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

ESERCIZIO 2045

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 544

OFFicibe Jolry sRL

HiuT. Bus




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

Sede legale ed amministrativa:L’!‘}l(}D TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbaiie) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iisui_zione 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. ORDINATIVQ DATA g COD..CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
514 29/04/2013 | € 7.371,98
* IL CASSIERE OFFICINE JOLLY St
PAGHERA' .
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . :
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
. 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  Settemilatrecentosettantuno,98

¢ | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
| . BANCA CARIME S.P.A XXXXXX IBAN: [T22D03067158010600000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

manutsUs azsie rv6r, 2500 1 od ESL"ZQWGBQD‘% ;beﬂﬂ?ﬁéﬂ' 2] 93?2'2258/' 2%, 0H00EDE
2BA1BYUEE 2odg 5766 | /

i, |PAGAMENTO FATTUREN. .
+|581, 594, 595, 598, 599, 602, 603'" % LT AL oo
o { 16 ﬁﬁ\H).g;J R ‘ IMPORTO LORDO e 7.371,98
BN BANCAMONIL DEIPASCRIDISIENASDA] - [ TOTALE RITENUTE € 0,00
" Fillale dj Taranto Co . o
IMPORTO € 7371,98
CASSA CASSA
_ " IMPORTO LORDO € 7.371,98 .
. RISULTANZE : - : ‘ -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE' | € 0,00
o - € 70,00
SSTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
' DISPONIBILITA' | € 0,00
"\j‘-— .
o .. IL DIR] RE . ILPR ENTE ~




> 8.08/000° A 9072. 11/000 et
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ‘ 'ABI/CAB: 01030/1580L.
NR. 0960102500167 DEL 16.05.13 ~ ~ CRO: N 17734848704
*DATA ORDINE 16.05.13% Tt - Tt
ORDINANTE: A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’
) TARANTO T T
BANCA DEST: ~ BANCA CARIME SPA c/0U

‘ ™ TARANTO e : TA

; TARANTO AGENZIA N, 177 :

. BENEFICIARIO: C/C T 1086

OFFICINE JOLLY SRL

VALUTA: 20.05.13
IMPORTO T 7.371,98 COMMISSIONI o
(PARI A LIRE 14.274.144 0)

NOTE: FATT 581 594 595 598 599 602 603 °CIG Z3DO700ES54
MANDATO NUM. 514

GRUPPO BAMNCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



" 'GESTIONE: | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | CODCASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
' 514 29/04/2013 € ' 7.371,98
DI CASSIERE_ OFFICINE JOLLY S.r.1
s PAGHERA'
.. LASOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : :
» FAVORE DI: ‘ via Leopardi G.,68 G/H/I
. : 74100 TARANTO (TA)

E T
N i

[ LI

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

. Sede legale ed ammlmstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247 ’
Codice fiscale, Pamta IVA e n® di iscrizione al. Registro delle Imprese di Taranto-00146330733

“Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 272,00 - Capitale Somale versato: € 8.381.881,75 '

ORDI_NATiVO DI PAGAMENTO

-| DICONSIEURO: settemilatrecentosettantuno,98

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

{ Partita IVA: 02736800737
CC03.18;24.166

IBAN: IT22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. | PAGAMENTO FATTUREN.
. |581, 594, 595, 598, 599, 602, 603

MANUT.BUS AZ514 (’\(-1 2559’19@'[&4 20006R8DYG z:bbﬁﬂ?z‘?@p }@g?zﬂz_’;@/?afﬂ{ﬁ@gébe?/
2180 153604 240 157086

——
s vl

IIMPORTO LORDO € 7.371,98
TOTALE RITENUTE € 0,00
- IMPORTO € 7.371,98
1 - CASSA CASSA
. IMPORTOLORDO © . | € . 737198
© RISULTANZE T : [
'DELLA GESTIONE DI CASSA _ PREVISIONE € - 0,00
- ' ' € 0,00 )
T OB PROG. ORDINATIVIEMESSI |
;116309 DISPONIBILITA' € 0,00
|
!
'
' )
IL DIRETTORE L PRESIENTE




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto TARAN
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oehfbdorl T T TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 199.474,48.88 \as
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 10 BiC 207
R.E.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE ~ [WUMPAG. |CODIGE FISCALE / PARTITA VA, ~ [BATADOCUMENT —Jti*O DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 o FATTURA
SFEDIZIONE - - PoRTG CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPQGGIO -
60 GG. F.M.
i, " PESCRIZIONE - T e < IMPORTO™, -1 32 L
VS.DARE PER SOSTITUZIONE
SCAMBIATORE DI CALORE ZF
" BRACCIO SPECCHIO .
COMPLETQO 8SU Vs. BUS
AZ.LE N.507
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z0005B8D86
RIF.VS.ORD.PROT.17717/UT 1
DEL 11/10/2012
LAV.N.33 DEL 11/10/2012
RIF.VS.RETTIFICA ORDINE
PROT.19637/UT DEL
09/11/2012 NR 1.00 12 4}}9}! 0.0+ 0.0 1224.18 21
RIF.VS.DDT N.594 FroL N ’(
RIF.NS.DDT N.392 $ et 0 IDIC. Zm,z
B PRESIENTE O
86 DIRETIOREGENERALE| 0
g}\ DRETTCRE AMMINSTRATVO OO
T BRETIORE TECNICO O
ESERCIDMOVMENTO| O |
‘g // ? WG MEARIGENPREINGTR! 3
i - ACGUIST) | CONTRATT! ]
lric nva D1 ; CONPSIUTAJBLANGID | O
' L DEORMATICA
amapiregisTr,_ 14 010 T FERSDVLE RETRALZN 0
Ul TECNCO a
UERT PRODOVTI TRAFFICO O
utRG RAGIONERWECONOMATB
[TOTALE MERCE SPESE O TRASPORTO SPESE DI IMEALBAKIT QUAL (1K SFGSE DI WoASSG SPESE VARIE
1224 .18 0.00 0.00 0.00
WPONBIL 1554 18 COB. 1VA 4 ARTICSIO WA 51 g IMPOSTA 257.08 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utifizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 1§ TOTALE IMPQSTA TDTA DOCUMENTO-IN - EURGY |
1224 .18 0.00 257.08
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! / VARIAZION
N° COLLI - FESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA l;\RMA Eounuceme :
[VETTORE T - FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC




SPETT.LE

(QFFICINE JOLLY. ...

e . VIA C.BATTISTI, 657 15
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto eAbaal  TARANTC E Tal

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. 18 Dit 21
REA: 166416/TA

[Co0 E0enTE ™ ThdwPaG, TEOOICE FISCALE | PARTITA IVA

AMAT 1 1 i 00146330733

- 1 ‘)
F'F‘Enlzlons USALE DEL TRASPORTC
CONGIZION DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIC
60 GG. F.M.

VS .DARE PER SOSTITUZIONE
SCAMBIATORE DI CALORE ZF
E BRACCIO SPECCHIO
COMPLETO SU V8. BUS
AZ.LE N.507

PROCEDURA N.2/A
CIG.%0005B8D86
RIF.VS.ORD.PROT.17717/UT
DEL: 11/10/2012

LAV.M.32 DEL 11/10/2012 i
RIF.VS.RETTIFICA ORDINE ;
PROT.19637/UT DEL j

09/11/2012 INR 1.00 1224 0.0+ 0.0;;' 1224.18 21
RIF.VS.DDT N.594 Ao n 2'{’}%4
RIF.NS.DDT N.392 3 : 2017 |
Bei .
f PRESDENTE 0 ;
- 6 DRETOREGEMERAE| o i
. DRETTORE AMMINSTRATINO OO :
BRRETIORE TECHICO ] '
' ?_ MB ESERIDONOINEND, DO i
_ y E AFARIGENPRISTRI [ |
| 4 AOSH; i
IRIC wva 3149 comeUKEAG| 5 5
; BFCRMATICA i
aranigeaisTR__1 4 DIC B PSR RN ?
TECNICD O ‘
uiRT PRODOTTITRAFFICO [m] i
WG RGOMERAECONMAT) 1 I
TOTALE MERGE Iss-zse Bl TRASPORTO SPESE D INGALGGHIT WAL 's?‘ﬁ DIINCASSD  |SFESE VARE
1224.18 0.00 0.00 | D 0.00 i
HFONBIT ] ' 4‘ 18 Fn. |.v2 1 ARTICOLO VA 21 % NPOSTA 257.08 TLegge ETEIB]E
11 Vostr dati anagrafic! vengono utilizatl sclo per]
iademplmenﬂ di abbligh! di legge 8 amministrailvi,
[TOTALE mPONBILT ART. 15 TOTALE IMPOSTA ;
1224.18 0.00 257.08
[ASPETTC ESTERIDRE DE} BEMI lANNDTAZIDNI TVARIAZIONI
|
R T '_""lpEsn XG. DATA FARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
|
|

[VETTORE B |ﬁm VETTORE TFIRMA CESSIGNARID




Vv

sT1 ¢ . - ' .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n. 7 .del . . . N
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delb. CAn. __ _del . '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Delb.CA N del .\ | per supervisiong
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ?/{el@ P
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat! contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

..——-—'-‘

IL RESP. UNITA; CONTABIL%’A' E BILANCIO
ef supervisione

data scadenza di pagamento presu7 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA p|C 20177'RVADELRES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ‘ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

29-

A,

DATA

o qmbr:n:a

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuznone lavori

IL CAPO AREA INFORMAT ICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

Data scadenza paganfe

™ 09/ Di//fg

Data scadenza pagamento

F|R»WESPONSABILE

FIRMA

-UNITA' AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarice

“|Conferimento del

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.ﬁR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ""5,.“"\_ PRV

prot.‘ 4;?’{'? JUT Taranto, [i 11.10.2012

Lavoro n° 33

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 507 - sostituzione scambiatore di calore ZF e brac-
cio specchio completo. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z0006B8D86

In relazione al vs. preventivo n® 725/12 dellimporto di € 3.535,11
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17198 del 03/10/2012) riferito
ai lavori descritti in oggetto, tenuto conto che i ricambi denominati (o_ring
- tubo - scambiatore - braccio - specchio) vi saranno forniti dall' AMAT e
che il relativo costo e stato stornato dall' importo del presente ordine, si
emette ordine per un importo di € 842,58 + IVA.

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

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

IL DIRETTORE [hiENERALE
Ing. Giovanni Mafkichecchia

Societa per Azioni con Sacio 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




L3

OGGETTO: Rettifica

11.10.2012.

