AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

FSERCIZIO 20 |5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capi;glc Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 851 12/07/2013 € 1.845,90
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l. |
PAGHERA' | B3 P
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | oot o046 68 GHA - + 4 |
A FAVORE DI: :
74100 TARANTO (TA) /.
Partita [VA: 02736800737 0.
CC03.18,24.166  (CANCANONTZDE PASCHID o
* el LRI UISIENAS.
L\iﬁgidr Tarantg G

DICONSI EURO: milleottocentoquarantacinque,90
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCA CARIME S.P. A XXXXXX IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.568

PAGAMENTO FATTURE N.
486 CIG ZD90653296, 488 CIG Z6C065329F, 489 CIG ZC706532A3

IMPORTO LORDO € 1.845.90

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 1.845,90

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.845,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA' € 0,00

CcO ILITA' \ IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIREWIrORE ILP E



D, 8 08/0006 Ar 9072 11/000

BANCA MONTE DEI'PA$CHI DI S1ENA" SPA T 0
FILTALE 9601 L TARANTO S ABI/CAB: 01030/15801
NR. O960102506§?7 DELY 17,0713 B CRO 18769105405 &
*DATA ORDINE 17.07.98*% ...~ ¥
ORDINANTE : AZ TENDA PER LA MOBILITA NELL AREA - DI TA
S
TARANTO ¥ 5 T :
BANCA DEST: ¢ -BANCA CARIME SPA 3 c7o-u o, -
Ce o TARANTO : . TR T
. TARANTOUAGENZIA N. 1 o L 5 o~
BENEPICIARIOZ, 6/C. "= 1086 ‘ : by R4 i

OFFICINE JOLLY SRL

VaLuTAz S 3 NI LOFLS

IMPORTO * o ) B45,90 COMMISSIONIHE #  H 00 A5
(PART A L[RE 5743161 | 0)

NOTE: . FATT 486 LIG£D90653296 FATT 488 CIG 260065329F
MANDATO NUM. 851 < :

w

GRUPPO" BANCARIQ, MONTE PASCHI' SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6 .
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 851 12/07/2013 € 1.845,90
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. ;
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166
DICONSI EURO:  milleottocentoquarantacinque,90
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXX IBAN: IT22D0306715801000000001086
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.568
PAGAMENTO FATTURE N.
486 CIG ZD90653296, 488 CIG Z6C065329F, 489 CIG ZC706532A3
IMPORTO LORDO = 1.845.90
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.845,90
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.845,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
om gy PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
Ih
Il
/) 1
IL DIRETHORE

