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

»

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Telefono 09973561 (5 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

IMPORTO ORDINATIVO
€ 5.070,92

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA
0 1.144 13/09/2013
IL CASSIERE CRM SR.L.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO S'S7TER KM 12.200

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: cinquemilasettanta,92

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXXXXXX

MANUT.BUS AZ.534

PAGAMENTO FATTURE N.

100/A CIG ZBZ08F14A7, 101/A CIG Z24062275A, 102/A CIG
ZD7090689E, 103/A CIG Z4A0918C1C

74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: 02712140736

CC 03.18;24.688

IBAN: IT37W0526215800CC0621197305

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 5.070,92
TOTALE RITENUTE € 0,00
" IMPORTO € 5.070,92
] L \ ’
.’
?
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.070,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- € 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
‘.\
IL DIRE 1L PRE E
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D . "8.68/000\ A 9072.11/000 e s
BANCA MONTE DET “PASCHI DI SIENA SPA &
FILIALE 9601 % TARANTO . ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500080 DEL 23.09.13 CRO: 18063246008
*DATA ORDINE 23.09.13% :
ORDINANTE: """ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI Ta
"TARANTO
BANCA DEST: ~BaNCA POPOLARE PUGLIESE SOCIETA COOPE
E?B?NTO - TA
‘ ALE
BENEFICIARIO: c¢/c CCO6211?7305
"~ CRM SRL .
3
VALUTA: 25.09.13 #
IMPORTO P e "~ 5.070,92 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 9.818.670

NOTE: "FATT 100 CIG ZBZOBF14A7 FATT 101 ci16 Z24062275n

MANDATO NUM. 1144

SRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.¢6

~GRUPPO

0)

103

LR S






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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

0

N. ORDINATIVO
1.144

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
13/09/2013 € 5.070,92
CRM S.R.L.

Partita IVA:

MANUT.BUS AZ.534

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: cinquemilasettanta,92

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA POPOLARE PUGLIESEXXXXXXXX

SS7TER KM 12.200
74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)

02712140736

CC 03.18;24.688

IBAN: IT37W0526215800CC0621197305

CAUSALE DEL PAGAMENTO

100/A CIG ZBZ08F14A7, 101/A CIG Z24062275A, 102/A CIG
ZD7090689E, 103/A CIG Z4A0918CI1C

IMPORTO LORDO € 5.070,92
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5.070,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.070.92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
< € 0,00
gy PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
|i‘
;
IL DIRETTORE

VISTQ/CONTABILITA'
'
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Capitale Sociale Euro 10.000,00

CRM

Crm s.r.l.

23 MAG 2073 |/

Centro Riparazioni Meccaniche

Officina Autorizzata lveco SpA

Tel 099.5923775

Registro Imprese Taranto 164771 S$.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-Italy crm.off@libero.it
Tipe Documento FATTURA IMMEDIATA Spett. A.M.A.T. S .p AL &
Numero 100/A pata 15/04/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
74700 TARANTO
Cod. Cliente 00009 Pagina 01 Pl s 00146330733 .
Marca/Modello: AUTOBUS BREDAMENARINI AZ-618 Targa: EMOO1PE Telaio: Km percorsi:
Codice Articolo Descrizione UM Quantita' Prezzo Sconto Importpg CI
Vs PROT.N.3921 DEL 07-03-2013 20
FHEKIARAAAAAAA KA AR AR R T AR A I N F* 20
CODICE CIG ZB708F14A7 20
============================== 20
CONTROLLC IMPIANTO ELETTRICO 20
(ALTERNATORE) CON ELIMINAZIONE 20
CORTO CIRCUITO 20
RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO 20
GENERALE 20,00 140,00 }WD
544012-100 SOSTITUZICNE 20
CINGHIA ALTERNATORE 20,00 22,00 MD‘
544012-402 REGISTRAZIONE 20
TENSIONE CINGHIA O 20,00 4,00 MD
a
42550250 CINGHIA O 52,00 20,00 41,60 21
&l
wiRG RAGIONERIA/ELONOWATO 5
STG  STAFF QUALTTA |
O
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
20 207,60 251,20
166,00 MD 34,86
4 1 ’ 6 0 21 8 ’ 7 4 SP. VARIE SP. INCASSO SP. TRASPORTO TOTALE SPESE
207,60 43,60| nETTO PAGARE 25120 TOTALE FATTURA 251;20
SCADENZE: 15/06/2013 251,20
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
N. COLLI PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPCRTO FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========

