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

ESERCIZIO 2043

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 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 1.048 26/08/2013 € 9.128,34

IL CASSIERE ORM S.r.l.

PAGHERA' _ OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

‘[&z}i(‘)%’l]l:lEAD[:EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA W. TOBAGI, 24

! 72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)

Partita IVA: 00116220740
CC 03.18;24.021

DICONSI EURO: novemilacentoventotto,34

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT BANCA FILIALE MESAGNEXX

MANUT.BUS AZ.616

PAGAMENTO FATTURE N.

0000919 CIG ZDF08F12B0, 0001030 CIG ZEE091DD92, 0001153 CIG
ZE1093538C, 0001155 CIG Z5A0935370, 0001156 CIG Z7E0935356

BAN: 1T27L0200879212000000926155

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 9.128,34
‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
e 35,
| f ) i :
J. \¥ IMPORTO € 9.128,34
s
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 9.128,34
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/029 DISPONIBILITA' € 0,00
IL PRES

/S'TO CONT. 3 IL IGENTE AMM.VO




D~ 8.08/000 A 9072;I%f00q'“
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9801 TARANTO ———— AR | [CAB Y 01080/ 15801
NR. 0960102500076 DEL 29.08.13 © CRO: 18636276302
*DATA ORDINE 29.08.13%
ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: ~ UNICREDIT BANCA SPA INTER
MESAGNE A oy BR
MESAGNE
BENEFICIARIO: C/C 92615%
" ORM SRL
VALUTA: 2.09.13
IMPORTO 9.128,34 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 17.674.931 T o 0)
NOTE: FATT 919 ZDFO8F12B0 1030 ZEE091DD92
MANDATO NUM. 1048

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI STENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.048 26/08/2013 € 9.128,34
IL CASSIERE ORM S.r.l.
PA(EHERA‘ OFFICINE RETTIFICHE MOTORI
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y1A W. TOBAGI, 24
A FAVORE DI:
72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
Partita IVA: 00116220740
CC 03.18;24.021

DICONSI EURO: novemilacentoventotto,34

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT BANCA FILIALE MESAGNEXX IBAN: 1T27L0200879212000000926155

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.616

PAGAMENTO FATTURE N.

0000919 CIG ZDF08F12B0, 0001030 CIG ZEE091DD92, 0001153 CIG
ZE1093538C, 0001155 CIG Z5A0935370, 0001156 CIG Z7TE0935356

IMPORTO LORDO € 9]28,34

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 9.128.34

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 9.128,34
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
4 ‘]
e PROG. ORDINATIVI EMESSI

63/029 DISPONIBILITA' € 0,00
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RICAMBI

IVECO

Via Walter Tobagi, 24 zona art,
72026 - San Pancrazio Sal. (BR}

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094
E-Mail; orm@ormsri.net

Sarvizi di manutenzione & riparazions veicol industrali & bus miparazicng Mmeazzi speciat @ rimorch, commearciaizzancne ricarn

srl efficine reffifiche

irisbus
IVECO

i m
g

molteri

- {E EuR0 CARDAN 2000 O AEIDRIATD
4 TRANSTRA
/ . m Turbine —OMBARDINI m

il

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0000919 06/03/2013 13
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T. /
A.M.A.T. -
VIA CESARE BATTISTI, 657 12 MAR 2013 /,
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 542 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000019055
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
AUTOBUS CITYCLASS SOC. 542
N° C I G : ZDFO8F12B0
Rifer. Vs. Ord. 3779/UT del 05-03-2013
khkkhkhhkhkhkhkhkhhkhhhhhhdkhhhhhkdkhdhkhkhdhkhdhkhkx
SOSTITUZIONE RADIATORE CAMBIO
(FORNITURA AMAT) NR 8,00 20,000 160,00 R1
IVE 61315083 O-RING p {3 PZ 8,00 16,900 16,400 [(41) 78,72 P1
ARTGEN OLIO CAMBIO zc900 - - % pz| 15,00 6,910 6,910 103,65 p1
oa 1.1 MAR. 201
P PRESIDENTE 0
06 DRETIOREGENERALE g
S!i DRETTORE AMMINISTRATVO .
O DRETTORETECNCO [
UE  ESERCIZ0 MOVMENTO OO
G MEARGENPRANSTR
Bh ACOUIST/ CONTRATT! 0
& CovmasLTy BACK O TR
U NORIATEA o b Q2
|tP gmuL IRETRIBUZION 5 NIVA_ PO+
UF  TECNCO g L 3L
LA S ' 2 5 [MAR 241
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO - - = i 3
O AT WA ]
———— OO
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponibili IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
182,37 342,37 21 71,90 342,37
Sconto pag t Spese i TOTALE IMPOSTE
71,90
Netto merce Altre spese TOTALE
182,37 414,27 EUR
[Scadenze 31/05/2013 414,27
Data e Ora inizio trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
06/03/2013 09:56:24

Capitale Sociale Eure 51.128,00 - Tribunale di Brind

isi N. 1324 - Registro sccista - CC L AA Brindisi N.38801 - Codice Fiscale & Partita IVA 00116220740



sl efficine

retfifiche motori

Via Walter Tobagi, 24 zona ar.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

Tel. 0B31.666778 - Fax 0831.668004

RICAMB]

risbus
Eco

: ’ Gf=usrnn €uAD casnan 2000
IVECO = méz poy

&

Turbine

O

LOMBARDINI

ASSOCIATC

OEDD

E-Mail: orm@ormsri.net

Servizi di manutenzione e riparazione veicoli industrisll e bus. riperazione mezzi speciall e rimorchi, commercializzazicne ricarmb