V)ﬁ Y CONTABILITA'
i

[ MA
VARl

IL DIRIGENTE AMM.VO
[ X~

G A S |

LAMAILL




SPETT.LE
§ ﬂr:rmmz JOLLY.. »ocscn
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA]
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Pl s
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 JOTT 201
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.
R.E.A.: 166416/TA
ICOD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 486 14-09-12 FATTURA
SPEDEIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
'CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | QA [ PREZZO | SC% IMPORTO | wa
VS.DARE PER SOSTITUZIONE
DEL CRISTALLO PARABREZZA
E LA RIPARAZIONE DI N. 1
FIANCHETTO SU VS.BUS
AZ.LE N. 514
PROCEDURA N.2 /A
CIG.ZD90653296
RIF.VS.ORD.PROT.16049/UT
DEL 12/09/2012
LAV.N.45 DEL 12/09/2012
PER MANODOPERA E MATERIA-
Ll NR 1.00 998.10 0.0+ 0.0 998.10 27
RIF.VS.DDT N.568 _ A% ("
RIF.NS.DDT N.339 ] []]ﬂ” Zm
1 1 &1 z7 ' U -
Y
!L‘ IC _[|N.IVA ,L/-ﬁiif,-é:,
‘_-":7:_;,4. e el—1
DATADIREGISTR.____B 0TT 2017
|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ‘SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
998.10 0.00 0.00 Se——
IMPONIBILI 998.10 cop. 1vAD ] ARTICOLO I.V.A. 21 % IMPOSTA 209.60 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per}
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
998.10 0.00 209.60 1207.70
‘ ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI|
N°* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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| LI ¢
> SPETT.LE
(g fl F:l-'ll:lNI-: JOLLY..| norsen
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) RERTAZION
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 Jorr 2017
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NumPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A . DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO [TIPG DOCUMENTO B
AMAT |1 00146330733 Aase L 14-09-12 FATTURA
i s £ -
SPEDIZIONE : - 'Pomo - SAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO o BANCA D'APPOGGIO :
60 GG. F.M. ‘
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS.DARE PER SOSTITUZIONE ‘
DEL CRISTALLO PARABREZZA |
E LA RIPARAZIONE DI N. 1 ! |
FIANCHETTO SU VS.BUS |
AZ.LE N. 514 | J
PROCEDURA N.2/A ! ;
CIG.ZD90653296 ! !
RIF.VS.ORD.PROT.16049/UT | |
DEL 12/09/2012 ‘ ‘
LAV.N.45 DEL 12/09/2012 \ -
PER MANODOPERA E MATERTA- '
s i g NR 1.00 998.10 0.0+ 0.0 998.10 A
RIF.VS.DDT N.568 i i 0 o, 1
RIF.NS.DDT N.339 $ o 0 1077, 201 '
P PRESIDENTE I o
g mamonsce:-wd O
DA DRETTORE AMMINISTRATNO O
DT DRETTORE TECNICO O
E ESERCOMOVMENT) OO
AG AFFARIGENFR rsm;stim o
> - b KCQUST/CORAT| O
RIC N.IVA Z 14 Zr I D CVBUINIEANG] OO i
‘ | BEORMATICA | o ‘
‘ DATAD|REGISTR 8 OTT 207 ¥ %ﬁggmamuz}om ) 1
dPT PRODOTITRAFFLO | O ;
RG RAGIOKERIA/ ECONOMATO 13 ;
| SIQ STAFF QUi | o
TOTALE MERCE T SPESE DI TRASPORTO ISPESE DI IMBALLO § lspese VARIE
998.10 0.00 0.00 =
wPONBL 998 .10 | 21 % |mwosta 209.60 '|L-gna's75i!s
}I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI & ART. G TOTALE IMPOSTA = TALE N EURO
998.10 0.00 209.60 1207.70
) ASPETTO ESTERIORE DE! BENI - o o T |ANNOTAZIONI / VARIAZIONI e LI
N* COLLI T ‘ﬁe’sﬁiﬁ T |DATA PARTENZA " |ORA PARTENZA o [FIRMA CONDUCENTE
- e et ey
| |
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S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE |

verifica visite di accertamento sanitario del personale

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

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali-
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. @dei 0J>

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n.

del

del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIR ESPO &l’_ / ;i
8 0T] 2012 I IL RESP. UNITA' TECNICA
W 1y per supervisione
B TRAY
IL RESP. UN"FA TABILITA' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
u ervusuone
DATA FIR
) Y
Lolwis| foned L
(/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento‘\ 4 4 / f 7 /Ze
D TZA/Pf/f} FlRMﬁL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL

ONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA

NOTE: N
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SINCERT [= 1

prot. /{BOLQ JUT Taranto, li 12.09.2012

Lavoro n° 45

o

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 514 - manodopera e materiali utilizzati per la sosti-
tuzione del cristallo parabrezza e la riparazione di n° 1 fianchetto.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD90653296

In relazione al vs. preventivo n® 682/12 dell'importo di € 998,10 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15540 del 06/09/2012) riferito ai
lavori gia eseqguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 998,10 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

f\
\

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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



* T AZIENDA PER LA MOBILITA DOCUMENTO DI TRASPORTO

¥ ."-

Y L"'ﬁm C’! Tf-‘tilﬁ NTO S.PA. (D.d.t.) o.er. 472 cel 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1096

4,657 N,j;EQ%/ mwélil?ﬁiffaéa

287 35¢ 7194247
. ._A (1Y, H}ugu 1133

a mezzo:
[] vettore [7] cedente [ ] cessionario

{sslomymﬂbw 06rea, mn:uvo ] Resm,nm panita ? T~ LUOGO DI DESTINAZIONE (se dverso daifindirizn def cessionana] E VARIAZION]
%
L) Sladally

