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

ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 (3 linec 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 Scciale versato: € 8.381.881,75

i
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0. 499 26/04/2013 € 1.135,17
IL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' di Caretta Cosimo D.& Francesco

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DIt

via Lago di Pergusa, 74
74100 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02230020733

CC 03.18;22.874

-

DICONSIEURO: millecentotrentacinque,17
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA POPQOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX IBAN: IT19D0538515806000000127273
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.601
PAGAMENTO FATTURE N. P
1555 CIG Z9407275FB ’ ~m AL A
: o Ly
BAKCA MON1E DEI PASCHI DISIENAS p.A TOTALE RITENUTE € 0,00
o Flliale_ di Taranto
IMPORTO € 1.135,17
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.135,17
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREMIDELIEERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00
IL DIRE[fORE L DENTE




8.08/000° A 9

o S1/50/S1 "‘lsqog1gedwelg;gYﬁ(}%\ygog1eog[ddvqsﬂ_\"quVd“nww30['sdw'oddn.t‘fs"opmd//:duq
BANCA MONTE DEI PASCHI-DI ?IENQ SPA

FILIALE 9601 TARANTO ° T ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102500055 DEL 16.05.13 CRO: =~ 17538302007

*DATA ORDINE 16.05.13% T o

ORDINANTE : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’
TARANTO ~ ’ o

BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
TARANTO . TA
AGENZIA 6 DI TARANTO

BENEFICIARIO: C/C 127273

CARETTA SNC AUTOCARROZZERIA DI CARETTA

N

VALUTA: .20.05.13 ‘ . -

IMPORTO T 71.135,17 COMMISSIONI

{(PARI A LIRE T 2,197,994 o)
NOTE: FATT 1555 CIG Z9407275FB :

MANDATO NUM. T 499 .

. GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -~GRUPPD 1030.6



i

ARl

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

7 ORDINATIVO DI PAGA_MENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 499 26/04/2013 € 1.135,17
[L CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' di Caretta Cosimo D.& Francesco

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONS! EURO: millecentotrentacinque,17

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX

via Lago di Pergusa, 74
74100 TARANTO (TA)
Partita [IVA: 02230020733

CC03.18;22.874

BaN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

la

VISTO CONTABILITA'
y é’/
!
P

e,

MANUT.BUS AZ.601
PAGAMENTO FATTURE N.
1555 CIG Z9407275FB
IMPORTO LORDO € 1.135,17
, TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.135,17
b ST M T
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.135,17
. RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
RTEYITT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA" € 0,00
ILD [ORE iL bRESIDENTE

'<:::'.:-'



— Codice —

s R Aarlprzzate

AUTOCARROZZERIA

Data

16/11/2012

FATTURA

1655

SikT /AXIGIOBAU

BSOCCORSO STRADALE

Sode: via Lago di Pergusa, 74 Sode:  Tol 098 7761824

Succ.: via Cesare Battisti, 5750
P.IVA D2230020733

wanv.catrozzetacarotta.cam
sada; carelta@carelin, 191,34
succ.: caretiac! @cansttasnc. 1910t

Fax: Tel. 098 7761861
Sucs.:  TelFax 099 7781451
Cellulare: Tel. 337 628186

74100 TARANTO

(VETROCAR @ cee)

SOSTITUZIONE CRISTALLI AUTOVEICOLE

- AMAT. SPA

VIA C. BATTISTI, 657

7.7 NOV 2072

74100 TARANTO-TA

Veicolo

Telaio

00254 IVECO (CAMION) BUS BREDAMENARINI AZ 601

Cod. fisc. | P.IVA——— Pagamento

00146330733 01 RIMESSA DIRETTA

Banca

Targa
DWS72TR

: Pagg.
i

Q.ta | Descrizione

Prezzo Unitario

Importo

lva

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

S E R ACCESSORI PER RIQUADRATURA NELLE
STAFFE DI SOSTEGNO DEL PANNELLO FIANCATA
POSTERIORE DX E SOSTITUZIONE DELLO
STESSC PANNELLO INFERIORE FORNITO DAL
CLIENTE.

SUCCESSIVA PREPARAZIONE E VERNICIATURA
DELLO STESSO.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA DEL PANNELLO
SUPERIORE DELLA STESSA FIANCATA POST DX
E SOSTITUZIONE DELLA NICCHIA VANO
BOCCHETTONE CARBURANTE FORNITA DAL
CLIENTE.-

SOSTITUZIONE DI DUE ANGOLARI LATO DX
FORNITI DAL CLIENTE E RIQUADRATURA DELLE
RELATIVE STAFFE DI SOSTEGNO.

