~AmAL -/
AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO SpA.
ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 330
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i 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
330 07/03/2013 € 7.139,00
IL CASSIERE M.M.C. srl
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO i
A FAVORE DI: S.P. 231 Km 80,100 (Gia S.S. 98)
70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 06294650723
CC 03.18;24.832

DICONSI EURO:  settemilacentotrentanove,00

PAGAMENTO:
BANCA CARIME S.P.AXXXXX IBAN: IT32V0306741540000000001472

waorsusazen C G’ zem'weét'sl-_ 2ApR6IEEDY

PAGAMENTO FATTURE N.

249, 262
IMPORTO LORDO € 7.139,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
[ IMPORTO € 7.139,00
H;W]/ i3 | BENE FIRMA
MOH ik DE DI
T Filal egfﬁm :IENA&p A
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 7.139,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' , € 0.00
e o e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
BILITA' I(.‘IE‘N-]‘E AMM.VO IL DI ORE IL PRE E




¢ T

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

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102400098 DEL 14.03.13 CRO: 17804004703
*DATA ORDINE 14.03.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
MODUGNO BA
FILIALE DI MODUGNO
BENEFICIARIO: C/C 1472
M.M.C SRL
VALUTA: 18.03.13
IMPORTO 7.139,00 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 13.823.032 o)
NOTE: MAND.330 FATT 249-262
MANDATO NUM. 330

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 sottoseritto: € 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
330 07/03/2013 o 7.139,00
IL CASSIERE M.M.C. srl

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  settemilacentotrentanove,00

PAGAMENTO:
BANCA CARIME S.P.A XXXXX

S.P. 231 Km 80,100 (Gia S.S. 98)
70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 06294650723

CC 03.18;24.832

IBAN: IT32V0306741540000000001472

MANUT.BUS AZ.478

PAGAMENTO FATTURE N.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

(i 2e)godE6ES /' ZABAEIELDT

249, 262
IMPORTO LORDO € 7.139,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 7.139,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 7.139,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- | € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

/
\(s O(ONIIABILITA \

1/ (\ N Onegl L
| |

¥

IL PIRIGENTE AMM.VO
4

el ,
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MANUTENZIONE MECCANICHE E DI CARROZZERIE S.R.L.
S.P. 231 k. SO.100 (Gia 8.5, 98)

70026 - MODUGNO (Bari)

P.va:06294650723

Nr. Fattura 249 del 24.10.2012
Cod. cliente

Part.IVA/Cod .fisc. 00146330733

Modalita di pagamento:
Come Convenuto

f

9 Nov 201 /

Cliente

AMA.T S.pA.
Via Cesare battisti,657
74100 TARANTO

Luogo Destinazione meréé':

IDEM

/A

TR

S

UT
WfPT D

'Qta| Prezzouni. | Sc. [ importo | va

RICEVUTA FISCALE N° 152/A DEL 18.10.2012
LAVORI ESEGUITI SU BUS
Soc.485 COME DA NS. OFFERTA

VS. D.D.T. N° 487 DEL 08.08.2012
RIF.VS.PROT.14300/UA DEL 10/08/2012

CIG ZAB0O60E6D9

MANODOPERA
MATERIE PRIME/SIGILLANTI/VERNICI

1 2.400,00
1 300,00

{08 |

Causale del Trasporto Trasporto a cura Firma del Destinatario

Inizio Trasporto Data/ora Aspetto Beni Colli Firma Conducente

Ritiro data/ora Vettore Firma Vettore

1.2 Nov 2072 |

Imponibile
Imposta IVA 21%
TOTALE FATTURA

2.400,00 21%
300,00 21%

2.700,00
____567,00



M.M.C.

MANUTENZIONE MECCANICHE E DI CARROZZERIE S.R.L. DG

& —

55 . E ,
:5 9 Nov 207 prou N
'},-l! OREW De:

