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

ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 764
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESE,_RC]ZI() N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 964 09/08/2013 € 23.158,09
[L 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 [VA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO: ventitremilacentocinguantotto,09

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

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.568 I

PAGAMENTO FATTURE N.

.101 CIG ZA408B5A70, -102 CIG Z7508B43F7, +103 CIG Z0908B4540,
140 CIG ZE908F231C, -54 CIG ZOE0874BE4, 55 CIG Z360874BE3, '56

CIG Z0A085D92D, 57 CIG ZE10874BES, -58 CIG Z410874BE9, -39 CIG | IMPORTO LORDO IR
7B90874BES, - 60 CIG Z690874BE8 s
G Z6AOR8AE20. - 68 CIG ZCCO88638D, +69 CIG Z2F0886365,°89 | TOTALE RITENUTE 0.00
CIG Z | BOSASAEY, 90 CIG ZAB08A0333, 91 CIG Z2F08A031D, 95 : :
CIG Z5908A8AF4, 96 CIG Z1FOSAEAID IMPORTO ¢ 23.158,09
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 2943 00004236 ¥82
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 23.158,09
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

STO C BILITA' I B ENTE AMM.VO IL DIRE! RE \ L “NTE
&Mo'\ i




D 8.08/000 , A 9072.11/000 g Sy
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA™

FILIALE =~ 9601 TARANTU T ——— T T 01030115801:""
NR. 0960102500150 DEL 12.08.13 CRO:” 18056164012
*DATA ORDINE 12.08.13% R e S ;
ORDINANTE: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO oo .
BANCA DEST:” ~BANCA CARIME SPA™ ~ ~—~ 7 c/ou
77 TARANTO ' : TA
TARANTO AGENZIA 'N." 17
BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLY SRL™™

VALUTA: 14.08.13

IMPORTO™ T 23.158,09 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 44.840.315 0)
NOTE: 101 CIG ZA408B5A70 102 CIG Z7508B43F7

MANDATO NUM. 964

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



Equitalia Servizi SpA thé{/(/f—g_‘)u-// gr?L// |

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300001236782 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 964 Data Inserimento: 09/08/2013 - 12:56
Importo: 23158,09 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A",

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

previste dalle citate circolari.



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
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 964 09/08/2013 € 23.158,09
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ., Leopardi G.,68 G/H/

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: ventitremilacentocinquantotto,09

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

MANUT.BUS AZ.568

PAGAMENTO FATTURE N.

101 CIG ZA408B5A70, 102 CIG Z7508B43F7, 103 CIG Z0908B4540,
140 CIG ZE908F231C, 54 CIG ZOE0874BE4, 55 CIG Z360874BE3, 56

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

BAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

C1G ZOA08SD92D, 57 CIG ZE10874BES, 58 CIG Z410874BE9, 59 CIG | IMPORTO LORDO . g
7B90874BE6, 60 CIG Z690874BER i ’
O 16 ZOAORSAER0. 68 CIG ZCC088638D, 69 CIG Z2F0886365, 89 | TOTALE RITENUTE A 0,00
CIG Z1B08ASAE9, 90 CIG ZAB08A0333, 91 CIG Z2F08A031D, 95
CIG Z5908A8AF4, 96 CIG ZIFOSAEAID Be——— P 51500
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 20120000 /238782
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 23.158,09
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
'
|
y |
VISTO CONTABILITA' IL DIRK'J'IJEN:TE AMM.VO IL DIRETTE( RE

'

/ L M J & ’ V «
i e L
\W VAR )
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é{ﬂr: FICINE JOLLY..

- 74100 Taranto

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I 1 ARAN
Sede operativa: C da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ocorhbe = 18 TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 [.V
RE.A.: 166416/TA
[cop cLENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA IV A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i & 00146330733 54 04-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE |PORTO TCAUSALE DEL TRASPORTO
/
{ Mas "y
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO MAN i AN [ id i [BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. '
DESCRIZIONE [ um, [ QA [ PREZZO ‘ [ sc% ] IMPORTO I WA
i | |
VS DARE PER RIPRISTINO | |
FUNZIONALITA'MOTORE CON
SOSTITUZIONE SENSORE ASP |
RAZIOONE E RIPRISTINO _ | |
CABLAGGI SU VS BUS AZLE | , I .
N.509. ' | 3 i
PROC N.: 2/A TR | f
CIG: ZOEQ874BE4. LT t i ‘ ! \
RIF VS ORD PROT! N 2044/U']"‘ NERS ‘ |
DEL 01/02/2013. L s b ;
LAVORO N.03 DEL '01/02/13 i . ;
LAVORO ESEGUITO C/O -AMAT.NR 1590 3000007 0.0+ 0.0 300.00 ‘ 214
| | ~ - |
| | pan 29 90
S OTHAR 20
| i p : |
| | | |
i 66 5 1
REGISTR 7 1 MAR 701 | EORATIC C
. — s — L "‘."“‘:—3"'“""""’5" 2T
| | i ECONH
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D‘ mcasso |SPESE VARIE
300.00 ; 0.00 . 0.00 B o 00 |
oz o R FTDW:?]- iﬁ‘:ﬁﬁ‘wx : 21' . MPGSTA *63 T "~ [Legges7E®s Sl
| | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
| |adempimenti di abblighi di legge @ amministrativi
}l
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
300.00 0.00 63.00 363.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N® COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTEMZA WMA CONDUCENTE




@FIG!NE JOLLY..

R.E.A.: 166416/TA

[coD CLIENTE CODICE FISCALE / PARTITAIVA

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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 [.V.

SPETT LE

AMAT S.

VIA C.BATTISTT,

oesthine 1

P.A.

657

TARANTO

DATA DOCUMENTO

TIPO DOCUMENTO

TE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

NUM PAG N. DOCUMENTO
AMAT 1 | 00146330733 54 04-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE |PORTO |CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO e o MH ZEIJ A TN I
IZIONI f —IWA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. {
DESCRIZIONE um QTA' PREZZO I SC% I IMPORTO va
| :
VS DARE PER RIPRISTINO 1 !
FUNZIONALITA'MOTORE CON | |
SOSTITUZIONE SENSORE ASPI |
RAZIOONE E RIPRISTINO : ' |
CABLAGGI SU VS BUS AZLE !
N.509:
PROC Nu:2/A it ionard ¢ ; .
CIG: ZOEQ874BE4.: ': i TS
RIF VS ORD PROT! N 2044/UT"”
DEL 01/02/20LF: " tuphit Sowudiri (i vy
LAVORO N.O03 DEL'01/02/13
LAVORO ESEGUITO C/0O.AMAT /NR FRTER0T | TwIF00000 T T 0. 0@'0-0 300.00 21%
_ | 399 |
| n 1 MAR MAR. 2015
, I
‘ \ f
? |
i ; i s
I ) g 6 J
S 2 S J
i . 2.1 MAR 200 | - i v
=5 = } | ‘
| | :
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO |SPESE DI IMBALLO € = isrése VARIE
300.00 . L 00500 4 0.00
IMPONIBILI 3 0'0 00 coo l.v.;\z 1 ’ EA!T;'ICO‘LO VA . 211 % _?Fposn _é3 e ?nggesrsvs's
L s Y i i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
| adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
300.00 0.00 63.00 363.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ' ANNOTAZIONI / VARIAZIONI '
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA 'FIRMA CONDUCENTE




Vo

S T |

UFFICIO CONTRAT“_E ACQUISTI
verifica condizione; ordine’ e contratto

' UFFICIO PERSONALE g
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
Delib. C.A. n. . el Bl Supshsione
’ ; DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. 9 del 0 ?
o
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
DARA2 MAR ZU]EIRMA DEL REFPOPEABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. m\m CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
Ct’-vé’-\f’

per supervisione
! "

K

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamen\o \ O é / D Z/ /¢ 3

Data scadenza pagamento

DATA FIRM L RESPONSABILE
N Y

DESIA FlaMa IL RESPONSABILE\UNITA’ TECNICA
per superyi§ione
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \\,
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... BN e o e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e, suicet [F0T]

prot. Q’OL{‘(\ JUT Taranto, 1i 01.02.2013

Lavoro n°® 03

)

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 509 - ripristino funzionalita motore con sostituzio-
ne sensore apirazione e ripristino cablaggi. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZOEO874BE4

In relazione al vs. preventivo n° 70/13 dell'importo complessivo di €
300,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 1569 del 25/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 300,00 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRE RE GENERALE
Ing. Giovafnji 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-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



"A.MLA.T. SpA — Area Tecnica 3 q 3 ( é

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gbg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: - :)pbijy
LAVORO: M”‘{\«QM—P 4 ol oA ) Nastlba g
A u‘,p\,-wuu (/C%M /

FATT.N. _ D& data -2 A3
Nota Uff. Acquisti N. ‘5252 data 7/9 0% ‘A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 2 ; N. data
Ord. lavori N. ?,O[f & data Oj/f/ 02/3 ; N. data
Ord. ricambi N. data ; 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 alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ;%1;432 oltre IVA € 5-5!,@0 Tot. € gﬁ;go

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li D{/f (0 Y{é’?

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UPKICIO TECNICO
DI SEGUIRE I L \4@?/

—

%
]

\Mﬂ' Mod. “Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




FFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VETTORE

FIRMA

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) EETRIEEEE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.E./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE /NUMPAG. |CODICE FISCALE | PARTITAIVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO _ TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 [ 140 07—-93—13 FATTURA
SPEDIZIONE ~ TPORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
." A '/"‘
CONDIZIONI DI PAGAMENTO -3 HFH ll]h 2 BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
T L e prEzo | sc% [ IMPORTO [
VS DARE PER SOSTITUZIONE
SCAMBIATORE OLIO MOTORE
ED OLIO MOTORE SU VS
BUS AZ.LE 567.
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZE908F231C.
RIF VS ORDINE PROT.
N.3784/UT DEL 05/03/2013
LAVORO N.25 DEL
05/03/2013. NR 1.00 1892 15 0.0+ 0.0 1892.75 121
RIF VS DDT N.87/NS DDT
N.69. E
_________......_;-._, - - -a j,i_ -
1’ RIC I———— --'::‘_"l‘ L‘{ :L-"ii— NI
- “T5 APR 100 |
‘i IR B e ———————
TOTALE MERCE “|SPESE DI TRASPORTO " [SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO.—o—""" _'.E:PESE VARIE
1892 .75 0.00 0.00 0.00
mPoNBILlL 1892 .75 con. VR ] ARTICOLO IVA. 21 % IMPOSTA 397.48 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 158 N Eet [ToTALE IMPOSTA m
1892.75 0.00 397.48 22980,:23
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI 5 i 5 ’:mnoiaznouuvammom
N* COLLI TPESO KG. =3 DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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) e
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000 00 IV
R.E.A: 166416/TA
COD. CLENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA TIPO DOCUMENTO
AMAT aL 00146330733 FATTURA
:sm;zious CAUSALE DEL TRASPORTO
MM/ -
ICONDIZIONI DI PAGAMENTO =Y APR zmj {b BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
VS DARE PER SOSTITUZIONE
SCAMBIATORE OLIO MOTORE
ED OLIO MOTORE SU VS
BUS RZ.LE 567.
PROCEDURA N.2/A
- |cIG:ZE908F231C.
|RIF VS ORDINE PROT."
N.3784/UT DEL 05/03/2013.
LAVORO N.25 DEL
05/03/2013. NR 100 189275 0.0+ 0.0 1892.75 7L
{RIF VS DDT N.87/NS DDT - ; ‘
N.69. ? E |,I ;
ProL N !
;33\ _D_l_ﬁﬂ{__;.——j——-—
P PRESIDENTE
oG DRETIOREGENERAE O
04 DIRETIORE AVMI STP.ATNU D
i
LE
RIC lN.lVA ‘ 84 [L
-[5 APR 2013
DATA DI REGISTR.
STQ STAFT WrLIA
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ~ [SPESE_DLINCASSO —— ESE VAREE
1892.75 0.00 l 0.00 0.00
WMPONBIL 1 802 . 71D coD. VR ] ARTICOLO VA 21 % IMPOSTA 397.48 Legge 675/36
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 16 TOTALE IMPOSTA
1892.75 0.00 397.48
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI (muu‘rmmuvmmom
N* COLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA
VETTORE

FIRMA VETTORE
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e

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
. upervisi
Delib. C.A. n. del i
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
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 6
Delib. C.A. n. _P de@ 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

IL RESP. UNITA’
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
WL ek b e IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
N'h(BILI‘l‘ A" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D

ATA

9@+ 5

//}'ﬁl? E /l )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

02 /42

Data scadenza pagamento

D@;L/Ds‘ﬂg FIRM RESF;ObISABILE

DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UMITA’ TECNICA
per superviglone
DFATA FIRMA DEL RESRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “ \

verifica conferimento incarico \

Conferimentodel .............coccovvvvvinvinnns Probuscimnnissasams
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘L‘,mw

prot. 5 f gét /UT Taranto, li 05.03.2013

Lavoro n® 25

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 567 - sostituzione scambiatore olio motore e olio
motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE908F231C

In relazione al vs. preventivo n°® 139/13 dellimporto complessivo di
€ 2.312,75 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 3174 del
21/02/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto
conto della valutazione delle ore di lavoro occorse (21h anziché 42h pre-
ventivate), si emette ordine per un importo di € 1.892,75 + IVA, finalizza-
to all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in ett vra ere riportato in fattura.

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA

Via C. Batt
Tel. 099/73561 Fax (2

P. IVA 0014533073:

J AZIENDA PER LA MOBILITA’

SI7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.pR. 472 661 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996

N. de1||'|\|||..|i

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

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pactita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se tiverso dail'indirizzo del cessionario) E VARIAZION!

CAUSALE/DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS. ORD. N. DEL

IMPORTO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

Consegna o inizio trasporto & mezzo

cedente

cessionario

|I’|'|Inn|‘t|i Vi

ORA = FIRMA DEL CONDUCENTE /* /'
- e

ANNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO ™ | FIRMA D£LCESS}6NNT|0'
. &

VR

651203 (1)

(1) Solo in caso di utilizzo in Sostituziond defla certificazione fiscale.

(2) Ai sensi deli’art. 3, comma 2, del D.F.R. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE: A

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

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 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 (*): X

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

O 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. )
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
- ! (0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricorrono.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche riel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevlste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A),



* __MﬂTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

e’ AR pognpguEm
M Gontrada Felicolla

Tol. 090.474 x 039.4744888
74010 STATTE (TA)
Pariite (WA Q2736800737

TE ¥R

{ s.r.l

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

N. 6? del y// 7/?/'“1)

amezzo: [ ] vettore [ ] mittente éﬂestinatario

DESTINATARIO: Dittg, Dipendenza, Domicilio ogsidenza, Partita IVA e Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

WA € PAssTl oS T

INEA

Ul I T AUNTS

PARTITA IVA : CODICE FISCALE
100 At (B DHOFADIL L 0 | 1 Lo Lyl
CAUSALE DEL TRASPORTO A
LNW d Vs. ord. del I l 1 ‘ 1=/ [] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A BuoSm N 56F

MEVA MY 2F

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESO KG.