W 5.p.A

Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

Taranto, li 09.11.2012

Spett.le

CHRTIR

a* ooitzog, o
R
aoX i
E
ra

£

v
)
“*°

3| &0

SINCIRT (20

v

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

importo ordine prot.

n. 17717/UT del

Con la presente si rettifica I'" importo relative all'’ ordine di lavoro di

seguito elencato, poiché erroneamente riportato nell’ ordine originale.

Importo Importo da riporta-
Bus Prot. AMAT .
errato re in fattura
Az. 507 17717/UT € 842,58 + €1.224,18 + IVA
IVA

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azfoni 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* fscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1




cmammummmmuhoﬂem Paruia M\ 3

ATeanA PER LA MODiLTs  |DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELL'AREA DI TARANTO S.PA (D.d.t.) ©orr 472 del 1408.1096 - DPR. 695 del 21.12.1995

. Via C. Battisi, 357 - ' M
Tel. 029/73561 Fax 0607794247 N. JA 1&)/[

P. YA 00146335732 8 mezo:
; [J vettore :Z] cedente ]:I cessionario
CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Darmc'\o Residenza, Partita VA LUCGC DI DESTINAZIONE [se thverso dal’ind:nxo del cessionatic) E VARTAZION!

kf(ﬂ é;QC( f/ 1DER

€/\,ﬂr m,cac\@u/?
SATIE T4~

AVt Ros 50 | o Do

QUANTITA DESCRIZIONE DE) BEN! (natura e qualita) IMPORTQ 3

[TO VS Y. o/°507 1ER |,
AR Y EISWG’GO 9@13//)0/2 e
b, oqcaTZ\z (P vo M

e

ASPEITO ESTERIORE DE| BENI
L
ViS7A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

b

) T

Ry DEL CONDUCENTE

Consegna-o inizio trasporto @ mezzo —ég% &z @‘S)-{{Z ID'Z‘B@:Z- hu# A

ANNOTAZION - VARAZIONT RUMERD FAOGRESSVO = /m\u ?‘:1 CESSION,
4

-' 651203033 . -, f1} Sl in caso di ytiizo in sostitu2fe deila certificazione fiscale,
| ’ . 12] Al sensl detbart. 3, 'comma 2, del D.RR. 441797 e successive magilicazion’,”




ATTENZIONE: ) .

" _I foglt di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involonitarie trascrizioni, Si prega di compilare le dichiarazioni -

sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. - . . .
. . Y } : - “':-—-g y f F , !
Vvl DICHIARAZIONK > . /- \ i
ai sensi dell' art 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 134.79 ¢ della Legge-132ligS? .
N A N A S

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO >~ .. -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A 4G 37500 ) o

Il sottoscritto, titolare &i licenza ali'autotrasporto di cose m conto proprio n. st '

dichiara che le seguenti COSE sono (*): - — Co
0 di sua proprieta: © T, . 0 da esso elaborate, trasfoimate, riparate 0 simili;
s -
O da esso prodotte™d vendute; R o tenute in deposite in'relazione -al contratd d| deposito.o.
O prese in comodao;_ ] . ad un cuntratto di mandatn ad.acquistare o a vendere.
' T v . s A ¢ . ,‘- L \ o
O prese in locagione;' ' WA e PR e ioTe
4 T e by Frrna Ipgginile del mmare

Ny o del sito IegaTe‘rappresentan‘te)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500
li sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspodo di cose in cuntu propno n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

.

L di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione, -

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_Firma legaibile del titclars . -
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {1 lpotesl o le ipetesi che ricorono.

NB. - la dnchlarazmne B) vafatta anche nel ¢aso che il trasporto, ultre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a queua di nu1 alla (Enem Al - .
ot




“MITTENTE: Ditta, Bipendenza, Domicilic 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

I 'l

| © . {E)FFPICINE JOLLY a.rl.
Contrada Fellsien
Tel. 050.4744745 - Fad 090.4M4088
74010 STATIR (TR
Partita (VA oz7 #300737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1586 - D.PR. 696 del 21.12.1996
v 4L Wl A2AO LAY
a mezzo: O mittente L1 vettore . @natario

DESTINATARLO: Ditta, Dipendenza, Domicil

io o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
A SR

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

W O A ) 6 Y

RN

LMAOS ~TNQINT -

CAUSALE DEL TRASPORTO / D in conto
L &8 AATDO Ny Vs. ord. del| A T R
QUANTITA DESCRIZIONE DEl BENI {natura e qualita)

A

IMPORTO

Ros A2 K S0

WEv3 TN Sy

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI N. COLLt / PESO KG. PORTO
B sih TOTALE § |
. DATA E ORA DEL RiTIRO FIRMA D) _,‘,_IW %
Consegna o inizio trasporto a mezzo%ﬂsﬁnatario [ mittente /MJ /1 SU A!/( g 0 j
= ' T FIRMA [

E B

S i ’ | 1 |

= FARMA

(VN

=

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

T Ik

EDIP0 E 5219CT

(*) Solo in case di utillzzo In sostituzione della cerdficazione fisale,



O prese in locazione;

: : N ‘
o oo o ATTENZIONE e R |

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre e "f; |

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostanti «a fogllo

singolo» e hona ncalco / PP : Lo

~— - ' "
” H [N

.. 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 Infrastrutture e dei Trasporti. | T A
. . A)TRASPORTO DI COSE IN-CONTO PROPRIO . R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOF{E}? KG 3, 500 ‘ ;
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di @ tose in conto propno i

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similfi; .
Ll da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazioné 4l contratto ;
O prese in comaodato; di deposito 6 ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

Firma leggibi]e del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A‘F’IENO CARICQ SUPERIORE A KG 3.500 ~
I sottoscritio, titolaré.dj licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio ;
n. . di;:'hiara che le seguenti cose sono (*) : '
O di sua proprieta; O prese in comodato; O ‘prese in locazione, |

e costituiscono trasporto occasionale perle seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorreno. . . 0 .

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel casc che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle praviste nalla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



AM‘AT SpA - Area Tecnica 3 g q ?\Cf

N RAPPORTO DI VERIFICA
E\’ELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
AN DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gb i TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: . JoLLY o
LAVORO:AJD ‘I)% WK«\L’\MJJ; 4@,&)—&@0—{ CF M@
4 Aok 4\}(»1 eol s @476«&/%

FATT.N. 53¢ data ©8- 4 42
Nota Uff. AcquistiN. 2234LS data Z2-A2- AT '

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

ora. tavorl NTLZFR O, W HS62 P aara @ 4142
Ord. ricambi  N. data : N. data

DDT andata N. 53¢  data®0-99-47 ; n. data

DDT ritorno N._ 282 data A2 44, n. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e A 22&/,/!5? oftre IVA € ZS',!Z?)? Tot.€_/(.&f/_f, 24

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi ;@L{ - 9{-42

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI
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Sede operativa: C.da Feliciolla - 740

R.E.A.: 166416/TA

10 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto

pestibe L  TARANTO

VIA C.BATTISTT,

657

10D1C 21

TIPG DOCUMENTO

Eﬁﬁiﬁé""‘ﬁumﬁ%’éﬁﬂ CODICE FISCALE J PARTITAIV.A N, GOGUMENTC | DATA DOCUMENTO . .
AMAT E 1 100146330733 | 595 7 o09-11-12 FATTURA
seEDONE -— PORTO — = y TAUSALE DEL TRASPORTO ~ TTTToTTrT T T
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO - - BANGA DAPPOGGIO Tt T T
60 GG. F.M.
" ' DESCRIZIONE oM ] L aTar B, PREZZO - x S0% SIMRORTO v | A
VS.DARE PER RIPRISTINO ;
IMPIANTO SBLOCCO PORTA |
ED IMPIANTO TERGICRISTATL- !
L0 SU VS.BUS AZ.LE 502 :
PROCEDURA N.2/A 1
CIG.ZDD0O71356F |
RIF.VS.ORD.PROT.19606/UT
DEL 06/11/2012
LAV.N.07 DEL 06/11/2012 ©NR 1.00 424 .90 0.0+ 0.0 424,90 21
RIF.VS.DDT N.717
RIF.NS.DDT N.417 ¢ .
ran SALFE
P PRESIDENTE m]
D5 BRETIOREGEMERAE DO
It ORETIORE AMNSTRATVG O i
WOREMREENNGD O '
it ESERDEXOMOUMENTO O i
UG AFARIGENRRAWSTR O E .
B ARUSHICONTRATT O ! ;
| W COAEURIBUNGD O !
U BRORMATICA (|
RIC N.Ik/Aj // A 8 P PERSCHALE IRETRIBLZONN [
T UT TECHICO l 0
DATA DI REGISTR.__[1 4 DIC 701 ufPT PRODDTITRAFERO O
WtRG RAGIONERIA/ECCNOMATO D i
SiG STAFF LuaLiia ] |
O |
ITOTALE MERCE - - SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE Dt INCASSO TTTT T T TISPESE VARIE
424 .90 0.00 0.00 0.00 A{
MPONIBILI 42 4*9 0 €eD. 18 ARTICCLO 1V.A. 21 % MPOSTA 89.23 Legge 67686
| 1 Vostr dati anagrafici vengono utilizzati salo per]
adempimenti di obblighi di [egge e amministrativi.
. |
TGTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
424.90 0.00 89.23 ’ 514,13
[ASFETTO ESTERIORE DEf BEN ANNOTAZION ] VARIAZIGNI = —— _
N coLl - iPESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA corinucéa;TE
g
I L _ _
- - T T T FIRMA VETTORE FIRMA, CESSIONARIO

