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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Telefono 09973561 (5 lince urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro d(de Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Social® versato: € 8.381.381,75

COD:CASSA

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 727 19/06/2013 € 28.113,83
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSIEURO: ventottomilacentotredici,83

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

CC 03.18;24.166

10 CIG Z0907C360C, {1 CIG Z8107C3609, 13 CIG Z9F081E83C, I3
CIG Z830833002, 34 CIG Z1008248FF, 35 CIG 2550839267, 36 CIG
ZDF0839257, 37 CIG ZBB0824901, 4 CIG Z5A07E9829, 3 CIG

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P. A XXXXXX IBAN: IT22D0306715801000000001086
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS &Z525
PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO

ZDFO7ES7BB, &CIG ZDY0TCAOLD, 634 CIG Z8S073A087 . € 28.113,83
7 CIG Z1COTCA028, 8 CIG ZICO7CA028, 9 CIG Z5907C360A TOTALE RITENUTE € . 0.00
IMPORTO € 28.113,83
CR3ERRIR= ‘
E\‘nto/\!ASS'A CASSA
IMPORTOTORDO € 28.113,83
RISULTANZE ]
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
] € 0,00 o
| e PROG. ORDINATIVI EMESSI
| 63/09 DISPONIBILITA' | € 0,00
IL DIR QRE IL PR

[ GERTE AMM.VG

NTE




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

FILIALE 9601 TARANTO "BBI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102400271 DEL 25.06.13 CRO: 18153785505
*¥DATA ORDINE 25.06.13%

ORDINANTE: . AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI TA

’ TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U

: TARANTO' TA
TARANTO AGENZIA N. 1 '
BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLY SRL

vaLUTA: 27.06.13

IMPORTO 28.113,83 COMMISSIONI

(PARI A LIRE S54.435.966 . , ’ 0)
NOTE: MAND. 727 : :

MANDATC NUM. 727

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.6




Enguitalin Sorvizi Spd

uitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000919762 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 727 . Data Inserimento: 19/06/2013 - 1

orpicmad

0:56

Importo: 28113,83 € l Stato Richiesta: Soggetto non inadempignt

Codice Utente: TAALT0073

Denominazicne ente

Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.

Equitalla Serviz! S.p.A., gld CNG, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n, 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalg 1988, n. 44, & la socketa del Gruppoe Equltalia In
h. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n, 321, e dall'art.

possessa - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D,Lgs. 13 aprile 1999,

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate de! Minlstero delle Finanze - de] datl
previste dalle citate clrcolarl,

to delle attivita di verifica




()

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

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

Telefono 09973561 (5 lince wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO : ,

GESTIONE ESERCIZIO | N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA | |/ IMPORTO ORDINATIVO
- | 0 727 19/06/2013 | ‘{/ € 28.113,83 }
_ ) Vo, ‘ 1
IL CASSIERE - OFFICINE JOLLY S.r.l. ol 4
PAGHERA' ' , ' [
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | (2o 1 ocvardi G 68 G/E/T :

A FAVORE DL
74100 TARANTO (TA)

5 Partita IVA: 02736800737 .
CC 03.18;24.166 ?

DICONSI EURO: \?entottomilacentotredici,83

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P. A XXXXXX . IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

|

|

|

\

|

MANUT.BUS AZZ575 : )
13

‘ PAGAMENTO FATTURE N.
10 CIG Z0907C360C, 11 CIG ZSIO7C3609 13 CI1G 29F081E83Cf 33
CIG Z830833002, 33 CIG Z1008248FT, 35 CIG 2550839267 36 CIG
L ZDF(0839257, 37 CIG ZBB0824901, 4 [ CIG ZSAO7E9829 5 CIG IMPORTO LORDO € 28.113.83
+ |ZDFO7E97BRB, 6 CIG ZDS07CAO0LD, 624 CIG Z85073A0E7 ST
7 CIG Z1C07CA028, 8 CIG Z1COTCA028, 9 CIG Z5907C360A TOTALE RITENUTE p 0,00
‘ i IMPORTO e 28.113.83 1
' L. - ]
! |
IDENTIFICATIVO !
RICHIESTA /04300006 444762 f
| '4‘
CASSA CASSA ‘
IMPORTO LORDO € 28.113,83 w;
RISULTANZE ] - : k
DELLA GESTIONE D1 CASSA : PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
TSI . PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' - | € 0,00

L /}lé TE.AMM.VO ' [L DIRGITTORE ILPR NTE
, _ | .
/UU ' :




[,

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.E./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA

SPETTLE

AMAT S5.P.A.

VIa C.BATTISTI, 657

ceshibl  TARANTO
10DIC 261

T JTIES DECUMENTO

FATTURA

COD. CLENTE ™ TNUMPAG. | CODICE FISCALE/PARTITA LV.A. N
AMAT |1 l 00146330733
1 | ,
et e L c e e ————
SPEDIZIONE PGRTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTC

BANCA D'APPOGGIC

60 GG. F.M.
. L DESoRiTONEL T L e o L erezo L ] T sew o [0 v wwoRie 0 o A
VS.DERE PER TAGLIANDO
DI MANUTENZICNE A
KM 150.000 SU VsS.BUS
AZ.LE N.575 !
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z85073A0E"7
RIF.VS.ORD.PRQOT.20018/0T
DEL 15/11/2012 ’
LAV.N.35 DEL 15/11/2012
PER VANODOPERA E MATERIA-
LT NR 1.00 1238.49 0.0+ 0.0 1238.49 21
RIF.VS.DDT N,747
RIF.NS.DDT N.434 : oon LA1FF
Del
? o
06 DRETIOREGENERAE D
04 DIRETTORE AMAENISTRATIVO L
B DRETORETECNCO OO |
U ISRCDOMOVMENTD OO |
RS AFEARIGENPRSINSTRI O
g /{3 Y& ACQUISTI/ CONTRATR O
Vo CONmBLIR/BANG) O
RIC N.IVA /{ % ;‘EFO ATICA 3
14D1C 261 RSONALE / RETRIBUZIONI T
DATA DI REGISTR. UT TECNCO 0
ufPT PRODOTH TRAFFICO a
tIRG RAGIONERIA/ECONMATO O3
BIU - SIAFT LuALIA 0
TOTALE MERCE - SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO ~ T TTSPEGE VARIE
1238.49 0.00 0.00 T 07 0d’
iMPONIBILI 1‘"23 8 -4 9 T "Tcob. wi.l ARTICOLO IVA. 21 & IMPOSTA 260.08 " |Legge 675186
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per]
' ladempimenti di cbblighi di legge & amministrativi.
|
ToTAE WFONBIL ™ 7T 7T T TTART, 8 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURD - .
S -
1238.49 0.00 260.08
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONS  VARIAZIONI
N° coll " 7 PESO KG. DATA PARTENZA T T T GRA PRRTENZA T - \;IR:M.;\ .CONDIJCENTE
|

" FIRWA CESSIONARID

|
i
|
A f e

VETTORE

FIRMA VETTORE




VSIS

™, ?HQ/IL()/ﬁ‘(

Sede lezale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
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.

. VIA C.BATTISTI, 657
seshidRl TARANTO

T00IC 201

R.E.A: 166416/TA

8D BOEME ~ THUMRAS. " CODICE FISTALE / PARTITA LVA.

AMAT ;1 ; 00146330733

[epEDioe ~ T T

T3P GOGUMENTO

FATTURA

CAUSALE DEL TRASFORTO ™™~

!
1 !
!
]

 CoNBEIERI O PAdRERTS " T T

60 GG@. F.M.

gamc.\ DYAPPOGGIQ

VS.DARE PER TAGLIANDO
DI MANUTENZIONE A

XM 160.000 SU V&.BUS
AZ.LE N.575

PROCEDURA N.2/A
CIG.Z85073A0E7
RIF.VS,ORD.PROT.20018/UT
DEL 15/11/2012

LAV.W.35 DEL 15/11/2012
PER MANODCOPERA E MATERIA-

RIF.VS.DDT N.747
RIF.NS.DDT N.434

LI NR 1.00

0.0+ 0.0

1238.49
¢ Prot. M -ML_..

i B F%%E%HM—Q

05 DRETIOREGENERAE OO
2 DRE[TORE AMMINSTRATIVO a:
BT DIREJIORE TECMCO o'

1238.49 21

I FSERCEOMMVIMENTD O ; i
E W5 AEGENPRSNSR O | |
! W AGOUST CONTRATTI (] |
RIC nna BA43 o oty 0 O |
UF  PERSONALE I RETRIBLZIONI i !
DATADIREGISTR,__ 1 4|D1T 10T T "3, :
{ of BT pnonqm TRAFFICO o ;
ulRG AAGID OERATE0N0N0 O E t
§10 Binft 1ugru_|m o :
[revALE MERCES T 7 T 7T T '_iﬁﬁ TRASFORTG SPESE DI (MDALLD SFESE Di INCASSD T‘ SPESE VARIE |
1238.49 0.0 | 0.00 T uof
GAEGHIBIL iz‘és‘:ig"_ “TeEn, i\ﬂl ARTICOLO WA 21 % MPUBTA 560.08 ;Legga svsuila
il Vostr] dati anagrafici vengono utifzzati solo pe
‘edempiment! di obblighl gi legge e amminlstrativi.
NovALlE iMeomBds T T T T T AL 1 TOTALE IMPOSTA
1238.49 0.00 260.08
[AsPTTo ESTERIOHE GBI #BNIT ~ 7 ANRGOTATION IVBTAZICN -
WSRO T T T T RERD G TDATA PARTENZA T T oRAPARTENZA T T T 77T FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ™ : - FJRMA;\FE?rFR_E"'_"'" T EiRiiA cesmIgNARID T T T T T




Vo

57T

4 T L} . .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Contr.Rep.n.  del ... _.
99@:,9:&:9_;_.__ — | el
Delib. 9_& N Afjﬁ!.. e et e
Delib. C.A. n. del

DATA - FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep..n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. {Pdeo &
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

14

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ’T7 D] C 2”1 FIRMA DEL REBP E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetrvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
ar supervisione

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

10-06-0i5| (X))

' \/

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento Z 6 ﬂ) /V / % )

Data scadenza pagamento

%A) r /‘{’2 FIRMA D RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABI NITA' TECNICA
© per suppfflisione - -

DATA FIRMA DEL

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

NOTE:

‘| conferimento del ..ivveero oo = T

L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.ﬁR.

DATA —TFIRVA




ulTln‘-"
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Y. . I - - S5.p.A. i&
Azlenda per la Mobilits nell*Area di Taranta e, S

prot. Z O 0/-(2 JUT Taranto, 1i 15.11.2012

Lavoro n° 35

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 575 —~ manodopera e materiali occorrenti per effet-
tuare il tagliando di manutenzione a km 160.000. PROCEDURA
2/A. C.I1.G. Z85073A0E7

In relazione al vs. preventivo n°® 828/11 dellimporto di € 3.328,65 +

IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 18814 del 10/10/2011) riferito all’

esecuzione della *Manutenzione programmata a km 160.000”, si emette

ordine per un importo di € 1.238,49 + IVA.
Si precisa che:

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

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

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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.gmat. 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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CEDENTEXDRts, Dipendenza, Donicrlo o Reskierza, Paris Iva

* AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLAREA DI TARANTO &.2.A.

Via C. Battist,57 NFAE w08 M2as2]

Tel. 689/73561 Fax 009/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 47200 14.08.1985 - bR, 506 2132199

a mezzo:

L P. WA 001403207353 et e ] o
SO ‘fha, Dipendenzal o & Fesganm, Fana ._momnnﬂESﬂwmemumda!rwm@mbn,m,E‘_,mmp,_,
[ i T i 2

"_: NN e BT ““’A’;‘Yﬁ“'ﬂ TS !‘.',J T
—-gjﬁ‘ﬁi_L_S_t_%* . — / L/

@( 4 0wl [ L [

CAUSAIE DEt TRASPORTD
L S " —
Y. - 77 5_

L da b,
 cadents | B s

Sesionso D) )

Dl ps d g n SN
Consegna o infzlo trasporto & mezzo

AHNGTAZION - VARDZIONT

{1 Sk k1 caso o 1z in sostitizione delia certifcazione fiscate. - l?l

@-‘_'lf'j_lp 651203033 i2) i sensl telfur 3, commas 2, et D.PR. 1A & scessint niodifenaion 4]

i bl i, i i i 5 AP e e o




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

..‘.h 7,

“ TBFPAGINE JOLLY s.e
" Gomrada Fellololin
Tel. 99,4744746 - Fax 098.4744883
74010 STATTE (TA)
Prgliils 1A 02736800737

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.ER, 696 del 21.12.1996

N. 436{ | wlLLAA /2(0/&1[
a mezzo: ﬂ{stinatario

L] mittente (T vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilipo Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

A= S20

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dalvindirizzo del destinatarlo)

ViA @B ASIert o

A\ e

Nui00 TARASTY.