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0B31-668094 006046 FT/ACC/0000919 06/03/2013 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657 12 MAR 2013 e
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 542 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000019055
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore va
AUTOBUS CITYCLASS B8SO0OC. 542
N° C I G : ZDF0BF12B0
Rifer. Vs. Ord. 3779/UT del 05-03-2013
&tit'ti"i***i***t‘l‘tt'i*ii***!w**lt
SOSTITUZIONE RADIATORE CAMBIOQ
(FORNITURA AMAT) NR 8,00 20,000 160,00 p1
IVE 61315083 O-RING i, ' {3 PZ 8,00 16,900 16,400 [(41) 78,72 p1
ARTGEN OLIO CAMBIO zZC900 -« L? PZ 15,00 6,910 6,910 103,65 p1
o 1.1 MAR. 201
P PRESDENTE o
B5 - DRETIORE cenguy
gj. DRETTORE AMMNSTRATNO
I DRETTORE TECNIC) O
E Emuomwe) o
&5 ATAR GENPRISWSTR
B AT CONTRATT
B omummmg o
U hFoRuTE o 582
P PERSONALE IRETRIEUZIN RIC N.IVA =
U TEChco a -
APT mprn
:(IRG ::fM?'IT....F..,n 3 DATA DI REGISTR. 2 5 |MAR 2013
RG RAGIONERIA/ ECONOMATO
QI DA Wrisin |
_
Totale merce Spese trasp. / Imb. imponibili IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
182,37 342,37 21 71,90 342,37
Sconto pagamento Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
71,90
Netto merce Altre spese TOTALE
182,37 414,27 EUR
Scadenze 31/05/2013 414,27
Data e Ora Inizio trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
06/03/2013 09:56:24

s e o =

Capitale Sociale Euro 51 128.Q0 - Tribunale

Lo U
2 2 AGO 2013

Brindisi N. 1324 - Registro societa - C.C.LAA, Brindisi N.38801 - Codics Fiscale & Partita IVA 00116220740
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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. 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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ﬁ
Delib. C.A. n. «)) del Oj
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
J
D2T2 APR 2013F'RMA DEL RESPONSAPY E 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 pagament (9 Q/p 5/{ /

Data scadenza pagamento

DAT. FIRMA RESPONSABILE
el

DATA FIRMA

f;\ .
I

IL RESPONSABILE TA' TECNICA
per superyisipne

= &

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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ~ SINCERT (=000

prot. 5¥‘Fq /UT Taranto, li 05.03.2013

Lavoro n® 20

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 542 - sostituzione radiatore cambio ZF (fornito
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDFO8F12B0

In relazione al vs. preventivo n° 1277 dell'importo di € 342,37 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2998 del 18/02/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 342,37 + 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 Magichecchia

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. ! PAGE 1
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica A 377%

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 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @ Q M |
LAVORO: “TLQ Q&\/d\w 4 QO_/LA-J"\ i S 2 =
(T AT

FATT.N._9/ 9 data 0643;// 3

Nota Uff. Acquisti N. data

DeliberaN. _> 790 data///,féJﬁéO/B

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N.OPPS data 03 /DSAB; 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:

€ ?421\ ?2 oltre IVA € >¢;r}0 Tot. € ﬂ{/ 2 &-

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li D Hp P/ﬁ?

IL TECNIC CARICATO IL CAPQ §FFICIO TECNICO
DI SEGUIRE I)LAVORI

P -

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




srl

Via Walter Tobagi, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

RICAMBEL

i @*asrkn

officine rettifiche mofori

ASSOCIATD

W | siamo

EURO CARDAN 2000

-& a‘

'VECO 5 & . LOMBARDINI
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094 irisbus DEUTZ Turbine
E-Mail; orm@ormsri.net | TBLO R Il | B o
Se"'lvu:e.e di rmanutenzione & riparazions veicol industrial e bus. mparaziong Mazxzi spaciall 8 rimorch), commierci8hZzEzioNa ricamiol

Deposito di Partenza
R g N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0001030 15/03/2013 2
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. /
I
VIA CESARE BATTISTI, 657 2 MAD ne= 1L
2.2 MAR 2075 |/,
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA y
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 540 NETTO Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000020056
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300159 Rif. 540 NETTO
Rif.Offerta 1300453 del 7/03/2013
CITYCLASS SOC.540
N°® € I G : ZEE091DD92
Rifer. Vs.Ord. N° 4462/UT del 14-3-2013
IVE 504082651 CANDELA DI ACCENSION oy PZ 6,00 46,500 46,500 [(40) 167,40 p1
IVE 504200838 GUARNIZIONE COPPA OL . , _ M N Pz 1,00 113,500 113,500 |(40) 68,10 p1
IVE 504055305 GUARNIZIONE COPERCHI zﬂm&mﬁl PZ 1,00 106,000 106,000 |(40) 63,60 R1
IVE 504028047 GUARNIZIONE COPERCHL  ppriientr =y | 1,00 34,200 34,200 |(40) 20,52 p1
IVE 2996906 KIT-PISTONE+CANNA ETT Al F O PZ 6,00 520,000 520,000 [(40) 1.872,00 R1
IVE 2996000 CUSCINETTO DI BIELLA 1Pz 6,00 42,200 42,200 |(40) 151,92 1
IVE 500054747 KIT-GUARNIZIONI REVI\l O |pz 1,00 | 1.270,000]| 1.270,000|(40) 762,00 R1
IVE 5006217361 MANICOTTO FILTRO ARI- PZ 2,00 32,500 32,500 |(40) 39,00 p1
IVE 500350504 SPESSORE DI REGISTRQ PZ 6,00 2,200 2,200 |(40) 7,92 p1
IVE 3808838 OLIO GAS ECOSINTH PZ 25,00 13,540 338,50 p1
IVE 3812278 RADIATOR CLEANER 4 LT. ., a4 2,00 47,370 47,370 54,74 p1
BRT 06968 GLYCO ANTIGELO PURO |KG?»L : NR 15,00 7,000 105,00 R1
REVISIONE PARZIALE MOTORE/(( NR 50,00 20,000 1.000,00 R1
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponibili IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
3.680,70 4.6%0,70 21 985,05 4.690,70
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
O ) 985,05
XX '
Netto merce Altre spese o TOTALE
3.690,70 a4 MAR 09 5.675,75 EUR
[Scadenze  31/05/2013 5.675,75 = 1|
Data e Ora inizio trasporto Firma vettare Firma Conducente Firma Destinatario
15/03/2013 12:30:01

Capitale Socisle Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro societa -

s

C.C.LAA. Brindist N 38801 - Codice Fiscale e Partits IVA 00116220740




sri efficine veétifiche motori

ety e =

Via Walter Totagi, 24 zona art.
720286 - San Pancrazio Sal. (BR)
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094

»

E-Mail; orm@ormsrl.net

ASSOT:IATD
-
OED

RICAMB]