VETTORE




2 %h -
) TSPGTTLE
. Il' ]
FFICINE JOLLY..
I] srl ' AMAT S.P.A.
. |
Sede lepale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarant : VIA C.BATTISTI, 657 "
ede legale: Via G. Leopardi, - aranto : v
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) vesthébel  TARANTO
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,060 LV. i
REA.: 166416/TA I
€00, CLIENGE inuMIPAEa. TCODICE FISCALE ] PARTITA LVAC TIPQ DOCLMENTO
AMAT ' 1 00146330733
SPEDIZIONE b ]Forrrc CAUSALE DEL TRASPORTG ST e T
CONDIZIONI O PAGAMENTO i DANCA DAPPOGBIO T
60 GG, F.M.
. !
) VS.DARE PER RIPRISTINO ‘
i IMPIANTO SELOCCO PORTA ‘ !
ED IMPIRNTO TERGICRISTAL- i
LO SU VS.BUS AZ.LE 502 !
PROCEDURA N.2/A :
CIG.ZDD071356F :
RIF.VS.0ORD.PROT.19606/0T i
DEL 06/11/2012 l
LAV.N.07 DEL 06/11/2012 NR 1.00 424 .90 0.0+ 0.0 424.90 21
RIF.VS.DDT N.717
RIF.NS.DDT N.417 $ . QALK
oy ——
7 PRESIDENEE ] !
2 ERETOREGEHERALE DI o
% ORETTOREANMINSTRATNO DO g
B DRETIORE O ! !
E GREONWEND O i %
) 70 5 ATRGHPAINR O ! :
’ UWOMESHCONT O ‘:
B COAUTABLNGD O ;
" B ERORMATICA O 1
RIC niva 3448 1P FEROVEIRETRBZON OO |
. U TECHCO O ;
DATADIREGISTR,_|1 4 DIE 101 uFT ROOTITRIFC) .00 ;
4RG PAGIOHERIA/ECONOMATD. é
§id STFF iaiin u} i
[TOTALE WERRE BPESE DI TRAGPORTO SPESE D IMBALLG ;E DI INCASSO e "rﬁ'as_zvﬁ_
424.5%0 0.00 0.00 0.00
_ | _.
wroEl 454 90 So8. 100 FRTCO0 VA~ o1 o MPOSTA 89.2 3_ Legge 67586
| Vostr dati anagraficl vengono ulizati sola per
[adempimentl d1 obblighl di legge & amministrativi.
[ToTALE WPONBIL ART. 15 TOTALE MPOSTA
424 .90 0.00 89.23
[AEPETTO ESTERIORE DBl BENI ' T ANNGTAZON] TVAFIAZLIGN]
ooy PES0 K5 DATA PARTENZA - ORA PARTENZA FiRMA CONGUCENTE

FIRMA VETTORE

TFiRliA CESSIONARID
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VIS§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr-Rep.n. ~  del U e :
- : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C:A.n. @l .
I RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A- n' qEI'“‘ ) _ i o i i i ) per supeNISIOne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e
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.
DATA FIRMA
Delib. C.A. nGe &‘(Q
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delih. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E"A%Amc 201 | FIRMA DEL AB”'E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ coMlel ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er superwsmne

DATA

-¢li- 9013

FIR!\‘J‘A f ? ”

=4

JFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga ento}

0.8/vy /18

Data scadenza pagamento

Fl L RESPANSABILE

DATA, FIRMA

(77, 2
IL RESPONSABILE UNITA\TECNICA
: persupervisionq\

DATA FIRMA DEL RESPON ILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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! Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %,ﬂﬂ DAY
prot. ‘/{Qéoé JUT Taranto, li 06.11.2012
Lavoro n° 07
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 502 - ripristino impianto sblocco porta e impianto
tergicristailo. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDD071356F

In relazione al vs. preventivo n® 818/12 dellimporto complessivo di
€ 424,90 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19146 del
02/11/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 424,90 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

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 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

pag. 1




CEDENTE: Difta, Dipenderea, Domiciho o Residenza, Pargta VA

- AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLUAREA DI TARANTO S.P.A.

ViaC. Battisti,657

Tel. 0$3/73561 Fax 099/7794247

P. VA 00146336733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dpr 4720014031996 - DR 696 del 21.12.1996

a mezzo:
] vettore

[=1 cedente

N 7AE W BAI02042

[ cessionario

LUOGD DI DESTINAZIGNE (52 iverso dallingzze dol cessinany) E VARIAIGH!

i Y}'ﬁ;mﬁfiy OFF,
Coa

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA.

VS. ORD. N.

Oin conto
[ asaldo
IMPORTO &

/O/wao

et of |
0 A

r
!

L

] \

: A _\//

ASPETTO ESTERIORE DH BENI N OO PESOKG POATD
TOTALE €
0 D D DATA E ORA DEL RITIRO
e
N ; R
A cedente |V ORA FIRMA GEL CONDUCENTE
Consegna o inizic rasporto a mezo  — 51/“ EN |7IQ—Z’|¢AT(\K—\J‘ﬁQ4ﬁQ O@k -

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

RCMERC PROGRESS VoRac

A D S50

651203033

(1) Sokr in casa di utilizzo in sostifizione defla certificaziong fiscate.
(2) Al sensd dellart. 3, comma 2, del 0.RR. 44497 e strooessie modificazon!.

2 oy Bl e

a kel




. . iy

ATTENZIONEXT, MY . .
| fogli di questo bollettario sono in carta ¢himica autoricalcante. < - “d I
Per non produrre involontarie trascrizioni, si%préga’idi compﬂare Ie dlchlarazmm-
sottostanﬂ «a foglio singolo» e non a ricalco. R T ;

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e cella 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'autotrasperto di cose in conta proprio . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodette o vendute; O tenute in deposito in re.lazione al contratto di deposito o

X prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in Iocazione; .

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale.rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO ' K.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritta, titolare ¢i licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QX di sua proprietd; D prese in comodato; QO prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
(o del suc legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipctesi che ricotrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il tasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste nefla
licenza e va quindi aggunta a uueﬂg di cui alla lettera A). s




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

:s@%@mm JOLLY s
N Contrada Feliclola
Tel. 0BO.4T74474% - Fax 099.4744888
' 74010 STATTE {TA)
Pariita 1WA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DPR. 472 de! 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

o WAt w A 1401 %0 42

a mezzo: 1 mitterte ] vettare /ﬂstinatario

DESTINATARIO: Ditta, Pipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
Mf S g@ﬁ

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'indlrizzo del destinatario)

o

VA AN ST bSH

57

TN O “TRRANTI
CAUSALE DEL TRASPORTO

L ANS MOW

A 1B MAN? SoL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

| | | (7 in conto
del 1 ! [ [ a saldo

IMPORTO®?

Vs. ord.

L e mTae U

|
i
I
]
]
]

PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE DE! BEl N, COLL
\] \ J LS

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: watan‘o L1 mittente

A

FIRMA U -

B A1 1000 13 Nova

VETTORI

" | FIRMA

ANNOTAZIGN! - VARIAZIONI

. FIRMA DEL S}N?:%??_’

EDVA70 E5219CT

(*} Solo In caso4 utllizzo in sostituziona della certificazlane fiscale.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ritalco. . ' :

DICHIARAZIONI e
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘l 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Tr?sporil

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

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

n. o -~ - . ,dichiara che le seguenti cose sona (") :

O disua proprieta; ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
U da esso prodotte o vendute; O tenutefin deposito in relazione al contratto

O 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 GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . -, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
[0 di sua proprieté; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casc 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)



A.M.A.I‘.: SpA ﬁ-\l\\rea Tecnica 36 qq ?_

-

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. @2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N r\b L j 1(7

LAVORO: ['LM)&“ M/"WMEAA}A%MQP 19“""/0(@-—{
[ ‘ﬂu,\_&e«,Mﬁ

FATT.N._ 396 data 0. U- AT
Nota Uff. Acquisti N. ZZ,SQ{ data Z 4 /‘iz /V/Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N’Lf éoé dataoéﬂf/& N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ;Z i? data 3/{ Ao /fz N. data
DDT ritorno N. 44 ,Z data 2/{ ‘40-4?; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

€_624 %0 oitre VA €__S¥, 2% Tot €__ 524, 45

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 2 (( - 9/1 ’/.’,5

IL TECNICQINCARICATO IL CAP® UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRENLAVORI \
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SPETT.LE
{I)FFICINE JOLLY
" U ' srll AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto LZ‘J&F 1 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ! G0 !C Zﬂfz
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. |comcs FISCALE / PARTITA LV A N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMERTO -
3 4 | o2-11-12 . FATTURA
SPEOIZIONE i PORTO — — - : CAum DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGIO
50 GG. F.M.
B Tk DESERIZIONE " sl Do iR [ FaMe TN PREZZG .| - SC% ... IMPORTQ Y
VS .DARE PER RIPRISTINO
DELL' IMPIANTO ELETTRICO
PORTE E VARIE SU VS.BUS
A7 .LE N.615
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z3D0700E54
RIF.VS.ORD.PROT.19064/UT
DEL 31/10/2012
LAV.N.109 DEL 31/10/2012
MATERIA-
E?R MANODOPERA E R 100 | 1728.55 | 0.0+ 0.0 1728.55 |21
RIF.VS.DDT N.690 ] 344‘{_0
RIF.NS.DDT N.413 I - ol
oal 0 3DIC. 2002
P | PRESIDENTE (]
0G| BRETTOREGENERALE | O
UA | DERETTORE AMMINISTRATVO 13
DT | DXRETTORE TECNICO O
Ut | ESERCIBOMOVINENTD | OO
UAG AFFARIGEN/RRISINSTRI | OO
UA | ACURSTHCONTRATTI O
f1C ava SA20( U | ComBLIIBLNGD | OO
oy~ U | IRFORUATICA m]
TR 14 Loy UP | PERSOMALE RETRIBUZION 3
DATA DI REGIS o | TEcco -
P PRODOTTI TRAFFICO |
ut_RC RAG!ONERIMECGNOMATO O
’ TOTALE MERCE SPESE D1 TRASPORTO SPESE U&H{jaﬁ’g“'t‘“ﬂﬂ—lh SF&SE O INCASSO B SP-ESE VARIE
0.00
1728.55 0.00 0.00 O
IMPONIBILI T COD. LV.A ARTICOLO LVA o IMPOSTA 363,00 Legge 675/96
1728.55 21 21 % | o ,
| Vastri dati anagrafici vengono utilizzati sola per
adempimenti di abblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILT ART. 15 T TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTS 1 BURO -
363.00 ' 2091.55"
1728.55 0.00
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI - PESD KG, DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONI’JUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIQ




RE.A.: 1664]16/TA

00, CLUENTE NUMPAG,  |CODICE FISCALE ] PARTHA LVA
AMAT L 00146330733
SPECIZIONE

SPETT.LE
AMAT S.P.A.
] VIA C,.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74712 1. TARANTO ' TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statts (TA) onE ;
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 106 C 201

