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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 ~ * - .

, GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO

0 696 17/06/2013 € 120637

\

IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l. ‘

PAGHERA' ;

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _:

A FAVORE DI: viale T. Columbo, 29 ‘
70132 BARI (BA)

Partita IVA: 04612880726 |

CC 03.18;246.469 1

DICONSI EURO: milleduecentosei,37

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENX X XXX XXXX IBAN: IT35H0103004010000003641049

CAUSALE DEL PAGAMENTO

s i 289018954

PAGAMENTO FATTURE N.
5

IMPORTO LORDO € 1.206,37 |
TOTALE RITENUTE € 0,00 |
.- . 4
. IMPORTO € 1.206,37 |
b i e 1 I -
Teas e -“ =4 T 1 ~
PAGATO
f :
9 g GIU[[2013}
BANGA HONTE DEI A ZE@ENA Soh
Filiale di Tabantg ¢ = |
y R CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.206,37
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - | € 0,00
€ o 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIEILITA'




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

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102400237 DEL 20.06.13 CRO: 18743732611
*DATA ORDINE 20.06.13% -
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
*
TARANTO
BANCA DEST: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

9412 BARI AG. 9
BENEFICIARIO: C/C 36410, 49
BELLIZZI S.R.L.
VIALE TOMMASO COLUMBO 29

BARI
VALUTA: 20.06.13
IMFORTO 1.206,37 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 2.335.858 0)
NOTE: MAND. 696 MANUTEN BUS CIG Z8907F8751
MANDATO NUM, 696

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 Seciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73

.
ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~. f,
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCORTO ORDINATIVO
0 696 17/06/2013 € 1.206,37
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
A FAVORE DI: viale T. Columbo, 29
70132 BARI (BA) :
Partita IVA: 04612880726 )
CC 03.18;246.469

DICONSI EURO: milleduecentosei,37

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXXXXX 1BAN: IT35H0103004010000003641049

CAUSALE DEL PAGAMENTO

rmsse e 28901874

PAGAMENTO FATTURE N.
3 .
IMPORTO LORDO € 1.206,37 .':
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 1.206,37
CASSA CASSA '
IMPORTO LORDO € 1.206,37
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
VI PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

, | )
IL DIRIGENTE AMM.VO . IL DIR ORE IL PRESID

i‘ A% :J\-A_r' .‘ U




Bellizzi srl

Inieziene diesel e ber]zina, frgnl-ABS. meccaniqa. matoristica, _aria SPETTLE
s s o s Progstasg, haserereemns o AINT AZ. HOBTLITA AREA TARANIO
B ovisions o GoriToasiont tasmgs mesennich eletaamich. st VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
DIVERSA DESTINAZICNE N
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/36) TIPO DOCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
- COD. GLIENTE PARTITA VA CODICE FISCALE COD. PAG. | DESCRIZIONE PAGAMENTO N.DOCUMENTC WDATA DACUM.
| 4551 l00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 5 07/01/13 .
‘ 1COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ,
1
, ?EIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTQVEICOLO
 lvs. ppr n° 477 EL 02/08/2012 |DN245AZ - AUTOBUS AVANCITY MATR. 569 —
([ COD.ARTICOLO | DESCRIZIONE UM PREZZO SC% IMPORTO_ WA "
: Fhpwrext RIif. int. n. 95/42790 del 07/01/13 |
i Ord: UL201200897 Ora: 12:18:33 ' .
; AVARIA ALIMENTAZIONE (PAGAMENTO)
i LAMPADA 12V 5W  LUCE TARGA NR 1,00030 0,70 21
| FANALE NR 15,1030 21,14 21
I ELEMENTO FILTRANTE NR 85,00(30 59,50, 21
5 LAMPADA PHILIPS NR 0.81{20 1,70: 21
' FANALE NR 48,20(30 67,48 21
ANTIGELO GLACELF AUTO SUPRA T 5,60/20 22,40 21
LIQUIDO ADELUE (UREA) LT 1,36|20 S.ME 21
PREFILTRO COMBUSTIBILE NR 619,00{30 433,30 21
| TUBO DN28 NR 42,9030 150,15 21
SPESE DI RIPARAZIONE ER 30,00 219,00, 21
MATERIALE DI CONSUMD 16,19 16,191 21
- SOSTITUZIONE TUBAZIONE GASOLIC , -4 { :
- SOSTITUZIONE FILTRO/PRE-FILTRO COMBUS. :F a
~ CONTROLLO CON SOST. LAMPADE IMP. LUCI !_?th 1 B EEN 2[1]3 3
- SCARICO/RIFORNIMENTO LIQUIDO ADBLUE 1Del - =1L i
NS PREVENTIVO N° 687/12 53\3 gjffénm;“a\é&& CRULE E_'ll .
A SALDD ORDINE PROT.Z272/UT DEL 04/01/13 I DRETTOREAMENSIRATVI OO i
CONSEGNATO DDT R ,
i CIG:ZSQO?FB:ZI: nesre ]“ mms¢nm0 g '
F ESERUIDOMOVMENTO O
: O