Lo L

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente %&sﬁnatario

DATA E ORA DEL RITIRO

WM 9L Uy 40mo

FIRMA D! NDUCENTE

\ hy

FRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Multiart 30 04

: /)
FIRMA PE/TESTINATARIO ,
(*) Solo in cdso di utilizzo in sostitizione della Yertifidézione fiscale.
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0, ATTENZIONE; ; L STl
| fogli di sto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non prddurre <fi
involontarie tra$crtz:on| si prega di compilare le dlc:h|ara2|onr*ﬁot't@t-:tantjL «afoglie 1 A 0
singold» e non a ricalco. _ '

B SRR § m‘f

. DICHIARAZIONI CEd o € W Oh)
i ~ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D-M. 13/4!?9 della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. : f ] F . |
\ A SN .

B LR T Bl SPORTO DI'COSE IN CO PRIO * o R T e
i ' E‘ﬁﬁnvﬁsvggaptzsswm PIENO CA SU EmoﬁEAKGs%oo R o {

, ’ £
3 Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotralp‘ﬁ?to di cose |n cointo proprl&) '

Flis f cemet oo Sue Ty . dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in degomm in relazione alicontratto- ' 1
O prese in comodato; di deposito 6 ad un contratto'di mandato ¥ /-

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del fitolare
(o del suo legale rappresentante)

P,

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COS‘E'VIN’CONT(j OPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Ay o= S U L TSI TN _, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

‘w0 disua proprieta; O presein comodato; [0 prese in locazione,

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare )
(o del suo legale rappresentante) : }

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

NB - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende
cose che rienfrano fra quelle previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

:"'-‘—" 4'-_; 219 - I G ¥
> P



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica //(%572

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. bz >‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: G\O[”L " ;
LAVORO: &-ﬂ/ﬁ\ (L\ru&«d %rw‘“o/«\& M\«
L\/\m -

FATT.N. 440  data ©F-03-43
Nota Uff. AcquistiN. _ 0 990 data A 9L - A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ?8 é( data DY(O}H’B N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 87  dataSZ-92-45; . data
DDT ritorno N. é % data 24‘92'43; 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:

€ /45’?7 {5 otrelVAE€ 3?74? Tot. € ?-299/.23

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

rearton QPR32

IL TECNIC CARICATO IL CAPO WFFICIO TECNICO
DI SEGUIR. AVORI

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA ¢ BATTISTIE:; 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 7412 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) T
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
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA L.V.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO JriPo bocumeENTO
AMAT 1 00146330733 103 20-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO L MAR 2073 t(_, BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um - I aTA | PREZZO ] SC% | IMPORTO ] VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
COMPRESSORE, POMPA ACQUA,
INGRANAGGIO DISTRIBUZIONE
E COSTRUZIONE ANELLO DI
TENUTA COMPRESSORE SU VS
BUS AZ.LE N.575.
CIG:Z0908B4540. |
RIF VS ORDINE PROT. N.
2918/UT DEL 18/02/2013. NR 1.00 2163.30 0.0+ 0.0 2163.30 21
RIF VS DDT N."22 ‘ 3 o
NS DDT N. 7. Vo ¢ 3, FF
0 1 MAR. 2013
| 21 MR 107 |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO spe_sa D_ITNCASSO — SPESE VARIE
2163.30 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 2163.30 [cop NA2 1 TARTICOLO VA 21 % 'IMPOSTA 454 .29 Legge 675/96 =
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
" [rotaLe mPoNiBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURG
2163 .30 0.00 454 .29 Z2617.59
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




T)FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VETTORE

FIRMA VETTORE

"FIRMA CESSIONARIO

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e
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
COD.CLIENTE  |NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITAIVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO el i Ty
AMAT |1 00146330733 103 20-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE [CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO = LM AR 2[]15 = a [BaNcA D'APPOGG‘ o S = T ¥
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE atw [ PREZZO SC% 1 IMPORTO I VA
VS DARE PER SOSTITUZIONEI !
COMPRESSORE, POMPA ACQUA, |
INGRANAGGIO DISTRIBUZIONE |
E COSTRUZIONE ANELLO DI i L | :
TENUTA COMPRESSORE SU VS ; |
BUS AZ.LE N.575. i
CIG:7Z0908B4540. Fn |
RIF VS ORDINE PROT. N. 0 =i | | |
2918/UT DEL 18/02/2013. 'NR« » 1.00 2163.30 | 0.0+ 0.0 2163.30 |21
RIF VS DDT N. 22 bl I i
NS DDT N. 7. 1w E al 33?'[
A CUoTER 0
1 * -
| I3 | =
‘ i 1 o
| =
‘ D
| | -
T
\ } o i O
i'uu A DI REGISTR] - 2 1 MAR_?_EE_'_J___ % o
| | ! (!
‘ i ST SThart wurcia 0
|
| I | O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO |sPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO |SPESE VARIE
2163.30 0.00 I 0.00 0.00
IMPONIBILI 772716 3.3 0 ‘c?on LV.A j"‘RT"c?LO VA = i'_ o IMPOSTA 454 ‘—2'9—— ~— TLegge 67596 — e
: | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
| adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
" [roraie imeonisiL |ART. 15 |TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2163.30 0.00 - 454 .29 2614 .59
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI T TANNOTAZIONI/VARIAZIONI
N* COLLI |PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE




Vv

S TI

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
Delib. C.A. n. del oo SPEIRE0e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é (5
Delib. C.A. n. 3 del 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
] -
P9 MAR NYFRMADEEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
y per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p ervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N o

Data scadenza pagamento DA Q FIRMAFRESPONS’AB!LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyisione
DATA FIRMADEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \]
verifica conferimento incarico i
Conferimentodel .............ccoooooevviii. Prot......coccovvvvivinnnnnn..

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

DATA FIRMA




CERTIEY

S ..W"‘mo:"o
2
o
S.p.A. iZ i&
)

Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto <, sincert (TR0
prot. 2 flﬁg JUT Taranto, li 18.02.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 575 - sostituzione compressore, pompa acqua, in-
granaggio distribuzione e costruzione anello di tenuta compresso-
re. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per
gli appalti e forniture").C.I.G. Z0908B4540

In relazione al vs. preventivo n°® 27/13 dell'importo di € 2.283,30 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n° 683 del 10/01/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione
delle ore di manodopera occorse (h34,00 anziché h40,00), si emette ordi-
ne per un importo complessivo di € 2.163,30, finalizzato all’emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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

pag. 1



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

(@} FicINg JOLLY -

Gontrada Falloiolia
Tal. 0024744745 - - Fax 099.47448¢E0
74010 STATTE (TA)
Parite VA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
4 21984 W13 |

L1 mittente L] vettore

N.

a mezzo: [] destinatario

Pa

DESTINATARIO: Ditta, Duper7\n\m Domucallon Remdenz Cpdice Fiscale, Partita IVA

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

iA Q PAssisTy oSt

INTY

TA0Q A AdANTO .

CAUSALE DEL TRASPORTO ‘ D in conto
LA VO Mg Vs. ord. del I [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

Lioc 2w 51K
MEFVS T ¥ YL
S
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N. COLLI / PESO KG. PORTO
A Juvs TOTALE €
- DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCE]
Consegna o inizio trasporto @ mezzo: estinatario  [_] mittente {352 e M ﬂ% MJ.M
FIRMA

o«

o | 1 I | 1 | 1

2

e FIRMA

(F1 ]

=

[} i | | 1 | i
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA Z,L DESTINATARIO Z !

EDIA0 E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo ﬂ sostituzione della certificazioné fiscale.



ATTENZIONE:

I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante-.Par nonzprodurré J
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazuom sottostamt «a fngho
smgolo» e fon ‘a:ncalc;o O AR [

T +

DICHIARAZIONI A T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Leggel132/1 98?
3 - eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom \ 4 ;

i R e '-'v "',~_J
,\1 4 B : ,'...’ . < i o “_ - ‘__. * ?,m N = A gy ,.'?‘3-.
L el - A)TRASPOFITO DI COSE IN CONTOPFIOPFITO : s Vik gt L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO‘SLTERJORE AKG3. 50‘0 v AV J‘
g L™, /
|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in oonto propno
Mmoo T a - or e U diehlara chiglle segu'enli cose sono (%) :
J di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformaie. riparate o simili
[0 da esso prodotte o vendute; [J tenute in depps{to infqelaz.lone al cont:atto 1 ,’ B!
(1 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato e
[ prese in locazione: ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
T ; . ' B) TRASPORTO OCCASIONALEDI-COSE IN CONTO PROPéIO
' PER UN'PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500- TR TR
ll sottoscntto. fitolare di qu:enza all'autotrasporto di cose in conto proprio
AT e e e . B _L Rin o d:crﬂara che le seguentl cose sono (%) :
[ di sua proprieta; ' O prese in oqmodato. O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le segulenti esigenze: :
| .-:I,l
. - . 71
Y
‘ X
i S
4 Firma leggibile del titolare
i { (o del suo legale rappresentante)
5, i
" § e B
(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. /7 : sl < = »
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprande
ey Y cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunia a qualla di cui alla lettera A)
£ l\ ™, . A
L o~ ’ : ﬂ.. (< A L/ -’r g’
SRR ) - AN 9 Y. ip
5 A
,‘ . r A ..._
A - :’," W L ,'; } .",
= ! A us Ry
% . =



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

-

40353

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ’ '_m J/ )/ f

LAVORO: %r‘é“d\fm M}W—"*. dorpo

JA’/P\,MMM,.A J(-aﬂ"\g A~

FATT. N. 7/!03 data D-VC-A%

Nota Uff. Acquisti N. 52‘55 data ZZOB '/1;

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

data

Ord. lavori N. .?f/a data/ldgﬁP/i-? N.

data

Ord. ricambi N. data

data

DDT andata N. 2 data D?/ @ﬁ/ﬁ N:

data

data

DDT ritorno N. ?h data Gj;ﬁ?é%ZN

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 . A6330 otrevne_L54 27

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li @ 2 (Q ?J /LB

IL TECNICO IN CATO
DI SEGUIRE | LAVORI

Tot. € 25/[}5510

IL CAPO\UFFICIO TECNICO

w Mod. “Rapporto di verifica”

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




CEDENTE: [¥tta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
-

«.AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 099/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pr. 472 del 14.08.1896 - D.PR. 696 del 21.12.1996
\ ; o { 1
N- del 74L,_|__\‘.1 {24

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

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partita VA

LUDGO O DESTINAZIONE (=& diverso dall‘indinizzo del cessionario) E VARIAZIONI

" / /S ‘
0 W/ S 4 & y | B?’\[
! % [ (Al ( L,q
/ ( ',
CAUSALE DEL TRASPORTO p V5. ORD, N. DEL E] in 1
9 t A D &> > r»" =3

IMPORTO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

1|||=||||

;
' cedente  |°M™ ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —————— | JBI I =~/
cessionario | 1 /| 4 { | { e A ‘
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO * | FIRMA DEL CESSIQNARIO

(Bufelf) 651203 (1

{1) Solo In caso di utilizzo in sostituzione deila cértificazione fiscale.
(2) Al sensi deil'art. 3, comma 2. def D.P.R. 441,97 e successive modificaziont.



¥
ATTENZ] HONL AL A39 AGUIISA »
MAHAT IO ATIHA"LINY

I'fogli di questo bollettario sono in carta bhﬁ'n{iééawml%@teﬁgu 7

-

Per non produrre involontarie trascrizigli ql #’%@(‘}Wa‘%%&%mﬂ'

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. EEXOEEAMIOD AVI

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

II sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
_ dichiara che le seguenti cose sono (*): !

Q di sua proprieta; U da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

) da esso prodotte o vendute; U tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

1 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O 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.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere o cose che ri fra quelle previst
nelia licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A).



SPETT LE
@ ﬂl-‘:FIEINE JOLLY.. .orcn
VIA. . C.BATPISTT ;. 657
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) T
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
COD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 102 20-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PGR‘;‘O CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 5 MM:{ 1[]\3 F / BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um l ata | PREZZO I sC% I IMPORTO | wa
VS DARE PER FORNITURA E
SOSTITUZIONE SUPPORTO FIL
TRI GASOLIO E POMPA DI
TRASCINAMENTO SU VS BUS
AZ.LE N.569.
PROCEDURA N. 2/A -
CIG:Z27508B43F7.
RIF VS ORDINE PROT. N.
2912 /UT DEL 18/02/2013 ¢
LAVORO N.53 DEL 18/02/13.NR ' 300 1828.24 0.0+ 0.0 1828.24 24
N.B.:LAVORO ESEGUITO C/O 35 A
ZIIFT_ s Frol-M- e
0 1 MAR.2013
|k 646
— .)(‘. - . T — +
) 1 MAR 2013
1 et iFT S R (
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO " 6PESE DI INCASSO SPESE VARIE
1828.24 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 182'8 y 2’4 " Jcop |\T.A21 ARTICOLO IVA. 21 % IMPOSTA 383.93 '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
1828.24 0.00 383793 22002517
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




‘Brrgcluz JOLLY..

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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
74121 TARANTO

|DESTINAZIONE

657
TA

~ [N DOCUMENTO

102

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

00146330733

'NUM.PAG

d:

-|cob cLENTE

AMAT

DATA DOCUMENTO

20-G2=13

'SPEDIZIONE

[ WAR 0%

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

|CAUSALE DEL TRASPORTO

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

|BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE UM. l QA ]

PREZZO ]

I VA

VS DARE PER FORNITURA E
SOSTITUZIONE SUPPORTO FIL
TRI GASOLIO E POMPA DI
| TRASCINAMENTO SU VS BUS ; .
AZ.LE N.569.

PROCEDURA N. 2/A -
CIG:Z7508B43F7. »
RIF VS ORDINE PROT. N.- :
2912/UT DEL' 18/02/2013 ' ¢4y
LAVORO N.53 DEL 18/02/13.NR ' [
N.B.:LAVORO ESEGUITO C/O

1.00

1828.24

0.0+ O.

] IMPORTO
|
|
|

0 1828.24 |21

AMAT.