CONDIZIONT Tl PAGAMENTO

E0 GG. F.M.
VS .DARE PER RIPRISTINO J
DELL ' IMPIANTC ELETTRICO ;
PORTE E VARIE SU VS.BUS a
77 .LE N.615 :
PROCEDURA N.2/A .
CIG.%Z3D0700ES4
RIF.VS.ORD.PROT.19064/UT
DEL 31/10/2012 E
LAV.N.109 DEL 31/10/2012 |
DOPERA E MATERIA-
IE.’.};R HANO NR 1.00 | 1728.55 | 0.0+ 0.0 1728.55 |21
RIF.VS.DDT N.690
RIF.NS.DDT N.413 : e . :2 )
o D3DIC 00|
P | FRESIDRNTE ’ o
0G| DRETTOREGENERME | O3
U4 | DRETFORE AMMIMSTRATNO £
07| DRETORETECMKD | D
| BEgonEN | O
luéu: ATIRGERFRSHSTR | O
AQUSTIICONTRATTE O
RIC N.IVA 34 20 6 | comstmsaco | O
i W | BRORATICY O 1
DATADIREGISTR, 1 4[DIC 100} P | PERSVAE IRETRELZON O .
€PT PRODOTIRAFRCO. | OO :
) HRE RAGIONERIAY ECORONATO | 0
TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTO [SPESE &M-lnwnm"-fﬁ Sk o WoASSD = SPESE VARIE
1728.55 0.00 -0.00 g 0.00
S P T Ir e 363.00 Tiegas 57596
1728. . 5
:I Vostrl datl anagrafic vengeno utilizzati solo per
‘adempimentl of ebtligh & legge & amministrativ,
i
TOTALE IMPORIZ [ART, 15 A ST i :
1728.55 0.00 363.00

ASPEITO ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZION| f VARIAZION]

Wu.l—_““‘"-l— ‘ R it e
PESC KG. DATA PARTENZA iOﬂA PARTENZA, FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

|FIRMA VETTORE

IFIRMA CESSIONARIO
I




UFFIVCIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE i
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep.n. __ del o .
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Defib. CA.n. _ __ del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Del|b CA n. del \ per supervisione
e e e } - == ——= .
Delib. C.A. n. delf
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA I_:IRMA
Delib. C.A. n. ((])/@ P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
ﬁ).n%r supervisione

data scadenza di pagamento presuntﬁ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| 7.DIC 2012]- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

29-d) 4o1%

o

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorf

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

0%/01/43

Data scadenza pagamento

FIRMA th\RESPONS[l\BILE '

?Tﬁ/wﬁ%

DATA FIRMA

IL RESPONS. L UNITA" TECNICA
per rvisione -

DATA

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

FIRMA D\WYSPONSABILE

NOTE.

Conferimento dél e e Proto ..o,

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR,

DATA FIRMA




.‘ N - S.p.A. g‘-‘:
Azienda par la Mobilita nall’Area di Taranto ‘55,“51*_@
prot. X.QD%L{ /UT Taranto, li 31.10.2012
Lavoro n°® 109
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 615 — manodopera e materiali occorsi per il ripri-
stino impianto elettrico porte e varie. PROCEDURA 2/A C.1.G.
Z3D0700E54

In relazione al vs. preventivo n°® 811/12 dellimporto complessivo di
€ 1.728,55 + IVA (assunto al protocollo aziendale. n°® 18775 del
29/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.728,55 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura. _

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE (i ENERALE
Ing. Giovanni jchecchia

Societd 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 e webh: www.amat.ta.it «e-mail: amal@arnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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S

“““"“’A?Eff A PERTA MOHILIL DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELL’AREA Dl TARANTO 0.0 A (D.d.t.) oer 472 el 14.03.199 - D.PR. 696 gel 21.12.1806

=

" Via C. Battisti ¥
T TTel. 089I73561 Fax 60ui 128247 N, é?_ o /(é/@ Z'O/l?

A ﬁ '\"" ")
B. (VA 0014633 o
[ vetiore w cedente [7] cessionario =
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Dom:t: 0 o Resienza, Parita IVA LLOS0 DY DESTMAZDNE Se Crirso tie w0 Gol cestorang E VARIAZION!

L\L,g@_/lé N R S o 4
CJ/DA (“Eaaoct/y’ I
STAGE - - ~

LAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL

I:.l—-moonto
4%)?\ \Z 5 é ) | [} asaldo

QUANTITA IMPORTO *

ASPETTO ESTZRORE DEI BEN

TOTALE £

cedente

Consegna 0 inizio trasporto a mezze R
cessionario

ASNOTAZON - VARIAZIONI

m (1) Sofo in case o vilizo in spstituzione celatenticazione fiscale,
651203033 {2) Al sens! del'art. 3, camma 2, de! D.RH. 441/97 g-lccesshe modificaziont,




Per non produrre involontarie trascnmom si prega dl compllare Ie dlchlarazrom“
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricatco. SRS

DICHIARAZIONI -
ai sens! de I art. 39 deila Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13 4,79 e della Legge 132/1987 |

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO _
" PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 - i

Il sottoscrifto, titofere di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*): \ -

{J di sua propriet; 0 da esso elaborate, trasfonnate riparate o simili;
O da esso prodotte o.vendute; : -0 tenute in deposmpn refazmne aI contratto di deposito o

0 prese in comodato;
0 prese in Iocaziéne; A . Lo

ad un contratto dl mahdate ad acqmstare 0 a vendere. -
- : o, .
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

i sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto pmpno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
{0'del suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare Ipotesi o la ipotesi che ricamona.

NB. -

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere pccaslanale, camprende cose che rientrana fra quells previste netla
‘licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). f

- - - coe
L8



MITrENTE D|tta Dipendenza, Domimha o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

: (@)'-; FUEINE JOLEY sl
“ Qontrada Fellsioia
‘ 745 - Fax 0994744888
ek Bigwﬁ?@ STATTE (TA)

Bavia Nk D2T36800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

WADS L TH401204.2)

a mezzo: U] mittente L vettore g/destinatario

N..

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codlce Fiscale, Partita VA

Al S

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'Incirfzzo del destinatarlo)

\}U’s LIHATT ST 5k

[AZH

’ %}QO—;M

CAUSALE DEL TRASPORTO

L AN AANVE N

A BLS AL NS

| [ in conto
1 [ (] a saldo

Vs, ord.

DESCRIZIONE DEI BENI {natufa e qualita)

del‘ !

IMPORTQH

D AU S T N 640

ASPETTO ESTERIORE L BENlJ N. CO PESO KG. PORTO
JEX LS : TOTALE €
ATA E GRA DEL RITIRO FIRMA, DEL CONCUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo: “t\destinatario [ mittente ’% Ao MGQ ﬁ@ta’
) FIRW\

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZION] - VARIAZION|

FIRMA DEL DESTINATAE E; m (j ,‘ !

EDIFFO e5219CT

(*} ScloIn case di utmzzo in sostituzione della certificazions f“cale




ATTENZIONE: ' : v
| 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 Legge132/1887
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspori.

A) THAQP.&)RT-O Bl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosctitto, titolare di licenza ail'autotrasborto di cose in conto proprio

n. .. _ _ __ , dichiara che le seguenti cose sono (") :

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

O prese in comedato; di deposito o ad un contratto di mandato

[ 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 CARIGO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, tilolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio

n. e e — ——__, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

L disua proprieta; O prese inlcomodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le séguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.

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

¢
—r—r—




I}._M.A.T. SpA — Area Tecnica 36 @ g?

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

- BUS N. AZ. /[’5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: L ,/Li
LAVORO: D\,Jq/d‘\wo -/[/\A.\ﬂ\ MO »Q/W\f“{ﬁ
‘ ﬁl@ AN

FATT.N. &L data ©2- M- AC
Nota Uff. Acquisti N. 235_45/ data C7-AC- ’ZZ

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N/L _L_f datars> ﬁ/ﬂo/&, N. data
Ord. ricambi N. data N. | data
DDT andata N._6 3P dat%é(ovf( N data
DDT ritorno N. Ct/f_g data ZJ} '/Z‘? /[ ?, N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

¢ A 7285  otevae_ B6580  Tore OS5

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li \? - -

IL TECNICQ\INCARICATO IL CAPQWUFFICIO TECNICO
Di SEGUIRR I LAVORI

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

|
|
AMAT S.P.A.
VvIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 1 .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 8 BIC 201
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE INUM.PAé.' icomcz FISCALE / PARTITA ILV.A. N. nqca.!ME'N_Tg A L DC‘JCLJM-E'NTO " 7iPO DOCUMENTC - —_— -
AMAT : 1 i 00146330733 598 . c14=11-12° FATTURA
SPEDZIONE - T PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO ~ - T T T T
TONDIZIONI D PAGAMENTD _ - BANCA DAPPOGGIO - st T -
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE um. amw | PREZZO 5C% IMPORTO ) VA
VS.DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO ELETTRICO ECAS
SU VS.BUS AZ.LE N.519
CIG.Z10072225C
RIF.VS.0ORD.PROT. 19633/UT
DEL 09/11/2012 ?
LAV.N.15 DEL 09/11/2012 NR 1.00 382.40 0.0+ 0.0 | 382.40 21
RIF.VS.DDT N.711
RIF.NS.DDT N.414 b )
i?roL N 2 ’{ ’{ ? 3
pe (L3010, 2012
P PRESIDENTE |
UG DIRETTORE GENERALE 0
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
\ BT DRETTORE TECNICO o}
£ ESERCIZOMOVIMENTO O3
W6 ATARI (‘:ENJP,RJSIHISTRI &
A MCUISHY m 0O
U CONTRAILTR/BIANCID 3
U BFORMATICA O
UU_?F PERSONALE /RETRIBUZION! O
TECNCO 0
RIC ‘N.NA % ’I// L ulPT PRODOTTI TRAFFICO ]
s *RG RAGGIERA/ECONOMT0. O .
};DATA oiRecisTR._1 4 DIC Wit SiG S Wi O :
a
[TOTALE MERCE ST SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI NCASSO - - - TemsEveRE
382.40 0.00 0.00 0.00
roriein - 382 .40 CoD. 1A ARTICOLD VA D] % WPOSTA 80.30 Legge G75/96
| Vesti dati anagreficl vengano utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 TOTALE IMFOSTA T T [FOTALE GOGUMENTO N BURD- T e
382.40 0.00 80.30 462,70
SPETTO ESTERIOAE DEY BENT - ANGTEeNTURAO T T T T T T ' ; :
e - - e T “DATA FARTENTA lcm FARTENZA " " |FIRMA CONDUCENTE
VETTORE T T T T T FIRMA VETIORE 1|=||:1|\,1,A CESSIONARIO - - = =
E