__,_,\ -
/ P /) _{/
— ;/‘rj | ,7;7 77/ S sl / v

A

CAUSALE DEL TRASPORTO ’ / VS. ORD. N. DEL D in

o i g . o
L . /.
| IT‘,/ P k(’/ l( \ ‘)'1 /& £ I { ¢ Vol /./O

T 4 J il

TOTALE € )

/
o R P

mi|i"|ml"nmm= m‘\
e, O T AR

ANNOTAZION] - VARIAZION! NUMERG PROGRESSIVO # | FIRMA DEL CESSIONAR
i . S |
(1) Solo in caso di utilizo in sostit certificazione fiscale.

(@ 031203035 (2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.




ATTENZIONE:

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

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

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

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

(2 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; BN [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

2 di sua proprieta; [ prese in comodato; [Jprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

31876 1 Firma leggibile del titolare
R ) R . e . ~ (odel suo.le@le»-rappresfgmam)

. {*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomrono.
. N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere D cose che fra quelie previste nella
: unznevaqumd?mtaaq\mniwlallamrau

4



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

y FIGINE wwisls .

antrada Fellsiella
0904744746 - Fax 089.474: (6.
74010 BTATTE (TA)

2A¢ v\!"\- HaTARANN 5

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

B%q, del|0n6|0»q ‘2,0.4.‘*

a mezzo: [ mittente L] vettore é.d.estinatario

N.

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

AaTT SEa

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

W) C . QAT &) 68y

I DEw

Yo —“AnARD

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

il

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[ in conto
] a saldo
IMPORTO

ol

Vs. ord. A l@é“”l

. SAbh

7
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN[{‘ N. COLLI PESO KG. PORTO
A U\ ‘4\5 (QA. T ALE € %
# DATA E ORA DEL RITIRO L COYDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: d@]@ﬁnatario (] mittente 0@ D.? I/l Rl /{{ ! JJ Y

FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

[) ;
FIR L JESTINMTARIO
-

EDIO E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostuzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE: (A5G 0 B
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

> 1
J / &4

L h' Vs oy 2
.~ DICHIARAZIONI £ S 1 L
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

7 B e g, W e r
MR ol N

R IR A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 1 1L
RER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

e Y £

Il sottoscritto, titolare d| licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio
[ e See e

Ve st e Tk —, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
0. di sua proprieta;

[ da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

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

1 tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un‘contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O prese in comodato;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O di sua proprieta; [0 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

’

/
o ., N 4

&

o



" AM.A.T. SpA — Area Tecnica géﬁ 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Qlf TARGATO

Ovvero
ALTRO: \

DITTA: M 3\0 [./(y

LAVORO: /&.D 'Y-&\L\Lk\\’%\/u& @,JML ,/)MOAJ‘Q.—\
Y Jupfu W o (}MM»M J 55 A e

FATT. N. /(4% data /ﬁ//gﬁ/i?

Nota Uff. Acquisti N. 4‘2 é ’ﬁé data

Delibera N. data

Lett. Incarico N._____data data
ord. tavori N.AAOYUN datal! / pS lﬁ N. data
Ord.ricambi N.____ data data
DDT andata N._5 08 gata 657/ of/f? N. data
DDT ritorno N._ {5 data O] "f/{/?; . 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:

ff‘?,i/fo oltre IVA € 29360 Tot. € %&D‘)_l FO

| 7
sono state esequite in conformita ai patti contrattuall.