Sl

35 F

rora

21 MR TG

LN R

[ =2
| |
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO |SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO |sPESE VARIE
1828.24 . 0.00 0.00 0.00
. |weoneiL “[coD. 1.vaA, ARTICOLO ILVA : — IMPOSTA. = ~ [Legge 675/96
1828.24 2 i inz21 % 383 .93 -
|1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
|adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI iA‘RT 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1828.24 0.00 28893 &7 220217
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI T ~ [ANNOTAZIONI / VARIAZIONI o
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA |ORA PARTENZA 'FIRMA CONDUCENTE
* |VETTORE FIRMA VETTORE - 'FIRMA CESSIONARIO i




S TI

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
Delib. C.A. n. del g
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. del
DATA FIRMA ) é N

Delib. C.A. n. P del@ 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

verifica conferimento incarico

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATZ MAR [U]8TRMA DEL RESPOREAGILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILlT * E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pﬁ'@fpennsmne
DATA FIRMA _
) - 3
M -RB-A]| |
UFFICIO TECNICO
/ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamer(t %
verifica dati tecnici 2 O 04 j
Data scadenza pagamento /Z{/ [r/{? FIRMA REL REi{ONSABILE
PATA FIREUA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyigione
DATA FIRMA DEL REPPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v

Conferimentoidel.....asusnmnais L e

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

DATA FIRMA




CERTIFC
\a I 1
P
3
=%
S.p.A. £ 3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smcrr T
prot. Zq i Z /UT Taranto, li 18.02.2013
Lavoro n® 53
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 569 - fornitura e sostituzione supporto filtri gasolio
e pompa di trascinamento. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7508B43F7

In relazione al vs. preventivo n°® 908/13 dell'importo complessivo di
€ 1.828,24 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 22223 del
21/12/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.828,24 + IVA, finalizzato all’emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE|{GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « 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



- ALM.A.T. SpA — Area Tecnica
‘ 20856

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Sz g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

0L

DITTA: \S

LAVORO: 4’0& “(\f"L’V‘f é/‘* DL’O /“%M
£ ?M lrxe, /L Fugnd P

FATT.N. __f00 _ data (0-02-4%

Nota Uff. AcquistiN. OZSF  data CZ-Q3-A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ?S)(I’Z data K/@{/’/J ; N. data
Ord. ricambi N. data » 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 alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e ALK 2L  oltreivae 5‘@3’, 73 ToL € & 242, i
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Tarantoti__ DY (0 ) [4/31

NCARICATO IL CAPOHFICIO TECNICO
LAVORI

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




SPETTLE

{!Jr FICINE JOLLY.. rocscn

/
i MAR 207 1

[CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

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) RS
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
COD. CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO [TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 { 101 20-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE I UM, QTA [ PREZZO | SC% l IMPORTO l WA

VS DARE PER RIPRISTINO
CABLAGGIO MOTORINO DI
AVVIAMENTO SU VS BUS
AZ.LE N.509.
PROCEDURA N. 2/ A
CIG:ZA408B5A70
RIF VS ORDINE PROT.. ¢
2989/UT- DEL 19/02/2013. St . ;
LAVORO N.63 DEL-19i/02/l'3.NR- 1.00 200.00 0.0+ 0.0 200.00 21
N.B. :LAVORO BESEGUITO i " wifils faein i A
C/O AMAT. RE A (66516 1Al 8 -

;. 5 01 MAR.2013

'h_ “TEETTARE ".-’fl* {—

E
[
P 1. T —— = /-_/ /,‘;'. ».}"..
o ; I LD 0
ATADIREGISTR, -+ 2 1-MAR 201}
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO |SPESE DI IMBALLO '"SPESE DI tNCASSO 8 SPESE VARIE
200.00. 0.00 0.00 0.00
42.00 [Legge 6786

|imMPONIBILI 20'0 -' 00 ~Tcop {'v&'l )\Ft_ﬂ_c—o_l._a-l',VAA o 2 1 5 IMPOSTA

[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA
VETTORE ; ; FIRMA VETTORE

[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
200.00 0.00 ' - . i R ‘ 242.00

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




i(ﬂFFIEINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

N* coLLI

VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto nesmmogel TARANTO TA
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
COD. CLIENTE [NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A X N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO e ——— T
AMAT 1 00146330733 101 20-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORT [CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO " & ﬂ‘lf-\R m ' [BANCA D'APPOGGIO SR ]
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, | QTA' I PREZZO sC% T IMPORTO I VA
\
VS DARE PER RIPRISTINO . .. _ . o =N
CABLAGGIO MOTORINO DI | I
AVVIAMENTO SU VS .BUS ...« - .
AZ.LE N.509. % i oAl BT |
PROCEDURA N.2/A
CIG i ZA40BBEAT0---reeine s ”l SRS 1
RIF VS..QRDINE. BROT .. ok ¢ ot|s - 130 tarain ;
2989 /UT- DEL. 19/02/2018.. =n~mwyi;;
LAVORO N.63 DEL'‘: 19/02/13 NR 1.00 200.00 0.0+ 0.0 200.00 271
N.B. :LAVORO ESEGUITO:: feiph -'~f fie N
C/O AMAT. i wnnn-y¢ | | |
| ... e b
i
INO O
= o
G | [ |
i r
;:a.v TS T r‘ _"T e A LS ."! u . E - o i .
. N ey o * : '-m. .\I,,b 64'5 ] i3 . .
ATADIREGISTR L 2. 1-MAR 2075
|
e 4 o
TOTALE MEE::E ‘SFEEE Dl Tmspon‘lro EBPESE DI IMBALLO TSPESE DI & !spese VARIE
200.00. | (000 i i . 0.00 0.00 |
I.IMPONIEIILI = > Od -00 : [cop wﬂzl . ..:ARTFICOLD IVA-. " 2_1 P [IMPOSTA - _42 00 — Legge 675/96 ——
| e : | { | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
| ¢ | adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
200.00 0.00 42-.00 242 .00
Emé DEI BENI o ~ TANNOTAZIONI / VARIAZIONI RN
PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA 'FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO




Vv

STI

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. del
———— -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 P del 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/\
ZDQTPMAR 2013 |FIRMALRLRESS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA?&JTABMT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ervisione

HR%@CM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamef’j Qp / 0 é/¢3

Data scadenza pagamento

/ﬁf/@é/ﬁ FIR?\WEL RESPONSABILE

il FIRNA L RESPONSABILE) NITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: V
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cccovvvvvvevennnnnn.. | G R

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

prot. 02‘1841 JUT Taranto, li 19.02.2013

Lavoro n® 63

AtNA g
~ UNI gy

«®
+]
&
&

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 509 - ripristino cablaggio motorino avviamento.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZA408B5A70

In relazione al vs. preventivo n® 127/13 dell'importo complessivo di
€ 200,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 2647 del 13/02/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 200,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORH IGENERALE
Ing. Giovanni Metichecchia

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



v

A.M.A.T. SpA,~ Area Tecnica

-

4ol N

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ’E\DZ 3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A

Yol LY

ke,

LAVORO: P\ gﬂ‘fﬁj\ \m..o &«Q\Q,U&h

Mot~ »

FATT. N. /)@/i

data 20-22- 43

Nota Uff. Acquisti N. 3257 data CF9%-A%

Delibera N.

Lett. Incarico N

Ord. lavori N. Zg 8 g

Ord. ricambi

N
DDT andata N.
N

DDT ritorno

DDT rest. Ric. N.

data

data ; N. data
st 03142 . cat
data ; N. data
data ; N. data
data ; N. data
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:

€ 22%_00

oltre IVA € Zt 2’, (09)

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li D‘&/D?/b[/\;

IL TEC. INCARICATO

DI SEGUIRE | LAVORI

L WY

Tot. € 245 e

IL CAPO URFICIO TECNICO

3

et e . M s )

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23h0/2003

Pag. 1/1




SPETTLE

{ﬂ-.r: FICINE JOLLY.. aorccn

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto nesZé\z 121 TARANTO TA
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

COD. CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOGUMENTO
AMAT 1 00146330733 96 16=-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
]
CONDIZIONI DI PAGAMENTO i MAR 100\ ‘,"I I | [BANCA DAPPOGGIO

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE | UM, l QTA | PREZZO SC% [ IMPORTO A

VS DARE PER SOSTITUZIONE
CINGHIA MULTIFUNZIONI SU
VS BUS AZ.LE 564.
PROCEDURA N.2/A.
CIG:Z1F08AEA1LD.

RIF VS ORDINE PROT N.
2784 /UT DEL 15/02/2013.
LAVORO N.50 DEL 15/02/13 NR 1.00 409.96 0.0+ 0.0 409.96 20
RIF VS DDT N./ - NS DDT

N. 52. B¢ b s i Ly 17 s
01 MAR 201
| s o T (R
e e f |
W 2 1 MAR 700 |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO .SFESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
409.96 0.00 0.00 0.00

IMPONIBILI COD. | V.Am o JARTICOLO | VA, A IMPOSTA ; L 675/96
409.96 21 21 % 86.09 i

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|

adempimenti di obblighi di legge e amministrativi

TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURG
409.96 0.00 86.09 496 .05

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA Eﬁm CDNDUCE’—UTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




E}rncma JOLLY..

|SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) SRS
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
|coD. CLIENTE INUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LVA ~ [N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO ===
AMAT b 00146330733 96 16-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE [PORTO "CAUSALE DEL TRASPORTO
" [coNDiZIONT DI PAGAMENTO ﬂﬂi\ﬁfiﬂ K / —=  |BANCA DAPPOGGIO S el
60 GG. F.M. ' ,
DESCRIZIONE l UM. l QTA' PREZZO I I SC% I IMPORTO ] VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE |
CINGHIA MULTIFUNZIONI SU |
VS BUS AZ.LE 564. |
PROCEDURA N.2/A.
CIG:Z1F08AEALD. ' }
RIF VS ORDINE -PROT N. , i
2784/UT. DEL 15/02/2013. | .|,
LAVORO N.50.DEL 15/02/13 |[NR 1.00 409.96 0.0+ 0.0 409.96 |21
RIF VS DDT. N / = NS DDTr«|
N. 52. ' ; : ‘ T
i V
|
fa.n
| &
U
2| - lr {
,‘[ L‘VJ .
Sl
—— i L
| i
TOTALE MERCE |SPESE Di TRASPORTO |SPESE DI IMBALLO ;svese DI INCASSO : [SPESE VARIE
409.96 y 0.00 i 0.00 ‘ 0.00
(IMPONIBILI 4_0_9_' 96 ~ |cop, f.v.nzl ; [ARTICOLO |.v.lAT" ) 21 §6 ) IMPOSTA é6 09 " [Legge 675196 e ]
2 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
|adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 |TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
409.96 0.00 86.09 496 .05
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ~ |ANNOTAZIONI / VARIAZIONI i
N" COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE




\

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

v

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 B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del P e ons
—_——
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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6} del OP
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 /L\\ DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA 2D1§IRMA DEL RESP, BILE IL RESP. UN]TA’ TECNICA
2 2 MAR .
per supervisione
IL RESP. UNITA' c TAEILITA?‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione

F'RY“%%D

Zf;?%%*lb

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento W{ / D // /4/?

Data scadenza pagamento

_g?fpb//l) FIRMA DﬁES'PONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEUYIRESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \)
verifica conferimento incarico o
Conferimenmto dell. . vmnsriimons Prot....cocooveveeeeeniniinnnn.

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

DATA FIRMA




CERTIFIC,

. v S icts,
oF

' i3
T
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto o, swiceRt [FTNEE

prot. Q\&g uT Taranto, li 15.02.2013

Lavoro n® 50

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 564 - sostituzione cinghia multifunzioni.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1FOS8AEA1D

In relazione al vs. preventivo n® 114/13 dell'importo complessivo di
€ 409,96 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 2461 del 08/02/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 409,96 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE/IGENERALE
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-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



05/08 2013 09:54 +33 99 4744888

OFFICINE JOLLY #7304 P.O0OT1/001

Mn‘rEjTE: Ditts, Dipondenza, Damicilic o Residenza, Partita (VA & Codice Fiscale

fYFFICINE JCLLY s.r.1.

Contrada Faliciolls
Tel. 099.4744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996)

(") / /,/
bl wO%C D
amezzo: | i vettore || mrttep( [ inatario

GESTINATARIC: Ditta, \pendenzy, ’D.u'mnc:\m 0 Residenza, Partita VA e Codice Fiscale

AMAT €4

LLIOGD Of GESTINAZIONE (2 & dvarso dallindinzzs de] cassionario) E VARATIONT

___\)\p, Q-jl:?;,ﬂ\’».'t\‘- ‘{QS:{. ) | D

Lﬁ__AL{wUﬁL?M‘i 2311 | RTINS, 7 Y SO O (O (W B

CAUSALE DEL TRASPORTC D in conto
L,j\ \J\i \A‘ It X it Vs. ord / del |_' J (7 asa[d;

QUANTITA

bowz Ve Y

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

: r .
[\ANS; AW

ASPETTO FSTERIORE DETGENT N, COLU FES0 K. PORTO
I g
A sty / roms,ﬂ. €
. g DATA E ORA DEL RITIRO mmomou

E?_nsegnammzla trasporto a me2zq __‘_‘C | mittente ?p'e/mnatano 4 a‘Q oY, jli, Ll Vl{ s LA’./f

$ FIRMA
= -t
o | 1 'y
s FIRMA
ey
b2

| \ P
FRVA DEL DEST)ATAR:

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

Multiart 30 04

el D00 .G ez costiugons i comicaons fecRle. ..
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f02oL

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

wy

v 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 éh TARGATO
Ovvero

ALTRO:

DITTA: - jb L [’j .

LAVORO: ﬂﬁ’l%\d\xtt\o/\»«! &\}Mﬂ © U%%u. "k\-«\_.\_\;

FATT. N. Qé data LE0-A3

Nota Uff. AcquistiN. OF35 ¥ data (2 3" )

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 2?5& data'ﬂcs‘:/ag;//ﬁj; N. data
Ord. ricambi N. data ; 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 alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 0] 96

oltre IVA € eé © ?

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li O V/D S /%‘z

IL ICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

IL CAPO UF,

e 4 %OD’

10 TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1







L@"FIGINE JOLLY.. marcea
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 21 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Hh
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.EA. 166416/TA
COD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUM-E-NTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 95 16-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO LM AR 'H]’[S / / BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. ‘
DESCRIZIONE | um | QA PREZZO ‘ | SC% | IMPORTO R
VS DARE PER SOSTITUZIONE
RADIATORE ACQUA E FILTRO
FUMI SU VS BUS AZ.LE 568.
PROCEDURA N.2/A ;
CIG:Z5908A8AF4.
RIF VS ORDINE PROT N.
2733/UT DEL 14/02/2013. [t i
LAVORO N.46 DEL 14/02/13.NR | k.00 1931.92 | 0.0+ 0.0 1931.92 (21
RIF VS DDT N:7 - NS DDT''| r | o9
N. 42. 1S 2 ! ! 3rot. N g?x_z’
A | oo 1 MAR. 2013
i L o | C
| WiJ
. | S
| Ue TABILITA
. U ORMATICA
Q | . P ONALE | NI C
R i
Y 64 &l
—— . . z i ( "»“EV
REGISTR__1 1 MAR 101
LRy 1 M
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1931 .92 0.00 ‘ 0.00 0.00
Prom 933,00 o o Bl [ ] & 405.70 [Leoge STame
| Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1931 ;92 0.00 405.70 2337.62
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N°® COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




(T}FFICINE JOLLY..

[N
Sede legale: Via 0. 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 LV.
R.E.A.: 166416/TA

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VEA C.BRTTISTI, $57
74121 TARANTO TA

DESTINAZIONE

[COD CLIENTE 'NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO

AMAT ! 00146330733 95

DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

16-02-13 FATTURA

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO ; S MAR 'lﬁ'ﬁ
60 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

[BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE I um [ aQTA '

PREZZO ] SC% I IMPORTO ! VA

|
VS DARE PER SOSTITUZIONE
RADIATORE ACQUA E FILTRO
FUMI SU VS BUS AZ.LE 568. | |
PROCEDURA N.2/A . ; el
CIG:Z5908A8AF4 . |
RIF VS ORDINE PROT N. [ o !
2733/UT DEL 14/02/2013. TR AP i
LAVORO N.46 DEL 14/02/13.NR . | ' 1.00 | 1
RIF VS DDT N:7 - NS DDT ' = . |
N. 42, @ b ‘us !