IVECO

A
LOMBARDINI

- Grasran A {
D

irisbus EUTZ

1VECO

Servizi di menutenzione & riparaziong veicol induscrisl e bus. riparazions mezzi speciali

e rimorchi, commercializzeziong ricamiti

Deposito di Partenza
e N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0001030 15/03/2013 1]
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.B.T:
VIA CESARE BATTISTI, 657 2 7 MAR 7073 i
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 540 NETTO Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000020056
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Oordine STD/1300159 Rif. 540 NETTO
Rif.Offerta 1300453 del 7/03/2013
CITYCLASS SOC.540
N° C I G : ZEE091DD92
Rifer. Vs.Ord. N° 4462/UT del 14-3-2013
IVE 504082651 CANDELA DI ACCENSION R PZ 6,00 46,500 46,500 [(40) 167,40 p1
IVE 504200838 GUARNIZIONE COPPA Ok, u PZ 1,00 113,500 113,500 [(40) 68,10 p1
IVE 504055305 GUARNIZIONE COPERCHiDE] 2 0 MAR 7013 PZ 1,00 106,000 106,000 [(40) 63,60 p1
IVE 504028047 GUARNIZIONE COPERCHD PRE-S[D“ENTE O PZ 1,00 34,200 34,200 |(40) 20,52 p1
IVE 2996906 KIT-PISTONE+CANNA [ JRETIOREGENERALE [ P2 6,00 520,000 520,000 |(40) | 1.872,00 p1
IVE 2996000 CUSCINETTO DI BIELLAK DiRETTORE AMMINSTRATIVO OT |P2 6,00 42,200 42,200 |(40) 151,92 p1
IVE 500054747 KIT-GUARNIZIONI REVE! DRETTORE TECNICO 0O |z 1,00 | 1.270,000| 1.270,000 |(40) 762,00 p1
IVE 5006217361 MANICOTTO FILTRO Anf%’ ESERCIZOMOVIMENTD. I [pg 2,00 32,500 32,500 |(40) 39,00 p1
IVE 500350504 SPESSORE DI REGISTRG - "' O lez| 6,00 2,200 2,200 |(40) 7,92 p1
IVE 3808838 OLIO GAS ECOSINTH _';'.’ = ““-1-}&’10 g Pz| 25,00 13,540 338,50 p1
IVE 3812278 RADIATOR CLEANER 4 &{i-. ;-f‘.\-‘::OF'IF.‘:AHC,AjUMU o [r2 2,00 47,370 47,370 94,74 p1
BRT 06968 GLYCO ANTIGELO PURO JKG e 7 [NR| 15,00 7,000 105,00 p1
REVISIONE PARZIALE MOTORE o [§R| 50,00 20,000 1.000,00 p1
EPT. FRONOTT) TRAEEICO O
RAGIONERIA/ECONOMATO 13
Sid STAFF GusLi =
1
Totale merce Spese trasp. / Imb. Impaonibili IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBIL}
3.690,70 4.690,70 21 985,05 4.690,70
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
. gg 1 985,05
Netto merce Altre spese E‘I' N.IVA 2 TOTALE
3.690,70 ~————— | _’f‘“'—"‘ﬂ“""“—mfi 5.675,75 EUR
cadenze  31/05/2013 5.675,75 | R E#TAD!QEGISTF,,__"__‘;;W__;:«_J
Data e Ora inizio trasporto Firma vettore IIZ/; wa,m \_Q Firma Conducente Firma Destinatario
15/03/2013 12:30:01 ”
29 AGQ 2019 S
bl 4 W1

Z,

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro sociatd /C_C.I,A.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI A 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
er supervisione
Delib. C.A. n. del pRrisupe!
‘ 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 : C O
Delib. C.A. n. ; del 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
f
Lot
HVAPR 201) [NMMADELRESPONG 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 pagamﬁ(‘w) /L J// ol / /f )

Data scadenza pagamento

Eﬁz[eg/fj FIRWEL RE‘?\PONSABILE

| .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyigjone
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \j\
verifica conferimento incarico '
Conferimentodel ...........cccoovvveenvnnnn... PROT e aa s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 44 62 JUT Taranto, li 14.03.2013

Spett.le

ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.

72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 540 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la revisione del motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2
del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G. ZEE091DD92

In relazione al vs. preventivo n® XC/PUB/1300448 dell'importo complessivo
di € 7.287,73 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4043 del 11/03/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto dei ricambi forniti
dall’ AMAT, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.690,70 + IVA, fi-
nalizzato all'emissione della fattura.
Si precisa che:
1) la lavorazione dovra godere di una garanzia di anni due;
2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura stessa.

N
Nj\ IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovannl Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

- .0.R.M.SRL
\lia W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part IVA 00116220740

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N Qb L4310312043

d mezzo:

[ vettore [7] cedente M’cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residensa, Partita IVA

A M AT spa

LUDGO DI DESTINAZIONE (s2 diversa daifindirizzo del cessionano) E VARIAZION!

via Q. RATHAT( 65F

[Ne w

— A Nt A AT

R Ale LK c/c,m/on-o

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Nuvonur  CX WwLX& (AL Sko

IMPORTO

RRu\SionE PALZBLE MobLa

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

S AR : i

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezo S

Pas) /
0RA A CONDUCENTE
cessionario 7“3 loal'{ |'II et 55 ,M
NUMERD PROGRESSVO §7] FIRMA DEL CESS)

ANNOTAZION! - VARIAZION!

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

LR (2) Al sens/ delfar. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazion. 1]



19 fagﬁ dﬂqﬂe&o bollettana'smo in‘carta chimica autoncatcante. e ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilaré Ie*dlchiarazmm
sottftantl =] fogllo singolo» e non a ricalco.