97218
VM1 (A

|SPETT.LE

f)FFICINE JOLLY.. | nors.s..

i VIA C.BATTISTI, 657
Seds legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) IPESTRACIONE
Tel: 099.474 47.45 - Fax: 099.474.48.88 o 1051 30
C.F./P.Ive 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. . 2012
RE.A: 166416/TA

[GOD.CUENTE ~ NUW3AB.” [CODICE FISCALE [PARTITALV.A TiPD DOCUMERTO
AMAT 1 100146330733 FATTURA
!
}E}:EEEEEAE—" T R PORTG ' GAUSALE DEL TRABFORTG T T 0 TT T T

[CONDIZIONT DI PAGAMENTO  ~ ‘ia_mca T

60 GG. F.M.

VS .DARE PER RIPRISTINC
IMPIANTO ELETTRICO ECAS
8U VS.BUS AZ.LE N.519
CIG.Z10072225C

RIF.VS.ORD.PROT.19633/UT i
DEL 09/11/2012 ,

AV.N.15 DEL 09/11/2012 NR 1.00 382.40 0.0+ 0.0 | 382.40 21
RIF.VS.DDT N.711
RIF.NS.DDT N.414 k4 .
Prot. K 2 4 { F 3
ool JLIDIEC 2012
P PRESIDENTE (]
(NRLE O
MMSTRATNG OO
[m}
oy
R, 2013 o
. [} |
’ o i
oo
1P PERSONMLEIRETRIBZON O |
Ul TEDNEO O !
RIC | N.IVA, ; ‘M Z_ T PRODOTTITRAFFICO O i
 p— u!RG RAGIOKERIAJ ECONOMATO D )
L a7a 01 REGISTR._1 b DIC 1072 G SHiF i o
O !
!
[7oTALE WercE SPESE DI TRASPORTO WORLD | |GPESE D INGASSG A T VARE
382.40 E 0.00 00 . 06.00
}mn’mm_’:{g‘z“_"{ 0 oD, LAL ARTGOL INA. 5] & WFOSTA 80.30 Logge 675/36
. Il Vostd datl anagratici vengona utilizzati solo perl
Iadempimenti di obolighl df legge ® amministrativi
l .
[TOTALE WPGNIBILL  ~ ~ |ART. 15 I TOTALE. TMPOSTA
382.40 0.00 80.30
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION § VARIAZIGNI —
Negow T T TFEE RS DATA PARTENZA GRA PARTEIGA “"|FIRMA CONDUCENTE
i
i ;
E T < -~ ~[FRMR VETTORE En"*mﬁss’TchE_ e T T T T

I i




Vv

?

UFFI:CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE * - _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n.  _d8l . . C e : ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delb. CAn. _ _dd ‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Deib.CAn del oot PeT Superviione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del S
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n6P delo @
T ~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA _
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentoc

dats scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 4
?AFD |C 720mi7 FIRMA DEL REBP L& IL RESP. UNITA' TECNICA
' . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pefrlsupervisions

DATA

40l 01 FIRMM

%

UFFICIO TECNICO
verifica rp\rfetta esecuzmne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagami\;o }¢ é [O % / ¢ §

Data scadenza pagamento

DATA /@ 2/%? FlRWSPONSABlLE

[PATA FIRMA IL RESPONSABJ(E UNITA' TECNICA
- per sjipervisione -
DATA FIRMA D ESPONSABILE
‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NoTE: . -
verifica conferimento incarico L . -
Conferimento del ... ..........coowreernne. Prof....c.cooviiiiiiinnnn < U |

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

DATA FIRMA




3
‘ . SpA. i3 :
Azianda per la Mobilitd neil’Areo di Taranic %, soizewt 2TV

prot. ¢~? 633 JUT Taranto, i 09.11.2012
Lavoro n® 15

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 519 -~ ripristino impianto elettrico ECAS.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z10072225C

In relazione al vs. preventivo n® 812/12 dell'importo complessivo di
€ 382,40 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18899 del
29/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 382,40 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

.

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

ILD ORE GENERALE
Ing/ G i Mgtichecchia

Societd 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
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitele sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Y

.,

igilio o Residenza, Par

T AR A MIOBILITA'

NELL'AREA DI TARANTO 3.PA.
¥ia C. Battisti,657

Tel. 085/7356% Fax 0997794247
P. iVA 00146336733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0. 472 el 14081096 - D.PR. 635 del 21121998

N.Z/_f:.(_ de! @/M

a mezo:
[A cedente

[] vettore ] cesslonario

LLOGO DI DESTINAZIGNE (se diversa dall'inditzzs del cessionario) E VARIAZION!

Y WTSZTW OFF
64‘4 Z/&!Q/LOQQA |

_gmﬁe }

CAUSALE DEL TRASPORTO f
v

QUANTITA

VS. ORD, M. DEL D in conto

[ asaido
IMPORTO *®

. /?/'l

ASPETTO ESTERIORE D@ B

Vi

-
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RETIRG

PORTO

TOTALE €

rll!lll‘l

kel p e ot i e xS S S o b N

)

NN

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

.
cedente

cessionario

DATA, Fifeta D

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

&WJMEWW

Bufdly 651203033

(1) Sato in caso df utilizz in sosti onedeua
* (2} Al sensf deffart. 3, comma?delDPR## 7




M-'i

| fogli di questo bollettario Soro in carta chimica autorlcalcante‘
Per non produrre involontarie trascrizioniy. sivprega’di 'compllareble d' ch|arazmn1

ST s e

sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco, SUTIAEGRLDE AN 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 COSE N CONTO BROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): .
0 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte 0 vendute; * O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodate; “ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

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

! C1di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

«Firma leggibile del titotare
{0 de! suo legate rappreseatante)

4 ~ .
Q‘) Dichiarare ['ipotesi ¢ le ipotes! che ricorrang.

N.B. - La diEhJara.n‘one B} va fatta anche nel caso che il tresporte, oftre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
"™~ licenza e va guindl aggiuntz a quella di cui ava lettera A
ST ~ b




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

T PPILINE JOLLY sl

o Contrada Fellclotta
. Tel. 089.4744745 - Fax 099.4744388
T 74010 STATTE (TA)

Dartita IYA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.PR. 6S6 del 21.12,1996

WAL W 1814.01 2042

amezo: L1 mittente L1 vettore )@ﬂsﬁnataﬁo

N.

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilioi@m Cadice Fiscale, Partita IVA
AY\/\'\ (@)

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario) /

LA C D A5 S50 b ST

U000 A YAwre .
CALSALE DEL TRASPORTO

Dot

Lavom A al)
A

90 KL WF S AS

[ in conto

Vs, ord, [ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

dell,|'|||r|
) IMPORTO *

WEVS TtV

ASPETTQ ESTERIQRE,DEI BENI PES0 4G,

N.W

PORTG

\ U\l TOTALE (§
) DATA E ORA DELRITIRD FIRMA DE} ZaNDUCENTEL J
Consegna o inizio trasporto & meao:g@ﬁnatan'o 1 mittente "LQ /L d /{l‘L /{.?- W< N
FIRMA
o
o | L .
E FIRMA
-

I[llllll' [)r/

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

DEL DESTINATARIp /*
( T\ LR
d 1 Lr [4._/

EDIP0 E5219CT

{¥) Sala in case di utllize In sostituzione della certificazionefiscale,



hd M

ATFENZIONE T e Ty ' '
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrreJ
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dIChIal‘aZIOﬂI sottostantl «a foglro
singolo» @ non'a rlcalco o : , A A

- LT

e

- - DICHlAHAZIONI Ce-
ai sensi dell’ art 39 deIIa Legge 298/74, delVart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/‘l 987
... @ D.D. 22/02/06 del Ministera delle Infrastrutture e dei Traspeorti. /7

'
L
R .

T P\ TRASPORTO DI COSE.IN'GONTO PROPRIO . .-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500°

7

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

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

O disua proprietd; | {1 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al cantratto

O prese in comodato; di deposito o ad un centratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanie)

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. i , dichiara che le seguenti cose sono (*) . :
O disua proprieta; O prese in comedato; - 1 rirese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze. - -

A
. '

- v

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

{*) Dichiarare [ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

M.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che riantrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cul alla lettera A} |




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

* RAPPORTO DI VERIFICA
RELA Tl‘/O ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/0 FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5¢~? TARGATO

DITTA:. i /SD L 'L VJ
LAVORO: }3‘\\ = \A../AQ 4/6/07\—\ Lo DC:M/O
/

FATT. N. ﬁ? data /ﬁﬁ/ﬂ/f?
Nota Uff. Acquisti N. 223//( data (2 P’/:ﬁg /Z?

Delibera N. data
Lett. Incarico N. ;N data
Ord. lavori /l.f 6)7.7 data O.P /¢//¢2 N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. L7 data Z)/}ﬂ/ﬁ? N. data
DDT ritorno é 14 dataMﬂ/f? 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 faltura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?gl, 4 Z oftre IVA € gﬁgﬂ Tot. € k{% ;O

sono state r—!-seguite in conformita ai patti corﬁrattuali.