P

PRESIDERTE O
DIRETTCRE GENERALE C

S.P. 231 km. 80.100 (Gia §.8. 98) DA DIRETTORE AMMAISTRATVO —
70026 - MODUGNO (Bari) z : e
Pova:06294650723 J?E ?mmgz,‘;ﬂg,, E
. J 3 il
Cliente e ¥HEENPRENST O
x ST CONRATT O
. W CumsUsgEsco O
Nr. Fattura 249 del  24.10.2012 AMAT SpA. K WEORIETCA =
_ Via Cesare battisti,657 - 1p Frsowie/zememn O
Cod. cliente 74100 TARANTO U TECNCO O
ufPT PRODOTTITRAFFICO &
Part.IVA/Cod.fisc. 00146330733 WLRG RAGIDNER:A/ ECONOMATO [
Su STAFF GurLina 0
Modalita di pagamento: Luogo Destinazione merce:
Come Convenuto o
IDEM
| Codatlicolo. ] > v rizic % jQta| Prezzouni. | Sc. |  dmporto | Iva
|
! RICEVUTA FISCALE N° 152/A DEL 18.10.2012
|
! |LAVORI ESEGUITI SU BUS !
1 . |
| ]Soc.485 COME DA NS. OFFERTA I
i ’ J
2013 VS. D.D.T. N° 487 DEL 08.08.2012
RIF.VS.PROT.14300/UA DEL 10/08/2012 i '
}
CIG ZABO60EGD9
MANODOPERA 1 2.400,00 2.400,00| 21%
MATERIE PRIME/SIGILLANTI/VERNICI 1 300,00 300,00 21%
|
| | (948 | |
| | Nov 201 | i |
\ | |
| .
! Imponibile 2.700,00 T
| Caussie del Trasporto Trasporto a cura Firma de! Destinatario Imposta IVA 21% 567,00
TOTALE FATTURA & Eur
Inizio Trasporo Data/ora Aspetto Beni  Colli Firma Conducente
Ritiro data/ora Vettore Firma Vettore




Vv

ST gl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verificarcondizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA N A e
Dellb CA.n. g) delY ;i ) _ N
Delib. CA_ n.  del B

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR ESP :
T4 Nov 00 % ?v%g IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. unnf NTABILITA' E ;(ANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
uperwsmne

DATA

ICR - 0 Wb

Ww@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamerjto
verifica dati tecnici 2 2 { ?
Data scadenza pagamento z(f/ /[t FIRWESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABIL
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccovveeveieninnnn. Proti. ;oo cosns s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. /{é’j Ot Taranto, li 10.08.2012

Spett.le
M.M.C. S.r.l.

S.P. 231 km 80.100
70026 Modugno (BA)
Fax n. 080 5537325

OGGETTO: Bus 485 - manodopera e materiali di consumo occor-
renti per il ripristino della carrozzeria, con sostituzione di varie
parti (fornitura AMAT) e verniciatura totale del veicolo. (Autorizza-
zione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture").C.1.G.ZABO60E6D9

In analogia con lavori precedenti (bus 470 - 468 - 483) da Voi effet-
tuati, si emette ordine di lavoro, relativo ai lavori descritti in oggetto, per
un importo complessivo di € 2.700,00 + IVA di cui: € 2.400,00+ IVA per
la sola manodopera ed € 300,00 per le vernici ed i materiali di consumo.

Si precisa che:

1) i ricambi da sostituire dovranno essere individuati in contraddittorio
con I' Ufficio Tecnico AMAT, che successivamente provvedera alla lo-
ro fornitura; '

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

fattura.

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Machecchia

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. || PAGE 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08. 1996 D.PR. 696 del 21.12.1996

[ ]
‘ : ¢
: . N /‘L'{{ de!‘k.}g L/( {“/_, (,
. £ . »
Pids 2 ¥y
Bt a mezzo:
ke Lint e " [ | vettore "3 cedente [] cessionario
nza, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE (se drvetsa callindirizzs 6el cessionano) E VARIAZIONI

CESGIONARIC: Ditta, Dipendenrza, Domicilio o Resid
[y |
33‘ A\

/ ‘r’(*:rt’

‘/ A Y “Nu}u G JVO
\\’ \ SN\ Q'JL J,

: BiENE S

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA

- ' l‘}." / -

VS, ORD. N DEL -
: [_I in conto

[ ] asaldo

ASPETTD ESTERIORE DET BENI

'/\Lﬁ

{
Vi

TOTALE €

_cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
cessionario

%y& R

ANNJTAZION! - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD = | FIRA #

]

IONARID

(Bufell)) 651203033

ne delia certificazione fiscale.

(1) Solo In caso di utilfzo in sgs X
[1/97 e successive modificazion!.

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR.




ATTENZIONE: \

.

| 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 298/1974, 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 (*):

_J di sua propneta;

Jd

- Prese in cor

1 tenute Intdepasito inrelazione al gontratto di deposito o

ad un dontratto di mandato ad acquistare 0 a

' prese in locazione;

e costituiscono traspono

pCcasionale per e seguent esigenze:

. Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

traspono, oitre che essere ‘?:CEG‘--FI'IF\?? eomprende cose che nentrano fra guelle previste nella
tera A




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

08102 arrozzefie stl D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
WMG. - Manutonzmne Me?ﬁa“ chea $.5.98) 7
§.8. 231 Km. 80,1 QRQQ\BN 0
23026 - MopUCH N L4 Y K014
B\, 06294650723 = ' i def [ ‘ .
a mezz0: L] mittente L] vettore ﬁdesu‘natarﬁo
DESTINATARIQy Ditta, Dipendenza, Domnmho Remdenza Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Wns Al