85 AFFARICEN PRISIISTR

P

= i e

MPONIBILE AL VA IMPORTO VA NETTO MERCE TOTALE IMPORIBILE i |%le e
i 5 CENTASILTA BLANCIO o
1 SPESE INCASSO SCADENZE B [MFORUATICA .;E_
1 P PERSONALEJRETRIBUZIONI OO £
; {SPESE ACCESSORE Ut TECNICO O :
g VPT PROCOTTITRAFFCO. O3 2
.lTRASPORTO ASPETTQ ESTERIGRE DEI BEN) m?é&@@ééﬁ%@é@l?ﬁ} ¥
| STQ. Suarr il a L
w'N. COLLI PESO PORTO DATA TRASPORTO ORAINIZIO TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE 2
E G O %
E‘ ANNOTAZIONI £ VARIAZICNI FRMA DEL DESTINATARIS E
E’% TDITTA RESICENZA E DOMICILIO GATA E ORA DEL RITIRO A DEL VETTORE B g:
55 _§
Condizioni Generali — La merce viaggia a 7ischio del Committente. Foro competente per tulte le contestazioni € Bari. | Vs. dati personali in ns. possesso veranno trattatl solo per adempiere agli obblichi ¢i legge (676/96 privacy).

Bellizzi Srl Tel, +39 080 505.82.56 pbx C.F.oP. IVA 04612880726 Organisme accreditato da ACCREDIA
Viale T. Columbo, 29 Fax +39 080 505.09.02 C.C.IAA Bari 326451 N

70132 Bari BA E-mail info@bellizzisr.it Iscriz, Trib. Bari n. 32034 GE%Q

Unita locate: Via dei Busanave s.n. www.bellizzisr.it Cap. Soclale € 100.000,00 I.v.

70026 Modugno BA
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BOSCH

Bellizzi srl

Service
'
f I
Intezione diesel e benzina, freni-ABS, meccanica, motoristica, aria SPETT.LE :
compressa, oleodinamica, turbine, impianti elettrici auto, automazione 3 !
Vendila ricambi ed accessori - Progettazione, ingegnerizzazione e AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO .
produzione di G.E. - Sistemi di gestione e controllo dei mezz di trasporto 657 ’ !
Revisione e Certificazioni tachigrafi meccanici, eleltronici, digitall VIA CESARE BATTISTI, |
74010 TARANTO ThA
DIVERSA DESTINAZIONE
L 4
N. ™
[ DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPO DECUMENTO FoeLi 5
: FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26—-10-72 N. 633} FATTURA |
COD. CLIENTE, PARTITA VA CODICE FISGALE COD. PAG. | DESCRIZIONE PAGAMENTO N. DCCUMENTC DATA DOCUM. i
4551 |00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 5 07/01/13
caD, AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ.
1 :
RIFERIMENTQ ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO l
. RSN
S —— — —— = ——— p——
fCOD.AR ICOLO ! DESCRIZIONE UL.M. | PREZZ0 SC % IMPORTO IVA