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs, ord. % MQ

W ASAL 1040 B

IMPORTO -

N

ASPETTQ ESTERIORE DE] BENI

N. COLLI

. PESQ KG, PORTO
B sy / L —HQTALE €
. ‘ D -] FIRt WLoTDUCENTE

Consegna o inizio lrasporto a mezzoz@ﬁ%ﬁnatario [ mittente | M
— TR o 7
= <

Q

Lol

5 RMA

-
ANNOTAZIONI - VARIAZION] DESTINATARIO 7
EOI0 £5219C7

{*) Solo in caso di wtiizzo fsostituzione della certficzzione fiscale
- |1



A.M.A.T.SpA - Area Tecnica

-
-

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ai _B_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \\(D L1
LAVORO: X\ / (4 MA({,D\) 04« UWMW R
/ y‘-/\/\, % % .\@ 06

FATT. N. 62({ data Zé/'ﬁ%:ﬁe
Nota Uff. Acquisti N. ? ??é ‘5\ data Z}”{'/%f/[)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
ord. tavori N. Z9PTL data Wﬁ/i( N. data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata N. FZ{ ? data 0?/ %fp/ﬁ ? N. data
DDT ritorno  N. U ? { data ?2/ {f/f 2N data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di: //

4 ?)f AB ofire IVA € 26@ @g Tot. € /ﬂé.?f S?

sono state eségu:te in conformita ai patli contra/tuah

rwonos. VB3 43

iL TECNIC%KARICATO iL CAPO UFFIgIO, TECNICO

DI SEGUIR AVORI

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

A s b i s i




‘SPE'ITLE
r AMAT S.P.A.
|
‘ VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto ARAN ! _
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESMEM 1 T TO 31 TR
; Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 GEN 2013
C.F./P.Iva 02736800737 - Capltale Sociale € 100. 000,00 V.
R.E.A.; 166416/TA
.COD‘ CLENTE NUM.PAG, TCODICE FISCALE / PARTITALV.A. B 2| TPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 ; FATTURA
SPEDIZIONE t PORTO CAUSALE GEL TRASPORTO
i
. [CONDIZIONI DI PAGAMENTQ BANCA D'APPCGGIO
' 60 GG. F.M.
vad
e
' !
j
REVI”S"I'ONATA E N.1 SENSORE = {
DT LIVELLO ‘SU-VS BUS AZLE |77 =
N.571L. & 1 FIRER R GRRTNIETI NI RTAR | ERNR S LR FI § IS TR N
PROCEDURA_‘N".' Q/A_‘w b ‘ ﬁm-! ‘ 1 1 '
| CIG: 7830833002 " bt B ki
. | RIF VS 'ORDINE' "PROT’!N.: TETRY, (R R T
1129/UT DEL 17/01Y/2013.'" : o
LAVORO N.49 DEL-17/01/13 /NR § “FEHFF0 | 1227987 | 0.0+ o~ 0 1221.37 21
RIF VS DTT N.881/RIF NS ! :
DTT N.449 ¢ A 8 o
. N — I N - PO N
oy 3 DGR, 707 CEW, 2013
2 PRESIDENTE
: Ls ggg}smaf GENERALE
i TTORE AMMMSTRATVO 3
DY BRETRRETECHCO o
SO L :
. Lf‘\u AR GENPRAINSTRY— .
- HOUSTICONTRATT
VR A BT oo BrANCIo -
f AT tl}; FORMATCA D
PERSONALE / RETRIBLZIO
- ‘* ‘ T | EOHg "o
J I A P O i) PRODOTTI TRAFFICO 0
: .TOTALE MERGE e ©  [GPEsE’DI TRASPORTG | [SPEBE DI WBAIS " - - s oreAsss~ RO RAG'UNEQIA:S@@@NARIF o
. - o DR - S AT QUL |
1221, 37 T T R 4 I 00 L 0.00 0.00
[WEoNEL coo': WA T ARTICOLO A IMPOSTA Leggo 67606 —— LI
. 1221.37~ ce poltr e “21 % 256.49
. P DT 4 TR v | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
' S Vo . adempimeanti di obblighi di lagge @ amministrativi.
LrE:Frm'.E iMPONIBILI ART, 15 "fiﬁ".i\'f;é'fl\il'ﬁiie?h I
. 1221.37 0.00 -7~ "256.49
" |ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ' IANNOTAZIONUVARIAZIONI
|
N°® COLLI IFESO KG. ‘DATA PARTENZA ORA PARTENZA
VETTORE T Tt T R i ~ FiRNA VETTORE :F‘IRMA CESSIONARIC
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iSF‘EI'I?LE

{;!FHEINE JOLLY. ......

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto - pss;ii?(lj ' B%gg_iﬁgg + 657 -

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - ) 3

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.43,88 . 31 6EN 203
C.E./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialc € 100. 000,00 T.V. a

tez;  REA:I166416TA 252

NUMPAG. [ CODICE FISCALE f PARTITA TV A.

1 00146330733

=

EG0, CLENTE

AMAT

BPEDIZIONE

BANCA DAPPOGGIC
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V18T

UFFICIO CONTRATTl.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

| UFFICIOPERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

- %

Contr. Rep. n. . del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del .
: . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supervisione
CoT " N DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiocne Contr. Rep. n. ~ del
DATA FIRMA &
Delib. C.A. n. } del (b tQ
—
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A EB 2013 TrRmA DEC RSP ABILE L RESP. UNITA TECNICA
L per supervisione
IL. RESP. UNITANCONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pefsupervisione

DATA FIRMA

70-0b-4pP :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICJ} E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagame £ ’

Data scadenza pagamento

FIRMA

,ng ' FIR EL RESPONSABILE
oS/ \
1 {

DATA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
peridaervisione
—_—
DATA FIRMA DIHAJRESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . >
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ococott Prote e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nefl'Area di Taranto . SIS ERT

prot. ;{4 Z l JUT Taranto, i 17.01.2013

Lavoro n° 49

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 571 - ripristino impianto sospensioni con sotituzio-
ne di n° 3 membrane, n° 1 valvola Ecas revisionata e n° 1 sesore di
livello . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z830833002

In relazione al vs. preventivo n°® 894/12 dell'importo complessivo di
€ 1.221,37 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21719 del

12/12/2012) riferito ai lavori 'gié eseguiti e descritti in oggetto, si emette

ordine per un importo di € 1.221,37 + 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 numera di C.I.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannj\Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat, tg. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

-

'

LD FFICINE JOLLY 5.1
Contrada Fellololk
Tel. 099.4744745 - Fax 099.4744320
74010 STATTE (TA)
Pl IVA: 027369800737

¥

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 ~ D.FR. 696 del 21.12.1996

N. uLtq del O.Llu./)—na?./l.d

[ mittente (] vettore mtinatario

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

Avws SPa

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo de! destinatario)

Jva O0PaTie 631

INZH

AUANI0 -5 HraniTo-

CAUSALE DEL TRASPORTO

\/A\M(\Awf\l,

I | | 1 in conto
Vs, ord. detl o Ll v | [Jasaldo
DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita)

M Dus {240 534

MEVS MW g U

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

& VLS

PESO KG.

[\ COV

PORTO

TOTALE €

[ destinatario Mente

Consegna o inizio trasporto a mezzo;

Varazhans Bl
o P ddD

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIEMQ DEL DESTINATARIO

, EB¥ARO E5219¢CT

{*} Solo in case di ulilizzo in sestituzine cella certificazione fiscale.



h

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio
singolo» e non a ncalco

. r ' '

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.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.800

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

No-- - - .. - ., dichiara che le seguenti cose sono (™) :

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

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

O prese in locazicne; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

. , dichiara che le seguenti cose sono ("} :

S

O di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in Jocazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rapprasentante)

{*) Dichiarare l'ipctesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasfonale, comprende
cose che rientrano fra quelle prevista nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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210
VS

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dnd.t.) ©eR. 472 del 14.02.1996 - D.PR, 695 gl 21.12.1996

Ns:% §j del bw_,{ L2 304 2

a mezo;
] vettore JZ"cedente

[ cessionario

WASDM Y v

LUGSO [ DESTINAZIONE {sa drgrse daflindinzze del cessionarie) E VARIAZION

C/&,ﬁl 6@/&».0@& \ M)‘Tt.\

/827

\/l 1’4 } :

CAUSALE DEL TRASPORTO
A A-v

JQUANTITA

'DESCRIZIONE DEI BEN] {natura:e qualits)

VS ORD. N, e ] inconto

] asado
IMPORTO, &

574

L Qo ey g 42

F o seaS Ao b
/1

A

ASPETTQ ESTERIORE DE| BERI

n Vv

YETTORE Dftta, DomicllTo 0 Reglifenza:

T T WL O . I R TR T TN ey L
N
~
AN
.
AN
.

TOTALE €

a
i
-i
;

cedente D‘”"‘

nsegna o inizio trasparto a mezzo e
cessfonario

EI————re——————

,AW'f//lmmn

ANRNOTAZION! - VARIAZION

HRWDWEME 'ju f/ |

120/
FIRMA DEL CESSION y |
7% S

HUMERS FroaREonnio %

651203033

{2} Al scnsl deifant. 3, comma 3, def O.PR. £41/47 e successive modificazioni.

2

(1) Soia i cas0 di viilizzo in sostituzione delia ceruﬁgaﬂ‘éne fiscale.
ot amha Y Ty




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» & non a ricalco.

A ]

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A XG 3.500

il sottoscritio, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da essa prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o avendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporio di cose\\'n conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): N

Ll df sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locaziong,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

(*) Cichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomeno.

' \N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelic previste neffa
licenza & va quindi aggiunta 2 quella di cui alta Isttera A}
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

oo
~

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5?‘{‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TDLQ% A bi!?/e‘*’i*-b-«x
LAVORO: /L@ YQL N:L\L\_.L \/ @X}/L’{}/‘L % 3
W

- ¢ fodo i

FATT.N. _ 33 data Of-0A A3
Nota Uff. Acquisti N. _2564 data O4-0%-A43

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data N. data
Ord. lavori EI’ (8 gata ’L>/ 0%;’ N. data
Ord. ricambi N. N. data

DDT andata N. ? @ﬁ data (D Aﬂ Z/ ¢Z N. data
DDT ritorno N. ﬁh i data Olf//ﬂéz /¢2 N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e A 23/1 3F omwevae 254 L9 Tot.é(/i&i’ZI, @é

sono state esegurte in conformita ai patti con4rattuah

Taranto li Dz/o 2/¢-2

i TECNIC(’)E@QRICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRB{JAVORI Y

~SAIMAL.. | Mod. “"Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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Al
"1..VS. .DARE. PER. INTERVENTO {- - - - : -
. SU- CENTRALINA PER AZZERA| . T
MENTO; :GUASTI: SU VS BUS | E
AZ.LE-N:575 i Sty ok :
"PROCEDURA N. 2/A . o
CIG:ZBB0824901 . A N T
RIF VS ORDINE PRO_T SN T ARG et
1127/UT DEL »-1-7/.051/_13:;« e T . . o
-LAVORO N.47 DEL 17/01/I3LNR?“ 1.00 120.00 0.0+ 0.0 120.00 21
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r N TR S AN RN A UF EERSONALEIRErRBUZIOP I i
RIC NAVA - 566 W TENCO i
I . . _FT PRODOTITRAFFICO. (3
' - ~ {DATADI REGILBTR. 1B FER 0N WRG REGIONERIAECONOMATO 13
W . L SiG Sjarr Quncta il
lrotace MER_cé . " " [&PEse B TRASPORI'5 coe @ééé Bi iJBE[EG éF#s‘éE' B NCASED " |6PEBE VARE [ ‘
120.00 1o 00 i 0.00 0.00
'[MPONIBIL cOoD. |I.V;A ; ARTICOLO VA s |Mpos;’.q Legge 675/98
120.00. : b e 21 0% 25.20
;o L, - Ll gt i Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
‘ L o tadempimenti di obklighi di legge e amministrativi:
: . " 4 T A TR R R e
\|TOTALE WRONBIL ART. 15 ' ! |TOTALE MPOSTA I‘
A 120.00 0.00 « = = B 1S ( I
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI : ‘ANNOTAZIONI.'VARIAZIONI
] N coLL PESG KG.!, & : WDATA F‘ARTEILZA |ORA PARTENZA FiRMA GONDUCENTE
y |
| .
P N D L .

|vETTORE ~

“SPETTLE

" AMAT S.P.A.

* AMAT | 1

| |

00146330733

Sede legale: Via G. Lcopard1, 68 GrHA - ,74100 Taranto i o VIA C.BATTISTI, 657 .
\ Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Staite (TA) " « pesmibdoli2 1 TARANTO 31 6EN 7083 THh
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_ C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000, 00 LY, : :
£ _‘ RE.A.:166416/TA | Sl ;
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:”;.AMA& S.P.A.