14

13

SIEHL ) 0.0+ 0.0 1931 .92 |21

|

|

|

|
oL »
‘ n
i

| | :
| |
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO ‘ [SPESE DI IMBALLO ‘spsse DI INCASSO |SPESE VARIE
1931.92 | 0.00 b, 0.00 0.00
i — S— - - — -
[IMPONBILI - o . [coD. 1V TARTICOLO VA " |IMPOSTA x [Legge 675/96
1931.92 51 o1 % | 405.70 fisss
|| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
|adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
TOTALE IMPONIBILI |ART 15 | TOTALE IMPOSTA ‘TOTAI.‘E DOCUMENTO IN EURO
[
193192 0.00 405.70 - 233°7.62
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - ' "ANNOTAZIONI / VARIAZIONI -
N' COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




VISTI

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
‘ supervisi
Delib. C.A. n. del ls per pervisione
) 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. del
DATA FIRMA 6‘
Delib. C.A. n. P del 0 ()
—
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

%Tj\ MAR 2013 FIRMA DEL RES ILE
Wi

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica perfetta esecuzione lavori

IL RESP. UNITA' TABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DA{A ; Fl |
R M) petbd
Q/ UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ“\ 4{/0[{ /ﬁ—e

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA //[/} FiRﬁL RE$PONSABILE

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

Conferimentodel .............cooeveeiviniinn. Prok o e

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

DATA FIRMA
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‘ M
. S.p.A.
-

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. ‘2:{35 /UT Taranto, li 14.02.2013

Lavoro n° 46

JtHA qy
= UNI By

«*

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

 MAATORE € FoLTRo R
OGGETTO: Bus 568 - sostituzione tubogasolio-motere-serbateio-
gasolio . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5908A8AF4

In relazione al vs. preventivo n® 53/13 dellimporto complessivo di €
2.076,92 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1255 del 18/01/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto dello scon-
to del 10%, applicato dal Vs. Ing. Fabio Greco sul ricambio denominato
“Radiatore”, si emette ordine per un importo di € 1.931,92 + IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

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



MJTTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

y

FICINE JOLLY s.r.l.

Contrada Feliciolia
A Tel. U99.4744746 - Fax 0894744888
74010 STATTE (TA)
Pantita (VA: 62736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

N. hfz- del ,Lg/t%/ /LO/V}

amezzo: [ ] vettore [ ] mlttente./[j destlnatarlo

DESTINATARIO: Ditta, Dipend Domicilio o Resigh Partita IVA e Codice Fiscale

OWws" o

LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

\Jro € %A:sz' ] (og?}

\ de o

‘%\ALQO ~ T AANTY-

CODICE FISCALE

OOlz’TBITLFMQ’l FhA o S A LR

CAUSALE DEL TRASPORTO

UK V0o M Us N

QUANTITA

bus AL W 66X

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

’ | J D in conto
del ! ‘ (-1 N [ asaldo

IMPORTO

AFJS W W %

ASPETTO ESTERIORE DB BENI PESO KG.

\J Lgrm N. COLJ.!/

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DELEPNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente destinatario 1R |0 J | j? ) Ig@ ﬂ %
= i mva Y
[- 4
. [ Ve 1
— FIRMA
i
>
| | | ‘ | 1 [ |
FIRMA DEL DESTINATARIO

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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i gleniiod ahwans. o
: > | . SEATRY B \"\ t‘l;; ) e ALTERY A S - ¥
. s ' (ATY TCATE O o4 5
CETONAS S U 54 L E TN
; ATTENZIONE:

| fogli di- questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non Produqe

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le étchlaraziom sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. g L ; »E
- / ..-\'. i . '.‘ - ‘: 5 1 M4

DICHIARAZIONI , O &

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. ey

te s ,:' J o I\

PRRTRES (e e Sigoas T 4 By SPO o IN CONTO PROP! T R
SR e PEsb c? FfLEég A%fENO ‘CARI SUPEF{%%EE Amssﬁd "

~

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

n..__ . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O daesso elaborate trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; [0 tenute in depo: C?o in relazlohe > al contratto i ‘I
[0 prese in comodato; di deposito 0 ad un con tratto 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'autotrasporko_di cose in conto proprio
g o : ~_, dichiara che le seguenti cose sono () :
0 di'sua proprieta; ] presein comodé’to_; [ 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 ipolesi 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)



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 4 04 '2Z

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 66f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ,mé(,/
LAVORO: §9>£/70/mi‘@ f,z/dzﬂmz&' L ELTRO AT/

Exol 0
v

FATT. N. QO—’_ data 24 -0C-A3
Nota Uff. Acquisti N. ‘6?52 data 2 ,Z 03 -AS

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data ; N. data
Ord. lavori N. 2 daty[4 o/ 45 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N. 7 data Qjﬁ)é/ff, N. data
DDT ritorno N. ‘; ? data Zé[ ﬁ’i{/ﬁ}, 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:

€///. 34, £ otrevae 405 70 Tot. € 233;,? 6

4 s : .
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Qé ﬂ; = A,é

IL TECNICO INCAR(CATO IL CAPOQNUFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVQRI

\

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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" AZIENDA PERLA nroau.n'
NELL’AREA DI TARANTG &,

« ViaC. Battisui, 857
Tel. 099/73561 Fax 098!
P. IVAD01403777

To4247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dper. 472 del 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.1996

N.

a mezzo:

[] vettore [] cedente [7] cessionario

CESSIDNAR\G Dirta, Dpendl:rim Domicilio o Residenza, Partita [VA

NL/-\ /‘bccﬁ

LUOGE DI DESTIRAZIONE [s& diverso dailindifz del cessionanol £ VARIAZIONI

(OFro{

—tzatie(fa)

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

/-7 £ 5 6g “Furlo (N Ve fA

VS. ORD, N,

DEL

[T in conto

IMPORTO "

Domicilio o Residenza

VETTORE: Ditta,

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

I

.1.|1 |

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo e

az 04, ,m/{ i

Hﬁffw\%/

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA'QEL CESSIONARIO ‘f

Bufall) 651203033

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione delia\ceriiedione fiscale.
(2) Al sensi deil’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionf.

[2]
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aut&m:atcé?i{ 6. sV
Per non produrre involontarie trascrizioni, sr-bfega df-co%ﬁla e l&' ﬁ‘ﬁl"ﬁ‘é?ﬂ?ﬁm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . TRELGR Q0 AV

DICHIARAZIONI
al sensi dell'ant. 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 (*):

[ di sua proprieta; s 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simill:
0 da esso prodotte o venduite; [ tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q 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. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0.del su0 legale rappresentante)
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fIFFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

VETTORE

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPONIBILI ART 15
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI 'ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
[N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

16829

Sede legale: \A/ia G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 21 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e i
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
COD CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 91 14-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
)
|CONDIZIONI DI PAGAMENTO [. M AR st ¥ [BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE [ UM, I ata I PREZZO 1 SC% I IMPORTO 1 IVA
VS DARE lPER RIPRISTINO
CABLAGGIO MOTORE SU VS
BUS AZ.LE 508.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z2F08A031D
RIF VS ORDINE PROT. N.
2687/UT DEL 13/02/13. |
LAVORO N 41 DEL 13/02/13 NR 1.00 515.68 0.0+ 0.0 515.68 21
N.B. :LAVORO ESEGUITO C/O 39—83
AMAT . L . o e
| D THAR O
i ! : :\:h I’ l:
|
|
,‘ .a._._._.__.__ _/ :
== e e |
1 _ = 7 1 MAR 0% :
| i PTTTA. ©-§ S
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO |SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO |SPESE VARIE
[
515.68 0.00 0.00 0.00
Wo’ﬁn’au.l 515.68- Icopivnél “|ARTICOLO IVA 21 %__WA 108.2§ e Eg.ﬁﬁg'g

|| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi

[TOTALE DOCUMENTO N EURO

623.97

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




(I FFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

- |VETTORE

FIRMA VETTORE

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) st
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
[COD CLIENTE NUMPAG | CODICE FISCALE / PARTITA IVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO B
AMAT 1l 00146330733 91 14-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO |CAUSALE DEL TRASPORTO
|CONDIZIONI DI PAGAMENTO . _E _H AR 'mﬁ i iamca DAPPOGGID k= === ST
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE QTA PREZZO . SC% IMPORTO l IVA
|
" |
VS DARE PER RIPRISTINO
CABLAGGIO MOTORE SU VS
BUS AZ.LE 508. i ‘
PROCEDURA N.2/A ! !
CIG:Z2F08A031D } I ‘ |
RIF VS ORDINE PROT. N. | . I |
2687/UT DEL 13/02/13. : ‘ A r .
LAVORO N 41 DEL 13/02/13 |NR . 1.00 515.68 0.0+ ‘ 515.68 21
N.B. :LAVORO ESEGUITO c/og o . -
L, | | - 9 8 3
AMAT. ¢ ; " |
| | D THARZOR |
== f PRESDENTE | .
|
1 ; \
| ! }
|
|
=i, T '[ i
IRIC | |
; |
= = i RIS, | il =
‘ ]
TOTALE MERCE ‘snsse DI mspon'lro ‘(spsss DI IMBALLO ‘spsse DI INCASSO SPESE VARIE
515.68 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 515.68 'icoo l.v‘A2 1 EARncoLo LVA. 21 & IIMPOSTA h f 0 8.29 !L.gge smpﬁ S e e
i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
‘ : adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi. |
TOTALE IMPONIBIL! ART 15 | TOTALE IMPOSTA ITOTALE DOCUMENTO IN EURO
515.68 0.00 10829 623 .97
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI = [ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI ; =
IN® COLLI PESC KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO
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ST i

verifi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

ca 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
Delib. C.A. n. del PRl AUPenaRaLe
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del T
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. g} del @ ?
i i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta L DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
PATRAR 2013  |FIRMADEL RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' €ONTREILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supegvisione
DATA
-0 A5

0

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[Data scadenza pagam % é /D é /’% 3

Data scadenza pagamento

%EA/DJ//&J FIRI DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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EMA 304(

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", suscrmt ST
prot. 2 6 g ¥ /UT Taranto, li 13.02.2013
Lavoro n°® 41
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 508 - ripristino cablaggio motore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z2F08A031D

In relazione al vs. preventivo n°® 111/13 dellimporto complessivo di
€ 515,68 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2438 del 08/02/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 515,68 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ 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



AM.A.T. SpA — Area Tecnica

LeOGA S

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 0| 9€ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A/‘{%C/

LAVORO: Q\TTG o 04@1%//0 ATOTOL B

FATT. N. g{ data /{27 1%

Nota Uff. Acquisti N. éZ‘ﬁZ data CP-Q3 - 43

Delibera N. data

Lett.Incarico N.__ data ; N. data
Ord. lavori N. Zégi Z data /5 ‘97 /.{\ﬁ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data 4y 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:

€ ’5‘46; 85 oltreivae JW 25 1o 52/2;, S

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 94 “7’3?1 45

IL TECNICO INCARIDATO
DI SEGUIRE | LAYORI

N

IL CAPO UAFICIQ TECNICO

~AMAL. | Mod. "rRapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




FFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VETTORE

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) PESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA | VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO JTiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 90 14-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE _//"\\ PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
12) 4
A .
CONDIZIONI DI PAGAMENTO \ ’ L MAR 2013 [BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE [ um. I aTa ] p— SC% I |MPORTO I WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE |
ALTERNATORE (FORNITURA '
AMAT) E STACCABATTERIE- |
RIPRISTINO CABLAGGIO MOTQ |
RE SU VS BUS AZ.LE 519. | |
PROCEDURA N.2/A i
CIG:ZAB0O8A0333 - {
RIF VS ORDINE PROT N. W |
2688 /UT DEL 13/02/2013. !
LAVORO N.42 DEL 13/02/13 NR f"1.00 305.00 @ 0.0+ 0,0 305.00 21
N.B.: LAVORI ESEGUITI i | 3 3
C/O AMAT. & ‘ 0 TWAR 2013 |
[ i
B I
; I NIIVA (4 AUzl
de— ]
11 MAR LEHJ
TOTALE MERCE |SPESE DI mspoa#o SPESE DI IMBALLO s.ps;e 7DigII;CAs-BO ' |SPESE VARIE
305.00 0.00 0.00 0.00
MPGNIBILI 3 05 .'0'0 " Tcob. |‘v_A2 1 " |ARTICOLO VA 21 ' o IMPOSTA -64 05 [Legge 675/96
|1 Vostri dati anagrafici vengeono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
305.00 0.00 64.05 369.05
' [ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT LE

() FFICINE JOLLY... oo csn

VIA C.BATTISTI, 657

305.00 0.

* [ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
N COLUI PESO KG

VETTORE

64.05

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PRI
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA
COD CLIENTE NUMPAG | CODICE FISCALE /| PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 90 14-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE |PORTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
:~ L
lcoNDIZIONI DI PAGAMENTO L_MAR Zm“’ ; N ~ eanca D’APP:OGGIO . 1
60 GG. F.M. i
DESCRIZIONE UM, QTA i PREZZO : | SC% IMPORTO IVA
| |
| ‘
VS DARE PER SOSTITUZIONE |
ALTERNATORE (FORNITURA ‘
AMAT) E STACCABATTERIE- ‘
RIPRISTINO CABLAGGIO MOTO ‘ |
RE SU VS BUS AZ.LE 519.
PROCEDURA N.2/A :
CIG:ZABO8BA0333 nidd ot , ‘
RIF VS ORDINE PROT N::
2688/UT DEL 13/02/2013. ‘
LAVORO N.42 DE5113/02/13 NR 15 00 305.00 ‘ 305.00 21
N.B.: LAVORI ESEGUITI'"" ‘]
C/O BAMAT. : ¢ ’ g
| O
| | 00
| |
E
= |
= E
e — _I —_— |r: == - -
| |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO isnsss 5 IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE :
305.00 .« ‘...t 0.00 @ 0.00 ! 0.00 i
MPONIBILI 305.00 600 1VA, 1@59;0 VA : 2]: o IMPOSTA S 64. 65_ i [Lagges‘rslsls
4 { ‘I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
‘ ‘adempimenii di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! iART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
00 369.05

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

|DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

'FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




Vv

S T |

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
Delib. C.A. n. del £ supemsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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. 6/? del 0 P
g
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
DAFA WIRR 20 TJFiRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' TABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione
DATA FIRM

b%e%
W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamD ¢ 4 /D L) /_,L ’3

Data scadenza pagamento

437/0 // /4 } FlRWL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABIL
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....................c.oovn.. 1

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

DATA FIRMA
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

[*}
-
[

e

prot. 26 gg /UT Taranto, li 13.02.2013
Lavoro n° 42
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 519 -sostituzione alternatore (fornito AMAT) e
stacca batterie - ripristino cablaggio motore . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZAB0O8AO333

In relazione al Qs. preventivo n°® 112/13 dellimporto complessivo di
€ 305,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 2437 del 08/02/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 305,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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 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 versato
pag. 1



s 14
A.M.A.T. SpA - Area Tecnica L/Ov/{ (<

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 54 q TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: O L(//V
LavoRO: _ SOSTI TU h9Mlr AcTER WATOR G -579ctn TG
% IR 0OAG Ufp 0 FETORE

FATT. N. 9@ data_24-02-4%
Nota Uff. Acquisti N. OLSL  data LFP-93- 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. Zéég data‘/ﬁ‘@"ﬁ > M 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 alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ SOQ 8D omevae_ (0409  Toe_34J S

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li §X,-2( - A >

IL TECNICO IN CATO IL CAPO UFFIC)O TECNICO
DI SEGUIRE | RI

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




(K!Jr:'rmmz JOLLY..