(Tt T A -'.
DICHIARAZIONI b o G )
ai se\f!'l‘sl (}q_ﬂ"él&?% della Legge 298/1974, dell'str. 3 08 DMH&?%QGF!I? %‘1%’!198'& ;
PER UN mmﬁ gg)% CO UPE)H* gE A K&‘g 500 LJ )

il suttoscmto. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in wnmmp%_#;g_w A
G m“ 050 5000 Cliogrr . ¥ T o~
RO G R e L oy - i PRSI e i 55t S B ARG

o di su fief; ~ . AN LB Y= T fal g ,.fipa
B proprief; ~ 1. = ?5“) | A daessael gprate._ _Pu'asforgati o

0 da esso o fEnuie 0 posito
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqunstam oa vem!ere,

Q prese in locazione;

- e N A ™ ! f‘"
N d Al LM 8 AT T Finpa eggile derditeia’ < 4
i (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 sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propriet; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-.2 % 4 7‘_4‘,,-.; 0

i

- ' | i Virvia Rggbie Sor tratare =~ h 1+ L2
(0 del suo legale rappresentante)

q\ ; Y
:-adbummouwmw f rEY )

e - mmmmmgmmwmmumm oltre che essere opcasionale, comprénde cose che rentrano fra quelle prviste
nella licenza e va quindl aggiunta a guelia di cul alls letera A).



~AMA.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. LA Lt 0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: UK M .
LAVORO: b w Cor j\gyd\v(ﬁ-ﬂ-w
%H/M - Dv’,;/di\—k- -
o o T DA R
FATT.N. 4230 data /5/03/13 ’
Nota Uff. AcquistiN. 5 79c  data ///{AM/ 2e/l3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
ord. lavori N MU b data/ﬂt(o? @/} N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data
DDT ritorno N 2 data@/ »?é)p 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:

€ é éﬁ?_,&o oltre IVA € yf{ Dy Tot. € >\'6 ?‘f P‘[

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li %6 ﬁ) j//; ‘?
IL TECNIC(%%VCARICATO IL CAP FICIO TECNICO

DI SEGUIR AVORI

4

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

Via Waiter Tobagi, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094

£-Mail: orm@ormsri.net

RICAMBI

IVECO

irisbus
IVECO

Sarvizi 0 Manutenzicne.e riparaziones veicol nduscriall

mofori

;::,.?ASTRA A
&

e Dus rmiparaziong

ASSOCIATD

OED

EUAC CARDAN 2000 ! 1
k* LOMBARDINI

DEUTZ Turbine

meazzi speciali e rimorch:, commerciahzzaziong rcarribi

Deposito di Partenza
Via wWalter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/RCC/0001153 25/03/2013 2l
i Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. - 3 APR 2013 |1/
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 609 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000020870
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300196 Rif. 609
Rif.0Offerta 1300533 del 18/03/2013
BREDAMENARINI SOC. 609
N* CIB ZE1093538C
Rif.Vs.Ord.: 4928/UT del 22-03-2013
RICERCA GUASTO SU ACCELERATORE NR 6,00 20,000 120,00 R1
SOST. ATTUATORE ACCELERATORE E NR 4,00 20,000 80,00 p1
REGOLAZIONE CON DIAGNOSI S(Aug
UE [ 0V /1
153 RIC : !f\tl‘jﬁlm'&-—)\l -
- DATA DI REGISTR. -5 APR 7013
Ip
g
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponibili LA VA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
200,00 21 42,00 200,00
Sconto pagament Spese ir b e — s TOTALE IMPOSTE
42,00
Netto merce Altre spese TOTALE
242,00 EUR
Ecﬂde"m 31/05/2013 242,00
Data e Ora inizio trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
25/03/2013 09:30:46

Capitale Sociale Euro 51.128,00

Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro sotietd - CCLA A Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita

IVA 00116220740



srl efficine rveftifiche metori

Via Walter Tobagi, 24 zona art. ~ % \ Pt e
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) . I%nsrmn L

4
Tel. DB31.666778 - Fax 0831.668094 IVEco b I:IIEU'IZI % Turbine “—CMBARDINI wm

VECO

E-Mail: orm@ormsri.net

Servizi di manutenzione e riparazione veicoli induscriall & bus ripasrazions mezzi

1 speciali e rimorch, commercializzezione ricamdi

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
FATTURA ACCOMPAGNATORIA

72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-66677B Fax 0B31-668094 006046 FT/ACC/0001153 25/03/2013 1
1 Spett.Le
Destinazione , / A.M.A.T.
A.M.A.T, - 3 APR 2073
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 609 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Intema
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000020870
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore va
Ordine STD/1300196 Rif, 609
Rif.Offerta 1300533 del 18/03/2013
BREDAMENARINI SOC. 609
N°® CIG : ZE1093538C
Rif.Vs.Ord.: 4928/UT del 22-03-2013
RICERCA GUASTO SU ACCELERATORE NR 6,00 20,000 120,00 1
SOST. ATTUATORE ACCELERATORE E NR 4,00 20,000 80,00 R1
REGOLAZIONE CON DIAGNDSI‘
FroL W g
2= 027 APR 2013
i RSB O
I MEMOEGENERLE
Vi ZRETIORE AMMMNSTRATVO OO
l:J]E? ESERmaongmo 5 k.
VIKE
ke PR ENERENSTY o Re N‘mé")
. ﬁﬁgm% - DATADIREGISTR, | 5 APR 2073
B A ORATICH o
P FESHALEIRERBIZION O
J RN O
£ ROOMIRAFFCD O
WRG RAGIONERM ECONOMATO [m]
Totale merce Spese trasp. / Imb. e WALIA A [Imposte / Esenzlon TOTALE IMPONIBILI
200,00 21 42,00 200,00
Soonto pegemento | Spese incasss ST e N TOTALE IMPOSTE
42,00
Netto merce Altre spese TOTALE
242,00 EUR

ﬁnm 31/05/2013 242,00

Data e Ora Inizio trasporio Firma vettore Firma Canducente Firma Destinatario

25/03/2013 09:30:46

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brir&:lisi N. 1324 - Registro focizts - C.C.LAA. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale = Partita IVA 00116220740

Y
2 2 AGO 2013



ViSRS 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 e
: 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. 2 del @ ?
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 presunty‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D"T‘b APR 201 IF MADEL S IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' CONYABIL[TA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamirv . (95 /¢ /?

Data scadenza pagamento

.fm/a! /ﬂ?

FIRU@ RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U}

ITA' TECNICA

per supervig

DATA

FIRMA DEL RES

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

NOTE:

NS

Conferimentodel .................ccooevvvvnn.. Prot......coovvviviininnnn.