(A {5 iwes hvas 6Ty | )3 0f

‘1\4\00 - X'Mhﬂb

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

QD \*A é MJOQJ{“")N{) Vs. ord. dell ! I
N»w& W80 LAA ThRA R0 O & ASE &Y

L] in conto
[] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO"

. W8S

Q)? VA, W . (8r \su OR otain

L. Q QA RS . )\um!qf s 0.08. 0

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO

UI\TK Oi TOTALE €

¥ FIRWIA CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: F destinatario ] mittente | /\'Y| 3 b X<
¥ v

FIRMA

VETTORI

FIRMA

1 | i ‘ i i l 1 e

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIAY) E5219CT

Wa;sw DESTINATARIO M

(*) Solo in caso dk'utifiz; in sostituzione della certificazione fiscale. (11
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per nen produrre-
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanfi Ilo

singolo» e 'ﬁ cf'alco

DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Inff: qﬂ; 7

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

Il sottoscritto, talolare cf I|cenza all'autotrasporto di 0059 in conto proprio

jchiara c le seguenti coss:sg?l(ﬂ‘) s \.:C-}_,/

O disua propnelg uf. {’ é ¥ \fq{ da ess Iab«#’ite, t(aécﬁate ép\frate?s@
O daes o@@vgn;! te; "{ 'Dite%teggagﬂ sito iryn Ia;% w AV,

O prese o odato; Ldi ntraﬁ
O prese in locazione; ad‘acquustare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Nh-L .Sy — ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[ di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresehtame}

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

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)

LG A i

B

¥ W Ak J) LA W v X

Aebdy \

ﬁ}'h

T{J ‘ﬁ/dN?CH, ,4_]
&mﬁ&ﬁ7~ qu

! N Ad 4%
PEPPU& P?Q QQMPLE.QS%Q-A ,‘PIENO jARlCO}B {JPERIOHE A kg 3. 55 Rartd 0
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——ta
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. A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 5 6 q %O

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFI.DATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

~
BUS N. AZ. l( ﬁé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A N M e—
LAVORO: /M&M M"/{L /(A

LMot e

FATT. N. 25(,? data le‘/LO'/[Z
Nota Uff. Acquisti N. z.m data % ‘ﬂ" /l Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. M?—OIO data/toﬁ> J l ?- N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N. 4C€AZ data 95 q?/lg N. data
DDT ritorno N. /5 2 data /4? '/{9'1 2; 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:

€ Z—W&Q oltre IVA € 5%51@ Tot. € 52&{@9

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ~

\

IL TECNICO | RICATO IL CAPO UFFICIQJECNICO
DI SEGUIRE I[LAVORI

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




MM.C. ¢ S
. ° . =, scamn [0

MANTE TENZIONE MECCANICHE E DI CARROZZERIE S.R.L.

NP 230 . 80,100 (Gia 8.5, 98)
TH026 - MODUGNO (Bari)
Pova:06294650723
Cliente
Nr. Fattura 262 del  24.10.2012 AMAT S.pA.
. Via Cesare battisti, 657
Cod. clients 74100 TARANTO
Part.|VA/Cod. fisc. 00146330733
Modalita di pagamento: Luogo Destinazione merce:
Come Convenuto
IDEM il
Cod.aticodlo | Descrizione | Qta] Prezzoun. | Sc. | Impoto | lva
RICEVUTA FISCALE N° 148/A DEL 01.10.2012
LAVORI ESEGUITI SU BUS
Soc.478 COME DA NS. OFFERTA
VS. D.D.T. N° 458 DEL 26.07.2012
RIF.VS.PROT.14301/UA DEL 10/08/2012
CIG ZC1060E6ES
MANODOPERA 1 2.800,00 2.800,00 21%
MATERIE PRIME/SIGILLANTI/VERNICI 1 400,00 400,00 21%
— Do 7 |
A\ o “_2_'5;_4!.‘;;7.: _'
. 12NOv 20 |
Imponibile 3.200,00
Causale del Trasporto Trasporto a cura Firma del Destinatario Imposta IVA 21% L o - 672,00
TOTALE FATTURA ; 3.872,00 Ewe
Inizio Trasporto Data/ora Aspetto Beni Colli Firma Conducente

Ritiro data/ora Vettore Firma Vetiore
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VMIANUTENZIONE MECCANICHE E DI CARROZZERIE S.R.L.
S.P. 231 Kkm. B0.100 (Gia 8.5. 98)

70026 —- MODUGNO (Bari)

