE lLﬁ{ Z 'E

cO BILITA'




D 8.08/000 A 9072.11/000 4
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102400130 DEL 8.03.13 CRO: 17014095005
*DATA ORDINE 8.03.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/o0 v
TARANTO TA
TARANTO AGENZIA N. 1
BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLY SRL

VALUTA: 120543
IMPORTO 7.524,26 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 14.568.999 0)

NOTE: MAND.288 FATT 147-148-335-458 CIG Z5605B9694-47
MANDATO NUM. 288

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 288 05/03/2013 € 7.524,26
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : .
A FAVORE Bi: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166
DICONSI EURO:  settemilacinquecentoventiquattro,26
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

TAGLIANDO MANUT. BUS 51

PAGAMENTO FATTURE N.

BANCA CARIME S.P.A XXXXXX

IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

147, 148, 335, 458 CIG Z5605B9694, 47

i
v '
ciGa* E'F 5@%}61_ :'Ll {: IMPORTO LORDO € 7.524.26
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 7.524,26
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 7.524,26
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
o e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
"] M\ v [
V]SIO (‘ONN?.BILITA' lL“DIBVIGENTE AMM. VO 1L DHgﬁTTORE

[ I‘ r’\“ : g \2‘
! X

[ f

— pouoll,




SPETT.LE

@'ﬂcmz JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.: 166416/TA

oeshfbaodel

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

DATA DOCUMENTO

Q9=03 =12

[N DOCUMENTO

147

CODICE FISCALE / PARTITA | VA

00146330733

COD. CLIENTE NUM.PAG.

AMAT p

657
TA

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

SPEDIZIONE PORTOQ

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

| um | QA l PREZZO l

DESCRIZIONE

SC% ] IMPORTO

| wa

VS .DARE PER SOSTITUZIONE
DEGLI INIETTORI COMPLETI
DI TUBAZIONI SU VS.BUS
AnZ.LE N.508

PROCEDURA N.2/A
RIF.VS.ORD.PROT.N.4436/UT
DEL 09/03/2012

[AV.N.14 DEL 09/03/2012
bER MANODOPERA E MATERIA-
LY.

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O
VS. SEDE. ¢

NR 1.00 1464.20

D o,
i ‘/,i?
L

g [
ARl /1
SPESE DI TRASPORTO

0.00

TOTALE MERCE SPESE DI IMBALLO

1464.20

0.00

IMPONIBILI ] 4 6 4.2 coD. ARTICOLO VA IMPOSTA

0 21 21 % 307.48
TOTALE IMPONIBILI 'ART. 15 TOTALE IMPOSTA

1464 .2

4 0.00 307.48
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNQTAZION| / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA

VETTORE FIRMA VETTORE

0.0+ 0.0

003

0 7 APR. 2012

'SPESE DI INCASSO

0.00

1464.20 21

SPESE VARIE

Legge 675/96

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.

e ————

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1771.68

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




] SPETT.LE
<§3§j§§%]ET[E:;E]EE!E; EI!JEZEI&;!{Eﬂ AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto L Jédal TARANTO TA
Sede operativa: C. da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 LV,
R.E.A.: 166416/TA
cOb CLIENTE NUMPAG. _ CODICE FISCALE /PARTITAIVA.  |N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 147 09-03-12 FATTURA
S i "PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO e el e T'HBANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
S ATOHE [ um QTR [ PREZZO | SC% | IMPORTO | wa
VS .DARE PER SOSTITUZIONE
DEGLI INIETTORI COMPLETI
DI TUBAZIONI SU VS.BUS
A7 .LE N.508
PROCEDURA N.2/A
RIF.VS.ORD.PROT.N. 4436/UT
DEL 09/03/2012
LAV.N.14 DEL 09/03/2012
PER MANODOPERA E MATERTA- :
1 B NR 1010 1464 .20 0.0+ 0.0 1464 .20 21
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O
VS. SEDE. : 03
DA
2013
TOTALE MERCE “TSPESE DI TRASPORTO e E B MBALLD | (SPESE DI INCASSO. " SPESE VARIE
1464 .20 0000 Q.00 0.00
WeoNBL T A G4 .20 | COPAg ~ 7 ARTICOLO 1V.A 5 1 % T MPOSTA 3 07_-"4é - Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono ulilizzali soio per)
adempimenti di abblighi di legge e amministrativi.
OTALE IMPOMIBILI = RS 3= o TOTALE IMPOSTA = TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1464.20 0.00 307 48 L7771, 68
AGPETTO ESTERIORE DE! BENI = ANNOTAZION { VARIAZION - G
NGOl PESC KG B DATE PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FiIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




»

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIETI
yerifice condizione, qume € contratio

UFFICID PERSDNALE -t :
verifice visie di aoceriamenic senitaric 62l pereonale

Dats esadenze pegamenio

Confr. kep. n. del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. G.A. n. del
‘ IL RESP, UNITA' PERBONALE
) " el per supervisione
Delin, C.A. n. . :
‘ DATA FIRMA
Delib. G A, n. del

 Date soadenze pagamento

verifica guaniiz, documenti & cpndizioni contraituali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supsvisions |Contr. Rep. n.
DATA L IRMA
- Dellb C.A raéﬁ/q F
Dslib, C.A n. ol
UFFICIO RAGIONERLA o
verifica defi corizbil Dellb. CAn - el

Ozte sGatenzs pegamenio indiceia in faiiurs

Dziz stapenze pegamsiio

}catz scacerzs di psgamenio presunia /\ DATA TRNA DAL F':_SPDNS.—J.BLE

D’“f MAG 2017" FIRVA DEL F‘fmg = [L RESP, UNITA' TECNICA

; PET BUpeTvisions
T F:éSP, UNITA' CD h NTMUT Egp ANCID DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
T SU isions
DATA FIRWA
5000 -
il Sl ) DFFICIO TECNICO

verifice perfetia ssecuzions Bvor

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiice daii =cnic)

Dais scedenzs pagamen

Dais stadenzs pagamento

| RESPONSABILE

DAT/@Z/%? . q

= -

RS FIRMA IL RESPORSABILE UNJA! TECNICA
i per supervis

DATA FIRMiA DEL RESPPNSABILE
UNITA' ALGE. E PP.RR. N?‘&( I“ (/‘/{k_
verifice comenmenio incarco . e h
b A / / .
Conmferimenio Gal......o.oovveeeecreeeeeeenms Prot..ecrennns D

IL CAPD UNITA' AL.GG. E PP.RR.