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

DATA FIRMA




gil""f‘
o

% qeot/ 200
P 7 il
i i
i S.p.A. %',:

o®
]
2
€

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. }\?92'8 JUT Taranto, li 22.03.2013

Lavoro n° 56

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 609 - ripristino comando acceleratore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZE1093538C

In relazione al vs. preventivo n® 533 dell'importo di € 200,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 4562 del 18/03/2013), riferito ai lavori

gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo 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 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 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. ! PAGE 1



CEEENEKEDFE?E@KW%. WVMOE”“;TA’
NELLU'AREA Qi TARANTC S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 098/73561 Fax 02%/7754247
P. iVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) 0.pR. 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.19%6
i

V@)% 5 12
N/.r//"' ,',.—}5 del | fL) 16982 I
a mezzo:

[ vettore [ cedente

[[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza. Domicillo o Residenza, Partita IVA

mummmmnmsm

j\:}- k (\f:"?' L‘ /' 4‘ \g’ [ l b: T?
\ ' Vi =" . 4% y S
VA 74 [ £/1.4 "’LV | i {

SVANCRAMQ HAleas il T

"~ CAUSALE DEL TRASPORTO
p 3 -~

(. I ¥ \ \‘\\\\

QUANTITA

D in conto
| [ asaido
IMPORTO

/A 1, )= N2, ) o R *./ i C
e Tl YDV P (e . B4,
{] N L roo _ &
/ y - ¢
/X o\ i A= y. -\,’ - AV
',/
-

TOTALE €

cedente

2 | | | | | I | } |
. L 7 4 i
Consegna o inizio trasporto a mezzo s 3[,)? }'{ _3 13/ VQ  / ?-Qgi_;_x_g \ O

FIRMA DEL CONDUCENIE . —

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVD | RRMA DEL, CESSIDNARIO

WANIAR SCSV-@,

651203 (h)

(2) Ai sensi deil’art. 3, comma 2, del D.P.R. 441,97 e successive modificazioni.

(1) Sola in caso di utilizzo in sostituziong della certificazione fiscale.



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

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

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

0 di sua proprieta;  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 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.
1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO 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; Q) prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. 4 La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che |l trasparto, oltre che egsere ( occaslnnale comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenva, Domicilo 0 Residenza, Partita VA

O.R.M.SRL.

i - Zona
W. Tobag!, 24 - L i
:;326 S. PANCRAZ1O bAL.T {if,
Part. IVA 00116220 4 (

Lot

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14.08.1996 - DRR. 696 del 21.12.1996

N AT L1302243

a mezzo:
[ vettore [T] cedente % cessionario

ATMAT e

LUOGO DI DESTINAZIONE (se civerso dallindirizzn del cessionano) E VARIAZION!

(D% M

T A vT e

CAUSALE DEL TRASPORTO

Riye wAh SC[iAoRo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

RiPUST (WO pURCE NN ToNA&

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

e _ Jor

BT A N

Consegna o inizio trasporto @ mezo Andentc

cessonaro 4, 5074 2|141100 ?:é&«

I

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVD = | FIRMA ﬁzssmmm

1607CD33

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deila certificazione fiscale. ITJ

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion!.
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iy o —— - e e = R R = e i . -~

STAORZART id DTV AMUL0G L Sy e
P IR Ly - 5 '-"'—;._[._4
eha ATIENZIONE: - o
fbg!f‘ d\'YlaeSto boliettario. sbno in'¢arta chimica autoricalcante.

AN
Per non produrre involontarie_trascrizioni, si prega di compilarele dtcht@raa”bm

soﬂ?tantl «@ fogho sangolo» e non a ficalco.

‘0 prese in comodato;

_ DICHIARAzTof\é 08 i S
al SBWI'?S“ 38-. .d?la Legge 298/19?:4. dell arg:l"gel P\.M 13‘4_‘_7_9 f d?llfa%&ﬁ:if&%&? }“ 5V

A) TRASPORTO DI COS|

_PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO € . s o ol e ¢

- @

Ils&;t;scﬂno.ﬂtnlarediiiwnzg)?ﬂaummmdlmsammw;pon\ s 48

7 - ovaon ww& 428 B0 ORIROTT0 ot e D
@ di sua propriet; .'J P r f\ndamela !ek te o sirdill

Qdaessopmdbne _4_.{.3_- S A enute - 0.in relazione uu. olo-.t
ad uncontmtm di mandatoadacqwstamuavendere.

O prese in locazione; S = i
AL AN S DT 05 4 e lekgpiddel tioike .5

(0 de! 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; Q prese in comodato; D prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

J, % J«',Tl‘.l‘d +
G DT e O T T A S e ATE
B S v « . 4 -~ A Fi!rnalegglb'fa"aefﬁto!are wdi
(0 del suo legale rappresentante)
o £
|0M&W0EW¢0€W AR Tl P

N8 - diuﬂianmﬂ)\ahmmwmoqﬁﬂm duememomonah comprende cose che nentrano fra quelie-previste
nella licenza e va quindi @ggiunta a quella di cui alia lettera A).



' AM.A.T. SpA - Area Tecnica M

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 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Q k ,/r /
LAVORO: d )‘ ﬂ’" [/d\ e W

g0l

FATT. N. /H 53  data 25/0%
Nota Uff. Acquisti N. _O 790 data /////04/70/)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori A.FZ data Z a Jp N. data
Ord. ricambi N. data = 'N; data

DDT andata N. /0&  data {3/0/% 13 : N. data

DDT ritorno N. A5 data{;"go%[/j . 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:

€ 2@09@ oltre IVA € 42‘2‘9 Tot. € 24(‘/0-9

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li ??(03/42

IL TECNIC CARICATO IL CARO\UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREJ{LAVORI

AL |
v

~SAMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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srl o”s’:ine re‘fﬂ hth "'o?nﬂ % ot il

Via Walter Tobagi, 24 zona art. e o R

72026 - San Pancrazio Sal. (BR) SAMO

Tel, 0831.666778 - Fax 0831.668094 IVECO et D - et u::MBARmm m-
IVETO A

E Mall orm@ormsd net

Sar vizi di manutenzicne e riparazions veicok mdus"r‘ral e bus n"lf.”ﬁ‘"&l‘ iong Mezzi speciali @ ri fﬂOf"rJ‘\ CDI‘?’“’“E‘"CMBH"Z&L one rrcarmbi