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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
74121 TARANTO

1ONE

657
TA

COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA I VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ]TiPo pocumenTo
AMAT Ak 00146330733 89 14-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO i; MAR Iﬂij BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE ] um | QA | PREZZO | SC% l IMPORTO l VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
TUBRO GASOLIO MOTORE-SERBA
TOIO GASOLIO SU VS BUS
AZ.LE 569.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z1B0OSABAES.
RIF VS ORDINE PROT N.
2732/UT DEL 14/02/2013.
LAVORO N.45 DEL 14/02/13"'NR ' 1.00 550.00 0.0+ 0.0 550.00 21
N.RB.:LAVORI ESEGUITI C/Of 2 RENL
AMAT. ' ¢ _@M,ﬂzzj'?j
0 T MAR. 2073
b S0
) 1 MAR 100 .
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO * SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
550.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 550. 00 CoD. IVA ARTICOLO VA ] 21 5 IMPOSTA 115.50 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
" |ToTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
550.00 0.00 1550 665.50
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNGTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE _
VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




@F’FIEINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88

R.E.A.: 166416/TA

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

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

VIA C.BATTISTI
74121 TARANTO
DESTI IONE

, 657

TA

COD.CLIENTE  |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 89 14-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE [PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO — 4 MAR 20T3 ", ~ |BANCA DAPPOGGIO. = e
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM. ] aTA ] PREZZO | SC% IMPORTO ] VA
! !
VS DARE PER SOSTITUZIONE- .
TUBO GASOLIO MOTORE-SERBA |
TOIO GASOLIO SU VS BUS | | | ' |
AZ.LE 569. |
PROCEDURA N.2/A ;
CIG:Z1B0OSBASAES. ‘ 1
RIF VS ORDINE PROT N.' ' eibp e ‘
2732/UT DEL+ 14/02/2013: | ' ‘
LAVORO N.45 DEL 14/02/13|NR “‘ 1.00 550. 00 0.0+ 0.0 55000 !21
N.B. :LAVORI ESEGUITI"C/O |~ ‘"/iiiiv 1 s o
AMAT. H e R i* ,._?33?5
| TN
; | > WEOEE | C
‘ E‘
| O
C \
o |
s )
O
1 E\
TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTO [SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO ISF'ESE VARIE
550.00 0.00 ‘ 0.00 0.00
IMPONIBILI 556 00 ;c_on. VA farmcoxo |‘,.v,A.: - 5 i o [ImMPOSTA - i15 5 0_ [Legge 675/96
EF 15 i { . | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati sole per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
" |rotaLe iMPONIBILI |ART. 15 ITOTALE ‘;MPOS-TA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
550.00 0.00 = 1aE 50 665.50
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ] o ) 'mizw . B )
N° COLLI PESO KG |DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE - 'FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




\'

Sl

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 1
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del sy i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. )> del O P
7
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

data scadenza di pagamento presunta /.\\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e i IL RESP. UNITA' TECNICA
12 2 MAR 2013 per supervisione
IL RESP. UNITAE€ONTABILITA' E ,élLANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DAT,

O4--13

'

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

] L
Data scadenza pagamentoN % /0 4 M 3
r

Data scadenza pagamento :

a;g?;h[/ig FIRMA RET}PONSABILE

DATA FIRMA

|
IL RESPONSARBILE ITA' TECNICA
per supe ne

DATA FIRMA DEL RE

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

NOTE: Y

Conferimentodel ............ccovvvvvvvninnnnnn,

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

DATA FIRMA




- .. et 1.
M ;‘3’#‘ o
§s
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.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A BNY

prot. JUT Taranto, li 14.02.2013
Lavoro n°® 45

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 569 - sostituzione tubo gasolio motore-serbatoio
gasolio . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1BOSASAE9

In relazione al vs. preventivo n® 64/13 dellimporto complessivo di €
550,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 1573 del 25/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 550,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione 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 e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it *e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



A.E\R.A:T. SpA - Area Tecnica 40 {/ / %)

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 56 f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: {OLCI/
LAVORO: BTV NE 7 Bo f/ﬂ:fod/co 12oYoR £-5503.

;?/fbﬂw

FATT. N. 5) 7 data £400-4%
Nota Uff. Acquisti N. 025 data <203 -A45

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. Z;éﬁ data -=7-44 ; N. data
Ord. ricambi N. data ; 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 alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e SB00  omevae S50 Ttore€ _{ é?/_ sV

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

IL CAPO U 10 TECNICO

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




{(.:lrmmr: JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

COD CLIENTE NUM PAG

AMAT L

SPEDIZIONE

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

R.E.A.: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA VA

00146330733

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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,

OESTZPR 1

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

N. DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO

69

12-02-13

PORTO

A 208 {7

657

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

CAUSALE DEL TRASPORTO

TA|

DESCRIZIONE

| um |

aTa I

PREZZO l

I VA

MOTORE SU VS
568.

N. 49.

TOTALE MERCE

VS DARE PER SOSTITUZIONE
VALVOLA TERMOSTATICA E
RIPRISTINO TEMPERATURA

BUS AZ.LE

PROCEDURA N.2/A
CIG:Z2F0886365.

RIF VS ORDINE PROT N.
2371 /0T PEL:-071/02/2013. L.
LAVORO N.19 DEL 07/02/13 NR
RIF VS DDT N.

59/NS DDT |
i

¢

SPESE DI TRASPORTO

VETTORE

804.32 i 0.
IMPONIBILI i1 STk TCOD. IVA
804.32 21
TOTALE IMPONIBILI |ART 15
| __804.32 0
_|ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
N* COLLI PESO KG

00

7 JARTICOLO IVA

00

1.00

INIVA é:5f¥ |
2 1 MAR 2073

|SPESE DI IMBALLO

21

804,38 .

0.00
[ImPOSTA

% 168.91

TOTALE IMPOSTA

168.91

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

.00

SPESE VARIE

Legge 675/96

804.32

21

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi

—_—
TOTALE DOCUMENTO IN EURO

973.23

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




SPETT LE

AMAT S.P.A.

(ﬂ EFICINE JOLLY..

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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA

DESTNZDR ]

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

657
TA

COD CLIENTE

NUMPAG  CODICE FISCALE | PARTITALVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

AMAT 69 12-02-13

SPEDIZIONE

1k 00146330733

PORTO

e e

TIPO DOCUMENTO

' |CAUSALE DEL TRASPORTO

FATTURA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO FBANCA D'APPOGGIO

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE ] aTA' l PREZZO ]

|
VS DARE PER SOSTITUZIONE

VALVOLA TERMOSTATICA E
RIPRISTINO TEMPERATURA ' . _
MOTORE SU VS BUS AZ.LE ' |
568 . ,
PROCEDURA N.2/A N
CIG:Z2F0886365. _
RIF VS ORDINE PROT N. , |
2371/UT. DEL 07/02/2013. , " |
LAVORO N.19 DEL 07/02/13 NR | 804.32
RIF VS DDT N.59/NS DDT ali - . lpisen
N. 49. il ¢ 1

BRI

- | o
| | ¢ 3
i | e AT WUHLIA

TOTALE MERCE }SPESE DI TRASPORTO ‘rEPESE DI IMBALLO

0.0+, 0.0

o

IAECONOMATO

|SPESE DI INCASSO

804.32 |21

!SF‘ESE VARIE

804 .32 0.00 0.00 | 0.00
[IMPONIBILI = [cop. VA [ARTICOLO IVA IMPOSTA == [Legge 675/96
wx's ] : : '
8 0 4. 3 2 v 21 [ 21 % 16 8 -91 |1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
! adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
|
|rotae mPoNEILI ‘m 15 |TOTALE IMPOSTA Tom.é DOCUMENTO IN EURO
|
Rt 04 .32 . DGO e 168 .91 973.23
_|ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI DR
N° COLL! PESO KG |DATA PARTENZA IORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




VRIS

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto : 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
: supervisione
Delib. C.A. n. del i ;
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del s
Data scadenza pagamento
!
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n. )(.) del 0 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PH'% MAR 201FRMADEL REGR IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per s;p’é‘rrisione

‘EA*-‘?-&)& (%

FIRMA % /é}ﬂ/@ W
%

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaWz /0 é % ,?

Data scadenza pagamento

FWDE& RESPONSABILE

%:/ ﬂ/f/ ﬁ

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
ne
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cocoovviiiiiini. e T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ~
DATA FIRMA




A,
o

CERTIFI
» 4y
S qoovi20, "o
w 4 ‘\
S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. ZEI/J- /UT Taranto, li %02.2013

Lavoro n® 19

o
]
-

1EHA Q
UM gy
o Bb

o7

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 568 - sostituzione valvola termostatica e ripristino
temperatura motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2F0886365

In relazione al vs. preventivo n°® 93/13 dellimporto complessivo di €
864,32 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2005 del 01/02/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 804,32 + 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 rigorfato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
atichecchia

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

pag. 1



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

©° + _ {OFFICINE JOLLY s.rl.

=  Contrada Feliciolia
" Tel. 099.4744746 - Fax 099.4744888
: 74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02738800727

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

N. h‘q del QG/M/@Q’("’

amezzo: [ | vettore [] mit&é %inatario

DESTINATARIO: Ditta, Diqu @ Partita IVA e Cadice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se ¢ diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

\) \U%QW\%-I 6&*

o A/

) m\wo ,._‘, 29 -

PARTITA IVA CODICE FISCALE

B0AM 62203 4 ||

CAUSALE DEL TRASPORTO

L N VOAAMIN

QUANTITA

/ | i ‘ ] in conto
del A JERs i [ asaldo

IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE gl BENI 3 N, coy PESO KG. PORTO
d { LS \ TOTALE £
DATA E ORA DEL RITIRO FRVA UCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente estinatario OG | 91_‘ A3 4 X0 %
e FRMA
o
E ! I | 1 |
- FRMA
(%]
>
e =
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL 10

Multiart 30 04

(*) Solo in casdeeTtilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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CENPART HEATHIRRAL RO 2 LTI i T
B Lre YIIOL 335017 U ¥ N
Bk WA g B4 1/4Ts M) . 4
% BARLLTA 0 e | 3 ST AT TN 'S
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,{' .
ATTENZIONE: gt R % R '

Tl

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per n‘on Produrre

involontarie tqucnzlom si prega di compilare le d[chiarqmpn@ottostan;i «a fﬁghp, f;_. { { 2
singolo» e non a ricalco. ) ATRE
P .'.-{" t f 3 L ‘1 | ‘\ " ‘i\-.J
DICHIARAZIONI FAAD LIV 06
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’'art. 1 del D. M. 13/4/79, della Legge132/1 987 T Y
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporta } ;‘ oA 5 LIy ,,n ’
o 8 .. AYTRASPORTODI COSE IN CONTO %" :*.,’ , TRRUD. 54
“PER UN PESO gg‘ PLESSIVO A PIENO CARICO SUF" m}\ikG 3. SR

Il sottoscritto, titolare di licenza all' aulotraspo?f dl cosa in con"o prbprio" ! }

)

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

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

(1 da esso prodotte ovendute;y . 1 O tente in deposito'in rélazione ntratto i :
[ presein comodato; ¥ ' .. i 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

j - AL IO T AN G S

- ... dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; & presein comod‘éitp:

O prese in locazione,
; ; o
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

\
\n

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{") Dichiarare l'ipctesi o le ipotesi che ricorrono.

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

i . whu_,ﬂ' L
™~ i 4 § +4T
= AT ! b L [
* g
~ 2 : } {1 \
\‘. ‘,’f o) 3 0 e ’
sy



. AM.A.T. SpA — Area Tecnica //O.Z { 5

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g.h_(? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: S—bLL (f] ;
LAVORO: /)prq/qlw &(/‘AM t«b\d(\o\{
pot ARV JoAr s
o totty

FATT. N. l{f data AC02- A2

Nota Uff. AcquistiN. DS F. data 2Z-03-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori 2) P ﬁ data 6>/ Z/ff N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 2 dataZZc-M’Aé ; N. data
DDT ritorno N. Zf‘? data %W/B, 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:

804,31 omeae L8854 Tot. € ?773/23

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

oo A 03 1

IL TECNI CARICATO IL CAPO UEFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

5

——

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




CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

-* AZIENDA PER :

. NELL AVREA Di TkgﬂN%%,E!T:A (D.d.t‘_)_l?m 472 del 14.08.1996 - DIPR. 696 del 21.12.1996
C.Ba tﬂst;ss:- 5Y OOL.0.4

Tel. 09P9]‘7v3A5 ax 0 nc;-y-«94247 aN"-]em- / del { A |

001463307’53 [ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

* J

LLIOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

14 )y

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

V5. ORD. N.

IMPORTO *

s

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

| DATA E ORA DELRITIRO |

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

FIRMA DEL COngQENTE e Fis
/ y

{= 4 Lt
SBEO

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

NUMERQ PROGRESSIVO ©/

FIRMA jEl SSIONARID

651208 ()

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



AlIE!!Z!Q !E: : . I
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante. :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dt comps]are le dlchlarazrom
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 (*): ‘

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

0 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.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

) di sua proprieta; i prese in comodato; (1 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I"ipotesi.o le ipolesi che ricorrono.

B - L& dlcﬁlarannne B)va fatta anche'nel caso-che'il trasporto, oltre.che 'essere occasionale, compreride cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggdiunta & quella di cul alla Tettera A).