QUANTITA___ [ -

* GMZIA QUALITA' 12 MESI. **

Per le lavorazioni effettuate sono stati
_utilizzati componenti originalli o di
qualita

regolamente CEE 1400/02, e

equivalente come definito dal
sono state
seguite le procedure previste dalla casa
costruttrice utilizzande gli strumenti e

3 : :
le attrezzature prescritte come ripor-

tato dalla documentazione tecnica in .

possesso dell'cfficina.

N. lw\___goﬂ |
DI RECISTR Q6|8 ]A%

PP N 2Rttt ]
IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *
L’ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN *
* PBASE AL D.LGS. 231/02 PIU‘ SPESE. *

Y2222 22 22t s R2 R 222 R 2 RS2 2 R At 2 )]

& 3 v
e ———

‘rLMPONEBILE AL VA IMPORTO IVA NETTO MERGE “TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA T ' 3
997,00 21 208,37 997,00 997,00 209,37} <1, 206,37 2
SPESE INCASS0 SCADENZE 5
i 1.206,37 8/03/13 '8
=3
(]
I SPESE ACCESSORIE 5
l 3
k-]
L )
1TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENL CAUSALE DEL TRASPORTC g
¥l

'
N COLLI PESO PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIG TRASPORTO {FIRMA DEL CONDUGENTE: iR
E S Lot ;";;'»
G ANNCTAZIONI E VARIAZION! FiRdMA DEL DESTINATARIO Hd
) \ Al 0
e e i =
E '5"1 DITTA RESIDENZA E DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE =
o Q 2
86 3
oL | . _ i 3

Condizioni Generali - La merce viaggla a rischio def Committente. Foro ¢ tente per tutte fe ¢ ioni & Ban. | Vs. dati personali In ns. possesso vamranno trattall solo per adempiere agli obblichi di legge (675/96 privacyk

Bellizzi Srl Tel. +39 080 505.82.96 phx C.F.0 P. IVA 04612880726 Organismo accreditate da ACCREDIA
Vizfe T. Columbo, 29 Fax +39 080 505.09.02 C.CIAA Barj 326451 | e

70132 Bari BA E-mail info@bellizzis.it Iscriz. Trib. Bari n. 32034 -

Unita lacale: Via daf Bucaneve s.n. www. bellizzisr.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v. ‘ .

70028 Modugno BA UNI EN 150 9001:2008

5GQ Certificato n. 147
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Bellizzi

%
. - —

Inlezione dla?el © benzlna, freni-ABS, fca ~arla SPETTLE

Ve neamh! cd accssmut - Progenasions, igogneresesions o AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO

Revisions & Corificasion! toamioret T ezt reapere VIA CESARE BATTISTI, 657

N 74010 TARANTO TA
. . i DIVERSA DESTINAZIONE
1 DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/36) T/PO DOCUMENTD FOBLIGN.
EATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R, 26—-10-72 N. 633) FATTURA

mo.cwﬁpmm A CODICE FISCALE. CQD, PAG. | DESCRIZIONE PAGAMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUM.

4551 (00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC,60 GG.D.F. 5 J 07/01713
E0D. AG. NGME AGENTE BANCA APFOGGID 1505'» M;GAT-
{RIFERIMENTO DADNE RIFERIMENTO AUTGVEICOLO
lye. DoT N° 477 EL 02/08/2012 |DN245AZ’ - AUTOBUS AVANCITY MATR. 569 .,

COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. GQUANTITA PREZZQO SC% IMPORTO - IVA

rewes Rif. Int. n. $5/42750 del 07/01/13 i
-30rd; UL201200887 Ora: 12:18:33 H
AVARIA ALIMENTAZIONE (PAGAMENTO) i
LAMPRDA 12V SW LUCE TARGA NR 1,00{30 0,70 21
FANALE ¥R 15,10(30 2,18 21 -
ELEMENTO FILTRANTE N NR B5,00130 59,50‘i 21
"{LAMPADA PHILIPS NR 0,81{30 1,'JC|i 21 '
FANALE KR 4B,20{30 67,48, 21
£ ANTIGELQ GLACELF AUTO SUPRA LT 5,60(20 22,40! 21
LIQUIDC ADBLUE (UREA) LT 1,36(20 5.44; 21
: JFREFILTRC COMBUSTIBILE NR £19,00)30 433, 30 21
TOE0 PN28 NR -42,30{30 150,15 21
: m 30,00 219,00, 21
16,79 16,19; 21
‘]~ sosTITUZIONE FILTRO/PRE-FILTRO COMBUS. ' -4 /_( ? a :
- CONTROLLO CON SOST. LAMPARE IMP. LUCI .l B GER Zmﬂ
- SCARICO/RIFORNIMENTO LIQUIDO ADBLUE - — ;
NS FREVENTIVC N° 687/12 E !
|
e T 5 Ao -
Yc1c: 2890778751 T DREVIORE TEGHKO = i
- E BRCmONOMENTD D
85 ANTARIGENPRANSRI (O
IIMPDN[BILE AL VA IMFORTO IVA NETTO WMERCE TOTALE IMPONISILE B PraALE RO TRAT T LIXGTALE BOSUMENTS
: 3 5 SUTAIBLANGO O, e
' SPESEINCASSD  |SCADENZE ' PFDRMATCA [a] s
& BP  PERSOMALE/RETRBUZON OO
i EPESE ACCESSORE | UT TECHCO ] :
; utPT PROBUTI'ITPAFF] 0 a
iTRASF'GRTD ASPETTC ESTERIORE DEIBENI g j|
EN coL PESO [PDRTO DATA TRASPORTD OFA INZIO TRASPORTO R *I
gmuuuznmsvmcm - :
H
E{ 4 iDrl'I'ARESIDENZAEDCMICHJO DATA E ORA GEL RITIRO )
5E!
Condizioni Generzli - La merce viagalz a rischio del Commi Fora per tutte le joni & Barl. 1 Vs. dat personall In ns. verrannc trattall sale per adempizre agi ebblichl di legge (B75/96 privacy}
T R T ——
Befizzi S Tel +39 080 505.82.96 pw C.F.o P. IVA D4612880726 Drganismo acerpditaio ¢a ACCREDLA
Viale T. Columbo, 29 Fax +39 080 505.09.02 C.C.LAA Bad 326451 ]
70932 Bari BA E-mail Infe@bellizzisr.it Iscriz. Trib. Bart n. 32034
UnkA locale: Via dei Bucaneve s v belizzisd. i Cap. Sociale € 100.000,00iv.
76025 Modugne BA
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VISTI v ..

UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ _ UFFICIO PERSONALE . | -
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . dsl
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. ) . del per sﬁup &visione
’ M DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _ ; i
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verffica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 pagamentoe presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coceoveeinvinnnnn, Prot....c.coviveeiinsaeeees