I\

DATA . |FIRWA
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Azienda per loa Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 4436 /UT Taranto, i 09.03.2012

Lavoro n° 14

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 508 - manodopera e materiali occorsi per la sosti-
tuzione degli iniettori completi di tubazioni. PROCEDURA 2/A.

In relazione al vs. preventivo n°® 145/12 dell'importo di € 1.544,20 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2974 del 17/02/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 1.464,20 + IVA, finalizzato all' emis-
sione della fattura.

Si precisaSi precisa che:

1) la differenza di importo tra quello riportato nel presente ordine e
Iimporto riportato nel vs. preventivo & dovuta alla valutazione delle
ore occorrenti per eseguire il lavoro (20h anziché 24h preventivate),
eseguita in contraddittorio tra il Ns. Sig. Paurini ed il Vs. Ing. Fabio
Greco;

2) che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione

della fattura.

IL DIRETTORENGENERALE
Ing. Giovanni Metichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



‘AMA.T. SpA - Area Tecnica

25 920

3 RAPPORTO DI VERIFICA
RELATI VO' ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. SD@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:. y {S}DJ’ L H E
LAVORO: 40?‘@0\“\/\@&4 "L(/“‘\“{/&L_/\_‘ ¢ Wwtren by, »
(o AMAY 21/02/12)

FATT. N. 4& PL data O-P[ﬁ) ;/%f

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. Aéﬂg data D.fv/o;/j’}, N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data
[\Q DDT andata N. data ; N. data
(\[ DDT ritorno N. data ; N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N.

&

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ;? sopra riportata, di

uj alla twden% per impfbo /¢omp
Méé % oltre IVA € ,?O} é"? Tot. € ’f}lvzf gf

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

s 22234

IL TECNICO IN ICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | L RI

Am"&m’ Mod. "Rapporto di verifica” Valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




f)FFICINE JOLLY..

SPETT LE

VETTORE

FIRMA VETTORE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 14120 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) '
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V
R.EA.:166416/TA
COD CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA IV A [N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 47 27-01-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
50 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | aTta | PREZZO | SC% | IMPORTO VA
VS .DARE PER TAGLIANDO DI
MANUTENZIONE A KM 160.000
Sy VS. BUS AZ.LE N. 5'7}
RIF.VS.ORD.PROT. 23761/UT .49 21
DEL 20/12/2011 NR 1.00 1238.49 0.0+ 0.0 1238.
RIF.VS.DDT N.687 DEL
05/12/2011 q
RIF.NS.DDT N.35 DEL /4q
26/01/2012. U 0 1 FEB, 2007
[ 240 |
th N.IVA l
b | |
DATADI REG!STR '{2 ,_[/—/ )
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1238.49 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI [cop. 1va ARTICOLO IVA & IMPOSTA Legge 675/96
1238.49 21 21 % 260.08 egge 67y
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUM-E-NTO IN EURO
559
1238.49 0.00 260.08 1498.5
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO
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operativa Cudn Fehewlli - 74010 Statte
Tel: 199.474.47 .45 - Fax: 099 474 48 848

Leupail (s

Sede

C.F./P Iva 02736800737 -

REA 166416/TA

Sl il
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Capitale Sociale € 100.000,00 | \

COU CLIENTE NUM PAC CODICE FISCALE ' PARTITA 1 v &

AMAT 1 00146330733

N DOCUMENTOD

DATA DOCUMENTO

477 A -01-12

SPEDIZIOME PORTO

CONDIZION DI PAGAMENTCQ

50 GG. F.M.

CAUSALE DEI TRASPORTO

BANCA DARPPOGGIC

TIPCH DOCUMENTG

FATTURA

DESCRIZIONE ’

PREZZO ,

IMBORTO ] 1A

VS . DARE PER TAGLIANDO DI
MANUTENZIONE A KM 160.000
sy VvS. BUS AZ.LE N.571
RIF.VS.ORD.PROT.23761/UT
DEL 20/12/2011
RIF.VS.DDT N.687 DEL
05/12/2011

RIF.NS.DDT N.35 DEL
26/01/2012.