—2q

IL TECNI CARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUI VORI

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




fYFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VETTORE

FIRMA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 T Via L.Baliielt, 5a7
ede legale: Via G. Leopardi, - aranto TARANT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oeshfbdotel " Lh
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 JOTT 2011
C.F./P.Ilva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT il 00146330733 488 14-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE ] UM, l aTA l PREZZO I sc% l IMPORTO I VA
VS.DARE PER SOSTITUZIONE
MEMBRANA ANT.DX SU
VS.BUS AZ.LE N.564
PROCEDURA N.2/A
CIG. Z6C065329F
RIF.VS.ORD.PROT. 16051/UT
DEL 12/09/2012
LAV.N.47 DEL 12/09/2012 NR 1.00 207.44 0.0+ 0.0 207 .44 21
RIF.VS.DDT N.570
RIF.NS.DDT N.336 T /{‘C‘ ré;
0.1.077. 2012
i | ,A—f?— » 7 7 |
}R'(} L = ,._l.“\.J—'-l\—Jf-. — \{ Zf:;g:.:\;:‘ ~ -l
. e | r | O C
BATA DI RE( ISIE, 90‘- — | S
————————— E H{
iRG AT
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
207.44 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 207.44 ‘coD. VA ARTICOLO LVA. 21 & IMPOSTA 43.56 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
207 .44 0.00 43 .56 251.00
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
IN* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA ?IT“.LMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




1 2{1€

SPETTLE
f)FFICINE JOLLY.. ......
° ‘
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarant Ly L
e legale: Via G. L - aranto ARANT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ocdfbdciel T 2 IA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 JOTT 01 /"
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. /
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. ~ [N cocumenTte [DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT il 00146330733 488 £-14=09-12 FATTURA
SPEDIZIONE e ToRo K - CAUSALE BEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO o - "|BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, QT PREZZO SC% IMPORTO | VA
[
VS .DARE PER SOSTITUZIONE i
MEMBRANA ANT.DX SU | ‘
VS.BUS AZ.LE N.564 '
PROCEDURA N.2/A |
CIG. ZeC065329F
RIF.VS.ORD.PROT.16051/UT
DEL 12/09/2012
LAV.N.47 DEL 12/09/2012 NR 1.00 207.44 0.0+ 0.0 207.44 21
RIF.VS.DDT N.570
RIF.NS.DDT N.336 ? !}QEJS
ProL n £ £ 7R
el Iz
PRESIDENTE O
DIRETTORE GENERALE =
[+ DIRETIORE AMMINSTRATVO OO #
b7 ORETIRE TEONKCO | (]
Ve Z3ERCIZIO MOVIMENT( 0
. BAC APARIGENFRSINSTR O
. I ACQUISTH/ CONTRATTI ]
‘ 2 J/ §2. l o Y
RIC NLIVA L AORNATICA O
8 011 011 l ¥ PERSORALE /RETRIBUZIONN OO
DATADIREGISTR | _ = ———= T TECNKCO 0
! dPT PRODOTTITRAFFICO O
| ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
SQ STAFF QUALITA' O
|
E | O
TOTALE MERCE - - SPESEE;l TRASPORTO SPESE DI IMBALLO "~ |SPESE DI INCASSO 1o SPESE VARIE -
207.44 0.00 1 0.00 0.00
e IEPTEIPE L T T T U
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI = T.Oifﬁs’ 3 == e " |TOTALE iMPOSTA a TOTALE DOCUMENTO IN EURO
207 .44 0.00 43.56 251500
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI . . T |ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI T
IN° COLLI - [ﬁeso KG. rtm PARTENZA T |ORA PARTENZA " |FIRMA CONDUCENTE
VETTORE - o l = — e {FihM'A VETTORE I FIRMA CESSIONARIO T Ak
! |
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S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

S UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

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

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA
Dellb CA n (‘)) del Df
Delib. C.A. n. del )

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

persupgrvisione

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
VAL [\ /
DAT’; 0 i Rl P/\E“_ IL RESP. UNITA' TECNICA
E @\n _5 per supervisione
')\n_ RESP. um'r[:\ TABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

(2

FIRM

&/i ’LQ

e (@M
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarrin\to¢4/¢ $/¢8

Data scadenza pagamento

il /i2 ]

IU&DEL RESPONSABILE
i

DATA FIRMA

IL RESPONSA| & UNITA' TECNICA

DATA

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ~ SINCERT [N

prot. 8 [ng ﬂ JUT Taranto, li 12.09.2012

Lavoro n° 47

5

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 564 - sostituzione membrana ant. dx.. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z6C065329F

In relazione al vs. preventivo n°® 680/12 dell'importo di € 207,44 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15489 del 05/09/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 207,44 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
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.amat.ta.it e 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: Dl 3, nluenoen za, Domicilio o Residenza, Partita VA
¥ 3 et mY=1]]
- L.J‘\.‘nu..u'-'i

