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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro, delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
385

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
19/03/2013 € 1.498,57
OFFICINE JOLLY S.r.l.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18:24.166

MANUT.BUS AZ. 570

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: millequattrocentonovantotto,57

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXX

IBAN: IT22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

27 MAR. 2013

BANCA MON1E DE! PASCHI DI SJENAS..A
~ Filiale di Taranto

605 CIG Z6E073A096 ks i
IMPORTO LORDO € 1.498.57
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.498,57
o 1]
) iE r!;\
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.498,57
RISULTANZE E o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ;
) € 0,00
ey e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
VISTO NTABILITA' ENTE AMM.VO IL DI ORE IL PRESI




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

FILIALE 9601

NR. 0960102500271 DEL 21.03713 CCRO:T 17120909909
*DATA ORDINE 21.03.13% . :

ORDINANTE :
BANCA DEST:

BENEFICIARIO:

VALUTA:
IMPORTO
(PARI A LIRE

e e e e Y ——

D et

e

"TARANTO™ == T ABT/CABT01030/15801

AZIENDA PERLA'MOBILITA® NELL"AREA DI TA

e et —————— -

TARANTO™ :
BANCA CARIME SPA~ BN 5t T
TARANTO ot TA
TARANTO AGENZIA N. 1
cfc 1086
OFFIFINE JOLLY SRL

25.03.13
~7771.498,57 COMMISSIONI
T2 901.636 2

NOTE: CIG Z6E073A096 FATT 605

MANDATO NUM.

385

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) -

Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 385 19/03/2013 € 1.498,57
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

MANUT.BUS AZ. 570

PAGAM E’NTO FATTURE N,
605 CIG Z6E073A096

DICONSI EURO: millequattrocentonovantotto,57

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXX

via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

IBAN: IT22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO £ 1.498.57
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.498.57
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.498,57
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
oy PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
! )
N lL DIRIGENTE AMM.VO Id‘ IRETTORE

VISTO 70 NTABILITA'

[ My o
,ﬂ

r--

\\ &L&J.L




SO
() FFICINE JOLLY..
;;:;57

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto 4121 ARAN!
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesh L. i / TA
Tel: 0199.474.47.45 - Fax: 099.474.48 .88 1 00 i C m,z ‘
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ! /
R.E.A.: 166416/TA ‘
COD. CLIENE NUM.=AG GonIcsE =ISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMA'T 1 00146330733 605 17-11-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI PACGAMENT BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | UM, | QTA' PREZZO I SC% | IMPORTO | VA
VS .DARE PER TAGL IANDO DI
MANUTENZIONE A KM 160.000
SU V3. BUS AZ.LE N.570
PROCEDURA N. 2/ R
CIG.Z6E073RA096
RIF.VS.ORL.PROT.Z2 0019/UT
DEL 15/11/2012
LAV.¥.26 DEL 15/11/2012
PER MANODCOPERA 1 MATERIA-
1 £ NR 1.00 1238.49 0.0+ 0.0 1238.49 21
RIF.VS.DDT N.776
RIF.NS.DDT N.431 v Prol. N gﬂg_
0 3Dic. 2012

= L oic 10l
costr_ 1

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

1238.49 0.00

IMPONIBILI y COD. LVA. ARTICOLO IV A

1238.49 21 21 %
TOTALE MIPONIBILI AFRT, 156

1238.49 0.00
ASPETTC ESTERICRE DEI BENI
N* COLLI PESO K& DATA PARTENZA
VETTORE

SPESE DI IMBALLO

0.00

ANNOTAZION! | VARIAZIONI

Del
P PRESIDENTE a
DG DIRETTORE GENERALE a
DA DIRETTORE AMMINISTRATNVO [
OT  DIRETTORE TECNICO O
Ut ESERCIZOMOVIMENTO O3

UAG AFFARIGENPRASINISTRI OOJ
WA ACQUSTICONTRATT OO
K CONASLTA/BLANCD O
U INFORMATICA 0
P PERSONALE /RETRBUZON O3
Ul TECNICO o
$PT RODOTITRAFEICO. O3