SOSTITUZIONE DEL PROFILO ANT ARCO RUOTA
DX FORNITO DAL CLIENTE E DI DUE FANALIN
DIREZIONALI FORNITI DAL CLIENTE. Prot. N
Materiali di verniciatura Del
ETfltimento rifiuti speciali-Leg.475/88 ?)G %?;ES#E)EEEGENERALE
prot. 19852/UT lavoro n. 17 del 12.11.12"

CIG: Z9407275FB U ESERCIZOMOVKENTO
e UG AFFARMGENRRUSNSTRI
Us ACCUSTICONTRATY
W CONTABLIIBRANCIO
Ul INFORMATICA

0P PERSOHALE /RETRBUZEON
UT TECNCD

1 PRONCTTITRAFFICO
R RAGIONERIA/ECONCMATO

S dArr wuhlin

DIRETTORE TECNCO

Totale Manodopera

205
_Z1H0v. 2012

0
!

D4 DRETTORE ANMMISTRATIVO £

|
c
a
O
0O
O
O
(]
O
Tl

r

g a4

206,270
17,490

206,27
17,49

714,40

RIC

v CF5 L

+ |DATADI REGISTR.

LTNOV 2012

21
21

21

— Spese

— Impenibile VA

Baolli

Imposta

938,16 € 21 % 197,01 €

Totale Generale

1.13517 €




2013

5NC

Data

151112012

T

FATTURA

1558

EBOCCORSO STRADALE

Sede: via Lago di Pergusa, 74
Suce.: via Cesare Batlisti, 5750
P.IVA 02230020733

wWynw.carrozzeriacarotiacom
sada;

suce.: cargitac] Bcareitasnc. 1.t

- Codice

00254

Sede:  Tel 089 7761824

Fax:  Tel. 099 7761951
Succ.:  TelFax 068 7791451
Cellulare; Tel, 337 82B1B6G
caretta@eareita 51,2

74100 TARANTO

VETROCAR

SOSTITUZIONE CRISTALU AUTOVBECOLE

AMAT, S.PA.

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO-TA

22 NOV 21

Veicolo — Telaio

IVECO (CAMION) BUS BREDAMENARINI AZ 601
Coed. fisc. | P.IVA——— Pagamento

00146330733

i Pagg.—

Banca

Targa

DW972TR 1

01 RIMESSA DIRETTA

Q.ta

Descrizione

Prezzo Unitario |

mporto Iva

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

S E R ACCESSORI PER RIQUADRATURA DELLE

STAFFE DI SOSTEGNO DEL PANNELLO FIANCATA

POSTERIORE DX E SOSTITUZIONE DELLO

STESSO PANNELLO INFERIORE FORNITO DAL

CLIENTE.

SUCCESSIVA PREPARAZIONE E VERNICIATURA

DELLO STESSO.

PREPARAZIONE E VERNICIATURA DEL PANNELLO

SUPERIORE DELLA STESSA FIANCATA PQOST DX

E SOSTITUZIONE DELLA NICCHIA VANO

BOCCHETTONE CARBURANTE FORNITA DAL

CLIENTE. -

SOSTITUZIONE DI DUE ANGOLAR| LATO DX

FORNITI DAL CLIENTE E RIQUADRATURA DELLE

RELATIVE STAFFE Dl SGSTEGNO. )

SOSTITUZIONE DEL PROFILO ANT ARCO RUOTA ‘ [ !

DX FORNITO DAL CLIENTE E DI DUE FANALINI . ‘ ;20 S'
Prol

DIREZIONALI FORNITI DAL CLIENTE.

Materiali di vericiatura

Smaltimento rifiuti speciali-Leg.475/88
*hk

prot. 19852/UT lavoro n. 17 del 12.11.12-
(1G: 29407275FB

h%

Totale Manodopera

LU TECNICO

Det
P PRESIDENTE a
0G DRETOREGEMERAE O
D4 DRETTCREAMMIMISTRATIVG O3
D7 DIRETTORE TECHCD

UE  ESERCIZO MOVIENTO
UAG AFFARIGENPRASINSTRI
UA  ACOHISTI FCCHTRATT

S CONTABILITATBILANCI

Ul ISFORMATICA

UP  PERSOHALEJRETRIBUZION:

T PRORATTI TRAFFICO
WRG RAGICHERIAFECONOMATO

S1 BIATT WRLIA

O gdoogoooooa

206,270
17,420

206,27
17,49

714,40

RIC N.IVA 2 %5 '

- '|DATA DI REGISTR,

2240v 787

21
21

21

— Spese

— Impenibile VA

938,16 € 21 %

Imposta

197,01 €

Balli

Totsle Generale
1.13517 €




Vo

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE _ '
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr-Rep.n.  del  _ _ _  ___ -
Defb.CAn  _del .
Detb.CAn  _ dol
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadeniza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisicne
DATA FIRMA