INIZIC TRASPORTO O CONSEGNA

TRASPORTC A CURA DEL

FIRMA DEL DESTINATARIO

pata 15/04/2013 ora 16,47 — j_#’____g,j
IRIC NVA TS =0—

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO) | == e
|DATA DI REGISTR._ (AL

VETTORE

RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E ORA RITIRO

FIRMA DEL VETTORE

Il mondo del trasporto
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CRM

23 MAG 2073
Crm s.r.l.
Centro Riparazioni Meccaniche
Capitale Sociale Euro 10.000,00 Officina Autorizzata Iveco SpA Tel 099.5923775
Registro Imprese Taranto 64771 S.5.7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@libero.it
Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. S .p.A. »
Numero 100/2‘\ Data 15/{04/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
74900 TARANTO
Cod. Cliente 00009 Pagina 01 P.I./C.F. 00146330733 o
Marca/Modello: AUTOBUS BREDAMENARINI RZ-618 Targa: EMOO1PE Telaio: Km percorsi:
Codice Articolo Descrizione uM Quantita' Prezzo Sconto Importpe CI
Vs PROT.N.3921 DEL 07-03-2013 ’ 20
LA & 3 *kw LA S 23 20
CODICE CIG ZB708F14A7 : &:}C{E 20
===== ProLN o 20
CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO 11 MAG. 20 13 20
(ALTERNATORE) CON ELIMINAZIONE ¥  PRESPENTH O 20
CORTO CIRCUITO 5 DRETIOREGENERALE [ 20
RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO DEETIORE AMINSTRATIVO O 20
GENERALE 'g DRETTRETEONCOl - O 7| 20,00 140,20 |4
544012-100 SOSTITUZIONE s m MEND O 20
CINGHIA ALTERNATORE " ASNR O 1,100 20,00 22,00 | M
- KU/ =
544012-402 REGISTRAZIONE B OOSSUTE fBung 0 20
TENSIONE CINGHIA W REORWATICA O 200 20,00 4,00 | M@
U PERSONALE/ N O )
42550250 | CINGHIA 07 TECNCO O 1 52,00 | 20,00 41,60 | 21
URG RAGIONERIA/ 0o
STG STAFF QUALTA 0
_— | o
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
20 207,60 251,20
166,00 MD 34,86
41,60 20 8,74 | sp. varie | sr. INcasso| sP. TRASPORTO TOTALE SPESE
207,60 43,60 nerro eacare 252 TOTALE FATTURA 257 20
SCADENZE: 15/06/2013 251,20
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL FIRMA DEL DESTINATARIO
oara 15/04/2013 ora 16,47
! 1D @
RIC NIVA_T=——
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO) 6 61U -
DATA DI REGISTR.
VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTCRE

“il mondo del trasporto
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VIsTI

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

3; 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 UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. } del O 19
4
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

761U 2013 [ RVADEL RE?’WBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAVB’ILI{I'A‘ E BILANCIO
p/er?’upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA

FIR §
599 - Tors 7& Vel

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamfn\to

15/06/4s

Data scadenza pagamento :

D§'I"F/Dg/4} FIWL RESPONSAB[LE{\

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECN|
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE\\p
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ..............cocoveevinnnn.. Prot.....covveinieannnnn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto "c“ﬂm
prot. ;Q 2 /«( JUT Taranto, li 07.03.2013
Lavoro n° 28
CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 618 - ripristino impianto elettrico e sostituzione
cinghia alternatore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB708F14A7

In relazione al vs. preventivo n° dell'importo di € 207,60 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n°® 20477 del 22.11.2012) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emet-
te ordine per un importo complessivo di € 207,60 + IVA, finalizzato all'e-

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

emissione della fattura.