+, VIA C.BATTISTI, 657
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Seds operativa; C.da Fehclolla 74010 Siafte. (T A) L
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1 ‘ " REA:166416/TA - i
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“ AMAT | 1 . 00146330733
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CONDIZION] D1 PAGAMENTO

VS DARE . PER INTERVENTO R
suU- CENTRALINA PER AZZERA )
e 4 ;

-

:| PROCEDURA N. 2/A

-CIG:ZBB0824901
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VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

s o

_ UFFICIO PERSONALE | * ¢
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del .
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del T per supervisione
T . ) ' DATA FIRMA ...
Delib. C.A. n. del 4 o
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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. (] del O ‘K
P
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Y
data scadenza di pagamento presunta / } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— - y,
PEAEB LUT3 [FIRMA DEL RESPORSHBILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
‘ per supervisione
|
IL RESP. UNITA'_CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perjsupervisione

DATA

190 0603

FIM

\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
[ Vi

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame“tc’\.\ ?f / R 2 / /ﬂg

Data scadenza pagamento

FIRMA

DAT f - FIRMA, ESPONSABILE
'fo?/ 03/{3} i

DATA IL RESPONSABILEINITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
1\
Conferimento del ...............coeeeeenen.... Prot..eiie

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

DATA FIRMA
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Azlendo per la Mobilitd nell’Area di Tarante AL T DR

prot. '44 Z:F /UT Taranto, i 17.01.2013
‘ Lavoro n® 47
|
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 575 - intervento su centralina per azzeramento
guasti . PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBB0824901

In relazione al vs. preventivo n°® 910/12 dell'importe complessivo di
€ 120,00 + 1IVA -(assunto al protocollo aziendale n°® 22232 del
21/12/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 120,00 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTQIRE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarnento 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! gtnat@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
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A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ﬁ 25 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

pITTA: 50l ‘/

LAVORO: {4 722 Yzl
\J

FATT. N. 372, data Z(?‘*Q{ "/-I}
Nota Uff. Acquisti N. Bgé’é data 0'{ "05 /‘Ls

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

Ord. lavori 4 EZ A'E g] data

Ord. ricambi N, data data
(é{ DDT andata N. data ; N. data
e‘_‘) DDT ritorno N. data i N. data

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

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla dr;i/ ézpra riportata, di

@ tlxﬁaf{;z}ira ewdenz!ata per uqlgnpo zognpleﬁ /5121/ 47}‘
€ /ﬁZO,. &0 oItrZ\;\é' 28, & Tot. € A4S, TV

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i, /Z )0"93 '4’3\

IL TECNICO INCARIA IL CAPO UFHICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 LAVORI

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




AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto edib@l T TO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.38
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.:166416/TA

|coo|cE FISCALE / PARTITA VA

3 1 GEN 2013

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

CAUSALE DEL TRASPORTO

NUM.PAG.

1 ’ 00146330733

COD. CLIENTE

AMAT

SPECIZIONE

. |CONDIZION! DI PAGAMENTO BANGA D'AFPOGGIO

PR ELD e

VS BARE ~PER--SOSTITUZIONE | - == ==~ R e

| TURBO .COMPRESSORE (FORNT| :
TURA AMAT) 80 VS /BUS 1} |3

PROCEDURA N 2/A H i
CIG:Z850839267 . SR A A
RIF VS ORPINE® PROT”N’ ,
-] 1583 /UTDEL 24, 01/201'3 i
| Lavoro N. 84 'Bhri'947 o) JISINRST 1

N.B. II_LAVO'RO éyb mpﬁ‘:;;“‘ ]ﬂiub‘ii eI G AU

L]

Pl farands
Y

R b
A

0.0+ 0.0 316.08 21

A3

316.08

2

DR At WA LOMRE P M E PARTER v e | RTIEEETE O TR PN
w30 BEN. 2073
! 7 2ResbenTE 0
S e " a‘:J UJ“E??@REGENERA.E O
Eh DERETIORE AMMINSTRATIVO O3
T BRETIORE TECNICO O
! S et U CSRCIZOMOMEND O
' o h’HSHGSh/PRISIN‘:TRI O
My SURUSTHCONTRATT
- - . S CONTARR FEA BEANGID R
. ST SO R | I W URRMNCA b O A
RIC [|N.TVA ub? " PERSONALE I RETRBUZION 9
TENCO O
- iparanyRecisTR,_ 1 B-FAB 8. |+ - -pr movormmmmgo | o -
. ; LERG RAGIONERIA/ECONOWATO O
‘,"?' NI VAT WURLITR ]
; ) mmﬁ = ;L" o gP;efWBéh? e " IsPESE DI WEASEE -0 SPESE VARIE
| 316,08 it ot 50000 WHiJJH 0.00 | 0.00
' [waponEm = N éOD.‘"IV.ﬁ‘u.J‘“ .U:"AIRTIF“OI:&:I.\.T\.."J\‘L e —— IMPOSTA Legge 875/36
31608 ' 1 ‘21*’ pAT AR gy % 66.38 )
L T DT AORIRET L geinhe st LIRS Y | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per]
I Ca adempimenti di ebblight df legge e amministrativi.
PR ’ i“ w4 - i T - '! (AR
TOTALE IMPONIBILI [ART. 15 I ‘r'o"'riui“z' IMBGSTA '
ST VU S
316.08 0.00 66.38 =
' |ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI] VARIAZIONT
" Ine colu 'PESO KG. 'DATA PARTENZA ‘\ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

NN e etk
(FIRMA CESSIONARIC




"\3‘ e\ BFFIEINE JDLLYsﬂ : AMAT S.P.A.

' Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/E/L - 74100 Taranto :;IA (13 . BZT*TTIST(I) » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oed i ARANTO T

Tel: 095.474.47.45 - Fax: (199.474.48.88

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. : 31 GEN 2013
RE.A.: 166416/TA .
[CO0. CLENTE NUM.PAG. GODICE‘FISCALEJ‘PARTI'I‘A 1VA, PO DOCUME'ITO ] I
AMAT | 1 00146330733 FATTURA
[ePetizions ’ FoRTo CAUBALE DEL TRASPORTO

., JCONDIZION] DI PAGAMENTO

. VS BP&RE '”PER""SOSTITUZIONE SN IV T T
{ TORBO ,COMPRESSORE (FORNI "
TURAJAVAT) 181 VS 7BUS ! s R T o
| AZ, mmzﬁoz Lisk % v oadiladefe 4 o
PR@CEBURA N.2/a t _ : ;

—a
1

RIF VS~ ~BORPINE® PRGT'“I}.T.” L AR LEC R

REREAS g i oot (el iy -
a %quORgmoR *‘bi}:d)‘ /'“1'”‘ "'Eﬁi“" o ls00 | 316.08 | 0.0+ 0.0 316.08 |21

whd 16 1A

RS e e LI S A PR vh B o T o Imrn_ T Baatas |
N . | ’
. o . i

b v FR T

P wmmwmsmlml o

: B MMSDICTRI O
iﬁe-.ﬁﬂrﬁmmmuuco Oo... R
B ORMATA o

T FERSONALE JRETRIB oM’ [m|
LT TECNICO o
TTUUPT PRODOTTRAFID | o
186 RACCRERWIECONOMITO.
SIN SWET QALAR o
' ~lemtEe— PmmswwRE

Trete Tl

316 08

MPOAIEILT ' T“ Lagge 875/36
3 16 'gg™ : 66.38
N C ot TR T e ggpte e e L THG 0 Y | Vostrl datl anagraficl vengoro utlizzet] sola per]
) ‘ - \ adempimenti dl cbblighi ¢i logge e emministrativl.
e i . P R L L e i,-:" Tt 'f.-n‘ ta
g R . S . i
[TOTALE TMPONIBIL ART. 18 TOTALE' MPGSTA :
! !
316.08 0.00 o TTITTITITTTTTRG LA T
' |ASPETTO ESTERIORE DEI BENI lamorwom:vmum
. i R .
« In* eoun IPESO Ka. ::wrn PARTENZA ioi‘u PARTENZA
N o K -, { X 5 AR
, [EmRe - FRMA VETTORE T ~FEMA CEBSIONARD




VISTI

f«

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

| ‘ UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . de!
L I. RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supgpvisione
CT o DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del , oo
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n. 9 delO f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ,
FZJAgaFEB 2013 |VAPE-RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
g per supervisione
IL RESP. UNITA_ CONT@BJLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per uperv:smne
DATA FIRMA \
L0-06-0012

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagamem ’ f / 03 / /k_e

Data scadenza pagamento

W{)P / 4/3 FIRMXEBKREIS;ONSABILE

TERVA

DATA IL RESPONSABILE [INITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL REBHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PF.RR. NOTE: Y
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coovvvevireeininnnn, Prot. e,

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

DATA FIRMA




.-_glﬂnc“’

*
R N
¥

Azienda per la Mobilite nell’Area di Tarante <, SHCET i

prot. /{gSS fUT Taranto, |i 24.01.2013
Lavoro n° 84

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 602 - sostituzione turbocompressore (fornito
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z550839267

In relazione al vs. preventivo n° 24/13 dell'importo complessivo di €
316,08 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 614 del 08/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 316,08 + 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 DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovannilYlatichecchia

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.ft e 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 ingeramente versato

pag. 1



~ ANM.AT. SpA - Area Tecnica 3 C}gg Z
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é%é TARGATO

Owvero

ALTRO:

DITTA: 8O L&/%

LAVORO: Lot % 75 o L.

FATT.N._ 3%  data 26Q4-A5

Nota Uff. Acquisti N. éﬁméé data ©(-3-4%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. A5%3  data Zbot-A5 : N. data

Ord. ricambi N. data i N. data
ég) DDT andata N. data __ ; N, data
@% DDT ritorno N. data ; N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N data

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

&) palla fattura evidenié%iet per uumpcgro/qocmp/l?s/s?%}\q
€__34b, 9. % olfre IVA €_6€,§ ¢ Tot. €35 g4k

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali,

Taranto li IAq -03 4&

IL TECNICO IN ICATO iL CAP FICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

X

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




.SPETT.LE

AMAT S.P.A.

 REA. 166416/TA

i
, Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto i a1al
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DES
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 |
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 106.000,00 LY,

COD. CLIENTE

'CADICE FISCALE / PARTITA LV.A.

1‘NUM,PAG‘ |
1 : 00146330733

AMAT

“ |sPepizionE

N, DOCUMENTO: - ; DATA DOOUMENTO
- Cl N

28 01 13

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

= TIPS DOCUMENTO

657
Ta&

3 1 GEN 2013

FATTURA

CAUSALE CEL TRASPORTO

-|CONDIZIONI CI PAGAMENTC

|60 Gga. F.M. ,

BANCA D'APPOGGK>

LAVORO ‘N.50 DEL - 17/01/13*‘

IDESCRIONS Ty Uy iy A T UM e[ ZE 5 QT e ] A MEORTO A W ] S0
| VS DARE _PER .SOSTITUZIONE | . P [ . - :
|BOBINA COMANDO PORTE SU ;
VS BUS AZ.LE N.570.. ; ;
|PROCEDURA N.2/A; . .. 75 N

|CIG:Z1008248FF ;

*|RIF VS*ORDINE PROT; '~ -=-1 @ == - !
{IN.1130/UT..DEL 17/01/2013:) i juen L :

245 .20

0.0+ 0.0

245.20 21!

N.B. :LAVORO G/O: AMAT o W4 g i
. I T P I AT (A TR SRR FRRT Il S LALHES) FIA L
R & qablisin Prof N Ag‘&«. i
'; b st e nam | R 1 "3 U6EN. 2013 :
: ; : J “’RESJDENT,E O i
o o o w2 | ORETIOREGENERAE | DO 1
_ | DRETTORE AMMINSTRATIVO [ 3
: | TRETTORE TECKICO O
: & | BERUZOMMENTS | O i
; S E-FERGINPRANSTR | O '
s | X0USA/CONRATT | O
15| COMBUTABUNCO | O
B T e P : AFERMATICA: - - o - - o
T ARIC ] L L e s vemeod 0 - T
V7 |TECHCO ) i
. {0DATA DI REGISTR el | SPT|PRODOTTITRAFEC). | -
I‘E { tERG|RAGIONERIA ECONOMATO [ O
. T ' S1G [5mrr Quinie ] E
j .' SRR A R R A A O
B T WEREE - |sPese O TRASPORIS Y TSPESE B MEALLS \SPESE DI NEASSS SPESE VARE o
- 245 20.,, g :,,15.,“ N 4 It 00 AT =( 0.00 0.00 i:
S ot oL = T P a— Leage 676196 §
o 245,50, %y psta k. 21 & 51.49 eao !
x H [TV A e T PO " N [ Vostri dati anagrafici vengono utifizzati solo per
‘ ' " : adempimenti d| abblighi di legge e amministrativi:
; ’ ) i
|roTALE (MPONEIL ART. 15 TOT.?LE IMPOSTA ‘
; 245.20 ..0.00 "51.49
ASPETTQ ESTERIORE CEI BENI ‘ANNOTAZIONIJVARLAZIONE
1 : _
' N* cotLt 'PEST KG. 'DATA FPARTENZA ORA PARTENZA FIRMA, CONDUCENTE i
! i
; , &
|vereme — - T ) ST T PRI VETTORE - “FIRMA CESSIONARIO —




JBPETT.LE

fJFFICINE JOLLY.. ......

S i
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto .,fi\a s B%ggﬁgg » 657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 -

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 11 GEN 201
R.E.A.: 166416/TA ‘

CODICE FISCALE / PARTITA LVA.