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

DATA FIRMA {
Delib. C.A. n. f dep F
Delib. C:A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
471
. [PATA FIRMA DEL RESPO ILE 'L RESP. UNITA' TECNICA
2 3 NDV zm . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ﬁe} supervision

DATA

D90 - W)

FIRMA;

92

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga”r\’p ¢ ‘S/ 60 %/ ¢C§)

Data scadenza pagamento

if/ﬂ%} WE/LRESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABI UNITA‘-TECNIC_A
q}‘v‘lsione ’

per su
DATA FIRMA DEL

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

WONSABILE

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




"
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto =, sieent [T

prot. /\qgsl JUT Taranto, li 12.11.2012

Lavoro n® 17

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETTO: BUS 601: riparazione fiancata laterale dx. . Procedura
2/A. C.I.G. Z9407275FB

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 938,16 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 19212 del 05/11/2012), riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 938,16 + IVA, finalizzato
all’emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.1.G. in ogqetto dovra essere riportato in fattura.

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 e Tel. +39 099 73561 e 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
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CEDENTE: Ditta, Dipendenia, Domitilio o Residenza, Patita VA

" AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO S.PA.
“Via C. Battisti,657 h
Tel. 099/73561 Fax 099’7794247 l

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) b, 472 6ol 14081906 - DR, 696 o 21.12.1995

N. Zéf Qg del lMJ”hZO}/lﬂ

p a mezzo:

VA 001&0330733 ] vettore [] cedente ] cessionario
:tf Dipendenta, Domicila o RESdenzs, A 10050 0 DESTINAZIONE (5¢ dwerso daliindnzzo ool cessionariol E VARAZICN!

L / le L Leje/ls Zary,

s & palCiel

TL/(LD(\O/UU-«}\P

V3. ORD. N,

A A UL/

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Qe Joltd A~ 04

QUANTITA

DEL

[ in conto
[] asaldo
IMPORTO ™™

Led NS Cedded Jon/oe

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

VETTORE: Ditta, Doriicilio o Resldenia

TOTALE €

III|I|III

DATA

QM A2

cedente

Consegna o Inizlo trasporto 2 mezzo ———
cessionario

nmuM .
T Cle—r e

ANNOTAZIONT - VARAZON

WA awmﬁ_wv

X

(1) Sofo in caso df utifzo In

651203033

o e e o e e e e . e e mead et ar

(2) Al sens! deif'art. 3, oomma? da!DPR.ML’QTesum!uemudrﬂcasz

Tertificazione fiscale.

j
:
}!‘
i
{
3
]
i
]

e




ATTENZIO E e - Gl T
| fogli di questo ballettario sono in carta chimica autor.!calcante, PR
Per non predurre involontarie traserizioni, *si: prega; di: compilare e dichiarazioniss, |
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Eenon BRDD Ak M
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 €OSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di case in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte ¢ vendute; 0O tenute in depositg in relazione &l contratto di deposito o
A prese in comodato; ad un contratto di mandato a¢ acquistare o a vendere.

0 prese in locaziong;

Firma leggibile de! 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

1l sottoscritte, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua propristd; O prese in comodato; [ prese in Jocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreséntante)

(*] Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricotrong,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢ase che il Lraspony, oitre che essére pccasionale, comprende cose che rientrano fra quefle prevista nella
licenza ¢ va quingl aggjunta a quella di cui alla lettera A).




E; Di ipendenza, Domml io o Residenza, Codme Flsca\e Partita IVA
ek SHEORSSIANELE 411 515
CARETVA CUEIAD DL & FRANSESD S soane,
Sede Ubicaz. Bseri 2 Luogd Dons. Do, Fisealis

Viz L-‘()Q it Pergrica, Tdes Tot, (HQITTOTE24
\..Luu a Vlu [. Bdt Ll 3 3750 "I T UDB ff“'iégll
7410y ?Ar\l.r\‘a .

?a.....—ur.ikl

“a
4

"-\\'
XA

ety 1988 g St i bews 3 v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.PR. 472 def 14-08-1996 - D.AR. 696 def 21.12.1936

N. W/'S del 95( '('1[/’('&

amezo: [ mittente [ vettore k] destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZICNE {se diverse dalindirizzo del destnatario)

ATIDT 4,,, 4
VA C. GSRIST

[ >® T

HnerS 2
CAUSALE DEL TRASPGRTO [ in conto
LES> GIS ‘Z/CA'JDM EFFET AL dl [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qiialita) IMPORTO ("1
o1 BOS A2 L9{ ~NbaAAYR? bwFZTK

ASPETTG ESTERIORE DEI BEN N.COL , |PESOFG PORI0
BVS TOTAI.E(%
destinatarip  |PATA E ORA DEL RMRO FIRMA DEL CONRLICENTE

wun3egna 0 inizio trasporto a mezzo —

—wme 251128 /0

L] l'|§g§1M0?n hm

VETTORI

PRMA

TRHGTATIGN) - VARUZIGN!