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovanty 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
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CEDENTE: Ditta, Dipendencza, Domicilio 0 Residerus, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL'AREA U TARANTO
Via C. Battisti, 857 - TARANTO
- Far 7794247 -

73561
Tel. 099 46330733

Part VA 001

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
NZ2Z wl DALLAL

a mezo:
[ vettore 'EZ cedente [T] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parta VA

e - S aR. .

LUOGO OF DESTINAZIONE (se dverso call ndinzzo del cessonara) E VARINDON|

\DE of

VAN S CoRpuo

5! (/mﬁgf’v 15 ;

CAUSALE DEL nz!bomo
S
A

)
QUANTITA |

o

ATODN AL 4° &1

Mc\)\_

\ (AN P

 JE oA M

|1|||1l|

T1|l|\f|

cedente

Consegna o Inizio trasporto @ mezo S

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

M SR

3
A/
FiRMA DEL iyl ENTI { =3 -
h% ,?i( j,. / & TPy
A cess ) -

T
(Bufll)) 651203033

giane della centificazione fiscale.

(1) Solo in.caso i utilizz in Sostit »
/97 e successive modificaziont.

(2) Ai sensi dell'art. 3. comma 2, del D.RR

2]



T B; v g
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio smgolo» e non aricalco. N

DICHIARAZIONI &S »
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13: 4 79 e della Legge 132/1987

”

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio. n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): 3 5

: ‘2 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
1 da esso prodotte o v&ndu@. . 2 tenute in deposito in relazmne al contratto di deposito o
[ prese in comodato: ‘ad un contratto di mandato ad acqmsnare 0 a vendere.
Q2 prese, in locazione; - - SN

Firma legg;bﬁe del utolare
' (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. T
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare 1
{0 del suo legale ra ntante) = W0

(’) thmml'lpomsiulenpom che rcomono.
- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
mamqwndlamunmamelladlnnauam&} \



S O CRM

Crm s.r.l.

Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata lveco SpA

S.S. 7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly

Tel 099.5923775
Fax 099.5910674
crm.off@libero.it

Capitale Sociale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 164771
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736

Lst. F2/00000102

BOLLA DI ACCOMPAGNAMENTO Spett.

A.M.A.T. S.p.A.

Tipo Documento

Numero 17 Data 08/11/2012
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente 00009 Pagina 01 74100 TARANTDO
Partita Iva/Codice fiscale 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM Quantita' Prezzo Sconto Importo CI
VI RESTITUIAMO IL SOTTOINDACATO
AUTOBUS BREDAMENARINI TARGATO
EMO01PE RICEVUTO CON Vs BOLLA
N.727 DEL 05-11-2012
AUTOBUS PZ 1 20
|
PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPCRTO FARMA DEL UCENTE

N. COLLI

RESTITUZIONE

INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA

oara 08/11/2012

ora 18,20

TRASPORTC A CURA DEL

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSQO DALL'INTESTATARIO)

e Ve 0,

VETTORE

RESIDENZA O DOMICILIC

DATA E ORA RITIRO

FIRMA DEL VETTORE

Il mondo del trasporto
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AM.A.T. SpA — Area Tecnica 406§4/

: 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-M TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: QR—M
LAVORO: \.{f}vm LKMW M&m
TEEVES LA awo/ﬁwe, p DM,

FATT.N. 4 9?4 data A5-0h-A3

18 0
Nota Uff. AcquistiN. {OOAG  data 18 Iu. 13

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data
Ord. lavori N. 3 g data D}/ 03/4 ) N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. FZ¥  data©S-14-17 .\, data
DDT ritorno N. /L;Z data Of/ﬁf/ﬂ 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:

€_(07 ¢o oltre IVA €_4 3, £0 Tot. €254, 20
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li bt\"(}&g //[/ }