Taranto li ,ﬂg IA }/ ig

IL TECNICO | RICATO IL CAPO URFICIO TECNICO
Di SEGUIRE { ORI

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




SPETT.LE

OFFICINE JOLLY.., | v .0

Sede legale: VlabG Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto ‘.;Ia Aa 2 C] i BI;TTISTI ¢ 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pEslt ARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 / ;
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY. 10 DiC 2617
R.E.A.: 166416/TA
TOD. CLIENTE ﬁl'NﬂrIPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A Ni VDDCIAJMENTO‘ T [OATA DOGUMENTG L | |TIPO DOCUMENTO |
AMAT | 1 00146330733 S gg 9 s 14 -1iL~ 1’12:- i FATTURA
SPEDIZIONE - FORTO : CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION: DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
Cagi DESCRIZIONE . - ’ 1oum R o PREZZOM T e e l S e T IMPORTO o N
VS .DARE PER SOSTITUZICNE
DEL, MOTORINO DI AVVIAMEN
TO E LA CORONA VOLANO
PREVIQO SMONTAGGIO MOTORE
DAT, TELAIO SU VS.BUS
p7 _LE N.506
PROCEDURA N.2/A
CTG.Z340700ED8
RTF.VS.ORD.PROT. 19061/UT
DEL 31/10/2012
1AV.N.110 DEL 31/10/2012
DER MANCDOPERAZA E RICAMBI NR 1.00 1625 p
E1F VS DDT N. 703 . .24 0.0+ 0.0 1625.24 21
RIF.NS.DDT N.426
ProL N _gii}_z'____
Del 2012
»  PRESIDENTE 0
DG DIRETTORE GENERALE
% DIRETIORE AMMINISTRAFNVO C3
I ORETIORE TECNICO ]
v ' ﬁs EFSHF?RC;HWUWVI&ENTO I
] . 1 GENPRASNSIRI D
RIC N.IVL\ 3 4’//4 B ACOUISTY 3l O
A i W UNDSUTA/RILACID O
{DATA DIREGISTR.___1 4 DIC 101 1 WECRMTICA 0
P PERSONALE fRETRIBUZIONI OO
Ur TENICO N
Luuil'-PT PRODOTTI TRAFFIC =]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLORG HAGIGNERLMEGO"‘%AE&%—L&NGASSO SPESE VARIE
I AT WA
1625.24 0D.00 0.00 %.00
N = TR TAD. AV, ARTICOLO 1V.A, N IMPGSTA Leage 675198
WPONBI] 625 , 24 21 21 % 341.30
| Vosiri dati anagrafici vengono utilizzati solo pen
adempimenti di obblighi di legge € amministrativi.
TOTALE MPONBILL ART. 15 TOTALE MFOSTA TFoTALE, GOGUMENTO 1N EVRO: o 5
1625.24 \ 0.00 341.30  1966.54

A
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNCTAZION! / VARIAZIONI

S —
N co PESO KG.
[

VETTCRE -

Loy Hi

FIRMA CONDUCENTE

ORA PARTENZA

DATA PARTENZA

FIRMA CESSIONARIO




;“;Q'rmmz JOLLY. | e

VIA C.BATTISTI, 657 .
+ |leff@ddl TARANTO ..., Tl

Sede legale: Via G. Leopardl 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C. da Feliciclla - 73010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C. FJP Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
RE:A: 166416/TA

TOD. CLIENTE [NUAMBAG. — [CODICE FISGALE / PARTITATV.A.

AMAT ' 1 00146330732

CPEDTONE PORTO

EONDIZION] D1 PAGANENTD

60 GG. F.M.

VS .DARE PER SOSTITUZIONE . i
DEL MOTCRINO DI AVVIAMEN -
TO E LA CORONA VOLANO
PREVIO SMONTAGGIO MOTORE
AL TELAIO SU VS.BUS
%.LE 'N.506

PROCEDURA N.2/A
NIG.%340700ED8
RTF.VS.CRD.PROT.19061/UT -
DEL, 31/10/2012 _

AV .N.110 DEL 31/10/2012
bER MANODOPERA E RICAMBI 1.00
RIF.VS.DDT N.703
RIF.NS.DDT N.426

0.0+ 0.0 1625.24 21

a
T T OESRCEDMVMINID O
. UAG AFFARIGENPRIENSIR O3
RIC wvh 3416 o
cl & CONDBBLFA/BIAGIC O
DATA DI REGISTR, 140IC 101 O
P PERSONALE/RETREVZON O
O
D 1
FGTALE MERCE SPESE 01 TRAGFORTG EE T éﬁ@_ngﬁsoi Tpm
1625.24 0.00 0.00 g.00 ,
COG. ARTICOLO LVA 1MPOSTA Lagge 6T5/36
TLeas. 2 2% 1% 341.30 | Vostri gal anagraficl vengono wiilizzati solo pe
odemplmentl di cbblight di legge e amministrativi.
[TGTALE TMPONIBILI RRT. 18 TOTALE MPOSTA
1625.24 0.00 341.30
[ASPETTO ESTERIORE OHI 52Nl |ANNUTADON.HVARIAZIOM|

[DRA PARTENZA

. I
N ol T ""ﬁa DATA PARTENZA

FIRMA VETTORE [FiRMA CESSIONARIO
VETTORE
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UFFI:CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE 7 _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n.  del .. . '
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib.CAn. =« del ...
IL RESP. UNITA' PERSONALE
P_B_I!El CAnN _F’EI.‘M o o \ N per supervisione
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.
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. } / 0 P
Delib. C.A. n. deI
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

29-a;-

Y015

FIRI’(\:A i \

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pay)
DfTA FIRMA DEL RESHONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' 7 D l C 2[]12 ) : 4 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pt supervisione
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaw é / » %,; S

Data scadenza pagamento

DAg?/o 7///]( 3 WESP’ONSABILE

DATA

FIRMA

]
IL RESPONSABILE f‘l‘A'- TECNICA
- per supervisighe -

DATA

FIRMA DEL RESR NSAB[LE
LAY

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

NOTE:

Conferimento dél

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

DATA

FIRMA
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Azlonda per lo Mobifita nell’Area di Taranto ”

uNrgy

2
g

o

prot. A?OB/“. /UT Taranto, Ii 31.10.2012
Lavoro n° 110

Spett.le
QOFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 506 — manodopera e ricambi occorrenti per la sosti-
tuzione del motorino avviamento e la corona volano previo smno-
taggio motore dal telaio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z340700ED8

In relazione al vs. preventivo n® 806/12 dellimporto complessivo di
€ 1.625,24 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18694 del
25/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.625,24 + IVA, finalizzato all'emissione della

fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

IL DIRETTOREASENERALE
Ing. Giovanni Idgtichecchia

{1
i

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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“"AZIENDA PER LA MOBILITA

wTT T T TR R TR T s T T

\ 651203033

NELL'AREA DI TARANTO 5.2A,
Via C. Battisti.657

" Tel. 899/73561 Fax 099/7794247

P. iVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO ¢

(D.d.t.) ©0rs. 472 cel 14.08.1996 - DR, 696 cel 22121996

NTO3 wR5H0leds

a mezo; K
[] vettare ] cedente @/cessinnario b

CESSIONARIO: Ditta, Dvpencenza, Domicila o Aesideraa, Partia VA

(T4 .socc//

{UOGO DI DESTINAZIONE {52 dwerso gallindinrm del cessionarnoh E VARLATON

NEY

C/m 'FCCLCA 22 Lo

SIATTE

/{4"

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

/00 Bk /774@0 '5‘05 /f/Z

GRo. . DEL —_ i
¥ J inconto -

[7] asalde
IMPORTQ ®

[ALRL

" Coflo 1L

ASPETTO ESTERIORE DEI EEY N. COW FES0 KG

/5

L

PORTO

TOTALE €

.|.1.|.|.

cedente |

cessfonan'o

Consegna © inlzio trasporto a mezzo

75-)/01/&] //\96 J»s-

ARNOTAZION] - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSIVD &

(2) Al sersl delf'art, 3, comma 2, n‘eJDF_R.MLfQ?ewmemodlszoni

e A 2 g e AR L i T N et S L1 1 P i T e it BT

t1) Sefo In caso diH-utiizzo i sostiione della oemﬁcaz:one fiscale.

]
[y

E.




ATTENZIONES .- ©. 0.0 0 2 P 30l r iy

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autorrcalcante‘- T ey
Per non produrre involontarie trascrizioni, sk prega di compnare le- dichidraziont .is
sottostanti «a fogiio singoio» e non a ricalco, Tel IS AV 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) TRASPCRTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*):

[ di sua proprieta; 11 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
| (o del sue legsle rappresentante)
|
]

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

, Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
| dichiara che le seguenli cose sono (*);

| Qi di sua propriet; Qi prese in comadato; a prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma laggibile del titolare
{0 gel suo legale rappresentante)

(*} Dichlasgre I'potest o fe wpotesi che ncomono,

- La dichiarazione B) va fatta anche nel case che d tasporto, ollre che cssere cecasionate, comprende cose che rentranp fra quefle previsie pella
licenza e va quindi agguma a quella di cui afla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipentienza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

e @E‘E&:ER&E JORLY s.ri.

Conlrada Feligiclta
Tal. 0204744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Fa@n IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 — D.FR. 696 del 21.12.1996
/kf destinatario

a mezzo: L] mittente O vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilic o Residenza, Codice Fisczle, Partita IVA

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del destinatario)

Mns—<Pn

VMEN

J B ‘Q%M‘il%ﬂb(oﬁ
AWQY . 7 a0 -

CAUSALE DEL TRASPORTO

uh vIW Do pdy

QUANTITA

A 1BUs B2 o€ 5064

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

[ in conto

del’glj|/{w'd|%/{’2 1 b7 a saldo

Vs. ord. /{’q L%’A

]
*

WEVS hT N 105

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI J N. CoLU PESO KG. PORTO
,ﬂ& USY) TOTALE €
' DATA E ORA DEL RITIRO FRMZFDEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinaterio Ui mittente | | @ A A| AL /u |f))0 /N]/LV\/
=~ FIRMA

E E

8 1 | ! I 1 1 | 1

— ARMA

L

= . . )

1 I 1 I i | | ’ i

ANNOTAZION! - VARIAZICNI

FIRMA|DEL DESTINATARIO

ol

R Py

EDYA{0 E5219CT

{*) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazicne fiscale.



. involontarie trascriziconi, si prega’'di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio
. singolo» e non a ncalco ‘ . . , ’

i
+

-7,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
. - eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

- A) TRASPORTO DI COSE.IN CONTO F’ROPHIO
PEH UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza all’ autotraspono di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto -
, O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratio di mandato ‘
' 1 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 CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in cento proprio

e v v - —— .. . _ .___ _,dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipctesi 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 rientranc {ra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

C S T
PR S
f ' ATTENZIONE: . )
* | fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
i
|
|



‘. AM.A.T. SpA — Area Tecnica 3 %{3 )

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gb é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: , %LL
LAVORO: /LOJ}(&{\ \LR@LM M«L’o A Gorotan

Velo o

FATT.N._ D 3R data LA AL
Nota Uff. AcquistiN. 234 data _2F-4¢- AT

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data i N data
Ord. lavori 1.? O‘g data -‘? 'p/ ﬁ/fg N. data
Ord. ricambi N. data i N data
DDT andata N. 703 data 25704 T; N. data
DDT ritorno N. 4 2 é data,/ZOVM —’[ ?; 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:

€ AC7S, 04  omevae_ 3G{ 30 T e AL Tb 54

sono state eseguite in conformité ai paltti contrattuall.

raranton 4 /ﬁ‘ﬁ///fg

IL TECNI NCARICATO IL CAPO U, 10 TECNICO
DI SEGUIRE) LAVOR!