00146330733

TH

COD. CLEWRE  [NUM.PAG,

AMATil

SPEDIZIONE [PORTD CAUSALE DEL TRASPORTO

“|CONDIZIONI D PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

| VS DARE PER BOSTITUZIONE | - wof v oo o) oo o e = e S

| BoBINA" COMANDO PORTE SU
_ |vs BUS AZ.LE.N:570.; i ;
: PROCEDURA N.2/R; ; i) :

lere: z1ooaz4sFF '-
N.1130/UT..DEL 17/01/20134 LT N I ‘
- |LAVORO W.50 DEL A7/ 0L/ 134NR | *1.00 '245.20 | 0.0+ 0.0 245.20 |21
|N.B., :LAVORO -C/0: AMAT o+ 154 [ b : :

H [ S N PRy e+ L TR ST S AT TR TRCE: | el BRLU PR FOME ST A A
) Ri A4 fmithin A i

- ]
: o TN RE T

I

Ao ] Pt N !
P P P s ) CTITBEN:I0 3
| MEDRNE | O ;
1 I O SO 16 | PRETICREGENERAE § D ;
. PR GRETIOREAMMINS TRATIVD [ :
| WRETIORE TECNICO a ,
; EERCTIDMOVMENTD | O3 i
: i Gf-AEFARE GENBRISIVSTR | T i :
s N Easnicommm | o 4
i & | LTSI IBLANCID | D !
4 R R i Ay PO ‘.
i " - i PERSONALE FRETRIBEZION| o ST
i i (TECHIGO o )
a e -#PT(PRODOTTITRAFECD - | O i
§ ' 1iRG| PAGIONERIAECONOMATO | 0 b
" STy |STAFT (inia O i
1 - R ;
oz & RGE [ - o pmE TGRS T 7T TEEEE - |PEEE B NEASSS 0 T T [ESEVARE T E
| 2asl200 ] cos00 l 0.00, .. 0.00 |
i:hMPONIBILI 245 2 0 : . ' cn‘n Il\c'z.A.l ” nfrlcsg? w:“2;l, % INFOSTA 5149 Lepge 676/36
R . I N o T TV MRS Y [P I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo pe
. SR D edempimenti di obblighi ¢ legga e amministrath
!' . | * S '”'; - i s
" |romace wipchiaiu i, 5 : R TorAE WGt :
. ! . 245.20 _.MO-OO B T TR NP 51 EG

]
'J-iEPEITO ESTERIORE DEl BENI
: |

N* COLL IPESO KG. ‘ DATA PARTENZA ORA PARTEMZA

|.uNNoTAsz| TVARIAZIONI

S

e S [P S ——— i




VIS§ST]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i

UFFICIO PERSONALE

verifica visfte di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del .
N IiL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del _ H
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. CJ del O (3
~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /ﬁ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D26 -FER 20117'RVA DEL RESPONSIRILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA._CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per dupervisione )

‘ DATA

Z0-0b-10

HW

<

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenm g { /‘:92 / /ﬂ )

Data scadenza pagamento

F[RMA\ EL RESPONSABILE

el n

FIRMA

verifica conferimento incarico

DATA IL RESPONSABILE UMITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL REBHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ ¥

Conferimento def ..

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

DATA

FIRMA




S
- ' ¥ son
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, soncemt Y
prot. ‘4'{ 50 fUT Taranto, li 17.01.2013
Lavoro n® 50
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 570 - sostituzione bobina comando porte.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1008248FF

In relazione al vs. preventivo n® 909/12 dellimporto complessivo di
€ 245,20 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 22231 del
21/12/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 245,20 + IVA, finalizzato all'émissione 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 DIRETTORHK, GENERALE
Ing. Giovanni\tatichecchia

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« 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 versalo
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" AM.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. > ,f € TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \_\OZ,C /

LAVORO: S?DT?LalZIQ/M_,éQi&Q fomuua)’é Aé’é‘/‘

FATT.N._ D¢ data 2o - A3
Nota Uff. Acquisti N. 35 6& data ©4-03- 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N/.‘fgo data /[/ &{ /fg N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. data ; N. | data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cu:fﬂa fjttura evidenziata peru mporgafomplew /?L}‘\

€_[24¢8,20 o!treIVAé‘ 54468  roe_ 296 69

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Ta}'anto i 45-0 ,3 "/.’-3

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | R !

v

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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o3 SPETT.LE Pl Ly %‘ 'g
) ”fﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬁﬁ?ﬁﬁff“- L ey
s - FRIEIER sy .,;E

.BATTISTI, 65'7 i

-Sede legale: Via G.-Leopardi; 68 G/H/T= 74100 Taranto =+ .. 7. - DEVIA&E TARANTO el BTV T "TIM-‘;;

: . ~Scdc operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) E {;
: . 'Tel:099.474.47.45 < Fax'099.474,48.88 . I . 31 GEY 2013 %
CF./P.Iva 02736800737 Capltale Sociale €.100; 000,60.LV! 5 u
REA 166416!TA

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE ] PARTITA I VA . ‘ ;:

| amaT |1 . 00146330733
) Eg T : = “""""’ Wl : — :ﬁ

|PROCEDURR N:2/R """

. : H

=

;|CONDIZIONI DI PAGAMENTO K [

.
i

i

e Ui IBANGA DAPPOGGID, . - :
: - . 1

i

:

[RIF VS ORDINE PROTINT “7"7]
21925 /UT DEﬁ‘g7/12/201§
' 2"

|RTF vs DO N
|RIF NS DDT

lM]LO'RTO )

SU” VS BUS AZ- LE 570

CIG: 28107C3609

-LAVORO N.20,

U
{11

7/,

T
'7'76 .
N. 431

ey e P
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. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
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REA.: 166416/TA

: *{COD. CLIENTE NUMPAG.
| AMAT {; |

erebigione

VIA C.BATTISTI,.
i |4 TARANTO

657

;*|CONCIZIONI DI PAGAMENTO
i

GSOSTITUZIONE MEMBRANA
. {SOSPENSIONE; POSTERIORE
1'{8U" V8" BUS_AZ LE5707
. {PROCEDURA N Z/8 "~

fcre:Z8107C36G9
- |rTP VS ORDINEPROF

TRy

[LAVORO N. zq DEL 17/

LR iy ilas.

:f. ALK

fRIF VS DDF'NV97g
[RTF Ns DDT N.431 “

R e g O

A e g
e s

T VAR NI

|21925/ut DELE1T/12/ G2 ]
5

Eptan KA

251.20

f
i‘.

AG

0.0+ 0.

R B[ T g

A "ﬁﬁsm" iRE[RIBUEIBNPE
& "EmleJ

CODICE FIECALE/ PARTITA [VA. T PO DOCUMENTO ,

Lo et i
00146330733 FATTURA

o AR ] ~[CAUSALE DEL TRABPORTS T K
Vi i BN .

. “:‘l

T T]BANCA DAFPOGGID, H

0 251.20

21 :

A
o ]
B |5

i
H

]:OTN.E IMPONIBILI

: L_ e 251.20

JASPETTO ESTERIORE DEI BENI
i ()

- O
BFERING.L. |... FCO . .. 3. . ,‘
: N/ ECOROMEO. ). ;
W D :
PEFTN D ::-;;‘. P - | . - .
EPESE Gl TRASFORT m I EPEsE vARIE T T i
t) bo AR 000, -0 0. 00 | IR
.4' = mncoLow.x "J' = WFOETA Logge 675796 :
E’ i 251 20 52.75 1 Vostri dali anagraficl vengono utilizzat: solo par| ;

adempimentl di obblighi di legge 8 emminlstrativ

TFIRA CESSIONARIO

[
N



VISTI ) N . -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine' e contratto

I' i UFFICIO PERSONALE . ch
verifica visite di accertamento sanitario del pafsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . el per supervisione
C o DATA FIRMA ..
Pelib. C.A. n. de o
Data scadenza pagamento i
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 é
Delib. C.A. n. ? delﬁ Q
7 v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT‘?:EB 2013 FIRMA DEL RE AB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
& per supervisione
IL RESP. UNIT. 0NTABILI"‘A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione
DATA FIRMA
3

2006 0%

<

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
vetifica dati tecnici

Data scadenza pagamer& N(Q)/¢}

Data scadenza pagamento

QST? /Q} ﬂ ? F|Rar\§L RES?&?NSABILE

1.

FIRMA

DATA IL RESPONSABILE URITA’ TECNICA
per supervigione
DATA FIRMA DEL RESWSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ "\
verifica conferimento incarico ‘
Conferimento del ...........cccceceeeeii e Prot....ccoeie i,

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

DATA FIRMA




ceRtime,

Aziendo per la Mobilitd nel'Area di Taranto ?';‘,\;ui.._"m'r
prot. 2/{4 25 /UT Taranto, i 17.12.2012
Lavoro n® 20
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 570 - fornitura e sotituzione membrana sospensio-
ne posteriore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z8107C3609

In relazione al vs. preventivo n°® 847/12 dell'importo complessivo di
€ 251,20 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 20158 del
19/11/2012) riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 251,20 + 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 DIRETTORBIGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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-mail: amat@omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



AM.AT. SpA - Areé-Tecnica 28435

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDA TEA

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 é '29 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %L)rtf
LAVORO: A( % QK*DLV\—{ GL«/?/\_/Q"M q@ﬁﬂ"*‘x{

FATT. N. 4./(1 data /{f - ‘/15
Nota Uff. Acquisti N. 5{54 data Q403 A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N.C1SEC data4\>&?m ; N, data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data 7 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 254 %  omewae 8225 To.€__ 203, 7 S5

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ?’@ //PZ Hx?

IL TECNIC ARICATO IL CAPO CIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

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




|CTIG: Z0907C3600

SPETT.LE

AMAT S.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 1.V.
R.E.A.: 166416/TA

Qe
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EPETT.LE

AMAT S.P.A. f

Sede opersitva: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pét4d@d  TARANTO I
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 1117
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VIST!

UFFICIO CDNTRATTl'E ACQUIST]
verifica condizione; ordine e contratto

| UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. . del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n, B dei‘ per sgupegmsmne
— : DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del o

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

A

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - é-
Delib. C.A. n. } del @ lg
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

EAgAF EB 2013 FIRMA DEL RESPO?/WLE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABILMA‘E BILANCIO
/p?r supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - Fl

2%0-0b 101D

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA
verifica datfi tecnici

Data scadenza paga’“e&mw ¢ 8 / 0.9 / %.2

Data scadenza pagamento

E???(p} /D FIR%RESPONSABILE

DATA FIRMA

N\
IL RESPONSABILE BNITA' TECNICA
per superfdione

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

Y

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

NOTE: ~. \

Conferimento del .....coovvvveiieeeeerinnnn, Prot

\

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

DATA FIRMA
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Azienda per le Mobilita nell’Areac di Taranto %, smepgr BYOT
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prot. 2 ! [23 JUT Taranto, i 17.12.2012

Lavoro n° 18

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 574 - sostituzione tubo olio motore e ripristino im-
pianto di reffreddamento. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z0907C360C

In relazione al vs. preventivo n® 856/12 dell'importo complessivo di
€ 538,10 + IVA (assunto al protocolio aziendale n°® 20486 del
22/11/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 538,10 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE QENERALE
Ing. Giovanni Maljchecchia

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-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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TN P ET LA MCRILITA’
NELLPAREA Di TARANTO 3.7A.
Via C. Batlisti, 857
Tol. GUSI7A561 Fax BD97794247
o M 00148330753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ver 472 gl 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1995

NTLO o Sl Qo]

a mezzo.

L] vettore [ cedente [ cessionaric

CESSIONARIC: Drz2, Drpendenza, Domoio 0 Resstenca, Paria VA

LLOG0 D DESTHAZIONE. (52 cvers eaif ez del cessionanol E VARIAZIONI

L olLy AuToFNCrn
STATT.

( LT

CAUSALE DEL TRASPORTD

N1/ ¢

" QUANTITA:
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ve. o0 N re O incomo

[ asaldo

Ol (O

rell’ NC[cD JA _

. "
|
l -

TOTALE €

_oedente.

Data
Consegna o inizio trasporo a mezzo  --"==- = .
8 ? cessionaic [ [ ¢f' ¢ ¢
—i

Fasea DEL CONDLCINT
M (]?_5 ) / =

AUNOTALQN VARAZIONI

R
{ g >
HUMZRD PROCAESSIVD | FRbon DEL czs%

651203033

{1} Solo n cas0 di utiizo in sos‘mﬁ;qnzdfa certficazone fiscale.
(2 A sensl de¥ar 3, comma 2, dof D.PR. 441/8% e successie modificazont




A

LA

ATTENZIONE

MRS

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcanfe St e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. campllare Ie dichiarazioni ©

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ~ © "' - ST

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
N -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprig n.

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

0 di sua proprieta; 0 ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; - 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
O prese in comodato; ' - " ad un contratto di mandato ad acquistare o a venderé. ™

[ prese in locazione; N : ,
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

s

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE [N CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 g

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

DO di sua proprietd; O prese in comodato; (1 prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

~ Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

N.B. - La'dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere bocasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nella

licenza ¢ va quindi aggiuma a quelia di cui alla lettera A).
ANE



I |

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codlce Fiscale, Partita (VA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

- s, D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
l Wmm%? JBGLY soel.
f

| ' Gunrada Falicioba . -~

T, (0740~ Far 0994744883 25 wu A 2001
| IO GIATIE (1) N. L < wl2U AL

#5 TV DR7389007 37
\ a mezzo: L] mittente O] vettore destinatarlo
DESTINATARIO: Ditta, Dipendienza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dall'indirizzo del destinatario)

AMST  S@n
\ia Chyra sy (SY ( DN
\*l,uw—'\'ax‘v\m\(’\\?