SPETT LE
() FFICINE JOLLY..
AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cesp@2]l  TARANTO TA
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
RE.A: 166416/TA
COD CLIENTE NUM.PAG  CODICE FISCALE / PARTITA I VA N, DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT g 00146330733 68 12-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONGIZIONT DI PAGAMENTO L MAR-203 A / TBANGA GAPPOGGIO
[ e
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE ] UM | aTa [ PREZZO I SC% I IMPORTO | VA
VS DARE PER REVISIONE ‘
DELLA TESTATA MOTORE E
SOSTITUZIONE DEL COMPRES
SORE E DELLA TURBINA SU |
VS BUS AZ.LE 520. | i
CIG:ZCC088638D | | ;
RIF VS ORDINE PROT N. :
2377/UT DEL 07/02/2013. | NR 108 4522 .72 0.0+ 0.0 4522 .72 21
RIF VS DDT N.47/NS DDT | ‘ o
N. 53 y |Prob N zj_gﬁz_ _____
| oa 01 AR 700
|
R L | RN
e T T R
7 1 MAR 1013
| —_— e
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO iSPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
4522 .72 0.00 0.00 0.00
Jﬁﬁoﬁélu At [COD: EVA “TARTICOLO IVA. ~ ~ [IMPOSTA "I mﬁ' =
4522.72 21 21 % 949'77 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| O ) W o) A ¢ ) ¢ I U N S 949.77 5472 .49
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N® COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA m CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO 1




CFFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIR C.BATTISTILI, 65/

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) =742l TARANTO TH
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
[COD CLIENTE ~ 'NUMPAG  CODICE FISCALE/PARTITAIVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO i i |
AMAT 1l 00146330733 68 12-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE v |CAUSALE DEL TRASPORTO
! L NAR0B e AN I )
CONDIZIONI DI PAGAMENTO “m
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM I QTA l PREZZO I SC% l IMPORTO | VA
|
VS DARE PER REVISIONE 1 ‘ '
DELLA TESTATA MOTORE.E
SOSTITUZIONE DEL COMPRES| - !
SORE E DELLA TURBINA SU ;' ‘ | .
VS BUS AZ.LE 520. | ‘ |
CIG:ZCC088638D | | 1
RIF VS ORDINE PROT N. o | i |
2377/UT DEL 07/02/2013..|NR., | 1.00] 4522.72 | 0.0+ 0.0 4522.72 23
RIF VS DDT N.47/NS DDT S : o |
R =8 : y : ‘ .'_:‘rct_N gjjz }
| ! RAE :
‘- - i ¢ ATNO O3 i
| 0O '
| O
' O
O |
o) it 'f""'"r._—" ' E‘i 1
= E' :
. MAR 1013 O -
2 _';_“__ bedodepichoclh) -'J, — _.zjl_Mg oz e JI\lGMAJ[‘ 3 |
4 B I :‘h 0|”|EUUHL!JF\ ! |
J PRSI =
TOTALE MERCE /SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ispese DI INCASSO |SPESE VARIE
E | |
4522.72 | 0.00 0.00 | 0.00
IMPONIBILI e [cop. 1vVA |ARTICOLO 1 VA ~ [IMPOSTA - i |Legge 875!9§ ]
45 22.7 2 i 21 2 1 % 949.717 :I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
! adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |aRT. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
e 72 ~ 0.00 1949.77 5472.49
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TANNGTAZION! / VARIAZIONI
PESO KG |DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

N* COLLI

VETTORE

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




\%

S T

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
‘ isione
Delib. C.A. n. del persuperv sion
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. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. 3 del Q Q
/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA! NTABILITA‘ E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4
DATA FIRMA DEL RE BILE —"
22 MAR 2013 m IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRW%

lZQ;’éOb’ : J/)»

K
y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam(“*‘o\ { P, / 0 4 /% -0

Data scadenza pagamento

/{Tf/o# /f,} WEL ?ESPONSABI‘LE

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \\Q\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ccovvevviiii... O e =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 5
DATA FIRMA o
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t4

4,
4
Yo

CERTIFIC,
w “m
Yy
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 25%‘?’ JUT Taranto, li %02.2013

AEMA Qg
* umg‘."
E

&

o
<)
]
<

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 520 - manodopera e ricambi occorrenti per la revi-
sione della testata motore e la sostituzione del compressore e e-
della turbina. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Rego-
lamento per gli appalti e forniture").C.1.G. ZCC088638D

In relazione al vs. preventivo n°® 82/13 dell'importo di € 4.642,72 +

IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 1828 del 29/01/2013), riferito ai

lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di

€ 4.522,72 + IVA.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello riportato sul Vs. preventivo e guello
riportato nel presnte ordine, & dovuta alla valutazione delle ore di ma-
nodopera occorrenti (h48 anziché H 54 preventivate), effettuata in con-
traddittorio tra il Vs. Ing. Fabio Greco ed il Ns. Sig. Paurini;

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

tura stessa.

Nota: Il numero di C.I1.G. in o

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

pag. 1



*09|29l4 B UOU @ «0j0BuIS 01|50} B 11UBISONOS
juoizeseiyalp 8| aiejidwod |p e8aud IS ‘|U0IZIIOSRI} BLIEJUOJOAU! ainpoid uou 1ad
+31UBD|EOLIOINE BOIWIYD B1IED Ul OUOS 01IE}13]|0G 01S3ND 1P 11504 |

"INOIZNILLY

| A D : jﬂ, ‘-._
. 020/73561 Fax 095/778424 ok
P.IVA 00148330733 | vettore ‘[ cedente

-CESSIONARIQ: Difta, Dipandenza, Domicillo 0 Residenza, Partita [VA -LUDGO DI DEBTNAZDNE{:Q diverso dall indirizzo dal cessianario) E VARIAZIONI

o ol .. a8
i

750* R i Cieiepbie

[ cessionario

i

4

SALE DEL TRASPORTO V5. GRD.N. DEL
o = z 3 y 2 [ in conta
= [ asaldo
IMPORTO "

QUANTITA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

il T

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

_ o
; Py T
|

Y

A e

R | | |
DATA ORA = FIRMA DEL CONDUCENTE
! ooy N
g Consegna o inizio trasporto a mezzo M—.— ,_/3 f [ / f [ 4
‘ cessionario | < = | D
ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERD PROGRESSIVO ® | FiRMA DEL CESSIONARIO

/_-‘. b ™ M e ” ;
Buffelli’) (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(\_'_"‘/‘J 651203 fhy (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. 3




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

FICINE JOLLY s.rl
ntrada Feliciola
Tel. 098 Gr?um Fax 099.4744888
mno STATTE (TA)
papin IVA; 02738800737

- .
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

(D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

N. 535 del (9 %?/L’)/{b
amezzo: [ ] vettore [ ] mittente '\/,g/mstinatario

DESTINATARIO: Dﬂﬁ:pendem‘fbnmuh 0 Rw{nss, Partita IVA e Codice Fiscale

TUOGO DI DESTINAZIONE (se & diversa dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

JV& Qa1 65T

{59‘?

00 T A RANTY—

CODICE FISCALE

mﬁhh\bx’oﬁmm j*‘II ¥ o

s R O LY .0 b

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAJOM UWIN

QUANTITA

A 1Bus AL W 520

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[ Lirrconto
Vs. ord. QB\-(;#— del O.\HJ.’L n’=a{'$’@:saldo

IMPORTO

e Ve TN WY

ASPETTO ESTERIORE Dﬁ : N. COLLI PESO KG. PORTO
JAGTY TOTALE €
) DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL connucm'n: /
s ; il j /] () )\ 2

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ | mittente %stmatano . J‘T‘I_', A 3 Mﬂ; U l W L 1

fa FIRMA |

o

= Sl i

- FRMA

L

>

b T A R

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

|
0 il 0

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di uthizzo in\sostituzione della certificazione fiscale.
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i y . t sHoilaF byt e L
DBBAMTAROO Sh-Th SRS 1S5 005 et »
| . (ATYATTAFS OFONY
I # VETORBGELCG i, et
ATTENZIONE: At zLa

| 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 j AL AR
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.

B T TR SR R ) TRASPORTRID! COSE N QONTO PRORRID /.- SRR . g 9 17/ 5a M
S N SO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AKG 3.500 - I S
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in éonto'pro:pﬂé

B e e e e L sOichiararche:leseguentiicose sano: (M5

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, ripar‘ate o simili;

] da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

Ll 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) !

frreie A — - B) TRASPORTO QCCASION -COSE IN.CONTO PROPRIO- ;
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 i

i

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio |
n - dichiara che le sequenti cose sono (*): '
- di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e cestituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

: Firma leggibile del titolare
H (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.-éompranda
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

13 s =

/

e e B

o E T —— e



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

8581

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

g

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: i WL L&V Va

LAVORO: “U)'.'}’L\A»-Q F“VM@- M"—u\ ~

P Pl e

FATT. N. 65 - dam /f&@é%?

Nota Uff, AcquistiN. OCSK data J£-Q0%- A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 3 N. data
Ord. lavori N. Zé E E data(O b’ﬂ))/%), N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. C) data@y{/OZ//[)y; 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:

€ 4522},72 oltre IVA € ézﬁﬁr?lz

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Tarant ’@% 8/ ﬁj

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGYIRE | LAVORI

1IN

IL CAP

Tot. € 6472, 4?

FICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




{!]rrlt:mr: JOLLY..

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

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cespgp21l  TARANTO 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
COD CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA I V.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO JTiPo DoCUMENTO
AMAT il 00146330733 67 12-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORT! “"TGAUSALE DEL TRASPORTO
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO 4-MAR- 20331~ 1/} " /BANCA D'APPOGGIO i
-
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE I um l aTta I PREZZO I SC% I IMPORTO l IVA
VS DARE PER RIPRISTINO
CABLAGGIO MOTORE SU VS
BUS AZ.LE 517. ; |
PROCEDURA N.2/A |
CIG:Z6A088AE20. |
RIF VS ORDINE PROT N. _
2491/UT DEL 11/02/2013
LAVORO N.23 DEL 11/02/13‘NR , 11010 | 240.00 | 0.0+ 0.0 240.00 21
N.B. LAVORO C/O AMAT A
4 | [ | - ’
! i Proit- _3 3&9 Seli -
. . 0 TNAR 20m3
i : ‘1 — .—“'——‘--—‘-L.L_
G 7
foy | -
%5“36 ?". n
; E( 121 MAR 7015 dPT PR
i.
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO |sPEsE DI MBALLO  |sPESE DI INGASSG |SPESE VARIE
240.00 0.00 0.00 0.00
[IMPONIBILI gl i ﬁ IVA [ARTICOLO IVA " [IMPOSTA Lo [Legge 675/96
240.00 21 21 % 50.40 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi. |
TOTALE IMPONIBILI |ART 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
z 290.40
ASPETTO ésremi:«—e%§ Qsan 00 0.00 ANNOTAZIONI / VARIAZIONI 5040
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE




SPETT LE

I EFICINE JOLLY..

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cesPp21l  TARANTO TH
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
_ |[coD CLENTE ~ |NUMPAG  CODICEFISCALE/PARTITAIVA " [N DocumENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO = =
AMAT 1 00146330733 67 12-02-13 FATTURA

SPEDIZIONE 'PORT ' |CAUSALE DEL TRASPORTO

t MA -
CONDIZIONI DI PAGAMENTO o R—Zﬂ{ [BANCA D'APPOGGIO

& |
60 GG. F.M. |
DESCRIZIONE I UM [ aTA PREZZO | SC% l IMPORTO l VA
| \
|
VS DARE PER RIPRISTINO
CABLAGGIO MOTORE SU VS |
BUS AZ.LE 517. _ , i
PROCEDURA N.2/A T | | |
CIG:Z6A088AE20. - ; | ; | |
RIF VS ORDINE PROT N. | ; ‘ |
2491/UT DEL 11/02/2013 | | : | | |
LAVORO N.23 DEL 11/02/13] NR 1.00 240.00 . 240.00 24

N.B. LAVORO C/0O AMAT "

SPESE DI IMBALLO

TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPORTO |SPESE VARIE
. ! i
240.00 ; 0.00 0.00 ‘
IMPONIBILI COD. IVA "[aRTICOLO VA imposm ||-!990 675/96 —
|
240.0 0 23 21 % | || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
‘ |
\
TOTALE IMPONIBILI |ART 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
|
|- 2 I 5 7 ¢ ( (R S '50.40 290.40
ASPETTO ESTERIORE #95311 00 ANNOTAZIONI / VARIAZIONI - aTh R
N COLLI PESO KG |DATA PARTENZA ORA PARTENZA 'FIRMA CONDUCENTE

VETTORE h 5 ' = "~ " FIRMA VETTORE “FIRMA CESSIONARIO




Vv

S T I _ .

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
g 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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 } del "Q
Delib. C.A. n. B 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
D{? MAR 2013 FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
UNITA' CONTAB}fITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p«;;{u}ervisione

IL RESP.
FIRM
o
tf/

B@Aﬂa’ﬁ *
W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamf‘(m\ 4 2 /@4 / %j’

Data scadenza pagamento

132§704/¢-3 FIR EL R{ESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyisione

DATA

FIRMA DEL ﬁﬁONSABILE

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

NOTE:

\X\.

Conferimento del

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

DATA FIRMA




CERTIFIC,
&% qo0ii20g, ‘o
0 N
G
4
S.p.A. iE
e

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, swcemt T

prot. QIL%{ JUT Taranto, li 11.02.2013

Lavoro n° 23

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 517 - ripristino cablaggio motore. PROCEDURA
2/A. C.1I.G. Z6A088SAE20

In relazione al vs. preventivo n® 92/13 dell'importo complessivo di €
240,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2138 del 04/02/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 240,00 + 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

?

8

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

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 ee-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



+ ALM.A.T. SpA — Area Tecnica

4L004€

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. O 4

Ovvero
ALTRO:

TARGATO

DITTA: e Gl 4

Vd
LAVORO: R« Vi< SYT'ND AoBMI’/Z"W JoVPRE

FATT. N. glz

datal/[z-—fv)z ‘/1 g

Nota Uff. AcquistiN. ©Z5

Delibera N.

data

Lett. Incarico
Ord. lavori

Ord. ricambi
DDT andata
DDT ritorno

DDT rest. Ric.

N. data

N Q94 data M92-43; N.

N. data
N. data
N. data
N. data

data SZ03-43
; N data
data
N data
; N. data
: 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:

€ 24@'90

oltre IVA€_ D O', L0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattual.