Deposito di Partenza
L e i 5 FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0001155 25/03/2013 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. ‘
| VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 -3 APR 0W LY 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 611 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000020936
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300197 Rif. 611
Rif.Offerta 1300534 del 18/03/2013
BUS BREDA MENARINI - SOC. 611
N° C I G : Z5A0935370
Rif.Vs.Ord. : 4929/UT del 22-03-2013
IVE 42530355 POMPA ACQUA RISCALDA PZ 1,00 1.470,000] 1.470,000 |(35) 955,50 p1
INSTALLAZIONE POMPA RISCALDAMENTO NR 8,00 20,000 160,00 pP1
s
)
55|
: e
I e
RIC__ | INWVAIS~A !\ _
DATA DI REGISTR.___ - b APR [2013
Totale merce Spese trasp. / Imb. J[ﬂ)pdNMLJr A NA:-_ Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
955,50 1.115,50 21 234,26 1:115,50
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
234,26
Netto merce Altre spese TOTALE
955,50 1.349,76 EUR
Ff-‘-adem 31/05/2013 1.349,76
Data e Ora inizio trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
25/03/2013 11:37:07
Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro societa - C.C.1.A A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740




sl efficine vretfifiche motori

Via Walter Tobagi, 24 zona art. - P @ T —— é ASSOSIATD
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) i \ /‘ TASTRA !i ] H’i TSIAMD
Tel. 0831.886778 - Fax 0831.668004 Iveco irisbus DEl.rﬂl: Tikine LONARAREINS .-

E-Mail: orm@ormsri.net VECo

Servizi di manutenzione e riparezione veicoli industriali e bus. ripsrazione mezzi speciaii e rimorchi, commercializzazione ricambi

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0B31-66B094 006046 FT/ACC/0001155 25/03/2013 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.

A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657

- 3 APR T0T3 |

VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 611 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Intemna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000020936
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc Valore tva
Ordine STD/1300197 Rif. 611
Rif.Offerta 1300534 del 18/03/2013
BUS BREDA MENARINI - S0C. 611
N° €I G : Z5A0935370
Rif.Vs.Ord. : 4929/UT del 22-03-2013
IVE 42530355 POMPA ACQUA RISCALDA PZ 1,00 1.470,000| 1.470,000 [(35) 955,50 p1
INSTALLAZIONE POMPA RISCALDAMENTO NR 8,00 20,000 160,00 21
‘ 6 hO
Prot N
oo 02APRZ013
P PRESIDENTE o
DG DIRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMNSTRATIVO O |
O DRETTORETECNCO OO 8 gl
UE ESERCZOMMVMENTD O =
UAG AFFARIGENPRSNSTR OO g 4.(11—-
B4 ACQUISTI CONTRATT = RIC N.IVA
U CONTABLITA/BLANGIO O
W IFORMATICH o DATADIREGISTR.___ - § APR [2013
P PERSONALE /RETRIBUZION I
UT TECNICO o
ulPT PRONOTTITRAFFICO O
R RAGIONEDIS [ ECONNMATA
Totale merce Spese trasp. / Imb. STOPETURNE 4 714 IVA rimpaoste / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
955,50 1.115,50 21 234,26 1.115,50
Sconto pagamento | Spess incasso = TOTALE IMPOSTE
234,26
Netto merce Altre spese TOTALE
955,50 1.349,76 EUR
denze  31/05/2013 1.349,76
Data ¢ Ora Inizio trasparto Firma vettore Firma Conducente Firmna Destinatario
25/03/2013 11:37:07
L /

x

1
Capitale Sociale Euro 51.128,00-- Tribunale di Brindisi N. 1324 -

2 2 AGO 2013

egistro societd - C.C.LA.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale & Partita IVA 00116220740
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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. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del Sl i
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del Il
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
Delib. C.A. n. } dQ Q
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 presuntE/‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
EJATA 2013 FIRMA DEL RE SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 APR per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentov ?S / & S/ /:[ J

[Data scadenza pagamento

DATA FIRM. L RESPONSABILE
M/o{/ﬁ (K"

DATA FARRIA IL RESPONSABILE [INITA' TECNICA
per supentisione
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \)
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ccovevvvvvnnn.. )

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

DATA FIRMA




CERTIFIc
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '.;.E
W
prot. [' uT Taranto, li 22.03.2013
Lavoro n® 55
Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 611 - ripristino impianto riscaldamento.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5A0935370

In relazione al. vs. preventivo n® 534 dell'importo di € 1.115,50 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4567 del 18/03/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.115,50 + 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 DIRETTOREGENERALE
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. ! PAGE 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
* AZIENDA ¥£R u!, R e

_ NELL'AREA Di TARAN"
'W"" C Ejg,.a, fis

-“' Qu:.faf ."‘;-i E;};

P. 1A 001443277

»

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.k, 472 tel 14.08.1996 - D.PR. 596 del 21.12.1996

345 N. o ISIOL LA S ‘
a mezzo;
] vettore [ cedente [] cessionario

CESSIDHW Ditta, Dipendenza. Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

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

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI (

A Vr

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO

TOTALE €

cedente

DATA ORA FIRMADEL CONDUCENTE X

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cessionario

AS

1G24

U

3
L

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

)

rum m\ﬂ | FIRMA DEL C[[S\ONAR\D
S

(Bufdl)) 651203 (1)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sens! dell’art. 3, comma 2, de! D.P.R. 441/97 e successive modificazioni.

2]



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

a

DICHIARAZIONI

al 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 CONTQ 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. b
dichiara che le seguenti cose sono (*): !

O di sua proprieta; (1 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.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; 3 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. = / Firma leggibile del titolare
SRS L y ! (o del suo legale rappresentante)

{*] Dichiarare I'ipotesi-o le ipatesi che ficorrono.
N.E. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A).



.CEDENTF_' Ditta, Dipendenza, Domiciido Residenzs, Partis VA Doc U M ENTO Dl TRASPORTO

O.R-M- SP&:&T‘\&] St (D.d.t.) orr. 472 cel 14.08.1996 - DR 695 dei 21.12.1996
Via W. Tobagi, 24 - ' .
72026 S. pANGF?ZsB 2";-7(2@ N A6 (24022043
Part. IVA 00 e
[] vettore [] cedente gcessionaﬁo
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Panita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se drerso dail'indirizr del cesswonario) E VARIAZION!