CAUSALE DEL TRASPORTO ) .

| ] in conto
C / O} Vo ‘/\‘3 j__,o\L vs. ord. del l I L 1| [ asaldo |
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) 'IMPORTO®:  * |

QA | Qo) A%l/c W, SI4 |
UEV N 40 |

N\

A\

ASPETTO ESTERIORE DET BEM N.CoLl PESD TG PORTO
V 154 J TOTALE €
- DATA E ORA DEL RITRO FRya DI CONGUCETE (77
Consegna o inizio trasporto a mezzo; Mestinatario 1 mittente LA A W A<o@ s M
3 <
_ B ' "~ [ rrmay ’
=
E 1 { 1 l i | [ i
E FIRMA
= . R 3 *
N ! r 1 I ! E] ‘ [C SN f']
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMAYDEL DESTINATARIO
i'@w

"EDVA0 E5219CT o {*} Solo in caso di'utilizz{ﬁ sostituzione della certificazione fiscald.




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostantl «q fogho

singolo» e non a. ncalco , .

3
L

- DICHIARAZIONI -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/78, della Legge132/1 987

”

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl PR E

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CAF!ICO SUPEHIOHEA KG 3.500

1 A

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all autotraspuno d| cose in, conto propno

_~, dichiara che |le seguenti cose sono (*) :

N

[0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O di sua proprieta;.
[ da esso prodotte o.venduts; (7 tenute in deposito in relazione al contratto
di depesito o ad un contratto di mandato

[O prese in comodato; =
: ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione; .
. Firma leggibile del titolare
{o det suo legale rappresentante)

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

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

, dichiara‘che le seguenti cose sono (*) :
O prese in locazione,

n.

O di sua proprieta;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in comodatos.,

Firma leggibile deititolare
{o del suo legale rappresentante)
%

K
1
1

(*) Dichiarare Yipotesi 0 le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla jettera A)

-

e -

gy,
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RAPPORTO Di VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5? é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 0L y

LAVORO: ’J—QB-RL d\.\m \}C\/Hﬂ (§L Md\,\ £

’L\HPL.‘,A\L‘_O 4,\.\,{)_,\»;\_/&“ U////%MJM

FATT. N. _D data_{€. o -A 3
Nota Uff. Acquisti N. 3'5_6 data OA- 0% %3

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. ?if 29 gatd? p/{Z/ﬂ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. b ® gata ifﬂf/ﬁ? N. data
DDT ritorno  N. 2 $ data % 2/ “Lﬁ/ LN, data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

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

cui alla faltura evidenziata, per un importo complessivo di:

e A28 L0 omeivae AL3, 80 Tot. €

654 40

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 28 / ’LZ@?

IL TECNIGBJINCARICATO IL CAPQUFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI
~AmAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




SPETT.LE

.' ;! !!]F]?]FT[[:I]NI!E'.Jﬂ[.‘;lh’f;é ‘AMAT S.P.a.

_ I . | VIA C.BATTISTI, 657
~ Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto eedidl2l TARANTO TN

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) : '
Tel: 059.474.47.45 - Fax: 099.474.48:88 - .~ . /
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € IOO.QO0,00 Lv, ~ ‘ 31 GEN 2073
R.E.A.: 166416/TA

COOD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N DOCUMENTO o «|DATA DOCUMENTO |

AMAT 1 00146330733

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

SPEDIZIONE PORTG: CAUSALE DEL TRASPQRTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO P T : BANCA D'APPOGGIC

60 GG. F.M.

2 | HE eSS IMPORTO i | wgva
o i e 2 e A

A apibat, B0 SCRIZIONE AR RPN TS| U R | el 0 TR A [ g e

VS .DARE PER.BONIEICA e o o e
! IMPIANTO RAFFREDDAMENTO
C | E SOSTITUZIONE ‘TAPPT -

: |RABBOCCO OLI®, SU.vs: BUS
' |AZ.LE.'575. - . : -
PROCEDURA Nwz/Aww"nwm“MMfwwm»fmwrmwwrw
| CIG:Z5907C360AN t il w2 el -ttty o
* |RIF VS ‘ORDINE' PROT« Nyt - ¥ i1 St {13 e
21924 /UT DELLY7 /12720129 49 - :
LAVORO 'N .19 DEL17 A2y 12 4NR .04 L g 892,46 0.0+ 0.0 892 .46 21
I |RIF VS DDT N. 749 4. wkdisia wlo '

RIF. NS DDT" Nud3 4. e ovw = v i " T “ E S TN LT TR I '_" "\.::u'rf 86@
' B I : ; 'FL -
S L o 3 0 GEN 2013

. ' ' rr-,
) ’ %
RN e B LI PR ) EART L S l‘ﬂ
3
A 5T
Iy

e e e Ty BRI 2 ry e I S o
' U UNU RSO N AV NP SOt ST |1 SO DOUUN A ?EES@MLE RETRIBUZIONI..
ST SkiA Bl REGISTR. - 1R FEB:01 W ECNCO 5
! T R TR AL ) ; WPT PRONDTTI TRAFFICO O
. Coh R . Py L R 1RG RAGIONERIAECONOMATO.
.L R U I R S S o S oy SIG STAFF Qv &

TDT‘ALE MERC§ K SPESE D[ TRASPGRTO _SPESE DI IMBA&LLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

O

L 892.46. .. .f-»- O.‘OO Ty ora 0.00 0.00
" laroNEL AR con 7 S T TR IVA et T — 7 Legge 675/96

AT 21 5 187.42

. 892 .46 - .i ;21' "
' P PR DRI A p e Pt s Ja RN e 0 I Vostri datl anagrafici vengono utilizzati sole per,
i ot adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.

[

; [ToTALE mPONBILI T T TART, 18 T ST T T T 7T TITOTALE IMPOSTA

892,46 0.00 wotomn e wolsebo g g o

i" ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ] ANNOTAZION! / VARIAZIONI

[ [ T - TTPEsO ke, T T T _rﬁ.\ PARTENZA ' ORA PARTENZA
¢

\tETI’DRE e e e s pme pes wepeemess g e b ouessceivsien S FLREM VE'i':roRE g v P ..;F[ﬁMAI cEss|op-JA.R;JaM““M




. |SPETT.LE

AMAT S.P.A.

éd legale: Via G. Leopardi GSGﬂM 74100 Tar t - .| VIA C.BAMITISTI, 657
kS ‘ €de legale: via eopﬂ.r 1y aranto - . . 1 TARANT )
Sede operativa: C.da Feliciolla- 74010 Statte (TA) - pesthicchie © s T3
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48: B8 . ' !
C.F. {P Iva 02736800737 - Capitale-Sociale € 100 000 00 L V N 31 GEN 2013
R.EA.: 166416/TA R . . B f

[COD. CUENTE NUM.PAG. CODICE FIBCALE / PARTITA LV.A,  ~

AMAT | 1 00146330733 .

: _b- .,_‘.-,‘;.‘ ;
E’P’EEJEIEPTE' I we b e :”-““_rﬁ.n = . i A0 b

[Fonm=IGRI & PAGARENTD
60 GG. F.M.

wsm.s BEL TRABFORIG T

DBANCA. D'APPOGGIO

VS DARE PER.BONIEICA ..o -.fov cmodoou domel g gty oo oo v+ ooeemmsmn o e | o .

' IMPIANTD RAFFREDDAMENTO
E SOSTITUZI@NE»TAP,PI
RABBOCCO OLIO BUs vs EEUs
AZ.LE '575.

PROCEDURA - N 2/A
CIG:Z5807C360A
RIF VS ORDINE:PROTs N~ 74t s
{21924 /UT DEL*L7/12720L29 " By . - .
LAVORO N 97 DEL ‘17 /a2y 1o PNRUHEI M0 || 892.46 0.0+ 0.0 892,46 21

RIF VS DDT N.749.%- meiioln 6

RIF. NS DDT. No434. i i o0 't R 'f\.“r TR : lu I’ u:.
¥

LK L
| ’T’ 3BBEH.ZBT3
e : _ el o S
. A IREVTOREGENERALE O
. 1 W DRETIOR AMINSTRATVO O
srne o A5 DRETIOROTECNED o
< UE ESERCIIOMOVIMENTO ]
. A FTRIGENPRISNETA O
e e on - e SRS OONTRATT - ~ hin|

18 AR LT

R S e e om0 515 S
- e RS, [P NS AN | SPTIPRIRIERN [ [E———— ;mwm,s GI@ . s e i
RIC ANV L = 2 - g, a
. . - koeegenn A - PERSOE RemBIOn . -
i FER. 00 b7 NG

T ULPT PRODITRITRAEFICO g
uRG RAGIUNF‘?FA ECONOMATO 13
S SIAF i 0
[BFESE ©f INCASSO GPESE VARIE

10
0.00

TOTALE MERCE 7'»":""_
' 892 46.
* [weone

892 46 i 187.42 Ceage BTSIE

1 Vostri dati anaarafcl YENQORG utillzza'ti solo per
| di obblight di legge 8 ammini 3

. 3 TRV P ¥ )
* H :
4 |TOTALE mseNigL "7 T T T TTART TDTAI:)E IMPOSTA, ]
' \ A (S NP e
. 892.46 0.00 .ot 187742 7.
j [FePETTO ESvERICRE TR BERI ANNGTAZION! 7 VARIAZIONT
n 1

y fRecow FESo ke, T U |BATA RARTENZA T T [ORA BASENZA FIRMA CONSLCENTE
' e s - ——— i e nAi--'- T e R PO, -

|VI:'I'I'DRE - FIRMA VETTORE FifMA CEBSIGNARIO
1




VI§5TI

UFFICIO CONTRATTl.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

L "

' UFFICIOPERSONALE . . -
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del .
» . RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supevisione
C o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del N

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 5 7 del @ P
7 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IPETFER 2013 | MA DEL RESPFWBILE :

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITAJ'E BILANCIO
/ﬁer supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA Fl \
00-ch-ors | [Omedds

W/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA [NFORMAT[CA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamekto

O 1e/0/12

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA / ( - |FIRM RE? NSABILE
24fe2 [} |
DATA FIRMA ! IL RESPONSABILE * TECNICA
per superv e
DATA FIRMA DEL RESMONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ \

Conferimento del ........ccovvveveeeeeneiiinnn, Prot..ccooviieninenne,

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

DATA FIRMA




y CRRTIFre
& 3}
AP quitag, Yo

k)
: 2 [
" -
S.p.A. £3
=)
% s G

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranie

prot. zjl I 24& fUT Taranto, I 17.12.2012

Lavoro n® 19

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 575 - bonifica impianto raffreddamento e sostitu-
zione tappi rabbocco olio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. 2Z5907C360A

In relazione al vs. preventivo n® 851/12 dell'importo complessivo di
€ 892,46 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 20486 del
19/11/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 892,46 + 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,

IL DIRETTORBNGENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Societa per Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733 '
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Dua, Dipenderca, Dol o Rescenza, Pania KA

. , DOCUMENTO DI TRASPORTO
"o AZIENDA pElRTILéET??B‘;LiT'% A (D.d.t.) rr 2720e 14.08.1095 - DR, 696 dol 21.12.1986
NELUAREAD ML) A
Via C. Battisti857 NAA  w Q¢ Mlell)

Tol. 098173561 Fax pOTTR424T | O
L P, WA 0014’3335}?;;3 [ vettore ;ﬁedente i_] cessionario

Lu0a0 D DESTIMAZIONE (s2 dnerso dalFindinze dal cessionznio] £ VARIAZION!

S TV R
ANE s /551

CAUSALE DEL TRASPGRTO v5. RO, N 128

A Ao U
DESCRIZIONE DEI BENt {natura & qualita)

L@ﬁr/() M /Y. ’:;}Zg /
Do el Ligueds acflp.

v

IMPORTO *

TOTALE €

Eegeﬂte Dars

il . N
Consegna o inizio trasporto @ mezza oo “D q ) /* ] 7| O ) 3 d s ¢ \ ‘RQAQ_D |
RN AR L ' TR PR LeaND F?%(‘% :-:

) (1) Solo jn £330 ¢ LTHZZ0 0 Sostituzione dafie certificazione fistale,
) §51203033 12} A sensi ezt 3. corema 2, dl D.AR. 44107 ¢ successie raodfeazion,

o vmms bt B n A




ATTENZIONE: ~ "
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica 'auto'ricalcante S -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega dl compllare ie dichiarazioni

sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. 77~

DICHIARAZION! ' '
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI €OSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

{| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n.

dichiara the le seguenti cose sono (*):

13 di sua proprieta; . Oda €550 elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Qi-tenute in dep05|to in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad atquistare o a vendere,
O prese in locazione; |

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIOI-\IALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Qdi sua proprieta; [J prese in comedato; Qprese in locazione,

& costituiscone trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titclare *
(0 del suo lega'e rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorona.

N.8. - La dichiarazion2 B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelie previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quefia di cul alla fsttera A).



MITTENTE: Ditts, Dipendenza, Demicillo 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

o e
. P RPYEINE JOLLY ol
= ' Gontrada Follelolia
v Tab. 0804744745 - Fax 000,4744883
74010 STATTE (TA)
Pros VA D2735800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.ER. 472 del 14.08.1996 ~ D.RR. 696 del 21.12.1998

N &34 1AL 20 41
[ mittente L vettore _Jg{stinatario

def

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillto Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

5590

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinataro)

VA @8 S\et 6<d

WM

NUA00 TARASTY.