IL TECNI NCARICATO IL CAPO UEF(CIO TECNICO
DI SEGUIRE/I LAVORI

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

7 3 MAG 2013
Crm s.r.l.
Centro Riparazioni Meccaniche
Capitale Sociale Euro 10.000,00 Officina Autorizzata lveco SpA Tel 099.5923775
Registro Imprese Taranto 64771 $.5.7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@libero.it
Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA Spett. A.M.A.T. S.p.A.
Numero 101/A pata 15/04/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO
Cod. Cliente 00009 Pagina 01 Bl fEdR. 00146330733
Marca/Modello: AUTCBUS CITY CLASS AZ-471 Targa: CA344RJ Telaio: Km percorsi: 117.886
Codice Articeclo Descrizione um Quantita' Prezzo Sconto Importo cI
Vs PROT.N.3920 DEL 07-03-2013 20
e e e e R ek R T R o R R R R R R R 20
CODICE CIG Z24062275A 20
e e NS, N S S PSSR 7 20
793312-100 S.R. VALVOLA 2?8 ,900 20,00 18,00 | MD
793312-200 REGOLAZIONE VARN@IN . , 500 20,00 10,00 MD
798314-100 S.R. VALVOLA po 2 1 MAG, 20'3 20
——
CONDENSA P PRESIDENTE T 7 ,200 20,00 4,00 | MD
06 DRETIOREGENERAE [
5% DIRETTORE AMMINSTRATNO D .
W DRETTORE TECNICO O
&  ESERCDOMOVIMENTO | OO
ij'ﬁ NFARIGENPRAINSTRI |
W ACUISTICONTRAT |
S coNTBLTA /Bl | O
w “memmu E] Lb
P PERSONALE / RETRIBUZION O '
W TECNCO -
P PRODOTTITRAFFICO. |
WLRG RAGIONERIA/ ECONOWATO |
STG  STAFF QUALITA M
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTQO SCONTO NETTO MERCE
20 32,00 38, 14
32,00 MD 6,72
SP. VARIE SP. INCASSO SP. TRASPORTO TOTALE SPESE
32,00 6,72| NETTO PAGARE 38,72 TOTALE FATTURA 38,72
SCADENZE: 15/06/2013 38,72
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
N. COLLI PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASPORTO CURA _DEL __FIRMA DEL DESTINATARIO
; 15/04/2013 17:19
DATA /04/ CRA ’ RIC N.IVA .14& g?

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)

|DATA DI REGISTR.

6 GiU 201

VETTORE

RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E ORA RITIRO

FIRMA

DEL VETTORE

Il mondo del trasporto
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CRM S

110U msang) ‘auere) |p ojjenb g swmeduios

7 3 MAG 2013
Crm s.r.l.
Centro Riparazioni Meccaniche
Capitale Sociale Euro 10.000,00 Officina Autorizzata veco SpA Tel 099.5923775
Registro Imprese Taranto 16477 S$.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674 -
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@libero.it.
Tipo Documento FATTURA IMDIATA Spett. A-M.A. AL .p WA,
Numero 101/A pata 15/04/2013 VIA CESARE BATTISTT, 657

7400 TARANT O

cod. cliente 00009 Pagina 01 P.I./C.F. 00146330733

Marca/Modello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-471 Targa: CA344RJ Telaio: Km percorsi: 117.886
Codice Articolo Descrizione M Quantita’ Prezzo Sconto Importo CI
Vs PROT.N.3920 DEL 07-03-2013 20
**ttttiiii*itl‘*tttt***t!ﬁ*t**q 20
CODICE CIG 224062275A 20
. 20
783312-100 S.R. VALVOLA , qu »900 20,00 18,00 | MD
793312-200 REGOLAZIONE VRAENRL L +500 20,00 10,00 MD
798314-100 S.R. VALVOLA I.Je! 21 MAB Zﬂ-j— 20
CONDENSA P PRESIENTE = +200 20,00 4,00 | M
& DRETTORE GeNeRy O
B Mnoasmuwsmr‘/og
P RIREN | o
E smmowmen | o
9G NTARI GEN PRAINGTRI ]
- ACQUIST CONTRATY O
IS CovTRm g ancig O
B WORUTCA O i,
& PERSONALE /RETRIZION| .5 :
W TENED o
¥PT PRODOT) 1C0 O
WRG RAGIONERIAECONOMAT) | .5
STG. STAFF QUALTE a
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO ;;A—- TOTALE MERDCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETITO MERCE
20 32,00 38, 72
32,00 MD 6,172
SP. VARIE SP. INCASSD SP. TRASPORTO TOTALE SPESE
32,00 6,72 xe170 PAGARE 38,72 TOTALE FATTURA 38.,72
SCADENZE: 15/06/2013 38,72
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
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N. COLLI PESO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