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

DATA FIRMA




n

/
Bellizzi srl ~ o
' )
- _— - o~ ]
- Iniezione dlesel e benzina, freni-ABS, meccanica, motoristica, arta SPETTLE
compressa, oleadinamica, twrbing, Impianti elettrici auto, automazione A
Vendita ficambi ad fi - Progettazions, Ingeg ione & AMAT A%. MOBILTTA RREA TARANTO
produzione dl G.E. - Sistemi i gestione e controlie dei mezz di traspodo I
Reavisione & Certificazioni tachigrafl meccanici, sletironlei, digitail VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
) 1 DVERGA DESTINAZIGNE .,
f DOCUMENTO Bl TRASPORTO (D.P.R. 472/96} TIPS DOCUMENTS FOSUON.
: FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 K. 633)
}CDD.CLLE FARTIIA VA CODICE FISCALE COD. FAG. [OESCRIZIONE PAGAMENTO DOCUM.
! 4551 (00146330733 00146330733 114 |BONIF.BANC.60 GG.D.F. 07/01/13
{ COD. A, NGME AGENTE EANGA APPOGGID COD. MAGAZ
1
[
|RIFERIMENTQ ORDINE RIFERIMENTO AUTGVEICOLD :
! | _
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE M. QUANTIT, PREZZQ 1 SC% IMPORTO : IVA
{**  GARANZIA QUALITA’ 12 MESI. ** . .
rer le lavorazioni effettuate sono stati l \
o utilizzati componenti originali o di : i
a2k aualiti equivalente come definito dal i .
'
') regolamente CEE 1400/02, e gono state ! |
sequite le procedure previste dalla casa l '
costruttrice utilizzando gli atrumenti e !
le attrezzature prescritte come ripor- ' \
tato dalla documentazione tecnica in 7 ! i
possesso dsll‘officina. 1C. N. VA 6,02 1
akdwdxrr kN bl ST TR iR TR EL SRS A2 2] ]
* TL RITARDO NEL PAGAMENTO CCMPORTA * Di HEE:!STF.\ OG & -»‘(3)
A
+ LYADDEBITO DI INTERESEI DI MORA IN * R — .
* BASE AL D.LGS. 231702 PIU/ BPESE. * H ,
wee LT EnR AR H
. .
1 R
i 1
! |
IFGHIBILE Tar VA THPORTO VA NETTG MERCE TOTALE MPONIBRE TOTALE [VA SUTALE DOGUNENTO, R
' 597,00 21 209,37 997,00 997,00 209,37 Coeae D 1,2060,37)
! . SPESE INCASSQ [ BGADENZE .§
1.206,37 8/03/13 Ee
SPESE ALCESSORE §
TRASFORTO ASPETTO ESTERIORE Dl BEM IGAUSALE DEL TRASPORTO 3
iy
1;_: N.CoLU PES® PORTO " IDATA TRASPORTO CRA NIZIO TRASPORTO - Y
!
] 1
imuormoulevmum it
& . :
W B TDMTTA RESIDENZA E DOMKILIG JDATAE ORA DEL RTIRD
« 0
14 |
Condizicni Generall - La merce vizggla a rischio del & nte, Foro per titta la 1& Ban. | Vs. dat persenali In ns. passesse verrsnon ratati salo per ademplere: aqli obblichi di legge (67595 privacy)
T ————
Bellizz 8d Tel, +39 080 505.82.96 phx C.F.oP. IVA D46128580725 Organismo nccreditato da ACCREDA
Viale T. Columbe, 29 Fax 436 080 505.02.02 C.C.1AA Bar 326451 -
70132 Bari BA E-mall Infe@belizzisr.it Iscriz, Trib, Barl n, 32034
Unita Tocale: Via def Bucaneve s, wivw.bellzzist it Cap. Sociale € 100.000,00iv. -
70026 Modugno BA
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VIST! ;s .

UFFICIO CONTRATTl_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del patsonale

IEatal scadenza pagamento

Contr. Rep. n. : . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
A IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n, . del Per supervisione
T . DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del , '
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ‘> del 0 P
~ 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

|
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 |
Vi
ﬂ { é ety 4 IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
%4
IL RESP. UNITA” CNTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione

—

WA -
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{-\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame?\ (D ; 0 3 /¢,§

[Data scadenza pagamento

/ﬁ@ /p} /»Lr] %RE ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSARILE TA' TECNICA
per supe
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A Y
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........cvvevevveiinnn, Prot....oveeeeievneciee. \
- N\

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

DATA FIRMA
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prot. 8%2 /UT Taranto, i 04.01.2012

Lavoro n° 09 Spett.le
BELLIZZI S.r.l.
Viale Columbo, 29
70123 BARI
Fax n. 080 5050902

OGGETTO: Bus 569 - ripristino funzinalita motore . Procedura
2/A. C.1.G. Z8907F8751

In relazione al vs. preventivo dell’importo complessivo di € 997,00 +
IVA (assunto al protocolio aziendale n° 140 del 03.01.2013), riferito ai la-
vori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 997,00 + IVA, finalizzato
all' emissione della fattura. _

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

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

fattura.