CAUSALE DEL TRASPORTO

T CUADY dua AbODOD «
|

AdpMARD Y |

U in conto

DESCRIZIONE DE BENI {natura e qualitd)

del |/LQA: 4' wn/(/"| BT a saldo

IMPORTOM

Vs, ord. L9 MQ

ASPETTO ESTERIORE DEF BENI N. coLd PESO KG. PORTO
B NS / _—HTALE €
"ZQA/ DATA E ORA PEL RiTIRO FIR DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo. A< destinatario L mittente | UL A A |1 (OF % @ Cop. 0 M
FRMA ] ~ 7
e :
E | | 1 ¥ ‘ |
- FIRMA
wl
=
T T o .
ANNOTAZION! - VARIAZIONI A DL DESTINATARIO M
ﬂ/v'-o

EDIFRO E5219CT

{*) Solo in caso di utflizo ﬂsostituzione della certificazione fiscale.



involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a- rlcalco ) C .

~
-t

- DICHIARAZIONI Lo I
ai sensi dell’ ar‘t 39 della |_egge 288/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, de[la Legge1 32/1987
. L .+ eD.D.22/02/06 del Mtnlstero delle lnfrastrutture e dei Trasporh

A) TRASPOHTO DI COSEIN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOFIE AKG 3. 500 ; . |

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ au!otrasporto dr cose in conto proprio

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

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

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acqmstare ca vendere .

Firma ieggtblle del titolare
(o del sua tegale rappresentante)

ATTENZIONE: ' ; -
| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autcricalcante. Per non. produrre oo

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

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

‘ n. - — ————_ _.._. _ ., dichiara che le seguenti cose sona (*) :

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: N

| O di sua proprieta; U prese in comodato; O p'rese in locazione,
|
]
|

TR e -

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

(*) Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipolesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrana fra quelie previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

HREA



R _'A.M.A.T. SpQ- Area Tecnica 3(&95;;
. i,
- RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é ;"S TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: % LL
LAVORO: b &—*-xal\ e ;/L/ L’b-/k M% M

A VL‘LI/)O/L‘ G/E.‘o

FATT. N. _9_ data Af-0d A3

Nota Uf, AcquistiN. 356 data OL-95-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. glﬁf 251 data(L}/f 2/ ff N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N?// k data Qf/f //ﬁ? N. data
DDT ritorno N. é; é data 222;1’!;22 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:

¢ 812.Lb  omewne 4%742 Tot.€'/£9é2')i. &

sono state esegquite in conformita ai patt: contrattuah

Taranto li ? g\/’Vz :Lz

IL TEC. INCARICATO IL CAPO YFFICIO TECNICO
DI SEG 1 LAVORI .

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







SPETTLE .

.

AMAT S.P.A.

o ———— - _‘ - |*VIA C.BATTISTI, 657
‘ } Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H'II - 74100 Ta.ranto . Zﬁ}b&l TARANTO TIT
) DESTI 3

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte Tay " S ; 7 ; _

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474. 48 83 }";": c T ' © 31 GEN 205 i

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale €. 100 000 00 v ‘ ) : :
REA:166416/TA -

|coo ctERTE  [NUMFAG.  [GODICE FISCALE 7 PARTITA LVA, N. DOCUMENTO TG DOCUMENTS ! '
| AMAT 1 00146330733 ' FATTURA |
SPEDIZIONE ~ ~ T~ T .77 7 T T PORTO CAUSALE DEL TRAGPORTO - T T
: : !
:
TONDIZIGN] DI PAGAMENTO . — ‘ ] “TBANCA GAPPGGGID

|60 GG. F.M.. -~ = - B ;

' |VS..DARE. PER-REVISIONE.. .. | - S O SO SRS DU
;MGTORE”S‘U VS BUS AZ. LE : ' :

Py

|RIE,"VS: 'ORDINE "PROT.N.

' [22572/UT DEL--31/-12/201:2+
|RIF VS:DDT- N 780 o mw»‘ I
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VIST]

UFFICiO CONTRATTI'E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! UFFICIO PERSONALE =
verifica visite di accertamento sanitario def pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del .
B IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del T per Supgrvisione
D T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del oo

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n. ) del O ﬁ

Delib. C.A. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N\

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| i
P FEDB 2013 |T'RWA DEL RESPONGAZHE IL RESP. UNITA' TECNICA
] per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Aer supervisione
DATA FIRM N
10-0h 1013
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagiig“% | ﬁg / D :P //;3

Data scadenza pagamento

DATA [ ‘ WREQPONSABILE
LA RaN

. \ .
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE [INITA' TECNICA
per superitlione
DATA FIRMADEL R ONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: ) \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............oovvevrinennnn... Prot....ooov e,

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

DATA FIRMA




i Aziandy per la Mobifitd nell’Area di Tarante E:L
prot. 226 1Z8 JUT Taranto, li 31.12.2012
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 577 - manodopera e materiali occorsi per la revi-
sione del motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G. ZDFQ7E97BB

In relazione al vs. preventivo n® 860/12 dellimporto complessivo di
€ 4.800,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 22230 del
21/12/2012) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.800,00 + IVA.

Si precisa che:
1) la lavorazione dovra godere di anni due di garanzia;
2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura.

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni\gatichecchia

Societd per Azioni con Socfo 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 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
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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| . MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

SR DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
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| L Tl 0SB4 ATl - Fax 30471888 N. -
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Partita VA: SZ7LB33L757
a mezzo; [ mittente ] vettore J_X destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dal’indirizzo de! destinatario)
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2

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre,

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senst 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.

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

2 VU , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua propriets; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodette o venduie; O tenute in deposito in relazione al contratto

1 presg 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}

oo oo = B) TRASPORTO OCCASIONALE-DI COSE-IN-CONTO PRORRIC -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1

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

[ T .. - _ ,dichiara che le seguenti cose sono ("} :
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 ricorrong.

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 quella di cui alla lettera A)

Sy
i



. A.M.A.T. SpA — Area Tecnica g 6 [( 03
t
RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. °S ?'P‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: —\SbL LJV R
LAVORO: )O/Uf\ hha m

FATLN._ D data 0443
Nota Uff. AcquistiN. 3964 data ££-03-A43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. 22: Q‘? data ? 'pﬂ Zkz N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data

—Z ~

DDT andata N. data data
DDT ritorno  N. M data{ ’%ﬁ?/ﬂ N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ 4?0000 oitrerA€/{~096090 Tot. € 6_«@36. 2]

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

Taranto li Om ¢/ 0

IL TECNICO INCARICATQ IL CAPO U, 10 TECNICO
DI SEGUIRE | LAVOR],

Mod. “Rapporto di verifica” Valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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(T} FFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A,

7 R.E.A.: 166416/TA

1
1

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V.

VIA C.BATTISTI,
oestiddod2]1  TARANTO

co'p, CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA IV.A.
- AMAT 1 00146330733
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| . - ;
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i

Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/! - 74100 Tarento
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 L.V.

! R.E.A.: 166416/TA
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VI1S§TI

& e

UFFICIO CONTRATI'I_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Delib. G.A. n. del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del T per Supervisione
' ; ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA {
Delib. C.A. n. /7 det () 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

3

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D£T€EB 9013 |7'RMA DEL RESPONGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNFTA* CONT M,TA!E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

e [Nopcse

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

=

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

Data scadenza pagamento

FIWESPONSABILE

DATA FIRMA

T e[
Tl

iL RESPONSARBIYE UNITA' TECNICA
per sghervisione

DATA FIRMA DEI[R=SPONSABILE

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

NOTE:

Conierimento del

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':‘b,.“ﬂk-_m
prot. /{q§l JUT Taranto, Ii 24.01,2013
Lavoro n® 85
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 558 - sostituzione turbocompressore (fornito
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDF0839257

In relazione al vs. preventivo n® 25/13 dell'importo complessivo di €
180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 616 del 09/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 180,00 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|{GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Sacieta 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; gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



“#  AM.A.T. SpA - Area Tecnica

392¢)

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVOROQO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ’5-{00 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oirta: oLl ¥

LAVORO:

L)

éo& @c&;ﬁ a26/0

FATT.N. _S6 data 26~ oA A3

Nota Uff. Acquisti N. 8€éﬁ data QO - 9%’/.’/3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data

ord. lavori N 5F2  data hot-43 ; N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIOPERSONALE _ *
verifica visite di accerlamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del .
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supervisione
C . DATA FIRMA ...
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ,? del @ e
—
Delib. G.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPORSABILE :
YEreR 2013 ?Nﬁ : IL RESP. UNITA’ TECNICA
T per supervisione
o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' )E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

DATA FIRM \

10-0lp- 101 U
Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datz scadenza pagaﬂt”w j) / 0§ /¢3

Data scadenza pagamento

DAT%/ TWWELL)RESPOMSABILE
of/3 ,\

FIRMA

DATA I RESPONSABle NITA' TECNICA
per supery sicne
DATA FIRMA DEL \WPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ocovvvvvivin.n Prot...cccocvviiniveinen.

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

DATA FIRMA
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> 4 S.p.A. i3
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ':‘z,.“ﬂ_i_m
prot. l 4- 6 JUT Taranto, li 30.07.2012
Spett.le
QFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 504 — manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione di n° 2 supporti motore, n° 2 supporti alternatore, n°1 alter-
natore e kit cinghie . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2
del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G. Z9FO81E83C

In relazione al vs. preventivo n® 887/12 dell'importo di € 4.008,39 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 21593 del 11.12.2012), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 4.008,39 + IVA, finaliz-
zato 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.
1

N

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanry Matichecchia

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 sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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ATTENZIONE; .

i fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaramom
sottostanti «a foglio singoio» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

& sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del 0.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
{1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
lo del suo iegale rappresentante)

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

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

D di sua propriets; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

(*} Dichiarare ipotesi o le ipatesi che ncormona.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, olire che essere gccasionale, comprende cose che nentrano (ra quetle previste nella
licenza e va quindi aggturia a quella di cul alka leftera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Godice Fiscale, Partita IVA

{TIFFICINE JOLLY s.n. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
= Contrada Feliciolla DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

T 4888
Tel, DOOATA4745 - Fax 099.474
74010 STATTE (TA)

© paraiva 02736800797 N 464 wlzlizlToaz]

a mezzo: ,Bawittente [ vettore [] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscalz, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del destinatario)
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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» & non a ricalco.

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. 22/02/05 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

' ’ - ’
il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in canto proprio

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

(J di sua propriet;

-0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute;

O 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 o a vendere.

Firma teggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

B TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
|l sottescritto, titclare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio

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

(O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotes ¢ e ipotesi che ricorrono.

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



“

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é Q TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: SO L Ly

LAVORO: _SooVi ¥, Zipue.  p°2 4,,{#@%}@5{,& N k;,mfﬂ. ‘

FarT.N. 453 data_AF- A A%
Nota Uff. AcquistiN. _3° 64 data ©4-02-43

| A.NL.LA.T. SpA - Area Tecnica 4045 J?
\
\
|

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. data
Ord. lavori N. Q/ié data 30957/1 ?«; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata éi Z data fOA2LC ; data
DDT ritorno  N. 464{ data//?-/f?-/fz 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 alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ZI;QOQ.VQ 9 oltre IVA € Q&Jil’ ¢6 Tot. € 4?‘0'0’. A5

sono state e’seguite in conformita ai patti contrattuali.
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| 22087/UT DEL: 18/12/2012 *
) : [LAVORG N.37 DEL'19/12/12/NR

. |RIF V8 DDT-N:g70% L
|RIF.NS DDT N.460°

ST TRTIFS

]
EFESE DI INCASSD EPESE VARIE

0.00 . 0,00

—_—

TOTALE MERL‘.E o

1823 ;68 S

. [ WAPORIEILY * TS
’ ] 1823 .:68 IR LN 21

IMPOSTA Lepne 67596
. 382.97
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edampimenti di cbblighi di legge 8 emministrativi.
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

b UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n, .. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delih. C.A. n. ] del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. 1. . del Per supervisione
o " DATA FIRMA .-
Delib. C.A. n, del 0
Data scadenza pagamento !
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 5 )> del @j
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESP e IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p SUpBW]SIOﬂe

DATA

1000 W1

N

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

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

Dala scadenza pagame's’\lﬂ &9 / 0 3 / 4, 3

Data scadenza pagamento DATA / l{ /% 3 W“D_%;iSPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABIJE UNITA' TEGNICA
per sup&ivisione
DATA FIRMA DELYRAESFPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: . VA
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ccoeeiviiiiin, Prot......cccooviueeeinan.

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

DATA FIRMA
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e
S.0.A. %E\
Azienda per la Mobilits nelf'Area di Tarante '@M
prot. 2Z08¥ /UT Taranto, li 19.12.2012
Lavoro n® 37
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
'Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 514 - sostituzione di n° 2 supporti motore e n°® 2
supporti alternatore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1C07CA028

In relazione al vs. preventivo n® 886/12 dell'importo complessivo di
€ 1.823,68 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21594 del
11/12/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.823,68 + 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 DIRETT{IRE GENERALE
Ing. Giovangii Matichecchia

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.jt » e-mail: amat@omat. 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
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 del 14.08.1096 - D.PR. 695 cel 21.12.1995

N.gz@ del ‘/fCMZ 25)/1/21
a Mezzo. Q/CEdeme

[T vettore

I cessionario

Tita, DiperarDormici 0 o Res.canes, Pora R

Jon . OV

LUCGD DI DESTINAZIGNE (se diersd dait'ndinaza e cessioradn € VARIAZION!