CAUSALE DEL TRASPORTO
RIPRISTINO=========

FIRMA DEL CONDUCENTE

INIZIO TRASPORTD O

para 15/04/2013

CONSEGNA

ora 17,19

TRASPORTO

CURA _DEL

FI DEL DESTINATARIO
RIC nva 25§ l |

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL' INTESTATARIO)

DATA DI REGISTR.

6 GIU 2013

VETTORE

RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E ORA RITIRO

FIRMA DEL VETTORE

Al mondo del trasporto
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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 per SUPE.N 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 é‘
Delib. C.A. n. u( 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

%‘IZ\G U 2[”3 FIRMA DEL RES BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABI(ITA' E BILANCIO
er supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

b00 W " orud)

5

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬁg 493/ /& 5/{ j

verifica conferimento incarico

. 1
Data scadenza pagamento v [ésg\ /p ? / é) FIR!\WREL ij PONSABILE
DATA FIRMA "~ ' IL RESPONSABILE|QINITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Y

Conferimentodel ..............ccvveeevnennnnn. T O e ety

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 3 ‘ E :O JUT Taranto, li 07.03.2013

Lavoro n® 27

k)

CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 471 - ripristino impianto aria. PROCEDURA 2/A.
C.I1.G. Z24062275A

In relazione al vs. preventivo n° dellimporto di € 32,00 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 14698 del 21.08.2012) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emet-
te ordine per un importo complessivo di € 32,00 + IVA, finalizzato all'e-

missione 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 « 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 SER LA MOBILITA
RELI’AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,65%

Tel. 689/73564 Fax 0907794247
P. VA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 cel 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1696

N. M,, del gi&%'@i‘

a mezzo:

[] vettore R/ cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Dittay, Dipengerza, Domiciilo o Residenza,

b__\‘}"l"i
ViAo Q

Tz%1
I O T } / 0

LUDGD DI DESTINAZIONE (se dwerso dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZIONT

I NET

u//?(}(p $

;A

CAUSALE DEL TRASPORTO
LB,

QUANTITA |

3505 LA

IMPORTO “

A _|AJSTomL /ero 0T fe
Z%/(t ¢ VeSS ot Ap)
: JCEARE, st %
2o A fi B )/_/_ s
-4 //' S
N / LS
m S ! 3 : i TOTALE €
e 0| S l P -y
e e i
Consegna o inizio trasporto a mezzo c:;ids;';em ;rﬁ' 2 {6 T J(/ | g FFOVA OEL CONPUCENTE
T Sy /. NUMERD PROGRESSIVD # | FIRMA DEL CESSIONARIO

@ 651203033

(1) Solo In caso dl utiizzo In sostituzione delfa cerificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont.



ATTENZIONE: 2
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autgricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare Ie dichlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. "

]

% DICHIARAZIONI AX Mg
ai sensi dellart. 39 ella Legge 298/1074, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

LN

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. %

dichiara che le seguenti cose sono (*): A
3 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparatq o simili;
12 da esso prodotte o vendute; \ . 13 tenute in deposito in relazione al cantratto di deposito o

(2 prese in comodato; > ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
] ! 2 3) 3y b

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

Qi di sua proprieta; 2 prese in comodato; Qaprese in focazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare © «  *.}
¥ (g del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o I& ipotesi che ficomono.
NB. - mmmemummemmmﬂummmmmwmmﬁmemﬂambmmh
ficenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A © & |
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k 3
N {