NR

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

0:./00

ARTICOLD IV &

1238, 459

IARPOMIBIL Y COoU 1va

1238.49 21

TOTALE IMPONIBIL ART 1
1238.49 0.00
ASPETTC ESTERIORE DEt BENI
B 1 TE

1.00 1238.49

A%

0 1FEB. 2017

SPESE DI IMBALLO

0.00 0

IMPOSTA

5 260.08

241

TETALE IMPOLTA

260.08

ANROTAZI0N SARIFZIIUN

0.0+ 0.0

SPESE DI INCASSO

.00

1238 & il

SPESE VARIE

Legge 67596

I Vosin gal ansgrahc: vengonu ulilizzalr sole per|
adempiment: ¢ obbligh di legoe & ammimisirativi

TOTALE DOCUMENTC IV EURD

1498 .57

FIRME CONDIMENTE
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UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifice condiziong, urc@me & contratio

UFFICIO PERSDHNALE,
verifice visiie di accerizmenic saniario el p=rsor.al=

Datz ssadenze pegamenio

Conir. Rep. N del '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. N del |

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n del per supervisione
elib. C.A N . _
i DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del - o

Daiz scaoeniza pagamento

IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICID MAGAZZIND
verifica quantii, documenii & cpndizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' GONTRATT! : -
per supanvisions ‘|Contr. Rep. n.
DATA FIRMA 6
. Dellb C.A. . )? UEQC?
Delib, C.A. n. -:iei
UFFICIO RAGIONERIA _—
verifica dati cofmiabil Delib, C.A. n. del

Ozte scadernza pagamento indiceta in fatura

Datz scadenze pegamsnio

Catz scadenza di pegamento prEslnE DATA FIRMA D_I. FCBPDNSA::I..E
| T L =) .| y

DAY \M/ FIRMADEL ‘TNSAB‘LE L RESP, UNITA' TEGNICA

per sUpervisione
1L RESP, UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
SUPBI‘VIE]D'I‘=

DATA
-oe@a-wb
o FFICIO TECNICO

verifica perfefia esecuzions lavor

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnic

e PP RS2

Datz scadenze pagamenio

DATA / £l RESPONSABILE
ofes |

D h
| ATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
’ ] g
UNITA' AA.GE. E PP.RR. NDTE )
verifica conferimenio incarico : ( G’ Ooor ‘A
JConferimento del ...........c.oocereereneenn PrObcees v v e s ¢
j IL CAPD UNITA' AL.GG. E PP.RR. L
DATA rIRWA




CERTIRIe,
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o
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, swicent [0

prot. ;,3;&6& JUT Taranto, i 20.12.2011

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

e, p:¢. BELLIZZI'S.r.l.
Viale Columbo, 29
70123 BARI
Fax n. 080 5050902

OGGETTO: Bus 571 - rettifica importo ordine di lavoro n. prot.
22916/UT del 6.12.2011 (tagliando di manutenzione a km.
160.000) dell' importo di € 3.328,65 + IVA.

Con la presente si rettifica I' importo dell' ordine in oggetto in €
1.238,49 + IVA.
Si precisa che:

1) il costo dei ricambi contrassegnati con i codici M04905532
(COMPRESSORE) e M04905706 (FILTRO FUMI) & stato stornato
dall' importo del presente ordine.L' AMAT S.p.A. provvedera a mezzo
del proprio personale alla loro sostituzione;

2)il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura stessa.

&:\ IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio ¢ Residerza, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLAREA DI TARANTO S.PA.
‘Via C. Battisti 8587
Tel. BQb!"’“ 581 Fax 088/77

f O
330733

P. IVA 0014533072

Nf”

a mezo;

v4247

vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) Dé del 14

08,1996 - D.PR, 696 del 21.12.1996

OST301 1

cedente [N cessionario

CESS an\i\ it I-n?\ / / LUDGO DI DESTINAZIONE (5 diverso dallindingzo def cessinang) £ VARZIONI
ANLZV A e
T 2 - 0
«L /4‘\:-‘?’/»- :
- = o = — L
e
\ —
USALE DE), TRAS .‘P{U e \L R VS, ORD. N, DEL C G
’( / D ‘\?‘ O LA kc‘@ [] asaldo

|  IMPORTO *

| %
% DAA | FIRMA DEL| ‘Mpucm'm
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo _igecente - e: 9 {I?D ( . FJ
cessionario MR & o
ANNGTAZIONI - VARIAZION| NUMERQ PROGRESSIVO FIRMA DEL CESSI0 NA%/ o
— F,
7

(ufll)) 651203033

(1) Solo Jn caso di utiizzo In sostituzione defla}é’rﬁﬁcagme’?isgﬂa 1?\
(2) Al 'sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e sutoesshe odifcazion; 1<




dichiara

Jdisua

. da esso prod
2 presein

O prese in loc

comodato

B) TRASPORTO OCCAS
S0 COMPLESSIVO

PER U

Il sottoseritto, titolare di lice

dichiara che le

lentl Cose

S0N0 (°

Se

-0l S

1a prog

Jprese in

titliscono trasp(

all'autotrasporto di cose in ¢

odato;

) occasionale per le
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

@

FFICINE JOLLY s

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

3;— Jpo 202

Contrada Feliciolla
(ol 0994744745 - Fax&am,m N
J ' 0737 /
| a mezzo: ] mittente L] vettore destinatario
DESTINATARI: Dita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirzzo Gel destinatario)
¢ .
U, Cgsti xe 65%
Yh\po- TampAm ©
CAUSALE DEL TRASPORTO i
W\ (6ol ] in conto
/_g%‘b WAL (o - !5(;3,_‘ ad Do Vs. ord. del ‘ v 1y 0 | [ asaldo
QUANTITA | IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN1 N. COLLI PESO KG. PORTO
Y s <) e TOTALE/E
I DATA E ORA DEL RITIRO : L CONDUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario  [_] mittente J_2 Q DI\ L :Uh‘i J ,ﬁ
FIRMA
E A
E | ] | | | [ I |
E ' FIRMA
=

o g R el 13y

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIA70O E5219CT

DEL DESTINATARY '
r
(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzioed della certificazine figfale. |
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e 2

e i 3 ATTTENZIONTES =5 o i 1 A
| fogh di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalca‘n;e, Per non produrrg

- involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogli
singolo» e non a ricalco. * WG TS
; \3 &N

g
DICHIARAZIONI - ¢

{

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Leggel 32/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Hfrastrutture e dgi Trasportl

ihatd ]

“A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO Pnop*am S
PER UN éso COMPLESSIVO A puzno CARICO SUPERIORE A KG 3,500

. L A” 1
] sotloscntto titolare d| lucenza all’ autotrasporlq di’ cose in oonto prOpno
o= i fents et .