Taranto li Qly~

0L-A>

IL TECNICO INCARICAT

DI SEGUIRE |

LAVORI

Tot. € 2',?9/4 0

IL CAPO YHKFICIO TECNICO

PREFITR T —

Mod. "Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”
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SPETTLE
f)FFICINE JOLLY. .uccca
VIA €. BATTISPEL; 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e
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
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA |.V.A [N DocumenTo DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT il 00146330733 60 04-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO A MAR 2013 [BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE { UM | QTA I PREZZO I SC% I IMPORTO l IVA
VS DARE PER RIPARAZIONE
RADIATORE E SOSTITUZIONE
TUBO ACQUA SU VS BUS AZLE
N 575,
PROC N.2/A
CIG:Z690874BES8.
RIF VS ORD PROT N.2048/UT
DEL 01/02/2013.
LAVORO N.08 DEL 01/02/13 NR 1.00 625.34 0.0+ 0.0 625.34 21
RIF VS DDT N.46/NS DDT N. '
35 ' o ~
S &1y
oo 0 TMAR 2013
A
N "I"""l‘__ (7. -_FL:’) — P LJZIDN
e | 21 MAR 0B | 1
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ~'SPESE DI'INCASSO——— SPESE VARIE
625.34 0.00 0.00 0.00
[imPoniBILI 625 . 3'4 COD VA TARTICOLO IVA. 21 % IMPOSTA 131.32 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
625.34 0.00 13132 756 .66
‘ ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION|
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




f}FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

pestiddel TARANTO

VIA C.BATTISTI,

61557
TA

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
COD.CLIENTE  INUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITALVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO e S A R S
AMAT | 1 - 00146330733 60 04-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE |PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
(CONDIZIONI DI PAGAMENTO — L MAR 2013 T - [BANCA DAPPOGGIO ) ]
60 GG. F.M. f
DESCRIZIONE I um. | aTa PREZZO l SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPARAZIONE | |
RADIATORE E SOSTITUZIONE
TUBO ACQUA SU VS BUS AZLE |
N.575. ; |
PROC N.2/A |
CIG:Z690874BES. | ’ |
RIF VS ORD PROT N. 2048/UT ! ‘ ‘
DEL 01/02/2013 . 1w | ! ‘
LAVORO N.08 DEL 01/02/13 NR i 1.00 625.34 0.0+ 0.0 625.34 |21
RIF VS DDT N.46/NS DDT N. e
35 3 ‘ |
‘;:‘ z w3 ?ro .__d ? |
' | i, 01 MAR W03 |
1“ ! P PRES |
ek N |
; i
= f‘l
2 1 r-‘lAR 'lﬂﬁ
. | WO [ .
‘ ‘ OId DIAFT QUALITA | B |
| \ :
TOTALE MERCE sPesE DI TRASPOR+0 : |sPese oI IMélALLO _sﬁssmcmo——-— i |SPESE VARIE
625.34 0.00 0.00 ' 0.00
IMPONIBILI _62 5. 34 [cop VA ?ARTIC(I)LO VA 21 96 ~ [IMPOSTA ]:3 1. 3’2 [Legge 675/196 ]
|| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
|adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
| |
TOTALE IMPONIBIL! |ART. 15 TOTALE IMPOSTA : [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
625.34 0.00 130232 756 . 66
" [ASPETTO ESTERIORE DEI BENI iy TANNOTAZIONI / VARIAZIONI ol s Bl
N® COLLI PESO KG |DATA PARTENZA ORA PARTENZA WMA CONDUCENTE
VETTORE ~ FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




LA B R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

[
UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario delpersonale

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 S o
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6-3 del 0 ?
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
DAZTAM AR 2013 FIRMADEL R ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione
DA FFRTM
.V
-~ 09-1H m@%

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento (

Data scadenza pagamento

FIRMA

T4

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sugervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico
Conferimentodel] .....c.onnminms i ]|

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o swcent [0

prot. QD!AB JUT Taranto, 1l 01.02.2013

Lavoro n° 08

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 575 - riparazione radiatore e sostituzione tubo ac-
qua. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z690874BES8

In relazione al vs. preventivo n°® 63/13 dell'importo complessivo di €
625,34 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 1574 del 25/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 625,34 + 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 DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societa per Azioni con Secio 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 versato

pag. 1



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

@EHCINE JOLLY s.r.l.

Contrada Feliciolla
Tel. 099.4744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Pariits (VA 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R, 696 del 21-12-1996)

N. %5 del /L%/{/ %/’ 2’

amezzo: [] vettore [] mitten{/% cétinatario

DESTINATARIO: nm? Dipendenza, Domicilio %nza, Partita IVA e Codice Fiscale

TUGGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONT

Juh O BATT LT (<7

XN

Jur00 . a0 -

CODICE FIECALE

FT TAJ.LL\U&J)DIG 230000 1

, m TR T L [

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA MR N |

A 1Bus b N &35

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

D in conto

D a saldo
IMPORTO

o

Vs. ord.

WM EV S M7 K

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
SN v TOTALE
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DI D)/CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente mstinatario ?/3 ; m M ‘5 /{/06 o
|
o { FIRMA
o
= g ey i
= FIRMA
L
=>
1 | ] ‘ 1 1 ‘ 1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL ATARIO >
~
T )

Multiart 30 04

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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1 - i »Fﬁuu?‘ _ﬁ &35 1‘&"‘# ﬂ.tiﬂ ,,l‘-- d! b J . : _ : | W,

bt i faa YIAOL mmm{i i
F i e { ;;‘ -\--' \ BERLS =W~i'm'?‘l- “-h] ﬁ' t\’ ﬂ‘: RYR- e )
o ¥ ! A - (,n L ITATED N
» ;"_"ll| ' T
- " ATTENZIONE: :

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non progms A

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sbttostamtl <ga‘
singolo» e non a ncalco

¥ ¢ ~- L‘}\u'

DICHIARAZIONI oS 0 1
al 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 erustero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

J“; 'J E L5
0 e R ASPORTO DI COSE IN C NTOP TR A e T
i \ 3 ,._o__‘.F,. \4_\ BT ek diied AW |
e S PER ON FE§A gMPLES’SNO APIEND CARICO SUF OFIEA KG 3. sod’ ” %
Il sottoscritto, titolare di licenza afl'auto(raspbrfo di cose in conto pfopﬁa ek !

ni=_ ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in Yelazmr[e al contratto ) | k

O prese in comodato; . di deposito.o ad.un contratto di mandate

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma legaibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n..... ... dichiara che le seguenti cose sono () : |
O disua proprieta; " prese in comodato; O presein locaziong,
e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

A

(*) 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)

. -, 1“ -
-1V (b S Vi f
— : = '
s o
7 ndada vl

C ) " VoA | A iy 15aN T Fe
Wy el b 0% A L el £ R £



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

L] -

23314

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. é7£ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

_JoLLY

LAVORO:

o M&\/féﬂ*e

£ i e

M%

FATT. N. 50 data Qf-90- A3

Nota Uff. AcquistiN. OCSZ data 2F-03-A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
ord, tavori N. ‘28 HE data Oféi/ﬁ ;N data
Ord.ricambi N.______ data data
DDT andata 4 data 2,2/ f/f LN data
DDT ritomo N._3 9 data ?]ﬁg/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:

oltre va€_A434,32

e 6753

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rwos DU [02112

Tot. € ?Sé éé

IL TECNIGO INCARICATO IL CAPO UFKK|CIO TECNICO
DI SEGE{RE | LAVORI 1
~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




CEDENTE: Ditts, Dipencenza, Domicilio o Residenza, Partite IVA

. AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLAREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 699/73561 Fax 095/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.pr 472 del 14.08.1906 - D.PR. 696 dol 21.12.1996

N.&6G ol

a mezzo:
] vettore

1S \

[7] cedente [7] cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Dummlluoﬂﬁﬂﬁm?u Partita VA

| LUOGO DI DESTIHAZIONE (se diverso dall'indifizzo del cessionario) E VARIAZIONI

l/4
&b e f :
R W e L
‘_‘ k" !\ ‘:_ A ks \) o L L )./
2 » S ==
T J - / 4 | .r! y i /'f"
f / 4
{ T CCi1C- O (77 A

Iill

gl endaby
o cedente : FIRMA uELmDucENbe _/ 7,
Consegna o inizio trasporto a mezo —————— :

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

N
= [ FhwaSELcessomR0 a /

651203 (n)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deila certificazione fiscale. 2
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, dei D.P.R. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE: S ATEA
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. e
Per non produrre involontarie trascrizioni,. si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncafco 4

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

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

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

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 3 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 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 (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricorrono.

NB. - Lndlchlamianeﬂl\rafamw\enelmmnmpmn oltre che essere lonal prende cose che 1l fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A]




f)FFICINE JOLLY..

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

/ il ARAN
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesfizbe & HE )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 59 04-02-13 FATTURA

SPEDIZIONE /FORTC CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO . MAR Zﬂis |BANCA D'APPOGGIO

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE | um. QA I PREZZO | SC% l IMPORTO l VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE

TUBAZIONE GASOLIO SU VS

BUS AZLE N.573.

PROC N.2/A

CIG:ZB90874BE6 .

RIF VS ORD PROT N.2050/UT

DEL 01/02/2013. -

LAVORO N.07 DEL 01/02/13

LAVORO ESEGUITO C/0O AMAT NR 1.00 406.50 0.0+ 0.0 406.50 2113

Prot. N _31,,2_0__. ¥
o L 01 MAR. 2013
- ; :
21 MAR 0%
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
406.50 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI L COD. IVA "~ TARTICOLO LVA. [IMPOSTA 'Legge 675/96
406.50 24 g B 85.37
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
406 .50 0.00 BS .37 491.87

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




£)FFICINE JOLLY..

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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

TSPETTLE
AMAT S.P.A.

VLA C.BATTLSTI, 657
pestifee Ll  TARANTO TA

TIPO DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO

{COD. CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA VA N. DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 59 04-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE CAUSALE DEL TRASPORTO

- i MAR 2075

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

~ [BANCA DAPPOGGIO

Wt ‘ {
|
|
{4y
|
|

e e e e

N* COLLI

" [veTTore

) 1 MhR 2013 g'

e

DESCRIZIONE I UM | QTA PREZZO SC% I IMPORTO l VA

| | |
| | |

VS DARE PER SOSTITUZIONE ' ! |

TUBAZIONE GASOLIO SU VS | ‘

BUS AZLE N.573. _ .

PROC N.2/A |

CIG:ZB90874BE6. ;

RIF VS ORD PROT N.2050/UT !

DEL 01/62/2013% !y nicuil - ting

LAVORO N.07 DEL 01/02/13" =

LAVORO ESEGUITO c/o AMAT 1.00 406.50 0.0+ 0.0 406.50 211

g 25190
R R i U 1 MAR 2013

0

i o e

0o

= b i

O

{ [
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO . iSPESE DI IMBALLO ‘SPEEE DI INCASSO |SPESE VARIE
|
|
406.50 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI - TJCOD. IVA. TARTICOLO VA IMPOSTA [Legge 675/96 =
406.50 2 21 % 8503
| 1 i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
| adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
406. 50 0.00 Bh a3 491.87
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI R B0 - fnmfﬁlammm@am' - =
|PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA 'FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARIO
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S T 1

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
Delib. C.A. n. del i i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA'
r sgperwsmne

data scadenza di pagamento presunta ———— DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA% MAR 201ff'RMA DEL RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
NTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Pl etf]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATiCA E STATISTICA
verifica dati tecnici

N T T T >

Data scadenza pagamento

/ﬁgfo [( / "l ) FiRThzo\L RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL WNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \\) \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cccevvvveevninnnn.. e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. x‘ 'QCSO JUT Taranto, i 01.02.2013

Lavoro n° 07

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 573 - sostituzione tubazione gasolio. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZB90874BE6

In relazione al vs. preventivo n° 66/13 dell'importo complessivo di €
406,50 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 1577 del 25/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 406,50 + 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 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-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



'A.M.‘A..T. SpA - Area Tecnica 5 q ,f (TZ

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘S?'? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \OLL{/{
LAVORO: /LDPJF d\"{-“—{ MM)LM /’W(«

FATT. N. '5"? data A0 43
Nota Uff. Acquisti N. jZ‘SE data 2}2“03 w2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ZQ S\O data Oﬁﬂ)l/ ¢)7 N. data
Ord. ricambi N data ; 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 alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 4@6 59 otre vA€_E5 3 F Tot. €_4 ?4/_ &7

sono state eseguite in conformita ai patti conrrattuah

Taranto li 0[{[0 2/}3

IL TEC INCARICATO IL CAPO|UFFICIO TECNICO
DI SEG ORI

~AMAL. | od. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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fYFFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

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

VIA C.BATTISTI,

657

1 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oeshitche 15
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
COD CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 58 04-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
/
CONDIZION| DI PAGAMENTO . MAR Zﬂl'j [BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE l um. J QT I PREZZO [ SC% | IMPORTO | VA
VS DARE PER RIPRISTINO
IMP.ELETTRICO MOTORE SU
VS BUS AZLE N.616. i
PROC N.2/A ;
CIG:Z410874BES.
RIF VS ORD PROT N. 2049/UT
DEL 01/02/2013.
LAVORO N.09 DEL 01/02/13 |
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT‘NR 1.00 360.00 0.0+ 0.0 360.00 214§
3594
. ; 0 1 MAR 7073
’r‘ e
|
‘ 7|
! } \ ( ,):' /
1 7 1 MAR 0%
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO 'SPESE DI IMBALLO spE:a-E;:;c.q_sso B SPESE VARIE
360.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 360. 00 Iccx:: VA " ARTICOLO IVA '2 1 s IMPOSTA 75 60 [Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
360.00 0.00 75.60 435.60
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N°* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA T‘l_RrMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




| ﬁurf': ICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

NLAL CLBATTTES T,

657

IMP.ELETTRICO MOTORE SU
VS BUS AZLE N.6lé6.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 1 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cesfiikobde )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.
R.E.A.: 166416/TA
IcOD CLEENTE 'NUMPAG  |CODICE FISCALE / PARTITA IVA "N DocumenTo DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT il | 00146330733 58 04-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO |CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO _é_MAR% M B ~ |BANCA D'APFOGGIO 1
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE ] UM, QT l PREZZO ‘ T SC% I IMPORTO I IVA
| | |
VS DARE PER RIPRISTINO |

PROC N.2/A

CIG:Z410874BE9.
RIF VS ORD PROT
DEL 01/02/2013.
LAVORO N.09 DEL
LAVORO ESEGUITO

N.2049/U?

'C/0 AMAT

3

01/02/13
NR'

w837

360.00 | 214

VETTORE

Py Sttt Vo A_.,l}:_ — '.'."I “’ ':
} 7 1 MAR 101
= S - ey 1 1 = — | ———
i QI | DA WUALIA ; ]
| | -
- — | J - — -
_ |ToTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO ispsss DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[ :
|
360.00 0.00 | 0.00 0.00
IMPONIBILI COD VA TARTICOLD 1VA. ] [IMPOSTA T = [Legge 675/%6 =
360.00 R . 21 & | 75.60 !
f \ : | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
| | adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
| |
:
TOTALE IMPONIBILI \ART 15 'TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
360.00 0.00 75 .60 435.60
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - 'ANNOTAZIONI / VARIAZIONI )
N* cOLL PESO KG |DATA PARTENZA |ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

'FIRMA CESSIONARIO




VA ST ]

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
Delib. C.A. n. del i s
* 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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. g ? delo f
in =
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
3% MAR 2017 'RMA DEL RES i IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' NTABlL[Z/(' E BILANCIO DHTA FIRMA DEL RESPONSABILE
er sipervision

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

OF/o4 /2

Data scadenza pagamento

Loift;

FIR L RESPONSABILE

at

DATA FIRMA

I

IL RESPONSAB

UNITA' TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel .............covvveevnennnnn. Prot......ccccovvveiniennn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. (QQLU( /UT Taranto, li 01.02.2013

Lavoro n® 09

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 616 - ripristino impianto elettrico motore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z410874BE9

In relazione al vs. preventivo n° 67/13 dell'importo complessivo di €
360,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1566 del 25/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 360,00 + 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 DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovanml Matichecchia

Societa per Azioni con Socie 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



A.M;A.T. SpA - Area Tecnica g ﬁ ] (O

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6¢£ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Y LLE{
LAVORO: IE))\((@L)A Csin o ko pls b LUA €
| MM

FATT.N. 8 data O4-02-43
Nota Uff. AcquistiN. S5 F. data 2F£03- 4%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 294 § data Diﬁ ?/J{E N. data
Ord. ricambi N. data ; 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 alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ E%O@Q oltre IVA € 75:60 rote 438 60
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali. 4

Taranto li @ 2 (D Q,[’L?