AN AT s
e C. Rt §5% (D P A

ol B BT e

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N.

Rate dA CfAvoRo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Auro BUN AT oM

IMPORTO

RiPRUT Mo IHPIMWTe R\cACUMAYTD

TOTALE €

o e e el

Cadamte DATA ORA FIRMA DEL CONDUCE?
Consegna o inizio trasporto @ mezzo e 21{lolzl'f l‘ﬂol%o W
NUMERD PROGRESSVO

ANNOTAZION! - VARIAZIONI & | FIRMA DEL CESSIONARIO

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. il
AR0IC0S (2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D,PR. 441/97 e successive madificaziont, Ii]



Ary

b fdgr d&qhesto boltettano%bno in‘¢arta chimica autoncalcante hoe. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cnmgilare le duchaarauom

sot(g;tann «a foglio singolo» € non a ricalco.

] - & L
DICHIARAZI ORI Lo o o)
ai senskidgﬂ'?t_ 38;(1?"3 Legge 298/1974, dell'g’!:g dli-D.M. "13‘?4;79‘ E%'d‘?]a%e ]:3%1987 ‘)9

A) TRASPORTO DI COSE | i
PER UNPESOCDMPLESSNOAPIENO msmOREA KG 3/00 L‘ -T
|l sottoscritto, titolare di Imenzaallaumtrasp@dl\c@elnm nen.__ A A = L I
dma mles%%)emwspﬂ!}&’ L “m,\o@ K o ER et At
R R R T T T T BRI NG S o AT
l:idlsu.saprupnelé-. ]\‘ 2 ﬂﬂaeﬁsoelabomezﬂaw riparate o sigi

(7
0 da esso prodotte o vendute; _—«—L_..D.femxe mlan‘nmal.cmnamﬁ

@ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendefe

0 prese in locazione;

TONPRMEN ST TG M| R del A
! j 4 l(o deiﬁ%l’e’fap me'lé‘ .

L3

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

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
@ di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

A4ETD ..L\J }:“:11. N 5% A

o ey - g S e P -

W E R LT % ZERTRAL F[m.l iredé[ﬁtalare s N Rl

(o del suo legale rappresentante)

NB - mmmmnmmmm#nm.mmm i midé cose che Ter! fra quelle previste ;
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A),



- 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

BUS N. AZ. é ¢¢ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 0 dz i’f

LAVORO: ﬂ\h WLM Ra AW

FATT.N. _/455 data Z >/03/ Zo(>

Nota Uff. Acquisti N. 3 77 data /////V//Z?/ >

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

data

Ord. lavori ég E data 22(%[@

Ord. ricambi N. data

data

data

DDT andata N._{/Z data/f/oz/lz ; N.

data

data

DDT ritorno N. /6 dataﬂ/ﬁzl/’:«" : N.

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 ‘ﬂ 4’57@ oltre IVA € ?]42’6

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 23 (E!c? /ﬁ

IL TECNI NCARICATO
DI SEGUI LAVORI

IL CA

e S148 26

UFFICIO TECNICO

N
~AMAL | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

114
v

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




Via Walter Tobagi, 24 zona art.

72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094
E-Mail; orm@ormsri.net

RICAMBI "
IVECO \J ©nor==

irisbus

IVECO

sl officine reiétifiche motori

EURO CARDAN 2000

- %

DEUTZ

C

LOMBARDINI

Turbine

Sarvizi di rmanutenzione a riparazions veicol ingdustriali e bus. riparaziong meazzi speciah @ rimorch, commaerciahzzaz:one rcamol

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0001156 25/03/2013 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. /
- poy |, VIA CESARE BATTISTI, 657
- 3 APR 1013
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 616 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000020938
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300198 Rif. 616
Rif.0Offerta 1300532 del 18/03/2013
BUS BREDA MENARINI - SOC. 616
N° € I G : Z7E0935356
Rif.Vs.Ord. 4930/UT del 22-03-2013
IVE 42530355 POMPA ACQUA RISCALDA PZ 1,00 1.470,000 | 1.470,000 [(35) 955,50 R1
INSTALLAZIONE POMPA RISCALDAMENTO NR 8,00 20,000 160,00 p1
S.R. E PULIZIA SARACINESCE NR 4,00 20,000 80,00 p1
——— T
| S 4 =
G NIVA_Q 2> 2 _
S IS S ] =
DATA DI REGISTR —i}i\PR L[]_IJ"
]
Totale merce Spese trasp. / Imb. Impaenibili IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
955,50 1.195,50 23 251,06 1.195,50
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
251,06
Netto merce Altre spese TOTALE
955,50 1.446,56 EUR
cadenze  3]1/05/2013 1.446,56
Data e Ora Inizio trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
25/03/2013 11:41:26

Capitale Sociale Eurpo 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro societa -

C.C.LAA. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740



srl officine retfifiche motori

7 m
U

Via Walter Tobagi, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094
E-Mail: orm@ormsri.net

RICAMBSI|

IVECO

trisbus
WECO

-‘; @Asl’lﬂ

ASSOCATOD

DED

€uRo CARDAN 2600

A=

& o

Turbine LOMBARDINI

Servizi di manutenzione e riparazione veicoli induscriali @ bus. riperazione mezzi specisli e rimorchi, commercisizzezione ricamoi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0001156 25/03/2013 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
APR 203 ¥ / VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 = 3 ! 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 616 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000020938
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300198 Rif. 616
Rif.Offerta 1300532 del 18/03/2013
BUS BREDA MENARINI - SOC. 616
N° CIG : Z7E0935356
Rif.Vs.Ord. : 4930/UT del 22-03-2013
IVE 42530355 POMPA ACQUA RISCALDA PZ 1,00 1.470,000| 1.470,000 |(35) 955,50 p1
INSTALLAZIONE POMPA RISCALDAMENTO NR 8,00 20,000 160,00 p1
S.R. E PULIZIA SARACINESCE NR 4,00 20,000 80,00 1