1o adsorif ] - dlchlara che Ie seguerm cose sono (:
O di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

[0 prese in locazione;

[J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

IJ tenute in deposito in relazione al contratio
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B). IBASPQ,ELTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO' FENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

et 0 R e e W e T SR dlchia\ra che le seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; O prese in comodato;
€ costituisoono trasporto occasionale per le seguenti eglge'nze:

O prese in locazione,

.\ .

‘ Firma leggibile del fitolare
3 (o del suo legale rappresentante)

-

(*) Dichiarare I'potesi o le Ipolgsi chgricdrmono, | : e

N.B. - La dichiarazione By laua anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
A

cose che lel’\iFﬂl‘lﬂ quelle prewsle nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta lettera A)

A—
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A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é 'Zf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TQ [/ l

LAVORO: T\L,th J[\ (/L}_,D./Lﬂ_,ﬁk/\\qja
v [/, L40. &00 —

EaEThi . L8 i 23’{/0¢/ff

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori Ng} >6idata 29/‘//;//1-, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
oot andam N._6C 2 oS/ 0 et
DDT ritorno N._.5 S data 2@%’4/ 72N, data
DDT rest. Ric. N. data s N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /52‘}{4‘} oltre IVA € ?69 o f Tot. € %Jf{ Srp

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li c} -b /?4 /’Lg

IL TECNICO IN ICATO IL CAPO UFF{Q/O TECNICO
DI SEGUIRE I L RI

m Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




SPETT.LE
@{] I-‘:I-'IEINE JOLLY.. norsen
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) R
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG CODICE FISCALE / PARTITALV.A IN. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i 00146330733 148 09-03-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE l UM I aTA l PREZZO | SC% | IMPORTO | VA
VS .DARE PER FORNITURA
POMPA IDROVENTOLA PER
BUS TIPO ME231
PROCEDURA N.2/A
RIF.VS.ORD.PROT.N.4437/UT
DEL 09/03/2012
LAV.N.15 DEL 09/03/2012 NR 1.00 317.05 0.0+ 0.0 317.05 21
RIF.NS.DDT N.86
DEL 01/03/2012 ¢ ' 6()31,\
- [ ] ) '
/_,2 R 0 z APR. 2012
\J/ A N (P [ | '
P 020
| Q290
{T [/ ff' /)
A YT <
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPOH']’O SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
317.05 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 317.05 coD lV.2 7 ARTICOLO VA 21 % IMPOSTA 66 .58 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI 'ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
317 .05 0.00 66.58 383.63
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA LFTQWCONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




. Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
, Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA

AMAT S.P.L.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO
DESTINAZIONE

F

COD CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, ~  [N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 148 09-03-12 FATTURA
SPEDIZIONE Seticaech oS 8 HET ] T iPORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
T e o e R R R e T T TBANCA DAPFOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um QA" PREZZO 5C% MPORTO T

VS.DARE PER FORNITURA '
POMPA IDROVENTOLA PER
BUS TIPO ME231
PROCEDURA N.2/A ! |
RIF.VS.ORD.PROT.N. 4437/U’I‘ 3 ‘
DEL 09/03/2012 ; 1
LAV.N.15 DEL 09/03/2012 NR | 1.00 | 317.05 | 0.0+ 0.0 317.05 21
RIF.NS.DDT N.86 : |
DEL 01/03/2012 . & ; ! | 6@5},\

/ Sl R F i :

A, f N AL

Si i T e
\ \ B
7o |

e ()5 t

' () L DD

[ %] 70

,/[I / L:[, /*{ \/i. . 3R ]
TOTALE MERCE  |SPESE DI TRASPORTO — SPESE DI IMBALLO ";'silss'.v_"m INCASSO SPESE VARIE
FA T A0S 0.00 0.00 0.00
MPONIBILL o 1'7 ._C‘_é— Co0. VE i_— TARTICOLO VA, 2'1 > ~IMPOSTA s S ‘Legge 67596 N
‘ | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenli di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI —TRLAEL . o, B ~ T TOTALE IMPOSTA N TOTALE DOCUMENTO IN EURD
217105 0.00 66.58 283.63

ASPETTO ESTERIORE OEi BEMT T ANNOTAZIONI/ VARIAZIONT L
N coLl B T PEso K6, |DATA PARTENZA ORA PARTENZA ~ " FiRMA CONDUCENTE
VETTORE - oF B FIRMA VETTORE ‘FIRMA CESSIONARIC




UFFICIO CONTRATTI E A"‘QUISTI .JF"iCID FPERSDNALE
verifice oondizione, ,Drc!me £ contrzetio verifice visiE di aoceriamenic saniario o2l p=rsor.a)=
[Datz soadenze PROE2MENID
Conir. Rebp. . gel =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. h. del
‘ IL RESP, UnITA' PERSONALE
_ ; per supervisione
Delib. C.A. . del : :
DATA FIRIVIE,
{Dslib. C.A. n. del
Datz scadenze pagamento
i [ VR Y IT
(DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICID MAGAZZING
verifice guariitz, documenti & cpndizioni contratiual
1L RESP. UNITA' GONTRATTI '
psr supsnvisions "|Contr. Rep. .
DATA HEIRMA é' 0
Dzlib, C.A N I:ie]
UFFICID RAGIDNERIA o
verifica daii coimzbil Delb.CAn ~  col