\ & DA
LI o

5/7794247

WA UUI4030U 1 39

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

—_— 4 =
g X ~7.0l
N. ©F> wldRERLCLL
a mezzo:
[ ] vettore A cedente [ ] cessionario

CESSIQNARIO: Ditgh, Kzn-:noer.'a Domieilio o Residenza, Partita IVA
g

| -/ f
i =3 :
i | b 1 Kl & =y :

LUOGO DI DESTINAZIONE (se dverso dail'indirizzo def cessionano) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N.

QUANTITA
o - i
£ L7 4 X
: ¢ ¥
= AR = - 19 i ~
>
Sabtll .2l o 2o it e %ok il -
[
ASPETIO ESTERIORE DE) BENI - I N, Cow PESO KG PORTO  °
A Vi A TOTALE €
OR D Do 00 DA OR D
o B vl b
B < /."
R e
DATA oA o | ARwA DEL co'wuc i
Consegna o inizio trasporto a mezzo c:;qe”Tzo b Y}&? 2 | \kvj{?l?ﬁ /( v
ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVO * nmnm c:&@aﬂ7

e
L@f—l ) 6512D3033 (2) Al sensi

(1) Solo in caso df utilizo in sostituzione delia certificazione fiscale.
dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

| 2



ATTEN E: t

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

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

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

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

P

 Qdisua broprieté;

< - : — ‘

“ Qdaesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

2 da esso prodotte 0 vendute; Ci tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(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 conto proprio n. ¥
dichiara che le seguenti cose sono (*): ‘

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricofrona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



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

B

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

153 i Ak b Wil

Gontrada Peliciolia o
198.4744748 - Fax 099.4744 355

74010 STATTE (TA) N.

236

dei‘g.§| 08109 /{‘ﬂ

WA N2 T72GRNN ray

a mezzo:

(] mittente

L] vettore (ﬁtinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcllm o0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

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

\ LA Q%‘ﬂsﬂ oxd

(A

{0

CAUSALE DEL TRASPORTO [ ] in conto
w0 (WUON | gt &) ‘ (] a saldo
ita IMPORTO""

QUANTITA

N. COLLI PESO KG. PORTO

ASPETTO ESTERIORE DA BENI
PY\] (/°> / (:5 /
L9

Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario ] mittente

TOTALE €
FIRMA DEL CONDUCENTE

*Té?&o%ﬁ i

ISTH LML

e T

FIRMA

FIRMA

FIR EL DESTINATARIO
s el

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della fnﬂcazione fiscale.
=

VETTORI

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

EDIPO E5219CT



AT i " By g g

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per noh produrret EIE

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a f09||0 A,
singolo» e non a»rlcalco >

~

- : G

DICHIARAZIONI o
ai sensi deII art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 . :
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportu QLU v
ST LT LAY TRASPORTO DIGOSE INCONTOPROPRID  + e LT
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE.A KG 3. 500

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

e

) ) e i - dichiara che le seguenti case sono (*) : ‘ .
i
[ di sua proprieta; O da esso elaborate trasformate, riparate o simili;
7
[0 da esso prodotte o-vendute; O tenute in deposito in relazioné al contratto > 34y
0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

~

e R o = dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[ di sua proprieta; [ prese in.comodato; [0 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va qu:ndl aggiunta a quella di cui alla lettera A)

r‘f 730

L
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" AM.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. [56 L{ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘TOJ/L}
LAVORO: /& ‘h)p‘ hd ey “A——Uﬂﬂ’«u—u&_ w

FATT. N. hg@ data 'A{/Qf/’/g
Nota Uff. Acquisti N. 42 (ﬂg data

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N//{é el{ dar.a/f/P / 03/12 N. data
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N. E ED data 0)’[?/%[ N. data
povitms w326 aDTRAY, S
DDT rest. Ric. N. data D 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:

€ ZB;Z,LI& oltre IVA € 4%,{[ Tot. € ?f¢ 80

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /t g (Df / /I’Z

IL TECNICO\INCARICATO IL CAPO YFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

