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

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

Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e »° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001 46330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.049 26/08/2013 € 8.558,18
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  ottomilacinquecentocinquantotto, 18

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXX

MANUT.BUS AZ.573

PAGAMENTO FATTURE N.

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

CC 03.18;24.166

BAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

130 CIG Z0E0886353, 153 CIG Z5F08F232C, 161 CIG ZEF092C82C

IMPORTO LORDO € 8.558.18
TOTALE RITENUTE € 0.00
IMPORTO € 8.558,18
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 8.558,18
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- € 0,00
e e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/029 DISPONIBILITA' € 0,00

VISTO CON% } 1L IGEMTE AMM.VO
/W s

ILPR TE




D 8.08/000 A 9072. 11/006*
BANCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENQ SPA

FILIALE 9601 TARANTO . ‘ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102500079°DEL 29.08.13 ~ CRO: 18906417602

*DATA ORDINE 29.08.13% .

ORDINANTE: "AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST: ‘BANCA CARIME SPA c/0 U
TARANTO o = TA
TARANTO AGENZIA N.7 1

BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLY SRL

VALUTA: e 091 3

IMPORTO : 1 8.558,18 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 16.570.947 g < |
NOTE: FATT 130 ZOEO886353 153 Z5F08F232C

MANDATO NUM. . 1049

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.049 26/08/2013 € 8.558,18
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  ottomilacinquecentocinquantotto, 18

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

MANUT.BUS AZ.573

PAGAMENTO FATTURE N.

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

CC 03.18;24.166

IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

130 CIG ZOE0886353, 153 CIG Z5F08F232C, 161 CIG ZEF092C82C

IMPORTO LORDO € 8558,18
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 8.558,18
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 8.558,18
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/029 DISPONIBILITA' € 0,00
VISTO CONT/E;_ILI'LTJ'}' IL DIRIGENTE AMM.VO
/ 4
S IN /
A G




SPETT LE

f)FFICINE JOLLY.. »or s

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) DESTINAZIoHS
Tel: 099.474 47.45 - Fax: 099.474.48.83
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 i 00146330733 130 05-03-13 FATTURA
SPEDIZIONE TAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE [ e | sC% | IMPORTO 1 IVA

VS DARE PER RIPRISTINO
DELL'IMPIANTO ANTINCENDIO
PIRO' SU VS BUS AZ.LE
573 ;
CIG:Z0E0886353. - | -
RIF VS ORDINE PROT.N. | :

2376/UT DEL 07/02/2013.

LAVORO ESEGUITO C/O | ;
AMAT NR  1.00 2439.44 0.0+ 0.0/ 2439.44 21

JINISTRATVO T3
NCO O

RIC _| N.IVA _'(g Ig

DATA DI REGISTR. 1t 5 APR 1013

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

2439.44 ‘ 0.00 0.00 0.00
[wronei a9 44 o0 VA, T TGO VA 59 g mom 5:'1_2.28 ILegge 675/%6

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

_[roTaLe mPoNIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2439.44 0.00 512.28 2951.72
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N" COLLI PESO KG.