X

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




|SPETT.LE

~=
[)FFICINE JOLLY..| |socs.n

' VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 10 01C 207

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,06 LV.
R.E.A.: 166416/TA

[COD. CLENTE ~ INUMPAG. ™ |[CODICEFISCALE/PARTITALV.A. N. DOCUMENTO DATA GOCUMENTO —ITE0 GOCUMENTO
AMAT |1 00146330733 .602 - - - 16-11-12. FATTURA
| L )
‘ T T — CARGALE DEL TRAsPORTO

[SPEDIZIONE ) PGRTO

CONDIZION! I PAGAMENTO BANGA DAPFOGGID

60 GG. F.M.

_DESCRIZIONE o I S L © PREZZO : sc% IMPCRTC: WA
VS .DARE PER RIPRISTINO !
IMPIANTO ABS E SOSTITUZIO
NE BRACCIO RINVIO STERZO
(FORNITURA AMAT) SU VS.
BUS AZ.LE N.511 I
PROCEDURA N.2/A i
CIG.Z1807376C7 l
RIF.VS.ORD.PORT.20012/UT
DEL 15/11/2012
LAV.N.29 DEL 15/11/2012 NE 1.00 418.64 0.0+ 0.0 418.64 21
RIF.VS.DDT N.737
RIF.NS.DDT N.420 i ‘9 =
ProLN —é'_-—--,{‘(¢ J
o0 3 HIC, 2012
7 PRESIDENTE O
¥ DIRETTORE GENERALE a
W DIRETICRE AMLINISTRATVG O3
W DRETIORE TECNICO O
T STRODOMOVMENTD OO i
EAG AFEARIGENPRISINSTRI 3
- T ACOUSTICONTRATT O
| To COMARLTAIBRANCD O3
i A I FFORRATICA 0
2ie__ niva 3115 1P PERSORALE IRETRBUZON I
| . U TECNC
1DATA DI REGISTR. 14 BIC.001 2 FRONOFTITRAFFRD B
wRG RAGIONERIATECONOMATD DO
STG STAFF QuaLii O J
TOTALE MERCE T SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO . IcpEsF miaNgasSo ] T 7 TsPESE varig
418.64 0.00 0.00 0.00
lweone - 418 .64 CeD. W L ARTICOLO IVA ] % IMPOSTA 87.91 Legge 675/96
| Vostri dati anagraficl vengono utilizzat! solo per]
adempimenti i obblighi di legge @ amministrativi.
[FoTALE PONBILL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE, DOCUMENTO IN EURD -
418.64 0.00 87.91 © .+ 506.55

ASPETTO ESTERIORE DEI BEND ANNCTAZIONI JVARIAZION)

Ncow T T PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONGLUCENTE

VETYGRE — T FIRMA VETTORE TFIRMA CESSIONARID




f) FFICINE JOLLY., nuc s

1SPETT.LE

| 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) DESTINAZION H f
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48,88 1001C 112
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociele € 100.000,00 L.V. -
REA.: 166416/TA
[COD. CUENTE '!M.iﬁ..:.id.' ODICE FISGALE 7 PARTITA LVA - T e
AMAT 11 {00146330733
o
.SF'_EDEW - . m— e - —
i
CONDZIONT O PAGAMENTD BANCA CAPPOGGIO T cTre T T T
60 GG. F.M.
VS.DARE PER RIPRISTINO !
IMPIANTO ABS E SOSTITUZIO '
NE BRACCIO RINVIO STERZO i
(FORNITURA AMAT) SU VS. !
BUS AZ.LE N.511 i
PROCEDURA N.2/A :
CIG.%1807376C7
RIF.VS.ORD.PORT.20012/UT i
DEL 15/11/2012 i
LAV.N.29 DEL 15/11/2012 R 1.00 418.64 0.0+ 0.0 418.64 21
RIF.VS.DDT N.737 -
RIF.NS.DDT N.420 H
B DREFIORE AMMNSTRATNO OO
¥ DR
i —
RIC el 344 -
1
{)ATA DI REGISTR. 4 DIC [0 o R O |
R RAGIISRA/ECONMTD [ |
S0 DIRFF CunLniy ] ;
TGTALE MERGE - SPESE Ol TRASPORTO SPESE DI INSALLG __méb’ﬂ"‘]’ T T T TTSPESE VARE
418.64 0.00 0.00 0.00 —l
nroneL 418 .64 oo VBL prcolo VAT 21 % IMFOSTA 87.91 Iuase €75/96
!.I Vostri dati anagraficd vengene utfiizzati solo pei|
r.damphnenﬁ ol abblighi < legge e amministrativi.
IToTAE eeoNE © [MAT. TOTALE IMPCSTA
418.64 0.00 87.81
ASPETTO ESTERIORE DB} BEMI ARNOTAZIGN [ VARIAZIONI
N cowd - ;pzso 3 DATA PARTENZA ‘om PARTENZA
? | | :
NETTORE - !FIRMA‘VEI'TDRE - ';?*mui CESSIANARID - -




visTi | ' .

UFFIVCIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-~

' UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n. _ del . L
Delib. Pﬁ-'l____“__l,ﬁiﬂ_- S
Delib.CAn _ __ del
Delib. C.A. n, del

Data scadenza pagamento T

Data scadenza pagamento

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. né? A@ Q
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
REr supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-
WAD IC 2017 FIRMA DEL RESFUDAABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

79-a-103

FIZMg f ‘

)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Data scadenza paganen
verifica dati tecnici 01 /1 3
Data scadenza pagamento DATA / ﬂ WESPONSABILE
26/} I\
|PATA FIRMA IL RESPONSABILBUNITA: TECNICA
- per supglisione
DATA FIRMA DEL
-UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: .i" s Y
verifica conferimento incarico .
Conferimento dél PR Prote.. e H -
L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA T T s T e e




3 CARTIPe
» 2,
o 5x
: ' i B
A s ¢ [
[}
E

Azionda per la Mobilild nell’Area di Tarante % HAIERT
prot. 800‘18 uT Taranto, Ii 15.11.2012
Lavoro n° 29
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 511 - ripristino impianto ABS e. sgtituzione braccio
rinvio sterzo (fornito AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1807376C7

In relazione él vs. preventivo n° 830/12 dellimporto complessivo di
€ 418,64 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19627 del
09/11/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 418,64 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

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

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@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. Dyta, Dipendarca, Dormwho ¢ Residenza, Par

“T AAENDS PER LA MOBILITA’

NE'Ll‘.’A‘READI TARANTO S.PA.

Via C. Battisti,657
Tel. 6$5/73561 Fax 099/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 el 14.08.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1996

N T2F  wlGBLALON 2
a mezzo. —Z/C‘adente

[ vettore [ cessionario

2, iWA 00148336733

EM{ \o2 )J’ oY

LUOGO DI DESTIHAZIOHE [se dnerso dailndmn del cessionana) £ VARLATION!

C/.«fﬁ =L FCJ(DJJH

1157

_Sl‘ﬁ-i{: 44 /

~ Aol
A QM o s . 7Y,

DESGRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

V8, ORD. H, DEL -
D in conto

{1 asaldo

H5A4

ABS 4 T1Rod\E

Slerzo

ASPETTO LSTERIORE OE| By \\ !
;L\r \/ + s\) ‘

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

cessionano Q:F/P/{,f i/{/{ Pl

ANNOTAZION  VATIAZION!

NEMEHG PROGRESSIVO * | FIRMA DEL CE!

651203023

1) Soio b i wifae ) SosUizoNG delfa ceruficazone fscale.
(2) A sensf dell'art 3, comma 2, dchPR 441/970mccessrvenmd iCazon,

FIR{h DEL CONDUC /
»%@ pos ]

3




ATTENZIONE; - = '% -7 e RREN

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorlcaicante S
' Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compilare e d!chlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. e L UUH e T i

DICHIARAZIONI
- ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprigta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso predette o vendute; [ tenute in deposito in relazionz ai contratto di deposito o

0 prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

i prese in lacazione;

Firma laggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COGSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichfara che le seguenti cose sono (*):

L di sua proprietd; [aprese in comodato; Qi prese in lecazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarara I'ipaiesi o g ipotesi che rcombno.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cecasionale, comprende cose che rientrana #a quelle previste nella
licenza eva qumd| aggiunta a quella di cui ala lettera A).



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

: ) FFIGINE JOLLY s.xl.
€ . Contrada Feliclola
Tel, 009.4744745 - Fax 009.474488%
74010 STATTE (TA)

Partita I¥A: 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - [.FR. 696 del 21.12.1996
\)(’20 : def|0|%|/l/”?—.o./[2—‘

a mezzo: [J mittente L] vettore % destinatario

N.

DESTINATARIO Ditta, Dlpendenza Dm@cillo 0 Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGC DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirlzo del destinatario)

\M @ HaATT\ST 6}

L N2M

A0 A RANTD.

CAUSALE DEL TRASPORTO / | | ] in conto
UAJO MV NA Vs, ord. del | c ) [ asaldo
QUANTlTA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualité) IMPORTQ#

A Bus b wsM

(WP S NN L

RN

FIRMA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLU / PESO KG. PORTG
H'\J VST TOTALE €
_ DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA naﬂucm \ﬁ
Consegna o inizio trasporto a mezzo: estinatario [ mittente |0 f A, A A7 : D {12 5 ‘. &t.{\"?(\, o) Q)“v‘\-

VETTORI

FIRMA

Illii'. .|I1

ANNOTAZION! - VARIAZION!

FIRMA CE\ DE INATARIO

xTsted o \iﬂm

EDIR0O e5219CT

*} Sele in caso di utilizze in sosutuzlone d&@cemf‘ icazion f scale,



ATTENZIONE:

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

:
i

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 dal D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e delf Trasperti.

A) TRASPORTO DJ COSE IN CONTO PROPRIQ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPEHIORE AKG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all autotraspono di cose in conte propno

n. - ——— - .. - .. dichiara che le seguenti cose sono (') :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
H da esso prodotte o vendute; O tenute in depbsito in relazione al contratto

8 prese in comodato; di deposito ¢ ad un contralto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo iegale rappresentante)

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

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

n. — . ____ ,dichiara che le seguenti ccse sano ("} :
O 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 rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporte, olire 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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A.M.A.T. SpA — Area Techica 3{025

AN

»
N

K . RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5¢¢ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

o SOLLY
LAVORO: A’&Q k(—_f@)/d\/u’\xw /@‘%8&10

Ao ﬂ/‘l"\«*@ ~

FATEN, 692 data A4 AT

Nota Uff. Acquisti N. _CC 345 data R Al AT

Delibera N. _ data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. L? data/f’S' kf/k? N. data
Ord. ricambi N. data 7 N. data
DDT andata N. 757 data €54- (2 ; N, data
DDT ritorno  N._ 420 data 8 -47; 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 4AF 6L oltre IVA € 3{, 84 Tot. € 5794 s°S

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li (t ’/)2"/ ‘i‘&/ ff/?