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

e -




,@rrlcmz JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

VIA C.BATTISTI,

657

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oedfbdoil  TARANTO / TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 101
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 301
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ‘TlPQ DOCUMENTO
AMAT i 00146330733 489 14-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | aTa | PREZZO | sc% |F IMPORTO | wa
VS .DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO PORTE SU VS.
BUS AZ.LE N.568
PROCEDURA N.2/A
CIG.ZC706532A3
RIF.VS.ORD.PROT. 16052/UT
DEL 12/09/2012
LAV.N.48 DEL 12/09/2012 NR 1,00 320.00 0.0+ 0.0 320.00 21
RIF.VS.DDT N.557
RIF.NS. DDT N.332 ! /(\(0%\{.
01017, 2012

!i.’.iC | IN.IVA, éf-: = 3 WALE /%

T n | :

\;"A TADIREGISTR 8 ] ety el
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE ;’liﬂ‘lCASSO = — SPESE VARIE

320.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 320.00 'CoD. VA [ARTICOLO VA 21 & IMPOSTA 67.20 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 0.00 67.20 387520

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE




17

€14

| \h
SPETT.LE
t@ 0 r:ru:mr. JOLLY. oo
v -
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto gj‘?‘a: B}T\ngg$é p" B TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) i [/
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 01
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. o1t
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE #iscm.EiPAir'r_'rrii.\'/I \TA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 ‘489 ‘ 14-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE - ~ [PORTO : CAUSN_E‘tEL TRASPORTO
| |
CONDIZIONI Di PAGAMENTO = I E BANCA D’APPIOGGID -
60 GG. F.M. 1
DESCRIZIONE UM, aTa J PREZZO SC% IMPORTO | wa
|
VS .DARE PER RIPRISTINO \
IMPIANTO PORTE SU VS. \
BUS AZ.LE N.568 |
PROCEDURA N.2/A f
CIG.ZC706532A3 '
RIF.VS.ORD.PROT.16052/UT I
DEL 12/09/2012 !
LAV.N.48 DEL 12/09/2012 NR 1.00 320.00 | 0.0+ o.oi 320.00 ‘21
RIF.VS.DDT N.557 ‘
RIF.NS. DDT N.332 3 Gl g}
_°ru N D -
o 01071, 2012
P PRESIOENTE| 0
0C  DIRETTORE GENERALE < o
0% DIRETTORE ARINSTRATNVO OO
DT DRETTORE TECNICS m
) G EERzoMmEND O
UAG AFFARICENPRASINSTRI
Us ACOUST/CONRATT O
W CONBUT/EMNCID O
wlbé 44‘ 0 NFORAATEA o
RIC NI (P PERSONALE /RETRBUZION O
; L{ g 011 Lt | T TEONKO o
{ |DATA DI REGISTR e W7 PROOTITRAFCO O
i ulRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 3
STQ STAFF QUALTTA s
. [}
TOTALE MERCE = BALLO Ty sneseulmcif:ssb SPESE VARIE ki
320.00 00 0.00
WL 320.00 ' 67.20 o
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
||dﬂnpimeﬂﬁ di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI g TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 67.20 387.20
[ASPETTO TTO 'E?§1'ERIORE DEI BENI e = i A =" HOTZIONU_VW I T e = =
N* COLLI o = [F'-'eso KG. T |DATA PARTENZA - )Bﬁiaii‘eﬁu T |FiRMA CONDUCENTE
I b L AL L = IFIRMA VETTORE = !’F‘rﬁm CESSIONARIO I




V

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario’del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
) per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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.
DATA FIRMA g ))
Dellb CA n. del Qj
Delib. CA.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 presuy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R 01T 100 P /D SPOPENE IL RESP. UNITA’ TECNICA
Bm,i} per supervisione
\\l*,_\g?lsp UNIT /c TABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’ upervisione

DATA

N i AL

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ¢% / 'ﬂf// f &

Data scadenza pagamento

/[ZZP éh} FIRMAE‘B'QR'ESPONSAB&E

L FIRMA 'IL RESPONSABILE{NITA' TECNICA
per supgrvisione
DATA FIRMA DEL ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...................cceevininn O s s e e mimte e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. 4[B©(52 /UT Taranto, li 12.09.2012