#RG RAGIONERIA/ECONOWATO [

QW JIACT UnLhA

L

————8PESE olhicasso SPESE VARIE

0.00

IMPOSTA Legge 675/96

260.08

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

[TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1498.57

TOTALE IMPOSTA

260.08

ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




” o N /
11 4
2312115
.g% e
(IJFFICINE JOLLY..
srl
! " §AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto | VIA C'BATPTRIMSJTI' £
e: Via G, i, - i
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ;M 2 mw N
Tel: 199.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 10 [)”: zﬂn )
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
REA.: 166416/TA
COS GUENE ~ NUM=AG. |CODICE FISCALETPARTITALVA.
AMAT |1 | 00146330733
s
ONDIONI O PAGRMENTS
60 GG. F.M. !
DESCRIZIONE |4 Loyt Tt T | aww | | PREZZO e 1 SCY% . l i IMPORTO [ wa
‘ . ‘ ‘
S.DARE PER TAGLIANDO DI l \ \ i E
TENZIONE A KM 160.000 | i L : \
Sy V8. BUS AZ.LE N.570 ‘ } ; :
PROCEDURA N.2/A 1 |
CIG.Z6E073R096 : ‘ i
RIF.VS.ORD.PROT.20019/UT ‘; ; ]
DEL 15/11/2012 \ '; | i
LAV.¥.36 DEL 15/11/2012 b | ‘| \ |
PER MANODOPERA E MATERIA- = |
LI. \ 1.00 \ 1238.49 | 0.0+ 0.0 1238.49 (21
RIF.VS.DDT N.776 l i '
RIF.NS.DDT N.431 ® L §
! l |
' Z |
[E ESERCZOMVNEND O | ‘,
l ? 13 UG AFFARIGENPRAINSTRI OO ' ‘
' | UA ACOuIST m o ‘
| B CONMBLTA/BUNGO O
. l U BEORWATICA O i
= P PERSONALE /RETRIBUZION O ‘, :
| w0 | O i |
: ¢PT PRODOTTI TRAFFICO o i :
| HRG RAGIONERIA/ECONOMATO. OO :
\ l Siu IAFF WunLiiA t D :
| |
oTAE WeRcE ~ " TSPESE DI TRASPORTO SPESE DI u.nm.o‘ SSPESE DHINCASSO s "‘ﬁiaét’irhﬁlé —
1238.4°% 0.00 0.00 | 0.00 i
ol 1538 49 21 \”‘"“’“’ W o w [ 260.08  |lwer '
1‘ || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
l 1 sdempimenti di obblighi di iegge e amministrativi.
l |
TOTALE WromeL TR W . ‘——i“rb'riﬁiﬁoﬁ'_— ===
1238.49 0.00 | 260.08
ASFerio eSfEmioiE OB BEMI s ;mumwomﬁii’midm_ == s
l
%‘-. =TT = — = pESO KG. TDATA PARTENZA ———" " ORA PARTENZA " FIRMA ooNnuc-aN'rE
| |
[VETTORE — s - ‘—Fl_m;_“vfﬁ‘?—_'“_ o  FiRMA CESSONARIG T
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& T |

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
Delib. C.A. n. del REl SOERTHSRe
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 ' ' g T R e =
Delib. C.A. nl _3__ d_eIQ_ y
Delib. CA.n.  del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o/
DA™ DIC 201]FRMA DEL RESPGBABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gupervisione

Bﬂfr.;\@& | w]b FRM/?{?%M)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem ( ‘4(
R

Data scadenza pagamento

DZ?/P > /; } FIRMWES}E‘ONSABILE

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervididne
DATA FIRMA DEL RES NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ooovveeiiiniiiin, =0 | T
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SINCERT (L
prot. ZOO{Q /UT Taranto, li 15.11.2012
Lavoro n® 36
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 570 - manodopera e materiali occorrenti per effet-
tuare il tagliando di manutenzione a km 160.000. PROCEDURA

2/A. C.1.G.Z6E073A096
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 € 1.238,49 + IVA.
Si precisa che:

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

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

tura stessa.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

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: Ditta, Drpenderizg, Pomicilio 0 Reskdenza, Parita VA

‘ ‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO
f!:ZiE;‘gé rER LAN\;?B!UTA’ (D_d,t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 de! 21.12.1996
NELLARERA DI TARANTO 3.PA. , ca '
Via C. Battisti.657 N. ;Z'Z 6 o S M el
Tel. 089/73561 Fax 099/7794247
P. {VA 00148330723

a mezo:
[ vettore \J cedente [ cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dailindinzo del cessionano) E VARIAZIONI

}rﬂjay Y ANTEF

vfucou/l R ABER RS

5’ﬁ(/T/L 0 i/~

CAUSALE DL TRASPORTO V5. ORD: N. DEL ]

AL R S

A Agronys | /). S podEd
7T Ak, TG G 5O
D1 HGW/C(A/?LA/@ i

TOTALE €

e )

\‘||l\|| e

5 cedente DATA f( CONDUCEN!
0 inizio trasporto a mezzo . —
Consegna o inizio traspol 6 g/{ { lj;z' I (\ )’é f::?\"
ERD