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Wgtichecchia

-d
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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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" ‘A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

N RAPPORTO DI VERIFICA

38445

RELA TIVO ALLAESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ﬂf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: B "”ullxét\tC .

F.

fotarl Ko

LAVORO: %% ﬂ’{ I~ WA
ML\K

| /

FATT.N._ 9. data_ OF -2 {5
Nota Uff. AcquistiN. 3295 data 22-90-473

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. 2 ?‘ 2 data O&/Df/% N. data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata Z/ %?‘data M/ %o/ ///? N. data

DDT ritorno N. {{6{/ ﬁ dataQJ?@?/ .{ Z i 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.

€ QQE@D oltre IVA € _&/3/2 Tot. €_A&6, 3F

sono state esegu.-te in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 0 [{7 O/l/ﬂg

IL TECNI! NCARICATO IL CAPQ-UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRA | LAVORI

aat
Boiarde ye e Wi g e Lt

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




CEDEN;E.Dma Diperdenga, Dol o Residents, Partita NA

e TCERLAMOORIY ~ [DOCUMENTO DI TRASPORTO

L
nsL L‘A"\ 50 TARANTD J.PA, (D.d.t.) ver 272 cer 14.08.9605 - D.AR. 696 del 21.12.1996

. ¥ia C. Battidng 4 oY ;g @ g
Tel. 68375504 Fay B424T N-é}‘ del
B LA B81da3siY el a mezzo: )
] wettore /Zr cedente ("] ¢essionaric *
INARIO: m Dipenconza, 0 0 Resicenzy, Paruta VA Ummmmmhilsemd&ﬁmwﬂl}delmlEVAR'.AZVONI
Nﬁ sLLIZ22 /. )

rm& W0 (84 ) A5k

VS DRD. 1L

O in conto,
[] asaldo

IMPORTD #

DESCR!ZIDNE DEI BENI (na!ura e qualita)

MA N A2 567 |
Voo Bue //f/ezza;o ) ‘

QPS¢ Qo,uhm wn) o

-
/R

PORID
TOTALE € |
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residexniza
- |
Cal B L
T | i : .
i . 0RA FIRnA DEL-GORD!
Consegna o irizio trasporto a mezzp  —odeRte | ( J/{ Zl j 8 N /i 7
cessionario A 1. D e e T —
ANNOTAZION - VRATON j ~ WA PROGRESSVO = | EyDEL fESsioiiat &/

(1) Sala in case of uiizzo in sastitvzicne defla cemicaznane fiscale, .
651203033 . (2) A sensi deflait. 3, comma 2 def D.2R. 441197 e successie modificaziont.

P T T



ATTENZIONE:

| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 cella Legge 298/1974, deli'at. 1 de! D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

.

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
A9

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

[ di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in depesito in relazone al contratto di deposito o

1 dz esso prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in comedato;
0 prese In locazione,;

Firma leggibile de} titolare
(o del suo legalé rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

Il sottoscrilto, titolare di licenza all'autoirasports di cose in conto propno n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*);

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

e costitwscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{o del suo !egale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipolesi o le ipoles: che fcamono.
N.B. - L2 dichiarazione B} +a [amia anche nel caso che il rasporio, oitre che essere ocCasnale, cemprende cose che neatano fra quelia previste nella
licenza e va quindi aggunta a quella di cui alfa-letiera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domisitia o Resuicrze, Parlita VA
L4
BELLIZIsrt. 7o
v BO50H