P.Iva:06294650723

2Nl ay

Nr. Fattura 262 ’ del 24.10.2012
Cod. cliente
Part.IVA/Cod fisc. 00146330733

AMAT S.p.A B LINTERUT /BLANCIO
Via Cesare battisti 657 1 HEORETICA
74100 TARAN.TO & TN

SNV ) - _A%i

. TRATNO
%R
ez

Cliente i £ P

v R
U ICOIST COTRATTI

ooboooooo

F RN IRETRBUION O
|
uiPT PRODOTT TRAFFCO O
WRG RAGICNERIA/ECONOMATO [

Modalita di pagamento: Luogo Destinazione merce:"'{ SWF i =
Come Convenuto 8
IDEM
| Cod. articolo St s desorHone | Qita| Prezzouni. | Sc. |  Importo | Iva
I RICEVUTA FISCALE N° 148/A DEL 01.10.2012
i LAVORI ESEGUITI SU BUS !
'Soc.478 COME DA NS. OFFERTA |
! |
!
|VS. D.D.T. N° 458 DEL 26.07.2012 i !
‘ ‘ —
! |RIF.VS.PROT.14301IUA DEL 10/08/2012 | i !
2013 | .
i =
* [
!CIG ZC1060E6ES | PN
|
MANODOPERA 1 2.800,00 2.800,00| 21%
MATERIE PRIME/SIGILLANTI/VERNICI 1 400,00 400,00| 21%
|
+ w
| = I y
! leir ' i\i.q‘-fﬁ._‘gg lf Z l !
i L e i 1
| ‘ NV | |
f | i
} ‘ ‘ }
| L —
] Imponibile | 320000/ |
| Causale del Trasporto Trasporto a cura Firma del Destinatario Imposta IVA 21% 672,00 .
TOTALE FATTURA 3.872,00 Ev: |
Inizio Trasporto Data/ora Aspetto Beni  Colli Firma Conducente

Ritiro data/ora Vettore Firma Vettore
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

g UFFICIO PERSONALE »
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 -
Dellb CA n: )7 Qlf ) =
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 /N'esunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATf 4 NOV 2012 F'RM? s Z IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA! TABILITA' E p/ {ANcIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er su EFVISIOFIQ

DATA

CK-03 01 Teasy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamED 2 4 /4 g /% g

Data scadenza pagamento

712770

DATA FIRMA IL RESPONSABILE,UNITA' TECNICA
per supdnvisione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
: }
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: : \\
verifica conferimento incarico ;
Conferimentodel ................ooeiiivinnin. 0] SO
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. /{éfgo i/UT Taranto, li 10.08.2012

Spett.le
M.M.C. S.r.l.

S.P. 231 km 80.100
70026 Modugno (BA)
Fax n. 080 5537325

OGGETTO: Bus 478 - manodopera e materiali di consumo occor-
renti per il ripristino della carrozzeria, con sostituzione di varie
parti (fornitura AMAT) e verniciatura totale del veicolo, compresa
la riparazione della fiancata sx. accidentata. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e fornitu-
re").C.I.G.ZC1060E6E5

Con la presente si emette ordine di lavoro, relativo ai lavori descritti
in oggetto, per un importo complessivo di € 3.200,00 + IVA di cui: €
2.400,00+ IVA per la sola manodopera ed € 300,00 per le vernici ed i ma-
teriali di consumo ed € 500,00 + IVA per la riparazione della fiancata.

Si precisa che:

1) i ricambi da sostituire dovranno essere individuati in contraddittorio
con I' Ufficio Tecnico AMAT, che successivamente provvedera alla lo-
ro fornitura;

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

IL DIRETTORE[IGENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azioni con Socie 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. [ PAGE 1



CEDENTE: Ditta

" | DOCUMENTO DI TRASPORTO
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4 ATTENZIONE: 2
| 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

al 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta propno n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

] 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 (*):

A di sua proprieta; 3 prese in comodato: d prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0.del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare V'ipotesi o Je ipotesi che ncomono.

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




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

RAS]S

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.

Ovvero
ALTRO:

\ K TARGATO

DITTA:

HH €

LAVORO:

h.p\/dmw 3Pt

0 Mo A

SR TE A 2b-Ao- 42

Nota Uff. Acquisti N. 5095’5 data Ab- AL

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N 1h g‘O'Ld;m ’f*’/ Mﬁé’ N. data
Ord. ricambi  N. data ; N data
DT andata N. eSS data &-974T; . data
DDT ritorno  N. = de T N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

S- ZOO. &0 oltre IVA € é;g (90

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

Tot € g—% 5@

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li .

IL TECNICO | RICATO IL CAPO UFFJ|CIQ TECNICO

DI SEGUIRE | ORI R‘
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