RESD 55 (fravom EFFETVLT

FIRMA DEL GESTINARARID

EDIS?D ES5215CT (*} Solo in case di utilizze in

sostituzione deila certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

T fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoncajcante Per non produrre

:nvolontane trascrizioni, si prega di compllare le dighiarazioni*sottostanti «a foglio
smgolo» e non a ricalco. .

) EEN
3

DICH[AHAZIONI‘ - ,
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M.’ 13-4 79, della Legge 132'/1 987
ey eD.D. 22/02/06 cel Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO ™+
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO- SUPERIORE AKG3.500 .,

-t
.

-l sottoscrmo titolare di Ilcenza all'autotrasporto dl cose in conto proprro '

' r!1 - — dlchlara che le seguentl cose sono {*) - .
L B \ [y
O disua proprieta; T da esso elaborate trasformate, r|parate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0. tenute in "deposito in relazione al contratto
0O presein comodato; di depostto o ad un contratte di mandato
O prese in locazione; _ad acquistare o a vendere.

o Firma leggibile dei titclare
- - (o del suo legale rappresentante) - -

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

i
1l sottoscntto titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. : , dichtara che le seguenti cose sono (*) :

¢

O di sua proprieta; 0O prese in comodato, O prese intlocazione-,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - - e e e - - - - Firma leggibile del titolare -
4 ' \(odel suo legale rappresentante)

" "{*} Dichiarare I'potesi ole Jpot55| che ricorrono. - - R L -

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

' - .
¢



L
CERENTE. Dea, D’.:moer:.! Doe-0 o Aesenca, Parra WA

NS w-:, "|DOCUMENTO DI TRASPORTO

N . St el om e ..-\__ P .
. - : cn (D.d.t.) oPR 472 0 14,08.1996 - DPR 695 ael 21,12. 1996
1 t- L - o P
: b _@é g) /. /ﬂ {g Y
- ¥ 41 N. a?,ré der| oyl AR
s SR
L a mezo:
P TRRD S E R
] vetore 1 cedente L] cessionario {
CERSONARD: Do, Diperoerss, Do a o Resmenms, Panna KA LLOGO [ CESTMAZONE *s2 £nesso €0 moman del cessematn; B YARRZIONT

AU @Y Cx(@ :

¥5. QRD. M. DEL

__IMPORTO 2

ASPETTO ESTERIORE DE) BENI N COW PESQ WG PORTO

TOTALE €

i ;|
| !
Consegna o inizio tresparto @ mezo Eﬁ% D;ZJ 4. /( &I /{ jl ( 5 FW7W[TJ/£&(K /[L,/— L/‘l‘/\,

% ANNOTAZION! - YARMAZION - HUMEFQ PROGRESSIND » | PR IpHARI)

| L=
(1} Sole in caso of wtIZT0 N sosEtuzione dlfa cenicazione fiscals.

651203033 (2} A sensi delf’arl. 3, comma 2, def D.PR. 431797 e surcessive modificazioni.

g U S — [ -




P -4

ATTENZIONE: . -

I fogii di questo bollettarig sono in carta chimica autoncalcame
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI - -
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! 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 scttoscritto, titolare di licerza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
O da esso prodotte o vendute;. i O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; h ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritie, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che 2 seguenti cose sono (*):

Cldi sua proprietd; 2 prese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi o e ipotesi che ricormono. |

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nef caso che. il trasporta, oltre che essere occasionzle, comprende cese che rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggunta a quefla w cui alia lettera A]
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“.  RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A -
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 607" TARGATO

Ovvero
ALTRO: /7

DITTA: MQ/N\‘L . , o
LAVORO: IS PM—?{MM GK {W%-/(\‘l M\ M
A

FATT. N. /r/g_‘(: r data ié/ﬂ yﬂg
Nota Uff. Acquisti N. ZO( ?3"\ data Eé/’%%/ 'F?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N 4,? (? é 2 data/l 4 /4&/ ¢? N. data
Ord. ricambi N. data N. data

DDT andata N. } 22 data 02/4#/¢d N. data
DDT ritorno N. ?g _F U data @}/{f /% ? N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla difta sopra riportata, di

cui alla faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

,Q gtf,&ﬁ oltre IVA € /ﬁf ?,D i— Tot € 'L'pg S\

\
sono state eséguite in conformita ai palti contrattuali.

Taranto i /L Q'/ ¢/Vﬂ€

IL TECNIC CARICATO IL CAP FICIO TECNICO
DI SEGUIRRJLAVORI

U B
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