NIVA £ §3

RIC
DATADIREGISTR___ - 5 APR 1063
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponibili IVA | Imposte / Esenziont  ULF] PRODUTUTRAFHCO ,:: TOTALE IMPONIBILI
955,50 1.195,50 21 251,06 mr_:bﬂEWﬁMr’ECONOMATO O 1.195,50
Sconto pagamento | Spese incasso R JALITA (] TOTALE IMPOSTE
251,06
Netto merce Altre spese e W TOTALE
955,50 1.446,56 EUR
fm.m 31/05/2013 1.446,56
Data e Ora Inizio trasparto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
25/03/2013 11:41:26

s v

Capitale Sociale Euro 51.128.Q0 - Tribunale di Brindisi K. 1324 - Regis*trn,saﬂ!ﬁ‘ - C.C.LAA. Brindisi

&C@Uu,{t W

2 2 AGO 2013 ¢

N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740
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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. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisi
Delib. C.A. n. del i ki
' [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
Delib. C.A. n. % 2 delb_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 presuV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
q
D1AT3 2013 FIRMADEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
APR per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Rt FIRMADEL RESITONSABILE
per supervisione
[DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamew(o\ 7 S_, /D d 1}

Data scadenza pagamento J

FIRMAPEL RESPONSABILE

ot/ ["TK"

DATA FIRMA ' IL RESPONSABILE/UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cccoevvevvinenn.n. Proticceonnemanna

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, smcert R

prot. J"R% JUT Taranto, li 22.03.2013

Lavoro n° 54

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 616 - ripristino impianto riscaldamento.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7E0935356

In relazione al vs. preventivo n® 532 dellimporto di € 1.195,50 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4565 del 18/03/2013), riferito ai
lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.195,50 + 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 DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni\Watichecchia

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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“E2ENDATERTAMOBILITA DOCUMENTO DI TRASPORTO

NELLAREA Di TARP\NTﬁ 3.PA. (D.d.t.) vrr. 272 dei 14.08.1905 - D.RR. 696 del 21.12.1996
. Via C, Battisti 657 {, ) o ~
Tel. 098/73 ‘5‘11 Fax 09%/7794247 N. /© Y de,]! CEAL |/.;4{f)[
P. iVA 00148330753 y . ;
a mezzo:
[] vettore cedente [7] cessionario
CESSIONARIO: Ditts, Digendenza, Domiello o Residenza, Partita g_/ LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo dal cessionario) € VARTAZIONI
& n\ t,{ ‘ { ; ‘56.' 72
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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ANNOTAZIONI - VARIAZION! : NUMERO PROGRESSIVD ' | FIRMA pEL cs7mum{

- (1) Solo in caso di utilizzo in sos!:r Tella certificazion®iscale.
651203 (n) (2) Al sensi dellart. 3, comma 2, dél D.LR. 441797 e successive modificazion




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

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

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

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

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

1 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito _in relazione al contratto di deposito o
QO 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 (*):

[ di sua proprieta; I prese in comodato; Ol prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che esseré-omaslonaba.mpl'aﬂde cose che rientrant fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindt aggiunta a quella di cul alla lettera Aj.

1
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’ CEDENTE: Difta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita IVA

¢

O.R.M. sR.L
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part. IVA 00116220740

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR 472 del 12.08.1996 - DPR. 636 del 21.12.1996

N AL 5022013

a mezzo:
[ vettore

yrcessionan‘o

[] cedente

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

A M A P4

LLIOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dal'indinzro del cessionanit) E VARIAZIONI

Vi C. RABTHOAN( G‘Qz

(DR &

0 naw to

VS. ORD. N,
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CAUSALE DEL TRASPORTO LN, T e
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QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLI
A s STa- oA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG PORTO

DATA E ORA DEL RITIRO

BT e

TOTALE €

FIRME

|||ls||||

codente

Con: i
segna o inizio trasporto @ mezzo ]

15107484180

‘ 2
‘QWL CONDUCENTE
0 .

ANNOTAZION! - VARIAZION]

FIRMA SSIONARID

1607CD33

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deila certificazione fiscale.
(2) Ai sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion!,
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le’ dlchlarazuom
: sottgantl «a foglio singolo» & non a ricalco.
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO é {;_,,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SU lDR'EAK %500 .

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autnuasporto di cose in oqhtg proprionn. .
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0.di sua proprieta; P ‘ Py :{'da gsso elaborate, traslomga
o da esso prodotte o vendute; ‘;:M-depmmm ‘
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0 prese in locazione;
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II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
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neila licenza e va quindl aggiunta & quella di cul alla lettera A).



\ ECQENTE Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
by I A
v AZIENDS

ZIENDA FER LA MOBILITA?

\RELIPAREA DI TARANTC S.PA.

oy SACYES X
Vid C. Battisti 657

Tel. 082/73561 Fa 024/7794247

P. iVA 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N- ! def|[‘|||rr1

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

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

LUIOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzn del cessionatio) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI H. ot PESO ¥G PORTO
- TOTALE €
0 d 00 d DA D 1 0
0 | el ]
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W CEdBﬂEE DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
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o cessionario | L |-\ | | s & i
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSP&NA&L
| }_/\

651203 (h)

(1) Solo In caso di utilizzo In sestituzione-della certificazione fiscale,
(2] Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazionl.
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ENZIONE: ¢

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

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

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

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

Q) di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 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

lltsottosctiuo. 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; 0 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotes! o le ipofesi che ricorrano. :
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi agglunta a quella di cul alla lettera A).
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A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

»

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. é‘érg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @M @'

4

LAVORO: Aﬂr’\’ﬁl e AM N o Ao

Yot

FATT.N. /56  data ?Q/oa//&

Nota Uff. Acquisti N. SY90 data /f//VA/ZP/ 2

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

data

Ord. lavori N. E 2@ data 2 2/ Oe/ﬂ?n

data

Ord.ricambi N.___ data

data

DDT andata N. A é data/@/ﬂé/g N. /f/{é

DDT ritorno N. 5 dam4é[,24 § ; N.

DDT rest. Ric. N. data

aata/ek%é

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:

Tot. € éﬁ&éf fg

ij {9 otrevae_ L5 7/ 06

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

ranies B0 (3

IL TECN INCARICATO
DI SEGUI LAVORI

1

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AmMAL | Mod. “Rapporto di verifica”

At b b sl e e

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003
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