IL TECNICO\JNCARICATO IL CAPO UFHICIO TECNICO
DI SEGUIR®!| LAVORI

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




(K!.lrncmr. JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI

’

657

VETTORE

FIRMA VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
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
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 57 04-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO L MAR zu’is i 'BANCA D'APPOGGIO
0 GG. F.M.
DESCRIZIONE [ um l QA I PREZZO | SC% [ IMPORTO ] VA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' PORTA CON
SOSTITUZIONE DELL'ELETTRO
VALVOLA SU VS BUS AZLE
N.570.
[PROC N.2/A
CIG:ZE10874BES.
[RIF VS ORD PROT N.2047/UT
DEL 01/02/2013.
LAVORO N.06 DEL 01/02/13
LAVORO ESEGUITO C/0O AMAT NR 1L.700 503.28 0.0+ 0.0 503.28 21
T
Prot. - 3_?_?‘_2_'.”
a0 1.MAR. 2013
820
I 2 1 MAR 1013
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO * “'spese’Di iNcasso SPESE VARIE
503.28 0.00 0.00 ———0.00
IMPONIBILI COD. LVA ARTICOLO IVA. [IMPOSTA Legge 675/96
503.28 21 21 % 105.69
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TGTALE DOCUMENTO IN EURO
503.28 0.00 105.69 608.97
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TANNOTAZIONI / VARIAZION|
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA IﬁMA_GC?NDUCEN'I'E

FIRMA CESSIONARIO




SPETTLE
@!‘]r:rn:mf: JOLLY.| nocccn
. ) VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 24121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) g
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
[COD.CLIENTE ~ [NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 57 04-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE [CAUSALE DEL TRASPORTO
|CONDIZIONT DI PAGAMENTO oL MAR0N —— SANEA BAPROESID R —
0 GG. F.M.
DESCRIZIONE aTA I PREZZO I SC% ] IMPORTO IVA
i
VS DARE PER RIPRISTINO ‘ 1 i
FUNZIONALITA' PORTA CON
SOSTITUZIONE DELL'ELETTRO i
VALVOLA SU VS BUS AZLE '
N.570. '
PROC N.2/A 1 .
CIG:ZE10874BES5. : }
RIF VS ORD PROT N.20Q7/Uﬂ ‘
DEL 01/02/2013. I [
LAVORO N.06 DEL 01/02/13"| | |
TLAVORO ESEGUITO C/O AMAT NR [ 100 503,28 0.0+ 0.0 503.28 ;21
i ;F'.'sl 3 ‘—'ij-—-?_z._._
| o U 1MR 20—
4 PRESIDENTE " O
O |
TRATNVO T3
O
o ‘ O
) ] | e | a
e 6’ 50 = O
o - va_ 9 ¢ ,_ﬁ._,, Is)
i :i‘:lf—- e 'l .' T:‘ L ' ‘D
JDATA DI REGISTF 21 MAK 12013 A=
el = ,f,, - _:':.:,"i.'_— = = .7«‘ = :‘:L r_:
| .
; &
TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO - 0 SPESE VARIE
503.28 0.00 0.00 —— 000 [
IMPONIBILI i [COD.IVA.  [ARTICOLO IVA. o ~ [imPoSTA R |Legge 675196 0
503.28 200 D% 105.69
j | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
503 .28 0.00 105:69 608.97
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI o = =h “[ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ~ FIRMA VETTORE - B "~ 'FIRMA CESSIONARIO




VIS§TI

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
Delib. C.A. n. del i pEREEET e
' [DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ﬁ 6‘
Delib. C.A. n. ,? del @ P
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

data scadenza di pagamento presunta

4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UL e il
DATA MAR LUTAFIRMA DEL RE?JwBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

/

ot

L/
IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per syﬁeﬂlisione
DATA FIRMA ] e )
oi-08 - 1A Vel
(/ : UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam D 4 /b é / é_e

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

%7‘9 [{ / f} FIWRESPONSABEE

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

Conferimentodel ..............oovvveiieiin. O

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto r, swcemt [T

prot. (&LI i /UT Taranto, i 01.02.2013

Lavoro n° 06

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 570 - ripristino funzionalita porta con sostituzione
dell' elettrovalvola. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE10874BES5

In relazione al vs. preventivo n°£8/13 dell'importo complessivo di €
503,28 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 1572 del 09/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 503,28 + 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 DIRETTOREGENERALE
Ing. Giovanni Mptichecchia

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-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
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§ A.M.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

SF'O TARGATO

BUS N. AZ.

Ovvero

ALTRO:

DITTA: WL L b/ .

LAVORO: A0 48 sty M‘“ W ﬂ"/;‘HQ\.
FATT.N. _OF  data @4-02-A5%

Nota Uff. Acquisti N. 574/ data 72 03-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. thé data Oﬁ&?/fo’, N. data
Ord. ricambi N. data ; 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 alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 502,.;28 oltre IVA €_A0D, 69 Tot. € é@f $E

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 02 / p 2/ éj

IL TECNIC CARICATO IL CAPO U 10 TECNICO
DI SEGUIREY LAVORI
~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




SPETT LE

AMAT S.P.A.

{ﬂrrlcmz JOLLY..

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.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.: 166416/TA

VIA C.BATTISTI, 657

edfedeRel  TARANTO

TA

ICOD. CLIENTE NUM PAG

AMAT il

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

00146330733

N. DOCUMENTO

56

DATA DOCUMENTO

04-02-13

[P0 DOCUMENTO

FATTURA

ISPEDIZIONE PORTO

|’
\ -i.
A /

CONDIZIONI DI PAGAMENTO 4 MAH ZHPJ

60, GG ' F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

[BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE [

I PREZZO [ SC% | IMPORTO

l IVA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
DELLA VALVOLA ECAS REVI
SIONATA SU VS BUS AZLE
N.571.

PROC N.2/A
CIG:Z0A085D92D.

RIF VS ORD PROT N.2046/UT
DEL 01/02/2013.

LAVORO N.05 DEL 01/02/13
LAVORO ESEGUITO C/0O AMAT
PER MANODOPERA E RICAMBI NR :

00 1009.23 0.0+ 0.0 1009.23

13393
01 HAR 201

21¢%

21 MAR 103

VETTORE

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1009.23 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI coD. IVA TARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
1009 .23 21 % 211.94
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1009.23 0.00 211.94 12295237
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI { VARIAZIONI
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




% SPETTLE

(@ﬂrﬂcmz JOLLY..

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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

| AMAT S.P.A.

VIA C.BRETISTE, 657
nedfbdafel  TARANTO

TA

DATA DOCUMENTO

04-02-13

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO

00146330733 56

COD. CLIENTE NUM_PAG

~ AMAT il

SPEDIZIONE PORJO

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

|CAUSALE DEL TRASPORTO

s |
I—X 4 pA 2075 .
CONDIZIONI DI PAGAMENTO o AR 2 [BANCA D'APPOGGIO

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE l UM. I aTA’ ] PREZZO I SC%

[ IMPORTO

VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE - -
DELLA VALVOLA ECAS REVI

SIONATA SU VS BUS AZLE -
N.571. \
PROC N.2/A |
CIG:Z0A085D92D. y
RIF VS ORD PROT N.2046/UT
DEL 01/02/2013. ' ' !”
LAVORO N.05 DEL 01/02/13 '
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ' Wi
PER MANODOPERA E'RICAMBIﬁNR | 1.00

S
1A

g dkbeanyd

. 1009.23 0.0+

' TOTALE MERCE SPESE DI TR.ASPOR"TO |SPESE DI IMBALLO

100823 0.00 : | 0.00
[mPoNBIL o, I e GIOD, |i.v‘.n B 1 T G IMPOSTA e S p
100923 ek 7 B | 21 % 211.94
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA
1009, 23 0.00 2171 .94 7
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - WL ANNOTAZIONI / VARIAZIONI N e I
N° COLLI PESO KG |DATA PARTENZA |ORA PARTENZA

VETTORE ~ FIRMA VETTORE

SPESE DI INCASSO

0.0

Prot. N L__3_ ".‘ 9 3

N TR 20

De
F

|
|

O

oooopog

a

T 3

=l

O
SPESE VARIE

O

QIART WURLLA

000

3100923

(213

|Legge 675/96

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi

TOTALE DOCUMENTO IN EURC

122317

FIRMA CONDUCENTE

'FIRMA_ CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Pep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del g ' i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento
e S ——
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. {j del D P
7
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

PATMAR 7077 [FIRVMA DEL ?WABILE

IL RESP.

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
A
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
UNITA" ITABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/rpsi;lervisione

DATA

M) B1%

Nr\ ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagammto 04 / % é // i

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

Dhlosfs; |

DATA ElNNA L RESPONSABILE
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico I
Conferimentodel .........cooceeevviveenininnnn. D

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. ‘ZOL (” JUT Taranto, li 01.02.2013

Lavoro n° 05

1EHA qy
o Ny ¢
A

i

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 571 - manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione della valvola ECAS revisionata. PROCEDURA 2/A. C.I1.G.

Z0OA085D92D

In relazione al vs. preventivo n® 22/13 dell'importo complessivo di €
1.009,23 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 615 del 09/01/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.009,23 + 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 Magichecchia

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

pag. 1



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3 66 } ' g’

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5?{- TARGATO

Ovvero
ALTRO:

SRR 8 e
LAVORo:iP'I)é‘*\R—»'hM (/M £CAS ’LU/'L'M-\J(;

FATT.N. 06  data €d,-07-45
Nota Uff. AcquistiN. SCS & data F-©3-453

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 2@&6 data Mﬁ%j, N. data
Ord. ricambi N. data ; 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 alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ jﬁ Z3 oltre IVA € Ziﬂ?_é Tot €_L T2 AZ

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li O[/[DZ /43

IL TEC INCARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGWRE | LAVORI

2

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




K‘Dr: FICINE JOLLY..

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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

esddl21l TARANTO

[N DOCUMENTO

55

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A

00146330733

{cOD. CLENTE NUM PAG

AMAT 1.

DATA DOCUMENTO

04-02-13

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

|BANCA D'APPOGGIO

TIPO DOCUMENTO

657
TA

FATTURA

DESCRIZIONE | um. [ QTA’ [

PREZZO

l IMPORTO

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'MOTORE CON
SOSTITUZIONE DEL SENSORE |
DI GIRI E DELLA VALVOLA
PRESSIONE GASOLIO SU VS
BUS AZLE N.504.

PROC N.2/A
CIG:Z360874BE3. :

RIF VS ORD PROT N. 2045/UT
DEL 01/02/2013.

LAVORO N.04 DEL 01/02/13‘NR 1.00

SPESE DI TRASPORTO

570.68 0.00

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA

VETTORE

SPESE DI IMBALLO

570.68

0 1MAR.2013

21 MAR 08|

TOTALE MERCE

570.68 0.00 0.00 0.0
T T 570. 687 “cob 'I‘,"é ARTICOLO IVA. Zi o IMPOSTA 119.84
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA

119.84

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

0.0+ 0.

SPESE DI INCASSQ! I [ Wlnuiin

—_— e
TOTALE DOCUMENTO IN EURO

0 570 .68

3594

211

SPESE VARIE

(o PR
‘Legge 675/96

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi

69052

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




+ |SPEDIZIONE

(fYFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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 LV.
R.E.A.: 166416/TA

| VIA C.BATTISTI,
esiadel TARANTO

657
TA

N. DOCUMENTO

b5

CODICE FISCALE / PARTITALVA.

00146330733

NUM.PAG.

1

COD. CLIENTE

AMAT

DATA DOCUMENTO

04-02-13

|PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

& MAR 2073
60 GG. F.M.

¥

CAUSALE DEL TRASPORTO

~ |BANCA DAPPOGGIO

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

DESCRIZIONE UM

PREZZO

IMPORTO

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'MOTORE CON
SOSTITUZIONE DEL  SENSORE
DI GIRI E DELLA VALVOLA
PRESSIONE GASOLIO SU VS
BUS AZLE N.504.

IPROC N.2/RA:. v is
CIG:Z360874BE3. .. i -t |
RIF VS ORD PROT N. 2045/UT‘
DEL 01/02/2013:
LAVORO N.04 DEI 01/02/19

i

|
.
1
|
)

NR |

e

. 0

570.68 }ro.0+ 0.0

) 0 1HAR. 701 MAR 00

| 214

3574 |

570.68

VETTORE

TFIRMA VETTORE

~ [FIRMA CESSIONARIO

| ¢ :.
‘ ‘ i \LE [
i il S TRATNG OO
| 00
i El ‘
i R L 1
et B o
NGl O
e — ‘ ‘ =
| RETRIBLZION
i
| 0 O
| ‘ (i Tv{l..mﬂ .
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ‘ |SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSOIRT I LuriLiin [sPesE IvariE
570.68 ..0.00 0.00 0.00 0
|
| T e T T YT [ARTICOLO 1VA. 3 “TIMPOSTA SR T R s
5068115 | BL o N sy 2L % 119.84
| i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
| adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
|
i f
I|ToTALE iIMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
570.68 0.00 ' 119.84 690.52
|ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - === S N [ANNOTAZION| / VARIAZIONI Epeanna Rl
!
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA [FIRMA CONDUCENTE




vVils T

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE A
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
: ervisione
Delib. C.A. . _ del il iy i
’ : 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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 _P del@
7
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
DATA FIRMA DEL RESP, ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Ly , -
2 2 MAR 2”13 per supervisione
IL RESP. UNITA' c NTABILITI){ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione

DAT{J\ FIRM
04 3 12, D peidt)

o

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamanio 0 4 /p 4 //fé’

Data scadenza pagamento

Al oyt

FIR EL RESPONSABILE

F

DATA FIRMA IL RESPONSABIL LINITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oooviiiiii, Prot.coswaamsanaas

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

DATA FIRMA
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. S.pA. i3

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, swicer [0

prot. !&!AS /UT Taranto, li 01.02.2013

Lavoro n° 04

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 504 - ripristino funzionalita motore con sostituzio-
ne del sensore di giri e della valvola pressione gasolio.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z360874BE3

In relazione al vs. preventivo n® 69/13 dell'importo complessivo di €
570,68 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1560 del 25/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 570,68 + 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.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE(GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = 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 saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



AM.A.T. SpA — Area Tecnica

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

s34

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. SOZ{ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: W L}/ Q

LAVORO: iﬁﬁl‘\d\«'ﬁm /I/(ujgn.\{ L }L"LJ

Voli/oele ot §opetw

|

FATT.N._ 00  dataf,-07- A3

Nota Uff. Acquisti N. 52:5 Z data ZZ-03 '/L3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 891( (5 data @f/ﬁ?/ ’ﬁ? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data s 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 57068  omewae_A48.84

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

—1.Y2)

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE I LA /

IL CAPO U

Tot. € éf@// SZ

10 TECNICO

~SAMAL. | Mod. “Rapporto di verifica”

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