o ‘_6F'§.E

SPETTLE
d’ng:nclm-: JOLLY..| morsea
: VIA C.BATTISTI, 657 ;
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) TR !
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 1
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. {
; REA.: 166416/TA
E!J_Dm " " INUMPAG 'CODICEFISCALE/PARTTAIVA [N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PO DOCUMENTO : =]
- i AMAT 1 !00146330733 130 05-03-13 FATTURA
:ﬁ J; / H
jcmomom BT PAGAMENTO A“E‘ﬁ?ﬂ_ Vit BANCA DAPPOGGIO 1
160 Ge. F.M. '
DESCRIZIONE um aTA ¥ PREZZO SC% IMPORTO VA g
VS DARE PER RIPRISTINO
- {DELL'IMPIANTO ANTINCENDIO
|PIRO' SU VS BUS AZ.LE
7 5 )
CIG:Z0E0886353.
RIF VS ORDINE PROT.N. - -
2376/UT DEL 07/02/2013.. .,
LAVORO ESEGUITO C/O.:. . ifs +sinfen G
AMAT stalaig i 0 +INR: 1.00 2439 .44 0.0+ 0.0 2439.44 21t
" 7 0 el e s . P
T" oAt
Pl PRESDENTE O
0% TRETIORE AMMMNSTRATVO O
37 BIRETTORE TECNICO O
- ESSROIOMOVINENTO O
“USS FERICELPRAINSTR O
i ACOKSTH CONTRATT O
O
s - . - P T 0
i S e I R R el :
RIC HNIVA 5 Q""" o
0O
DATADIREGISTR.___1 5 APR f0if a
B
10 STAFT WURLIA m]
< = - s D ‘
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE H
2439.44 0.00 0.00 0.00 } ;
_Fm 2439.44 cou.l.w..zl |ARTIDOL0:.V.A 21 % ITMTvnTTA 512.28 mnm‘s '
i : S0 el e S e o ’ lvmduﬁmmwmummﬁmlnpuJE
) ’ & |adempimenti di obblighi di legge e amministrativi | -
J "rum.e IMPONIBILI ART. 15 | : |TOTALE IMPOSTA 5 m.‘s DOCUMENTO IN EURD i
2439.44 0.00 .3 v 53228 - ' 2951.72 £
i

|mwrmow TVARIAZIONI
]
i

DATA PARTENZA IORA PARTENZA
: i

|FIRMA CONDUCENTE

S RS

(lA(nAUL\\-L o /

2 2 AGO 2013~
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VeSS T

UFF
verifi

ICIO 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 T
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 Q
Delib. C.A. n. j delo_ j
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

°4™H APR 2013

FIRMA DEL RES ILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTAB]LITA!' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagament -
) v6(es/12

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA

DZZ /pd / 4{ FIRMA E\ﬁQESrPE)NSABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyisione

L

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: \j

Conferimento del ...

ILC

APO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ©, SINCERT [T 0A0

prot. Z 5{6 JUT Taranto, i O%.02.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 571 - manodopera e ricambi occorrenti per il ripri-
stino dell'impianto antincendio "Piro". (Autorizzazione ai sensi del-
l'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G.
Z0OE0886353

In relazione al vs. preventivo n® 94/13 dellimporto di € 2.439,44 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 2004 del 01/02/2013), riferito ai
lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di
€ 2.439,44.

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

missione della fattura stessa.

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: 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



_AMA.T. SpA - Area Tecnica

1
~

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. f’ F j’ TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: FYDJ/l V ;

LAVORO: f))/\ P\ d-/ﬁtbvuo AN uﬁb Mvwn
4 ‘% [ jé O“ Z

FATT.N._/ 350 datacDS/ 03/ i3

Nota Uff. Acquisti N. _5 790  data [1/0%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. 2) M data DJ/UZ/I/] ; 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:

7“§ ll& oltre IVA € gjﬁ? 28 Tot. € ZJ,\'—'L ?Z

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

Taranto li /{’8 LDB (4/3

IL TECNIGO\NCARICATO
DI SEGUI LAVORI

IL CA

UFFICIO TECNICO

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

N
Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




FFICI IE JOLLY..

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

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ¢

DATA DI REGISTR

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

224.00 0.00 0.00
|mPoniBILI o " “cop IVA  ARTICOLO IVA IMPOSTA
224 .00 21 %
TOTALE IMPONIBILI ART 15
224 .00 0.00
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO G DATA PARTENZA
VETTORE

SPESE DI IMBALLO

TOTALE IMPOSTA

ORA PARTENZA

FIRA VETTORE

TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oeicbine
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 VA N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO [7iPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 161 25-03-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
— ogiad) M gl
CONDIZIONI DI PAGAMENTO =i} APR 10 ] BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. ' /
DESCRIZIONE [ um ] aTta l PREZZO I . 80% I IMPORTO VA
VS DARE PER LAVORI
ESEGUITI SU VS BUS AZ.LE
5734
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZEF092C82C.
RIF VS ORDINE PROT.N.
4741/UT DEL 20/03/2013. 104
LAVORO N. 50 DEL 2'0/03/13NR ‘ Y 000 224.00 0.0+ 0.0 224 .00 21