S Y

QUANTITA

¥ RN i 7 in conto

[0 a salde
IMPDRTO *

f

N, QoL PESO HG

ASPETTO ESTERIORE OH BEM
A 1/ /
w

VETTORE; Ditta; Domlcliio 6 Res[denza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

/7

Consegna o inizio trasporto a mezzo _tedente

cessionario

FIBMA DEL CESDUC]

7S

ARNOTAZION! - YASIAZION

Cl | L
touli

FiRMA DEL CESSICNARID
o
/

651203033

(umincawmumzzommnwﬂgﬁ:@a(m@m
(2) Al sengl delfart. 3, comma 3, de! D.PR. 443/97 e mogificazioni,




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» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

)l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose In conto proprio n. ' ,
dichiara che le seguenti cose sano (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotie o vendute; . [ tenute in deposite in relazione & contratto di deposite o
3 prese in comodato; “ad un contratto di mandato ad scquistare o a vendere.

0 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Qdi sua proprieta; 2 prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasiona'e per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomano.
N.B. - 1a dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e.va quindi aggunta a quea di cul alla lettera Ab. :
- .

~ S



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA
{hreis JULL¥ oo
2" contiada Felkiols
Tel, ﬂﬁ&M’f%’i‘}a - Fax 099.4744833

Parm I\!A nevseg%?:ﬂ’

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.ER. 696 del 21.12.1996
N-. “’ LJO gel ‘/‘l/l ‘/{,,Q,l 2{(9| J'/.’Li

a mezzo: L mittente 0] vettore Mstinatario

DESTINAFARIC: Ditta, Dipendenza, Domﬁlﬂesmenza Codice Fiscale, Partita IVA

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

\)\ Ar 'ep)f’ﬁl‘ﬂ el ('Jf:}

\A A

U0 5 BOAGO-

CAUSALE DEL TRASPORTO

P\-IOM’\MN\

_/L %Je k) w° s Au

L1 in conto
[ a saldo

| IMPORTOY |

Vs. ord. / del| ! | 1

DESCRIZIONE DE[ BENI {natura e qualita)

WEeve MO N €10

ASPETIO ESTERICRE EI BEE!(

Z
N. COLLI /

PESO KG.

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario L mittente

FIRMA DEL NDUCENTE

hviin (G

DATA £ ORA DEL RITIRG

ALAAR|ABOO | X

FRMA

VETTORI

. t i E L ) | ¢

FIRMA

ANNOTAZION - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTIMATARIO
4. '

EDNA70 E5219CT

(*) Soloin caso di Utl!\ZZD in sostnuzmne della certificazione fiscale,



ATTENZIONE
| fogli di guesto bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

singolo» e non a ticalco. ;

v S

‘L involontarie trascrizioni, sx prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogho"

‘[ DICHIARAZIONI
| ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 ,
\

. e B'D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl. .., + .

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

! H
.

L L . E

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

n. ——, dichiara che le sequenti cose sono () :

| O di sua proprieta; O daesso elaborate trasformate, riparate o simili; |

U da esso prodotte o vendute; O tenutein depos:to in retazione al contratto k
O prese in comodata; di deposito 0 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 QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sone (%) :

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

v

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

oA
A aly
(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va {atta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

'
v




-’ AM.A.T. SpA — Area Tecnica 3(( ﬂgélj/

AN
: RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gz é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: WL 2 7 _
LAVORO: /‘,LO)/{\! q\»&\w 2 MLA\J\' _

FATT. N. g; data A:@-Ql -/{/ )
Nota Uff. AcquistiN. _39¢¢ data Q0% A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N, data
ord. favori N. 020€ ) data 'Lj} /’ﬂg/iz N. data
Ord. ricambi . data : N, data
DDT andata N. YFO__ datadD- 4248 ; n. data
DDT ritomo  N. 115\0 data’H'[['ﬁ ’}M ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e N.82%,68 omevae 2P e 2%b6T

sono state eseguite in conformita ai patti contrattual,

Taranto li 2?'05' /«fé

IL TECN. INCARICATO _ IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

A\]
SAMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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COD. CLIENTE

+ | SPEDIZIONE

REA. 166416/TA. -

oestiéizbnt 1

SPETT.LE

I)FFICINE JOLLY.. |

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla -' 74010 Statté (TA) .’
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000, 00 I V.

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

AMAT S.P.A.

657

TIFO DOCUMENTO

31 GEN 2013 /

/ TA

NUM.PAG,

1 00146330733

AMAT

lCODICE FISCALE 7 PARTITA INA,

. |N. DOCUMENTO

7

DATA DOCUMENTO

18-01-

13 .

""roni’c

CAUSALE DEL TRAGPORTO

FATTURA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

"|leo Ge. F.M.

BANCA D'APPOGGIC

1 DESCRIZIONE T UM, ' QTA' e < -PREZZQ - . .. SC% I -"IMPORTO _ .. - <IVA
. |VS DARE PER- SOSTITUZIONE |- - - joioe = oo ool = g 2 o -
i DEI .TUBT COMBUSTIBILE DAl :
' SERBATOIO ADLA~ POMPz\a SU |y ra i oA !
V8 'BUS. AZ.LE 523 "1 e 20 L i s
PROCEDURA N. 2/A
‘i_ CIG Zlco 7CA02 8 AR Mt p e an e uel ek .‘,.-.....‘. N w:‘.v-
|RIF VS:ORDINE: PROT¥N - V[i- irob) s o
- |22086 /UT -DEL" 19/12/2012 R S
.|LAVORO N.36 'DEL" 19/12/121NR”#1”,1.00 709.00 | 0.0+ 0.0 709.00 |21
RIF VS '"DDT" N”871 At e Tt ety .
RIF NS DDT N. 448,y ' d&EﬂL___
S e s A I
. | pa 3 DIGEN. 2013
. iy REechTE O
T Ak Rt }“- CREMIRTGENERAE O
i TRETIORE ABENSTRATVO O
i TRETRRE TEONED 0
s e & BEEOMMEND O
. , W FEIENPRENSTR O
) \ 5 XTMSTH CONRATT) D
- S RREOM i TR IBLANCIO - I N
TN 276 . X R 1
RIC__— N.IVA IR FERSONA JREIR!BLZEOM o
| - . \F TECNGO 0
- JmiaTA DI REGISTR: - W 8-FEB 2013 -4~ o wiigpg RO O
’ ‘ o - UERG RAGIOHE IATECONOMATO [
TOTALE MERCE ‘f . _ SPEEE DI TRASPOR’FO o . SPESE [+] l-MEQ_LLD ] SPESE D] {NCASSO SF’I':;Sj!l VARE
'709 oo,\ 0 00 satte 0,00 0.00
" [MPoNEIL e T Teon, lV.A. ART[COLO lV.A. 5 * IMPOSTA Legge 675/36
; 709,000 M 21 t 21 % 148.89
P T Al b b R e Y 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
. .'. iy adempiment di ebblighi di legge e amministrativi.
[ N 1 e fawt { : U T, R R T
TOTALE WPGNIBILT TR T T T T T ?oﬁjs“lﬁ%?ﬂ . T 77T T [FOTALE DOCUMENTO IN EURD %t 'y -
: 709.00 0.00 = R I ¥ 8 I - M RIS 857..89
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI - . B .
s |N*TedLL - ]Fsso"ﬁe. o l"nk:m PARTENZA ORA PARTENZA ' |FIRMA CONDUCENTE
VETTORE - - = S .lplam'bsfr‘on-s s e F|ﬁmicssmon.&i:&o“




EPETT.LE

AMATSPA

1 ‘-“"'"Scde legale: Via G. Leapard, 68 G/H/L- 74100 Ts.ranto ;;iﬁ B%giﬁ;g 657 _ .
} Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) . - e . ) d
: Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 S : 31 6EN 03
C.F/P.Iva 02736800737 - Capitalc Sociale € 100. 00000 LV, : L

REA: I66416/TA -0l

CODICE FISCALE / PARTITA [ V.A

00146230733

NUM.PAG.

1

" |con.coEwE
)

AMAT

- isPEpmNE- T

‘|CONDIZIONT i PAGAMENTO

: | VS DRRE..PER.-SOSTITUZIONE- |-« -« |ominoeio wmmcblin suigis s el o i o
'|DEI “TUBT .COMBUSTIBILE DAL, - | -

| SERBATOIO: ALLAPOMER 18U [

VB BUS AZ. e S523 L tuahe
" ‘| PROCEDURA’ N. 2/A. -
. |CIG:Z1C07CR028, < T
|RIF VS:ORDINE:PROTIN /it rlii-
-'|22086 /0T DEL¥ 19/12 /2012 . '
'. LAVORO N 36 ’DEL 19/12/1@'-‘

709.00 | 0.0+ 0.0 © 709.00 |21

ibai =X
L f - FRESIOEATE ]

P R

=
r°-=‘?|
=
ro
=
=3

- ;. - v et e ~ i . u f ' — [ S | b .:‘:..:_‘ :. .o R ‘”‘..."
R N e (_)%g E; P&&m«m B =

-{plaTa D1 REGISTR= 1 5‘-F»£B.-.Ii]13-- ----- e e D
: uRG RAGORERIATECONOMAT0

ol

i .
’ SI SIAFT Gorlni .o
. [roteE "‘ERCE CTPFESE DI MERTO " [GPESE b NGRSSD ===l vaRE T T

a0 0.00 0.00

LRL TR,

#0500 it timfa
T N T TR

ARTIDOLO IVA * f‘ MPOSTA "~ |Legge 678isE

7091 00.:. :izw ool

{ '709.:00‘ 121 % 148.89
o 33"_ o HnliEr LY 1 Vostr dall anagraficl vangano utilizzatl solo per]
L adempirmenti di abblight di lagge @ amminlstrativl.
! i R ORI T ;."'
, .[TOTALE WFoNBI  ~ TR ET T - T
- I
709.00 0,00 eI
ARG AZIORT TVARTAZINT

[ASPETFO ESTERIORE DEI SENI

W

s Jw ToLll

!. = vl oy 8 PIOSp
' [VETTORE FIRMA CESSIDNARID




VISsTI N .o

a

UFFICIO CONTRAT“_E ACQUISTI
verifica condizione; ordine e contratto

| UFFICIO PERSONALE ©
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del .
. IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del per stpervisione
S . DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamenio )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6/2 del 0 P
L~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

—
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Chi ; :
ArEB LUTJ [FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UN CONTABILITA{ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisﬁ)ne

DATA b |@¥E

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamfc) % P /0 I /’ﬁ 9

Data scadenza pagamento DATA / l/ / 4/3 Fl EL RESPONSABILE

. [ N\
DATA FIRMA IL RESPONSARJLE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL\ SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..............cvvvvvinvinnn... |

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio %, SNCERT )

prot. ZZ Ogé /UT Taranto, 1i 19.12.2012

Lavoro n® 36

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 523 ~ sostituzione dei tubi conbustibile dal serbé-
toio alla pompa. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1C07CA028

In relazione al vs. preventivo n°® 880/12 dell'importo complessivo di
€ 709,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 21389 del
07/12/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 709,00 + IVA, finalizzato alfl'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.I.G. in nqqgetto dovra essere riportato in fattura,

IL DIRETTO
Ing. Giovanni

GENERALE
tichecchia

Sccieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento de parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.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

pag. 1
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"TANEROA PER TR moat A’
NELL BREA DI TERANTD 2.RA.
Vid C. Baltist 667

NSEA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) Dr 172 do114.08.1896 - D.AR. 696 del 21.12.1906

del |Qa//l2|2\(>*/2-l

Tal, 0573561 Fax 02517784247

B, 1A OBI4853N753 a mez:

1 ] wvettore E cedente [T cessionario
%mr\mﬂmﬁj o Resdarca, Para VA VOGO D1 DESTINAZIONE [se averso deilindenrs cel cessienano) E VARLUZION] ﬂ
: 4

y A M—\ !/ N

i

otz ) /b2l ;
CAUSALE DEL TRASPORID 0 oo :;1

IMPORTQ ™

'

,
e e * i el T T

I

PORTC

ASPEITO BSTERORE Dl EE;\J
4 \/y
VETTORE: Diita, Comicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

il

f
Y e 2

TOTALE €

IR

e Lt

Consegna 0 inizio trasporto a mezo

\
DATAS ORA FIRM

aonsn |0 A7 42 10K110
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TTENZIONE: 4 ,-

Al "
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcants.

Per non orodurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
&l sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUFERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprietd; O da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
I prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquisiare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in canta proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipoiesi che ncoirono.

N.B. - La dichiarazione B} va fana anche ncl caso che il trasporto, ofte che essere occasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle previste nella
ficanza e va quindi aggiunta a quella di cui sl lettera A),




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

b

T @*“xm\m JOLLY 5.0

Cahtiada Falicloia
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre ,
involontarie trascriziory, 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, delia Legge132/1987
e [.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrasirutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoécritto, titclare di licenza ail'autotrasporto di cese in conto proprio

n. - . . dichiara che le seguenti cose socno (") :

O di sua proprieta; U d=z esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firmna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE.DI CCSE IN CONTQ PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscriite, titoiare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . dichfara che je seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 de! suc legale rappresentante)

("} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrane,

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il frasporlo, oltre 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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b RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, ?3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: m%%y ) M

LAVORO: {L@%\LQJ«L\,JL M /0@/‘[g/<)o
MV&\NO @’6 CA/\.Q/KO‘\(

FATT.N. _ ¥ data_1E" o1 A3
Nota Uff. AcquistiN. J56¢ data pf-03- 423

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data ; N data
Ord. lavori N, 22 Ofb data'%—f /4 2/ fg N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. QE 4 data @3'4242, N. data
DDT ritorno N._ 44§ data@l-42.42 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ ?09{,99 ottre Iva €__ LU, 1t Tot. € 95‘5 A

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto i_Qf-03 A%

IL TECNICOQNECARICATO IL CAPO URFJCIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

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

| AMAT 5.P.A.