70123 BARI - Via T. Columbo, 29 3@? vice
Tel. (080} 5058296 pbx :

Fax (080) 5050902 s i
P.IVA 04612880726 BEILTE

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DR 472 el 14.08.1996 - D.pR. 696 det 21.12.1008

N./,féé/!é wloseTiZe Al

a mezzo;
] vettore 7 cedente [ cessionario

CESSIDNARID: Ditta, Dipendlenza, Domicitio o Residenza, Pertila 1WA

ARET <

LUDGC DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizs del cessionana) E VARIAZION

\[nA €. BATT S ; 65‘{

e

araNie \"A)

C—WQ 19 Phansio

¥5., ORE, N DEL

O inconto’

L Lo | [ [ asaldo,

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd)

Qi A;Uo@,w) A(D‘Qucrﬁ WA 569 | B

T@ﬁ?ﬁb:tﬁZUSAza U A4TSL -

n

\IA. EEVN: UTf Lol o2.o8. 20}2

| bdoveedds iu camwa Thivopoue oloro . |

CO&\QJAD 2 /IM(U:L A’C 2 /WQLDQ VESA

| ldowone a FM

tﬂﬁwxco@ow adara

——*mQ4%@&%%&%m%m«%mm&&mmmﬂﬁmm-ﬁf
—— 1 NONPAGATO E NONDETERMINATG———

CONVENﬂﬂNEBEcttZZFBREDAMEﬂﬁRtNtBUS—;—‘
VA +“ L¥EH

VEYTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L b

TOTALE €

L

Consegna o inizid trasporto a mezzo cet?ente

#20ay 206 U S 2% AL

ASNOTAZION! - VARIAZION!

SC@vz FamToaA

NUMERQ PROGRESSVD @ | FIRMA D) %

1607CD23

(1) Solo In caso of utitizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
{2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, de! D.PR. 441797 e sucoessie modificazion).



ATTENZIONE -

%L @S odmuicD T eV - IRAS STr0T
| fogli di‘questo bollettario sno in.carta chi

ca autoncalcante xtic ©58202 ms, l:ﬂ’
Per non produtre involontarie trasg:nzlom ‘8. preéa 'di compilare m‘gé}‘g
sottostantl «a foglto singolon e non a rigalco.

-

S - P o .

DICHLARAZIONI ‘ o - |
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298}1974 dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132]1987 |

n) 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 . . ' f
dlchlara che le seguenu £ose sono (*) ; ‘ ’
P SITTTR L s ot T
a di sua praprietd; 0 da esso elsborate, trasformate, nparate o simili;
i L
a da esso prodotie o vendute;  tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o *

a prese in comodato; ad un contratto di mandatu ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione; - L -

Fima léggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

H
<
1
1
1
1
]
i
v

i B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO 7 ,
' __ PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ‘
- - - e
Il sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in Conto proprig N. !

dichiara che le W&éiﬁ%\) A] MAﬂAg i OT!U8383 UEOVAJ . ,

0O disua prcpneté D prese |n comodato Q prese m locazione; \

Qi 3 OTADAY WO : ‘

@ costituisceno trasporto occaston 3 per le segenm.agenz

__“juajmﬁamamﬂaﬂmuuﬂa;ﬁmmyﬁgl_ 1
e P Y aADIQ OTHOYAR 1

T : Firma leggibile del‘titotare
' ‘10 del sua legale rappresentante)

- .. .. , .
i Lo ; o LTI . . -
{*) Dichlarare Vipotesi o le Ipotest che ricorrono, . . ! R !
N.B - dichiarazione B} va fatta anche. nel caso che 1l trasporto, ditre che esser® cbtasionale, comprende cose che rientrano fra quolle proviste
nefla licenza e-va quindi aggiunta a quella di cui alia lettéra A). '