Otz soanenzs pagamento indicaia in faitra

|D=i= statenze pagamsnio

S Al ppemesn fes s /‘\ DETA FIRIA DEL F:_Bf—DNSAuIE
Jh? MAG HRW DELRERFOR IL RESP, UNITA' TECNICA
A A pEr SLIP'“W‘ISIDR‘
i FESP. UNITA' E:DRTABILI‘ EILANClD DATA rlRMA D RESPONBARILE

mupemsmv-

égfob-mmlﬂw

PFFICIO TECRICD
verifice perisiia ssecuzions lavor

verifice dafi tecnici

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

Dais scadenz: pagamen : DA
" -

Dais scadenze pagamenio

DATA

02‘ A Q/{j F!RWDNSAB]LE

2 =
fE R IL RESPONSABILE INITA! TECNICA
per superfigions
DATA FIRMA DEL RHEPONSABILE
: _ 4
UNITA' AL.GE. E PP.RR. NOZE:
vsrifica conferimenio incarico ; / . A0 ]
$Conferimento dal .............coueeneene 1 / D
IL TAPO UNITA' AL.GC. E PP.RR. M
DA&TA FIRMA




CERTIF
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& )
I
i
S.p.A. £z i
. " L)

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 44 5 /UT Taranto, i 09.03.2012

Lavoro n° 15

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: fornitura pompa idroventola per bus tipo ME 231.
PROCEDURA 2/A.

In relazione al vs. preventivo n°® 171/12 dell'importo di € 317,05 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 3929 del 01/03/2012) riferito alla
fornitura gia eseguita e descritta in oggetto, al fine di regolarizzare la pra-
tica, si emette ordine per un importo di € 317,05 + IVA, finalizzato all' e-
missione della fattura.

Si precisaSi precisa che che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d

alla data di emissione della fattura.

Q IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
.

-

-

(ETFPICINE JOLLY s.r.

Contrada Feliciota
Tal. 090.4744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
partita VA 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

.10410%1290 A2

mttﬂl’lte

L] vettore [] destinatario

DESTINATARIO: tta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Jud € BPAIST (KT

| LGN

T TAMG-

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

] in conto
del| w i | I o ‘[:]asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

DMPA  vaoleatova b oy

IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| i~ N. COLLI PESO KG.
(3: (S h v

N 1otpe € /)

Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario Mﬁente

DATA E ORA DEL RITIRO

o4 IZALAMRD

Fl CONDJCENTE ﬁ-Q]

FIRMA %
v i

VETTORI

FIRMA W A

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTIN.A)ﬁIO

EDIA0 €£5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. [
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" ai sensi deliart. 39 della Legge 298/74, telPart. 1 del D:M. 13/4/79, della Léggé132/1987 ﬂ*“ s , il
e DD. 22/62/06 del Mmistero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ‘&' W \ /A

II sonoscﬂno titorare dl tlcen!h ail'autotraspm‘to dicose in cunto pmpﬂo

]

, dichiara ehefe seguenti cose sono (*)4 - bk i

(1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; 1
0 tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito.o ad un contratto di mandato : “ e
ad acquistare o a vendere.

00 di sua proprieta;
[’ da esso prodotte o vendute;
[3 prese in comodato; -

[ prese in locazione;

v . . Firma iaggnbile del titolare
t : ; (o del suo quale rappfesenlante) i
R ST b e : =3 e
Ay 1 \
: ‘ - B) TRASPOH O OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PFIOPRIO ¥ ooy ) >
G Vol PER UN PESO GO PLESSIVOA PIENO CAR!CO SUPEHIORE A KG 3.500 S
| ‘ ' s vl mtto\a\cntto, t|to|are di !icenza all'autotrasporto dicose in como proprio
? e 1 dnchsara che le. seguenti cose sono (*) '
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~- A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
RAPPORTO DI VERIFICA
. RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO: YA TERIALE HEGAD (O

DITTA:___ ot L Y
LAVORO: FORWITURA > A YonP4 (DRo/en 7064

FATT.N. /] QZ data 0£—O 3- Z

Nota Uff. Acquisti N. g (432  dgata 406 -AZ

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N._44 3)7 data OP-OB'dz; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. (? 6 data@f 93 A ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fa(z evidenziata, per un importo complessivo di:

6654 €367
Ai-‘-ﬁp-,l@ oltre IVA € %@-Z-lig— Tot. € /-#J?é

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

P
Taranto li Olg = 9O ‘/L’L

IL TECNICO ARICATO IL CAPO URFICYO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

N

“~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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SJFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ARANT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ocbfikgd T : .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A IN. DOCUMENTO DATA DmNTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1. 00146330733 335 21-06-12 FATTURA

SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.

DESCRIZIONE | um | aTta l PREZZO | SC% | IMPORTO | wa
VS .DARE PER RIPRISTINO
DELL'IMPIANTO PNEUMATICO
SU VS.BUS AZ.LE N.512
PROCEDURA N.2/A
CIG.ZF3056F74F
RIF.VS.ORD.PROT.10891/UT
DEL 20/06/2012
LAV.N.47 DEL 20/06/2012
PER MANODOPERA E RICAMEI
(COMPRESSORE-N.2 VALVOLE-
TUBAZIONE) NR 1.00 1852.17 0.0+ 0.0 1852 .1% 210
RIF.VS.DDT N.287
RIF.NS.DDT N.234 ! A/igos

0.3 116.2012
N 1693
Su 0% ad ol
29-0F - W12
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO LSPEESE I:I}Ii INCA:SSO SPESE VARIE
1852.17 0..00 0.00 0.00
IMPONIBILI 1852.17 COoD. !'\51 [ARTICOLO IV.A. 21 % IMPOSTA 388.96 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1852.17 0.00 388.96 224113

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG [DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

'FIRMA CESSIONARIO




.@-ncms JOLLY.. .. ...