IL TECNIC CARICATO - IL CAPO UFFJCIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

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




SPETT.LE
1
erl| | AMAT S.P.A.
|
| ¥IA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/E/I - 74100 Taranto | 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Staite (TA) IDESTIAZIONE _
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 l 1001C 20
C.E./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. [ '
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE lhluu’*AG. JCODICE FISCALET PARTITALV.A. N. DOCUMENTO DATA nopum TIPO DOCUMENTO -
AMAT | 1 1 00146330733 603 l6-11-12 FATTURA
- o fRTO — — TAUSALE DEL TRASPORTO - - T
CONDIZIONI DI PAGAMENTO™ — T - - BANCA D'APPOGGIO - T Tt oTTT T T
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE TEEE L QTa PREZZO 5C% " IMPORTD . WA
VS .DARE PER RIPRISTINO |
IMPIANTO ABS SU VS.BUS )
AZ.LE N.514 |
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z24007376C6
RIF.VS.ORD.PROT.20013/UT '
DEL 15/11/2012
LAV.N.30 DEL 15/11/2012 NR 1.00 288.64 0.0+ 0.0 288.64 21
RIF.VS.DDT N.736
RIF.NS.DDT N.421 T
2 et
T0
L 03iC. 207
P PRESIDENTE 0
DG DRETTORAGEMCRALE T
0% DRETIOREAMMISTRATVO O3
Ol DRETTORETECHKO O
I ESERCZONOVIMENTD  E3
16 AFFARIGENPRSINSTRL O !
W ACQUSTUCONRAT O |
W COBLTY/BLANCIO 03 ‘1
; O I
Pz 5 |
piC M1 a |
\DATA DIREGISTR_| 14 156 RAGIONERA/ECCNOATO ) ‘i
SIC diart Wurdina 0
o |
[TOTALE MERCE - SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASS0 : " T TSPESE VARIE
288.64 0.00 0.00 0.00
hwonan ~ 288 .64 con, 1AL AmCOo VA 21 % IMPOSTA 60.61 Legge 675/96 T
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzali solo per)
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
[TOTALE IMPONIBILI I T A TOTALE IMPOSTA | TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
288.604 0.00 60.61 - 349.25
[ ASPETTG ESTERIORE DEI BENI T ANNOTAZIGNI 7 VARIAZIONI - - —
- | _ B
N-cowl © |PESO K& 1DATA PARTENZA [ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
| |
VETTGRE | T T '_rﬁl—_"'ﬁ”' - AIHEMAl\/ETI'ORE - — = \GwA CEsgioNaRiG T T

L




ISPEITLE

O} FICINE JOLLY.. v con

. VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto ‘ 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) }“““"“"M
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 | 1001C 207

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY.
R.E.A: 166416/TA :

460, CLENTE ~ NUMEFAG.  TEODICE FISCALETPARTIAIVA . Thoto
AMAT .1 i 00146330733
! ¢
SFEDEONE - PORTC:‘ ‘musm.s GE TRASFORTO T T

[GORGIZIONI O PRBAMENTD ~ T

60 GG. F.M.

VS .DARE PER RIPRISTINO v
IMPIANTO ABS SU VS.BUS ’ l
n7.LE N.514 } i
PROCEDURA N.2/A '

0IG.74007376C6
RIF.VS.ORD.PROT.20013/UT
DEL 15/11/2012

[AV.N.30 DEL 15/11/2012 NR 1.00 288.64 | 0.0+ 0.0 | 288.64 21
RIF.VS.DDT N.736
RIF.NS.DDT N.421 ki
Prol N 2 ‘(.f Fé[
o o
- G 3ic. 207
P PRESiDE E [m] i
06 DIRETIGREGEMERAE O3 i
Dy DRETIOREAMMNSTRAING O !
0O
G 2
A3 o
\! o i |
o {
[t} | !
RIC lNAm SAdh 0 !
pig MWi fPT RODOTITRAFCD. O3
pATADIREGSTR. |14 1] dFG RGCHEANERONT O | "
| Siu i w;-Tm [} ! |
i
| o | o
ot merce T T EPESE Di TRASPORTO SFESE DI MBALLD SPESE Dmss_o'*"_:" 7"~ TISFESE VARE ]
288 .64 0.00 0.00 0.00
i
ronEn 288 .64 oD, 1AL ROl WA 21 % MFOSTA 60.61 Legge 675726
1 Vostr dati anagraficl vengong utilizzati solo pet
adempiment di abblight di legoe e amminlstrativl.
OTAE BRORNBI . [ART. 15 TOTALE IMFOSTA
288.64 0.00 60.61
o el L
(ASFETTO ESTERIORE DEI BENI :\ANNDTAZIDN] SVARIAZICNI
l CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE |

hesam ™~ TiFEsO KB, DATA PARTENZA
i : :
. I

i !
e e e e e i e e

VETTORE ) T T TRIRMA VETTORE “IFiNA CESBIONARID
i i




v

S T

UFF]I‘CIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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

Contr. Rep.n.  .del . . ...

~|Delib. CA. n. ____d?;'_u e
Deib.CAne gt
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é‘ p
Delib. C.A. n. %, el
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. l"I del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/.\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P9DIC 2[”7. FIRMA DEL RW ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam 4( ( 0 “V/% g

Data scadenza pagamento

)

DAT7D % /d 5 WES{:(:NSABILE

DATA

| 29 -0l 2013

B

per supe

IL RESPONSABIL nﬁ*{ﬁiﬁ&' TECNICA

W

DATA

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

NOTE. . - \

FIRMA DEL RES@NSABILE

Conferimento dél e Prot.. i,

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

DATA FIRMA
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Azienda per lu Mobilitd nell’Area di Taranto X' fDNV]

prot. 309 45/UT Taranto, [i 15.11.2012

Lavoro n° 30

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 514 - ripristino impianto abs. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z4007376C6

In relazione al vs. preventivo n® 829/12 dellimporto complessivo di
€ 288,64 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 19626 del
09/11/2012) riferito ai lavori gia eseguitl e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 288,64 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che i"l‘ pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-
missione della fattura.

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

IL DIRETTORE) GENERALE
Ing. GiovanniYatichecchia

Societd 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 73567« Fax +39 099 7794247 e 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 soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



SAZIENDA PER LA MOBILITA’ .|DOCUMENTO DI TRASPORTO |

N':LL'AREA DI TARANTO S.PA. (D.d.t.} oew 472 del 12.08.1995 - DPR, 536 del 21.12.1998
Vla C. Battisti, 557
Tel. 023/73561 Fax 0997794247 N. 736  w O8449012)
P. WA 0014U33n7u3 ' a mezzo:
(] vetiore }j cedente [ cessionario

| ‘M’S;ﬁ?mbw e
i Céﬂ c/\!C/oj\l/l /Afﬁ
SaE 18

CAUSALE DEL TR-'L'SPORTO N ¥S. ORDLN. CEL D in conto

| [[] asado
IMFORTO **

-

TOTALE €

AHNCTATION: L ARIAZIR 70 FAOGRESERD FiAA DEL CESSOMAT

DATA EIFA 204 DEL CONDUCENTE
Consegna o inizlo trasporto 8 mezzo peojente__ Vil
cessionario /{ Db O f.o

n (1) Sola In caso i uilizzo in sostituzongea certificazone fistalo,
651203033 ' {2} Al sensi gol'art. 3, comma 2, del D.EW‘.& redifieazionl.




| fogli di questo bollettario sone in carta chlmlcg autoncaicante L
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di compﬂarelle dachnaraznom‘f Ay
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EOVELERRTI0 A

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

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

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

4

O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; Qrtenute in depaosito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare , i
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi o ¢ ipotesi che ficorrona,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essene cccasionale, comprende cose che rentrane fra quelle previste nelia
licenza e v quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A). »
. : '




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

[ 4

(@gmmﬁ SOLLY s.o.l.

Contrada Fellcholia
Tol. 009.4744745 - Fax 0994744880
74010 STATTE (TA)
., Portita WA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1996 — D.FR. 696 del 21.12,1996

w QK AA V40

N.

i 2A

a Mezzo.

L1 mittente

L] vettore

E]’ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

5 SPA

LUGGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

(A E-A7n o0 (5]

VN3 T

FUADD ~ T ARANT-

CAUSALE DEL TRASPORTO

L &g (W)

BDVS AL T A

Vs, ord,
DESCR!Z!GNE DEI BENI [natura e qualit3)

P

L

del| 1

U in conto
[ a saldo

1 1

IMPORTO®

MEVS TN %%

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

\Pr \(\})N/— N, COWl /

PESO KG.

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo:g@tinataﬂo L1 mittente

DATA E ORA DEL RTTIRO

NDUCENTE

Of\@

o FIRMA
2 S EVE EETES BV R
v ; p il 1 }1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ESTINATARIO
LY
fa |

EDIA0 Es219¢CT

(*] Solo in caso di utilizo In%uzione della 'bﬁiﬁcazione fiscale.



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. B '

. DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1887
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICQ'SUPERIORE A KG 3.500 -

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

n. —— __ _ ,dichiara che e seguenti cose sono (") :

[0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Ll da esso prodotte o vendute; £} tenute in deposito in relazione al contratto. /|
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma ieggibile del titolare
{o del sug legate rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cese in conto prapric

n. .- —— -— —.,dichiara che le seguenti cose sono (*) :
] di sua proprieta; O prese in comedato; [0 presein locézione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! 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 essare occasionale, comprende
cose che sientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



AM.A.T. SpA — Area Tecnica 3—?”035—(

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIYO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
e DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S¢é TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: ) .-,\) )’ )/ V
—

LAVORO: &

FATT. N. 603 data/la‘/”f ’('Z
Nota Uff. Acquisti N. 223&5 data ZZ’/LZ /(Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N.__ data
Ord. lavori : I:S data __7@#/42 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 706 data FH 1) ; N data_
DDT ritorno N. 42 /f data D‘F’a A ¢ : N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ &ﬁ?, 64 omreivae_68 od Tot.€__ 848,25

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

o VL

IL TECN. CARICATO IL CAPO URFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI
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