Lavoro n° 48

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 568 - ripristino impianto porte. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZC706532A3

In relazione al vs. preventivo n°® 676/12 dell'importo di € 320,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15425 del 04/09/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 320,00 + 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| RENERALE
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 e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e 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



CEDENYE: Dita, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partita IVA

| b g b £ 5N

v\

ARy e
r

1S Vo

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 el 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

ol o Vo 11 :
rion rgfiivald : U
D S.PA. [N, :4;774/ del ‘50985 1.d
a mezo:
ey 7 : 4l
54247 [] vettore - cedente [ ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, o&ﬂiu\am{ odhz Mahr

D(HA %é i V
Q@/LLE (1o LL /4,,7 i

STATE

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo del cessionano) E VARIAZIONI

i\ NE

N

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

"tc)/uf)ggﬂ/w 568 & /?

DEL

_(gu"zfc_ DIFET @S_c f

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

ANNOTAZION! - VARIAZION!

& | FIRMA DQ-TGSI
\

S

@ 651203033

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE: .

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

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

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

2\

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in_conto propno n. 5

dichiara che le seguenu cose sono (*): : g iy
2 disua propneta; : [ da esso eléborate, trasformate, ripérate 0 simili;
[ da esso prodotte o vendute; » . [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
3 prese in locazione;

1

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

rmua leggibile del titolare
(¢ gel suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - L4 dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere i cose che i fra quelle previste nella
Ilmrlaemquuwmumaaqueﬂadlculaﬂaleneram 2




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

E I vl
i Contrada Feliclolla
- 0994744748 . Fax 0994744353

74010 BTATTE (TA)
Parti (VA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

AMyr  JAlof oA

a mezzo: L] mittente L] vettore Mstinatario

N.

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

Aps <P

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

Vi € Pass(l 6<d

[ DT

FuADo TAIARO .

CAUSALE DEL TRASPORTO (1 in conto
U AVOANANA Ny Vs. ord. del ’ e [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO""
L [Us A2 N 562
UE VS MOW S
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
pt\} Pl o8 JOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DET CO :
Consegna o inizio trasporto a mezzo:é@ destinatario [ mittente 21 | W) 2' 1. J.J—I T w 7 74 Aﬁ Z
i ’ l 5 FWV v Ly o a4 7
%_: ' l | I {0 | l |
L—J . FIRMA
9 | I 1 I I l ] I 1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI /
( ,

EDIYO E5219CT

(*) Solo in caso di utj

in sostituzione della certificaziont fiscale.



B TR . el fMWASPOR‘!‘@BbCOSE IN: CONTB PROPR\G *"‘i'- g R 3 L R R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIORE A KG 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspono di cose in conto propno
near e o o — oo 5 - dichiara che'le’seguenti cosesona ().
O di sua proprieta; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in rejazione al coqtratto L
0O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere. .
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCAS'§ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
o — - a0t e ne o e dichiara che le'seguenti cose song(*) §
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale perle seguenti esigenze:
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
. X
\ \ 5 3N
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- ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre’

involontarie trascrizioni, si prega di compnlare le dlchlarazmm sottostantl «a fogho
singolo» e non a r:catco

el DICHIARAZIONI . ' -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
& D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
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~ AM.A.T. SpA — Area Tecnica % %Z ‘

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. SQE TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A )bj/ ! Q
LAVORO: R/( }v é)e(\ beo st Lﬂ‘b W-/'(" &OM

FATT. N. é g -? data ‘ﬂé (&)—? /f?
Nota Uff. Acquisti N. ///; (% data

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. ﬂog?damizﬁ_g/ﬁ N. data
Ord.ricambi N.______ data data
DDT andata N. 5T ? data .70/05&? N. data
oot momo N._E 32 aua PURILZ, n i
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:

3 (A oltre IVA € ka 0 i ed ,2/ So

{
sono state eseguite in 7onformité ai patti contrattuall.

IL TECNICO INCARI@O IL CAPO UFFI ECNICO

Taranto i

DI SEGUIRE | LAVO
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