S0

. U7 KPR 2073

SPESE DI INCASSO

0.00

SPESE VARIE

Legge 675/96

47.04

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

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

47.04 271.04

FIRMA CONDUCENTE

'FIRMA CESSIONARIO




. |CONDIZIONI DI PAGAMENTO

i |60 GG. F.M.

(O 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 i

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000 00 LV. .

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

ICOD. CLIENTE |NUM PAG.

[TIPO DOCUMENTO

FATTURA

[DATA DOCUMENTO

25-03-413

RE.A.: 166416/TA
N. 'DOCUMENTO
‘ 161

AMAT |1

[EOBICE FIBCALE [ PARTITA LV A
in:imn

100146330733
i

A

SPEDIZIONE

‘ Ere T =

=3 H—a L.W

|BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE . « UM, -

1VS - DARE--PER - BAVORL-~——r—--mvo

|c16:ZEF092C82C. N

R e

ESEGUITI SU VS BUS AZ LE
573. e o
PROCEDURA N Z/A‘

RIF VS ORDINE PROT:N. | """
4741/U0T" ‘DELL20/03/201!3“‘ A5 T baran
LAVORO N-.* 50+“DEL 20/03/13NR">""{"
LAVORO ESEGUITO 'C/O AMAT4§: ™"

224.00

;
= sggo
02 APR. 2013

ARl i T o e T
‘ | Del i
| . P pREDRE O
L s _.: DG DRETIOREGENGRAE D
DA DRETTORE AMMINSTRATVG 3
DT DRETORETECMCO O i
=i U BSICDONMMENTD D

AFIRICENPRENSTR O
UA ACUSTICONREM O
o CNRBHIAIBLANGID O

= :_4_‘ s e mm — fD' -
UT TECMCO o

Ao ieeiden e oo EPT_PRODOTT TRAFFIGO- =

WRG RACONERITECONDMATO. (5
- STQ STAFF GunLiiA O :
: i
R LT S i e S i ui ; D ;
TDTALE umce ; - SPESE DI wsrom’u u srsae Dl u.uam.o SPESE DI INCASSO ':?pEsE ‘VARIE
224, 00 0 100 i s 00 T e 0.00 '
[IMPONBILT —TEa0 i.'ul‘ e kTiGele 1VA G G — : } &7
: 224.oo-=--'--l: GEE-L W AR L I 47.04 Lo .
AICRE s B S | LR Flaseii] S b wEsaibian: L\ || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
[ ey 1apaliz \ .“ldermimmﬂdi obblighi di legge e amministrativi.
) H ] |
[TOTALE MPONIBIL |a=r. 8 TGTALE MPOSTA | [TOTALE GOCUMENTG W EURG
224.00 | 0.00 o e g, 2 271.04
. [ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ‘ [ANNGTAZIONI T VARIAZIONI
, T 5
N* COLL! |§E’O‘k5 r?»\ PARTENZA |ORA PARTENZA “|FIRMA CONDUGENTE
VETTORE § s & THiRCA VETTORE ““FiRMA CESSIONARIG

Levide WL
2 2 AGO 2013



T

VISTI r

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

y 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
. s isione
Delib. C.A. n. del o
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. é 3 del O 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presuy \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
940 APR 2017 VRBELR RARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

V=

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamefito

2 5/o8/(7

Data scadenza pagamento

L RESPONSABILE

fhfel/r2 ]

DATA FIRMA IL RESPONSABIL
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
conferimento del .......ciconiviimiinnsiiess e S

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 4 :TT& /UT Taranto, li 20.03.2013

Lavoro n° 50

)

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 573 - sostituzione sensore e serbatoio urea.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEF092C82C