Sede Isgale’Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 T VIR L RRTTEORE, 657
ede Cg;’.l ers\via copardl. = aranto 7 TL_R_ZJ‘NTD -
smsmaﬁwxC@FaMMM-MMU&meWA) otk i Ta
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 :
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA .

COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE | PARTITA LV.A N DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 335 21-06-12 FALATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

(SIEENE & F a0 i

DESCRIZIONE ] UM, [ QA PREZZO T 5C% l IMPORTO IVA

VS .DARE PER RIPRISTINO
DELL'IMPIANTO PNEUMATICO

SU VS.BUS AZ.LE N.512

PROCEDURA N.2/A

CIG.ZF3056F74F

RIF.VS.ORD.PROT.10891/UT

DEL 20/06/2012

LAV.N.47 DEL 20/05/2012

PER MANODOPERA E RICAMEI

(COMPRESSORE-N.2 VALVOLE-

TUBAZIONE) NR 1.00 1852.17 0.0+ 0.0 1852.17 21

RIF.VS.DDT N.287
L M803

RIF.NS.DDT N.234
03106207

(@e.“‘“ P
i fif{ifl" T ~ i
] X ETORETENCG b {\\) ;’]‘ '\?),,a.)

i t LRl i y :
Cr § 4 _
S ] e ' * f

3

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO - ¢ 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
FE52 . 17 0.00 0.00 0.00
IMPONIEILI CoD LV, ARTICOLD VA I IMPOSTA - " Legue B75/96
1852.17 21 21 % 388.96 b
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministralivi
TOTALE IMPONIBILI ART. 18 " TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTOQ IN EURD
1852377 0.00 388.96 2241.13
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! i ANNOTAZIONI | VARIAZIONI
N' COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORs PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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UFFICID CONTRATT] E ACQUISTI

UFFICID P...RSDNA]_ o

IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

vertiica mn:llzlnne. ordine & contratio verifice viske di Booerizmento satizrio del persnna!e
Daie ssadenze pegamento
Contr. Rep.n. Gl :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Delb. C.A. R del
= ILRESP, UNITA PERBDNALE
supervisione
Delib, C.A 1. del 9 N i
d DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Datz stapenza pagamento
UFFICID BAGAZZIND

verifica quartit?, documnenti & cpndizioni coniratiual

. —— —— i

mzﬁmiﬂm {Cortr. Rep.n. - dsl
IDATA FIRMA
| out Mm/ @E
Dslib, C.A. n. deI
UFFIB!DRAGlDNERlA e
DI ... verificz dafl cof=bil Delb.CAn °  dl
{Gcte soatenza pap=menod ndiceta in faEura | Dsiz statenze pegamsiio
‘Voiaizs scadenza di pammbpr&smﬁ DATA FiriiA DEL FE;EPDNSABILE

1L RESP, UNITA' TECNICA

'WW"E’"PE ﬁ’%‘““

—ty

= . PET BUpeTvisions
© 1L RESP, UNTTA' GOI DAA . |FIRWA DEL ReSPONSABLE
DATA ] I\
o6 A
\ TFFICIO TECNICO
ol vmﬁmperfeﬂaesemzlonahvoﬂ

" iL CAPOD AREA mFDRuAmA E STATISTICA

verfiica dafi tecnicl
Daiz sCROENZE pagamenio 1& PONSABILE
cofetd] 1
| DATA -~ |FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per one
u:%‘m FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GE. E PP.RE NOTE:

varifice conferimentio incarico

Pk o AT ey

Al : 2

IL CAPD UNITA' AA.GE. E PP.RR.

DATA . FIRMA ‘ =
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto , ‘su;_l!r DAY
prot. /{Ogﬁ/{/UT Taranto, li 20.06.2012
Lavoro n® 47
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 512 - manodopera e ricambi (compressore - n° 2
valvole - tubazioni) occorsi per il ripristino dell' impianto pneuma-
tico. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF3056F74F

In relazione al vs. preventivo n°® 461/12 dellimporto di € 1.932,17 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 10485 del 14/06/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 1.852,17 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello riportato nel Vs. preventivo e
quello del presente ordine, & dovuta alla valutazione del lavoro (h36
anziché h40 da Voi preventivate), effettuata in contraddittorio tra il
Ns. Sig. paurini ed il Vs. Ing. Fabio Greco;

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE |GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

A PER LA MOBILITA? (D.d.t.) o LT T e

NEL *AREA DI TARANTO S.PA.
" )u.’ {m. i‘.-ét:i 3

Nf'"*\/?f(’? _?7 del C ?(‘7’@ Q{/

Tel. 689/ . a mezo: ;
P "A UU'I:“-H.-.)J- vettore  * cedente cessionario
——r [+ NAZIONE (52 divemso dallindinzzo del cessionaria) E VARIAZIONI

ESSIONARID: [itta, Dipendensa,

t-,. TTA J

.(_1 NTH/'(I'\A
b \7& y

=155

{ OLL/L /Z-E‘E/\ Z
7 //1( b

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

AOr)

/-/é "/,V S //j

VS, DRD. N. DEL l ] in conto
[ ] asaido

IMPORTO "

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

F 7/7 »/,/_/7/7/ f( f’ /-f( e

ASPETTO ESTERIORE DET BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

e 7 7| oalzm n

ANNOTAZION! - VARIAZION] NUMERQ PROGRESSIVO
: _‘i’i, 651203033 (1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione delia certificazione fiscale, 5

(2) Al sensl dell'ar. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .

.

Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
* " " .
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio. n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

J di sua proprieta; - da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

J prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

J di sua proprieta; -1 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare. I'ipotesi 0yJe ipotesi che nicorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ngl caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi-aggiunta a quella di cui alla lettera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

: | B
FICINE JOLLY s.rl
A - Contrada Felicioke
. Tal. 099.4744745 - Fax 089, 4744888
74010 STATTE (TA)

Partita IVA: 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. ,Z’%L( aerlj§|06|10,£l‘

a mezzo: [ ] mittente [ vettore éq destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio @za Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

\M\ QW\,%(, bSY

M0 — [ heaso.

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto

LMQ M M N { Vs. ord. del | . ‘ b [] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
&N |
bUS Az NSl
M 7
/
ASPETTO ESTERIOREJOEI BENI N. COLL! PESO KG. PORTO
;3\ \ LSy TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: A3 destinatario [ mittente | 06 (A2 | A Sid0 A
FIRMA

=
o I b
= FIRMA
=

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

HRN?DESTINATARLO / L/

EDI0O e 5219CT

(*) Selo in caso di utilizzo in sostituziong/della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leqge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
. A)YTRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO
PER UN PESO compussswo A PIENQ CARICO supsmons A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

e o - - e oo e e 50 wdichiaracche le seguentiicose sono (%)

[l di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in dqposlto in relazione al contratto

I prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

AR e N ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :
1 di sua proprieta; [ prese in comodato; O 'prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

R ——



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

76594

j RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

-

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Si'ﬁ ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: FW LY

LAVORO: :LDM b Corprlgdo~y =
My bl ey

i BEE i D[ ER 2

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
ord. lavori  N. 20 &Sp‘f data U/ 95/45 N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N._C& P~ data W/W& N. data
DDT ritorno N. 2 -? zf data 45_‘&‘/1/‘? N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /ng?'ﬂ? oltre IVA € ggg f[ Tot. € ?24 éf fﬁ

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

Taranto li O’T/(pg /42

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE I LAVORI

Q

IL CAPQ WFFICIO TECNICO

~AmAL. od. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

PP

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




| SPETT LE
{J r:ncmz JOLLY..| .ocson
VIA C.BATTISTI, &57%7
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oEs
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUMPAG CODICE FISCALE | PARTITA IV.A N. DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT ! 00146330733 458 [ 23-08-12 FATTURA
SPEDIZIONE [PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
0 GG. F.M.

DESCRIZIONE [ uw ] QA | PREZZO | SC% | IMPORTO | wa
VS .DARE  PER TAGLIANDO DI
MANUTENZIONE A KM 160.000
SU VS.BUS AZ.LE N.572
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z5605B9694
RIF.VS.ORD.PROT.12512/UT
DEL 12/07/2012
TLAV.N.53 DEL 12/07/2012
PER MANODOPERA E MATERIA-
LT . NR 1.00 1346.49 0.0+ 0.0 1346.49 21
RIF.VS.DDT N.474 ‘
RIF.NS.DDT N.318 : AS?SO‘{‘
[] 3 SET. ZU!Z
_" ”VT
f -
N. RIC. y 284D
DATA DI REGIST I, _/AA il
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO [SPESE DI IMBALLO ISPESE DI INCASSO SPESE VARIE
| T S ) 0
1346.49 | 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 1346.49 [coD. IVA. [ARTICOLO 1 V.A 21 ' % IMPOSTA 282 76 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART 15 ! [TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1346 .49 0.00 282.76 1629.25

lftSF"ETTO ESTERIORE DE| BEN| s |ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG [DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE . FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




227 S
‘A ) /
~ 79 o
VL
| ¥
. ¥
[ e
f)FFICINE JOLLY.|
¥ |
srl| |AMAT S.P.A.
W {[VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto l 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) \t ¢
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 |
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. ‘
R.E.A.: 166416/TA ‘
COD. CLIENTE INUM,PAC; [CODICE FISCALE liﬁn"f.ifiiv‘i\ N. DOGUMENTO , JoATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT fl 00146330733 ’V 1458 r 23-08-12 |+ FATTURA
|
SPEDIZIONE : - - ’Fom'o CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO h - o - ]EAEEA'ﬁﬁP?‘dGéld
K0 GG. F.M. ‘
DESCRIZIONE UM, QTA’ PREZZD SC% IMPORTD I WA
i I |
VS .DARE: PER TAGLIANDO DI 1{ ; )
MANUTENZIONE A KM 160.000 . ,
SU VS.BUS AZ.LE N.572 i
[PROCEDURA N.2/A ‘ 1 |
ICIG.Z5605B9694 i |
RIF.VS.ORD.PROT.12512/UT : | f
DEL 12/07/2012 |
LAV.N.53 DEL 12/07/2012 !
PER MANODOPERA E MATERIA- ;
ILT. NR 10,00 1346.49 0.0+ 0.0 1346.49 21
RIF.VS.DDT N.474 3
RIF.NS.DDT N.318 ¢ 1 ! ‘:(~
f’roL W &)0 i
e 0 3 SET.[2012
P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGENFRAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 0
DT DIRETTORE TECNIGO O
[ 224 ’b" LUE ESERCIZIO MOVIM NTO 2 |
N.RIC.. .. "% WK €S gns AFFARIGENPRASINSTR O '
e e A ACUSTI/CONRATT O
: DATA Di REGISTH. /“ 9)42 W COMBLTAIBLANCD OO
{ v U INFORMATICA O |
UP PERSONALE /RETRBUZION O
T TECNICO O
ulPT PRODOTTI TRAFFIC O
- UERG RAGIONERIA/ ECONDMATO 3 f
STQ STAFF QUALITA B W
[TOTALE MERCE T T T |SPESE DI TRASPORTO " |SPESE DI MBALLO " "|SPESE DI INCASSO '|sPESE VARIE - B
0
1346.49 0.00 0.00 0.00
m@b’ﬁ\u—]:B'46 .'49 COD. |\u§1 ARTICOLO 1VA ii %‘ ~ [mPoSTA ' 582 . ,'76"'_ " |Legge 675/%6 SR
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
|adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE WPONBILI T L TOTALE WPOSTA B TV oY T = —
1346.49 0.00 282.76 7 1629.25_
[ASPETTO ESTERIORE DE| BENI R 7 [ANNOTAZIONI / VARIAZIONI - -
ﬁ‘"ml__—n o PESO KG. DATA PARTENZA . o ijiARTENZA T - m
VETTORE - T SR _!'nm VETTORE ~ |FIRMA CESSIONARIO & il
|
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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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é-} delog
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 presuyﬁ Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] 2
DATA FIR JESPPRIRSAPILE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 SET 201 - )
per supervisione
e fONT PP V tE S ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
SUDENISIO e