ANNOTAZIONI - VARIAZION! PROGRESSIVD * Fﬁyﬂ-ﬂs CESONIRIO || =

a \.‘4)2 __X

— . : =
Bkl 65 (1) Solo in caso di utiizZorsostmioTE Belz certificabione fiscale, [
(Gufsl) 651203033 (2) Al sensi deifar, 3, comma 2, del D.FR. 441687 ¢ successie modiicazoni, | 2 |




ario sono in carta c cante.

involontarie

compilare

DICHIARAZION

dell'art

IORE A KG 3.500

o

] C
dichiara cl

elaborate, trasforme

e, riparate o simili;

1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposit

o ad un contratto di mandato ad a

) pres

- prese in locazione

gibile del titolare

e rappresentante

Firma leg

(o del suo le

ROPRIO
E A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licer

a

> in conta proprio n

ntl cose S

Firma leggibile del titolare

==

{0 del suo legale rappresentante)

oltre che essere pocasionale, comprende cose




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

' FIGINE JOLLY s.c.1.
* Contrada Feliciolla L( ?7 /{ ‘ }*-(—T /t ﬂ
Tel. 099.4744745 - Fax 099.4744883 N. 3 doi B M LI,
74010 STATTE (TA)
Padils IVA: 02736800737
a mezzo: [ mittente L] vettore @ﬁestinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario) N

AMAS SR

WA EAA STl bSY

AT

AUN00 7 ARAVO -

CAUSALE DEL TRASPORTO I AcUWwno
LAN 0040t 4 un b0 0000

QUANTITA

QJus MN Ste

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

=

A M o | g2

Vs. ord. ’WC?AQ =

JE VS W PR

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. Cty ; PESO KG. PORTO
P \ J IS TOTALE € | ,
: DATA E ORA DEL RITIRO FIRM, ONDUZENT
Consegna o inizio trasporto a mezzzwatan‘o [ mittente A‘(T M 10 Koo (g f
T B et FIRW < |
o
= P 2 e e s
) " [ ARMA
(¥4} .
o )
! | ! I \ | | ! // 1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ﬂﬁ% il
e - ,

EDIP0 E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



¥ H 'i B ‘:; Mo {' ';ﬂ ' };ELJ:I.—"“‘
Al igh g 8 & 4 -
% ‘M‘! ¢ H .P -
{ 174 R i S s .
WD G4 b § ! | \-? b A ..3- 7.::{.‘
";f"' s
ATTENZIONE: a p
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pﬁi’non pm’durf‘e, 114
involontarie trascrizioni, 5| prega di compilare le dichiarazioni sottostantr «a foglio '
singolo» e non & nc§|00 YOS AT \,; AR

A _,*"| ; S -‘) '}J}
e : s DICHIARAZIONI e Hem
. Aisensi deil'art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del DIM. 13/879, ¢ deila Legge132/1987 ‘
s A0 \{ A T eD.D. 22/02?06"delesterqdelle Infrajatn.;mggedea Traseom, ~hiakd | /'. J

B AT RS R e T R srOv b1 Cose NGO propmat L v [ IR SR IR
 PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 35qo R

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose m conto propno

n———— -~~~ v - dichiarache e seguénti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; I daesso elaborate, trasformate, riparate o slmlll
O da esso prodotte o vendute; T tenutedn deposito in gélhz»orja abcmtralte
I prese in comodato; ] di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.
- N Firma leggibile del titoiaé
(o del suo legale rappresentante)
\
i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
I sottoscritto, titolare di liceriza all'autotrasporto di cose in conto proprio
1 - . . dichiara che'le seguenti cose sono (*):
Ol di sua proprieta; O prese in comodato; O presein Iocazion;.

e costituiscono trasporte 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, olfre che essere occasionale, comprende

3 M a cose che rientrano fra. Guelle previste-nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) 3
el L 4 sl
‘ . ol
I f f,“i i 5 ‘ './, i’ )
GG %) ) e e
¢ A } : 3 f : i}--‘- i { y I



L)

A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

L]

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éhz’o TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

To1lr T

LAVORO: \VE}A/\.%JO c y\I\d 70 b 0o

FATT. N. 2 data (24 éj"f/‘@f
Nota Uff. Acquisti N. 230 & data 232/ f{// 2

Delibera N.

Lett. Incarico N.

Ord. ricambi N

DDT andata N. ?P’g

DDT ritorno N. ;f ‘? {

data
data ;N data
ord. tavori N. PPLL data 4f/ﬁ’é2; N. data
data : N. data
data/;‘rw{/; N. data
aaa TR P
data ;N data

DDT rest. Ric. N.

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /f 22&},&? oltre IVA € ?60‘( pdﬁ

Tot. € '%{f(f/["’)_

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 4/6(02//Fg

IL TECNI NCARICATO
DI SEGUI LAVORI

IL CAPO

CIO TECNICO

M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003
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