In relazione al vs. preventivo n°® 184/13 dell'importo complessivo di
€ 224,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4377 del 14/03/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 224,00 + 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 « 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

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} 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: LY
LAVORO: @pa)* d\k»&-»(-\/vk (LM/BM 4 J’LL,M‘—\

AA~—L _ R

FATT.N. A6/ data 25/03//3
Nota Uff. Acquisti N. _2 f 7  data ///94/20,/5

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N. A ? /( ﬁdata 29/ @Jf/% 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

 alla fattura evidenziata, peLun importo complessivo ai:

o/l Lo, QLAY — 234 0f

i
sono state gseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li 4/4 / V Cfr/¢ /?

IL TECNIC ARICATO IL CA FFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

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

Astants b i o s 8 T




SPETT.LE
((SBFFIEINE JOLLY.,| aecsca
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ?rﬂ"z?o@ 1 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.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

) UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X {on

prot. \3%3@ JUT Taranto, li 06.03.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 575 - fornitura e sostituzione radiatore - ripristino
impianto “Pird” antincendio. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.I.G.
Z5F08F232C

In relazione al vs. preventivo n® 138/13 dell'importo di € 4.409,44 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 3120 del 21/02/2013), riferito ai
lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di
€ 4.409,44.

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

emissione della fattura stessa.

Ing. Giovanfyf 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



g (CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita IVA

AZIENDA PER LA MOBILITA
NEL' 'AREA DI TARANTC S P,,‘S.
*  Via C..Battisti.6

-

Tel. 028/73561 Fax ¢ j
P. iVA 001483307723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 el 14.08.1996 - D2 R. 696 del 21.12.1996

|/ IST2 9045
N. 4 ] < del b bl A M4 J
a mezzo;
[ vettore [7] cedente ] cessionario

GEISSIDMRD'_. Dirta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
\

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZIONI

a’;{\é’ /7

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

IMPORTO *

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI &1 N. CoLLl PESO KG PORTO
A VAL A TOTALE €
OR 00 DA ORA D RO
T
T ] S I s | .:f
: Cedeﬂte DﬂAﬁ = ~ 0}}! : 5 FIRMA DEL CONDUCENTE/ " A
Consegna o inizio trasporto a mezzo e (\ D Z/*l 2, K/{;:J' S 1A .

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO = | FIRMA DELCESSIDN.IR@. o

-

651203 ()

{2) Ai sens| dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazioni,

(1) Salo in caso di utilizo in sostituzione delia certificazione fiscale.



ATTENZIONE: )
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalqante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos & 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
O 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; U prese in comodato; L prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_Firma leggibile del titolare
" (o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarafe lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che:|| trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va auindl aggiunta a quella di cui alla lettera AL
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-A.M.A.T. SpA - Area Tecnica / J ‘M 3

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? A TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: bj/)/q . :
LAVORO: /QLDV& d\/‘i [ M L M /Lw\o
Ao he PR " /

FATT.N. /58 data A f/D}’//Z»

Nota Uff. AcquistiN. 5 ¥f0_ data /- o04- 2013

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.P(Q 3—5{ data Oél/%?;/fi, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. /7§  data/8-62-(3 ;. 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:

[{Z(QJ,Aé oltre IVA € 92“’; ,ff Tot. € “{?)?: 'é/
eguite in conformita ai patti contrattuali.
§ ool

IL TECN INCARICATO IL CAPQ UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

sono state

Taranto li

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

Data scadenza pagamento

4’74} \

Contr. Rep. n® Lo e =N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_C_op_\_r,_ n_"_ o i del o

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD.n®  del . T per supervisione

DATA FIRMA

AL L A,

Delib. C.A. n° b del v

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
16 SET. 2013 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE A’ CONTRATTI / .

r sipervisione ! l C_ontr Rep. n. del -
DATA J G 1 k{
L6 SET 2013 \/I Delb. CAn. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta = i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I
DATA /gr /f FIRMA DEL RESH LE IL RESP. UNITA' TECNICA
} per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE.
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