DATA

0 0% e

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento }8 { V&LO
V\:‘“'Q/

Data scadenza pagamento

E}??fp2hz FIRMA DELT SPONSABILE

DATA FIRMA

DATA

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: \
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. l: 25 42 JUT Taranto, li 12.07.2012

Lavoro n® 53

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

e, p.c. BELLIZZI S.r.l.
Viale Columbo, 29
70123 BARI
Fax n. 080 5050902

OGGETTO: Bus 572 - manodopera e materiali occorrenti per effet-
tuare il tagliando di manutenzione a km 160.000. PROCEDURA

2/A. C.1.G.Z5605B9694

In relazione al vs. preventivo n°® 828/11 dellimporto di € 3.328,65 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 18814 del 10/10/2011) riferito all’
esecuzione della “Manutenzione programmata a km 160.000”, si emette
ordine per un importo di € 1.346,49 + IVA.
Si precisa che:
1) il costo del ricambio contrassegnato con il codice M04905532
(COMPRESSORE) ¢ stato stornato dall' importo del presente ordine.
L' AMAT S.p.A. provvedera alla sostituzione presso le proprie officine;
2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fat-

tura stessa.

Nota: Il numero di C.1.G. in o

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1






DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N ALY W BACTLAL

a mezo:

] cedente [] cessionario

[] vettore

LUOGO DI DESTINAZIONE [se diverso dafl indirezo del cessionanal E VARIAZION!

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

S, ORD, N. DEL

(] inconto
[] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO "
J § = —
19 : -
N f
l‘/-w -~
‘(‘ 3

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI !

A Vi A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

T
700 S
R /

I
DATA ORA FIRMA DEL GONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo IS CPUSTHD Sy A - T / {
cessionario | %/} E Vi |
ANNOTAZION) - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO =
4

B (1) Sola in caso di utilizgpar” smmu;rmwhéira certificazione fiscale. ]
(Gufell) 651203033 (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion’, ‘ 2 ]




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. e
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

al sens| dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a Y. trasformate, r te o simili

1 daesso prodotte o vendute; n relazione ¢ tratto di deposito 0
2 prese in comodato; in contratto di mandato ad acquistare o a vendere

J prese in locazione;

Il sottoscrt

dichiara (

J di'sua proprieta; 1 prese in comodato; 2 prese in locazior

€ costituiscono trasporto occ

seguentl esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare'l'ip

N.B.

La dichiar

re oeCasionale, comprendge cose che rientranc fra quelle previste nella




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

\ i ‘Jl - X
: SJEFFICINE JULLY 5.
. Contrada Fehelela :
T2l 099.4744746 - Fax 000.4744C2°
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800777

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

348 |nr292041]

a mezzo: L] mittente L] vettore Mestinatario

N.

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

A< S0

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

UL €oais1 0SE

WD

00 T ADAGY .

CAUSALE DEL TRASPORTO

00000 A _AJORL VN LARMNLIA

A BosMLN S1n

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

" in conto

[]
del ‘/")’}0‘{[ 20’{/7— l (& a saldo

IMPORTO"

Vs. ord. A 7/5 J‘l

Wy VS NN

PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE DEI Bal N. Cﬂy
PRVTENS

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: &sﬁnatarfo ] mittente

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

QO AMS]|

FIR

o

VETTORI

Wy

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

<

FIRMA DEL DESTINATARIO

EDIAO Es5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -/ '

P

involontarie trascrizioni, sn prega di compilare le dlchlarazmm sottostanti «a foglio
singolo» e nonia rlcalco

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
., eD.D. 22/02/06 deI‘Mlnlstero delle Infrastrutture e deu Trasporti.

- AYTRASPORTO DI COSE INCONTO PROPRIO. oo o

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500/

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

| e = ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; ] daesso elaborate. trasfon'nate riparate o simili;
Ll da esso prodotte o vendute; O tenute in depgsito in relazione al contratto /
[0 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

e Toag

¥.1, , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; [J prese in comodato; 0 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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‘ RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ; ? ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: r “)L /«JV
LAVORO: YLJ@/(/\ U\_M/{O ¢ %H /}fﬂ bpp

FATT. N. /{g@ data Zwe/odv///’2
Nota Uff. Acquisti N. ?‘?-—?4rdata ? P /fz/éé_

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data
ora. ivon NEBERL data'/ﬁz/oil/{f N data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. Z{ ? Vi data}ﬁ/ﬁ '}/ﬁ?; N. data
DDT ritorno N.__ {24 _data ¢ zﬁ’//f J ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 134 {! & oltre VA € ?tf!}[ Tot. € %QQJPI, A

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li %/0 ? / ’L-?

IL TECNICO INGARICATO IL CAPO UFFI&KIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI
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