“YIA C.BATTISTI,
w7433l TARANTO

) ‘ 657 o
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 Gfl-I/I 74100 Taranto : TA)
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: Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.4888 '+ -~ ' | v/
3 1 GEN 203

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. " :
RE.A.: 166416/ TA

CODICE FISCALE / PARTITA | V.A,

00146330733

-[SOR.CLENTE | |NUMPAG,

.":AMAT 1

.[sFEDiZIoNE” - CAUSALE DEL TRABFORTO

sJCONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

, 60 GG. F.M. | T - ?

1vs DARE PER- SOSTITUZIONE.|.... -1l ] oo i S tning s 8 v s risine vn e m s
‘DI N 2,_‘SUPPORTI MOTORE N

“|KIT CINGHIE SULVS: B
lc1@: ZD9070A01D ‘
| RIF.VS ORDINE-N- 22053/UT'“"“
. {DEL 18/12/2012‘

{RIF VS DDT+870.

" {RIF NS DDT N*uSOf

L oa TRk AT L S

2090.60

202080 21

og 30
%nmmmms

, J' TREVIOREGENFRALE . [
) T)H DPREHDR. EAMANISTRATVG OO
s e S 3L DETORTEORS O
.i Yo I I ‘I'j; L
- ]
A LrecsTR L SRG RAGGRERUECONDIATO D)
R — - G 3T GUrLA [ ]

"[EPESE DI INCASSO . BPESE VARE ~

' TOTALE WERGE A

. 2090.60. 0.00

. ot

" fFonEm ‘ . Legge 675/96

' 2090 60‘ it 2L 435.03 b
i O U A POC Y Tl ' | Vostri datj anagrafic) vengeno utilizzati solo per|
" ‘ edompimanti di cbblighi di logga & amminisirativi, |*
v i .

- rfere “ v "
'+ |[roTaE meoNEin T T TMREETT T T "i'DTALEEmmsTA"
I

i

‘ 2090.60 439503 i

* [REFETTO ESTERIORE OEI BENT
A
.

ANNDTAZIONI 7 VARIAZION!

A ) e
" N' "BoLwy " [FIRMA CONDLIGENTE
e

. B FIRMA VETTORE v FIRMA CESSIONARIC
LA .




VISTI

* A

UFFICIO CONTRATTl‘E ACQUISTI
verifica condizione.! ordine' e contratto

L UFFICIO PERSONALE . _ *

[] . »
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

i

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Delib. C.A. n. del
y IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. i del REr sUpervisione
o o DATA FIRMA =
Delib. C.A. n. del g
Data scadenza pagamento |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é.)) del O e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunte/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATa 5 FEb LUERMA DEL RE SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

. per supervisione

oy

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DATA FIRMA .
o-0b-01 | NoMeukis
P UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
~~ ya

IL CAPO AREA INFORMATIC{A E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament"\. V? / DL? / 4f?

Data scadenza pagamento

Dig/} ‘/D& /¢; FIRMA ESPONSAEILE

FIRMA

DATA L. RESPONSABILE,UNITA' TEGNICA
per supgrisione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................coeviviniieenns Prot. . o

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto %, sscrmr PYET
prot. 22055 /UT Taranto, Il 18.12.2012
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 513 — sostituzione di n° 2 supporti motore, n°® 2
supporti alternatore e kit cinghie. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13
- comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.1I.G.

ZD907CA01D

In relazione al vs. preventive n® 879/12 dell'importo complessivo di -
€ 2.090,60 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 21390 del
07/12/20i2) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 2.090,60 + IVA.

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

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

IL DIRETTORE [ZENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unica 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: gmat@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
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ATTENZIONE:

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

£ -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’an. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosciitto, titolare di ficenza allautotrasporto di cose in conto preprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

1 di sua proprieta; 3 prese in comedato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta onche el caso che il trasporto, olre che essere pocasionale, comprende cose che rigntrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



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

. : Q’,B FICYME JOLLY 5.,
~ 7 - Contrada Fellclotia
- . Tel. 099.4744745 - Fax 099,474482%
74010 STATTE (TA)
Pedfh VA 02738820737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1998 - D.ER. 696 del 21.12.1996

N WSO wlOllr2] 2.9 40

a mezzo: ] mittente [ vettore Mstinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dlpendenza Domicilic o ﬁenza Codice Fiscale, Partita IVA

LUGGO Of DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizze del destinatario)

\,LP\\ \Q/P)/)‘ﬁ"ﬁ‘\%\ 63
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TU00 T Aamn
L Ao y
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| L 1 ]

Vs. ord. del }

ASPETTO ESTERIORE D‘ BENI N. coLu PESO KG. PORTO
i \ \J LS’-\\DE TOTALE €
DATA E ORA DEL RIMIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: %@stinatario [ mittente l9[1| el AS |LL.‘§ W
[ FIRMA

o

8 1 l 1 l 1 | | 1

- FIRMA

Ll

-

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

FIRMA DEL PESTINATARIC
(Q\r .
o~ )

EDVA0O E5219CT

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




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre.
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «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 Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministere delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

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

O prese in comodato; di deposito o ad un’'contratto di mandato

{1 prese in iocazione: ad acquistare o a vendere.

Firma laggibile del tito!are
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

n .. , dichiara che le seguenti ccse scno (*) :
O di sua proprieta; LI prese in comodate; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{") Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends
cose che rientrana fra guelle previste nella ficenza e va quindi aggiunia a quella di cui allz lettera A)

-

L -
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATI VQ ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
~ DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 92 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /\ij .
LAVORO: %Vé\”‘t\b—\-\/\& ?_%/)/}04,0\ /{/—ﬂ—oMk

T/ A/ ey sy
FATT. N. é data //ff of -A3

Nota Uff. AcquistiN. 356( data &4 .0%-42

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
ord, tavori N. &0 °5katadd /%7/4/? N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DOT andata N._& 7° data D;/’W/fg N. data
DDT ritorno  N. ﬁ@ data 0{4{/ //%/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 fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 29?0 60 oitre;VA€45f93 Tot.€__ 2, 5‘2{2 63

sono stale esegwte in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 29-9 3 /[ 6

IL TEC, INCARICATO IL CAPO UFRICIO TECNICO
DI SEG 1 LAVORI

LY
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. |CO0. CLIENTE

R.E.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Faranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA} "~
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48. g8 o e
C.F./P.Iva 02736800737 - Capltale Sociale € 100.000,00 I Ve

741
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CODICE FISCALE / PARTITA I.V.A.

00146330733
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PG DocUMENTE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine' e contratto

r UFFICIO PERSONALE - *
verifica visite di accertamento sanitario dél pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
) IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supervisione
C . DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ';'
Data scadenza pagamento |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é ,
Delib. C.A. n. > del 0 P
/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N 1)
JABAFEB 2013 [FIRMA DEL RESHONBEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P supervisione

DATA

1006108 SOl

N

UFFICIO TECNICO
verifica erfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagami: 4 8’ / Y ‘; / L?

Data scadenza pagamento

FIR RESPONSABILE
Alox (1)

FIRMA

DATA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superws phe
DATA FIRMA DEL REST SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oooeeeiiivninnninn, Prot....ccoovveveeenan,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nellArea di Tarante

prot. 225?4- /UT Taranto, li 31.12.2012

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 619 - manodopera e materiali occorsi per la revi-
sione del motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G. ZSAQO7E9829

In relazione al vs. preventivo n° 862/12 dell'importo complessivo di
€ 4.800,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 20697 del
26/11/2012) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 4.800,00 + IVA.

Si precisa che:
1) la lavorazione dovra godere di anni due di garanzia;
2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura.

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

IL DIRETTORE {GENERALE
Ing. Giovanni Meatichecchia

Sacietd 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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



| T RLENDRPER LAMOBILITA DOCUMENTO DI TRASPORTO

i FLU:’-‘«:&.-» DI TARANTO R A, {D.d.t.) DR 272 o1 12081086 - DR 696 dei 21121996

: YVia C. Battizti,G57 |

Tel 099173551 Fax 00877704247 N.QZ_C_ e LZ'_C‘/ﬂléofid |
B VA 001453 TR a mezo;

(] vettore I cedente [] cessionaria

CESSIONAR'D: Diniz, Dipencenza. Domicia 0 Rescienm, Perita VA LUOGO DI DESTIMAZIDNE se ¢i7:orso calmiaza del cessienano) E VARISZION]

|
NN I WA /4 e adEW
|

L/y!_r’_élc@u/i__,______ R
TE - TH-
cms..mnamsmu . 5. GND. b PEL [_] in conto

W«,ﬁl ?\ug. [T} asaldo

QUANTITA CRIZIONE: DEL BEN! | qualltd | JMPORTO *
A grovus peo” 647 TeR
| ADTR M VERA e NFRE Kiod .
I B 7/ 7 Y —)

1+

ASPETIO ESTEMGEE DA BEM

TOTALE €

' | | |

DATA ORA FIRMA AL CONDUCENTE e, .
Consegna o inizlo trasporte @ mezzo _gedente 7 Z | ',( |/{ | /{2 W§~— /,'/ % :
Cessionario /{ ’ 7 / AL I

FEROTAZION! - VARLAZION) ~ NUNZT0 PROGRESSNVO « | BAWA DE-CESSIEN
== !
- l
i
!

(1) Solo in taso df 117220 In sastiuzione della certificazione fiscale.
651203033 12} A sensi dell'art. 3. comma 2, dol D.RR. 441/97 e successive madificazion).




ATTENZIONE; - = = %i%e =:. R
| fogli di questo bollettario sonc in carta chimica autorlcalcan‘ce
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega .di compliare Ie drchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. P -

DICHIARAZIONI

ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell’ar. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0 da esse prodotie o vendute; 1 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
0 prese in comodatoe; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
T prese in locaziong;

Firma leggihile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

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

Qi di sua proprietd; G prese in comodato; O prese in locazione,

e costittiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare "ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che i trasports, oltre che essere occasionalo, comprenda cose che rientrana fra quelle proviste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetia di cul alia levera A).




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

oy . DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t
. é? ﬁ'mwﬁwl ﬁﬁf‘:’ s, D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1895 ( - .)
g Contrada Feliciolla
: . T, wd‘h”mmo-%&%)(ECE.E&C)‘)M‘-!-SBS \466
T g éf_,?jk L‘Q‘Af._,aiidb/"? N. de Al |41 AT, . 1
a mezzo: (] mittente ] vettore m/destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario) i
" SD
A= SV
U QAT 651 \ o
w 0 ~\
CAUSALE DEL. TRASPCRTO L1 in conto
WOW” \ Vs. ord. del | . | | i 1+ 1 | [ asaldo

A aJ Ay S

'DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e. qualita)

IMPORTQU!

WEUS iy €1

ASPETIO ESTERIQRE DEI BENI N COV/ PESO KG, PORTO
J)N‘ha#) TOTALE €
¥ . - DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; @{sﬁnatario Cimittente | Az 47 A2 | LTS Eb} e, /85 ./
) FIRMA
S 1l
- FIRMA
Lt
=

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESINATARIO W /7

EDIXH0O Es219C7T

{*) Solo in caso di uuhzzo in sostituzione della certificazione fiscale,



ATTENZIONE: ' : )
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre, - -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drchlarazmm sottostanti «a fogho '
singolo» e non a ricalco. : L,

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 Ministerc delle Inirastrutture e dei Traspom

- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIORE AKG 3. 500 S - !

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

ne— oo eco_____,dichiara che le seguenti cose sono {7} : )
[3 di sua proprieta; U da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
O da esso prodotte o vendute; O tenute in.deposito in relazione al‘cfcintratto_ K
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

[ prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del sua legale rappresentante)

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

Il softoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio ‘

n. . ——w-- — ,dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di'sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasiconale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titclare
{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, oitre che essere occasiorale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- . ‘
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S N RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gij TARGATO

Ovvero
ALTRO:

— YoLL Y e
LAVORO: u ( x\ /ﬁ»@/{\ ;

FATT.N.__ & data £ of A%

Nota Uff. Acquisti N. 3364  data Qf-03%-13

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord. tavort 0. 225 aoa UL e
Ord. ricambi  N. data : N, data
DDT andata N. 8 20 data F2-AiAL ;. data
DDT ritorno N. _Lzbfp _data J(-A424T; N __ data
DDT rest. Ric. N. data : N, data

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

€_ 4. 880,00 owrevacfON 0 Tot. € 4. 868, €O
[ 7 /

sono state eseguite jn conformita ai patti contrattuali.

Taranto li O( O %ﬁg

IL TECNICOYMCARICATO IL CAPO YFRICIO TECNICO
DI SEGUIRR{LAVORI

v
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