¥

WQUEDENTE: {htta, Dipendenza, Domiciio o Residedza. Portta VA
“." AZIENDA PER RLANO
NELL’AREA DI TARANTO &.
Via C. Battisti,a57
Tel. 089/73561 Fax 099/7794247
P. (VA 0014633073:

BILITA’
PA.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472.ce 14084996 - DPR: 696 del 21.12.1996

N. 35 /’ del }_Q_'%ML

a mezo:

[} vettore |¥' cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipenderiza, Domicilio o Residensa, Partits VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dafindirizzo dal cessSionariol £ VARIAZION!

&\i\j (/1&7

.

1 ¥
~,'.\

%d?éf() (- CE
CAUSALE D(HRA:PNWJ 6 /(”)?g t o -’f 4 VS, ORD. M. DEL D =

u% U¥

i?\

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ALTIS e /TR MC 4l YA

ﬂ/)b[\ L3 £ AL WOAA

R (t A b A~ :
v // =

VETTORE:

Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO |

ll_lllll‘\

TOTALE €

FIRME

1J1||||f\

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cessionario
o

ANNOTAZIONI - VARIRZION|

(Bufell)) 651203033

wsatommson‘-uhﬂzzn!nscm‘nm:e

(2) Al sensi dell'ant, 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazion,



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

2 disua propn'eté: F 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

('!Mumlwumohmsmew

NB. - ummamfmamwcasomeumm mmwmwmmmmm”ﬂmm
. licenza e va quindt aggiunta a quella di cui alla lettera A). L



A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 427 4 };é

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ZIE /ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: t)/ QM
LAVORO: m'ﬂ\ M\M W‘{WMQ O~—r_

FATT. N. AD{/" data A§-ph~ AR

18 6JU, 2013
Nota Uff. Acquisti N. AODAE  data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. Df Z/O data B)’ﬂ’j//fj, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 342  datad§-06-47/ ; N. Wl s il Lﬁé/ 4 )
DDT ritorno N. £ data = ; N. ~_ data e
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:

€ 32 00 oltre IVA € 6,F2 Tot. € 38 ¥2

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

raanos QP (DI

IL TECNICWNCARICATO IL CAPO UFL'I IO TECNICO
DI SEGUI LAVORI *
N

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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Capitale Sociale Euro 10.000,00

CRM

Crm s.r.l.
Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata lveco SpA

23 MAG 2073

Tel 099.5923775

ansou g3sand) ‘oluese] |p ofjenb g swmedwod

| IS juofzip

L 4

Registro Imprese Taranto 164771 S.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-|taly crm.off@libero.it
Tipo Documentoe FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. S.p.A.
Numero 102/A pata 15/04/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
741700 TARANTO
cod. cliente 00009 Pagina 01 p.1./c.F. 00146330733
Marca/Modello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-539 Targa: CX219XG Telaio: Km percorsi:
Codice Articolo Descrizione UM Quantita' Prezzo Sconto Importo CL
Vs PROT,N.4091 DEL 11-03-2013 20
AA KA E A AT AT AT R TR LA TR TR T T T H N A E 20
CODICE CIG ZD70906BYE i 20
I g g s e, Prot. N 20
500230-100 S.R.PARAURTI posT Del 21 MAG 2013 ,900 20,00 18,00 | MD
506030-100 S.R. SERBATOIO :;3 ;EES]I_?E[;;;E ERALE g | 20
ESPANSIONE Db DRETTORE AVMINSTREING .3+ 790 20,00 14,00 | MD
543420-100 S.R. VENTILATORE U1 DIRETTORE TECNICO O 1,100 20,00 22,00 MD
506050-109 S.R. RADIATORE IE BRopoMolMeNTy O 20
INTERCOOLER WG AFFARIGENPRSINSTRE O ,so00 20,00 10,00 | ™MD
506010-100 S.R. RADIATORE Uk ACQUSTI/CONTRATT | O3 20
ACQUA ;’““ wm&urg\" ANGG O 4,600 20,00 132,00 | MD
§ HFORUA O
506010-413 SOSTITUZIONE 20
' " W PERSONALE /RETRBUZION T3
LIQUIDO RAFF.TQ W TEONCO 3 , 500 20,00 10,00 | MD
501430439 SOSTITUZIONE OLIO WPT PRODOTTI TRARFICO O 20
S/STERZO WRG RAGIONERIA/ECONOMATO O ~800 20,00 16,00 | Mp
STG  STAFF QUALITA =
41001 OLIO S/STERZO PZ 20 5,65 113,00 | 21
30001 PARAFLU' Pz a 20 5,70 114,00 | 21
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
20 449,00 543,29
222,00 MD 46,62
227 00 21 47,67 | sp. vARIE | sP. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE
449,00 94,29 | NETTO PAGARE 543,29 TOTALE® FATTURA 543,29
SCADENZE: 15/06/2013 543,29

Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto

CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE

RIPRISTINO=========

N. COLLI PESO ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

FIRMA DEL DESTINATARIO

1L

INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL

pata 15/04/2013

ora 17,20

N.IVA 1< |

6 iU 200

RIC

DESTINATARIC DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)

|DATA DI REGISTR.

VETTORE RESIDENZA C DOMICILIO DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTORE

‘HEdueq (s52.e1u| (Enne (B 2101I9jU) LOU EANS|W U] [TEOO(ED Blow | issaseu] IS aselqeappe pe tiepadosd exip ¢ pnpeds puodiy BN UOZEYIPIO “SA BRP ONE j[B I |
0.0 OAISNPS? BISIIA0IUCO [SeysEnb Jay EZZUCINE (OU Ep UBSEE OUOGQEP N59ND @ NUEIAU @ (58U OUEIIEITE |5 UOU ‘93JBW BjjEP DIUBWIABOM [Ep |UIOIB OO |SU005E)| "OUNSep oouey Elpads 8s sydue opEleunsep [Bp ojoolad @ owpsy € effea aoPw B Y LIKINIA I MYVYINID INOIZIANOD

IVECO

Il mondo del trasporto



Capitale Sociale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 164771
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736

CRM

Crm s.r.l.

Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata Iveco SpA
5.5.7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jonico TA-laly

773 MAG 205 | /Y

Tel 099.5923775
Fax 099.5910674
crm.off@libero.it

Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. S. P AL
Numero 1 OZ/A pata 1 5/04/201 3 VIA CESARE BATTISTI,— 657
74100 TARANTO
ced. cliente 00009 Pagina 01 r.1./c.r. 00146330733
Marca/Modello: RUTOBUS CITY CLASS AZ-539 Targa: CX219XG Telaio: Km percorsi:
Ll
Codice Articole Descrizione oM Quantita' Prezzo Sconte Importo CI
Vs PROT.N.4091 DEL 11-03-2013 20
o e ok o o v ok w t 20
CODICE CIG ZD70906B9E 8;?6 20
20
500230-100 S5.R.PARAURTI POST 20,00 18,00 | MD
506030-100 S.R. SERBATOIO ] 20
ESPANSIONE 20,00 14,00 | MD
543420-100 5.R. VENTILATORE O 20,00 22,00 MD
506050-109 S.R. RADIATORE m] ' 20
INTERCOOLER (] 20,00 10,00 | MD
506010-100 S.R. RADIATORE O 20
AcQUA O 20,00 132,00 |10
=
S06010-413 SOSTITUZIONE ERS F 20
LIQUIDO RAFF.TO <l IRETRELZON 0 500 20,00 10,00 | MD
- : & TEONCO o s ’
501430439 SOSTITUZIORE OLIO WPT Pnommmco O 20
S/STERZO WRG RAGIONERIA/ECONOMATO g . 800 20,00 16,00 | MD
STG STAFF QUALTIA| ]
41001 OLIO S/STERZO Pz 20 5,65 113,00 21
30001 BARAFLU' T o 20 5,70 114,00 21
IMPONIBILE AL.IVA IMPCRTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
20 449,00 543,29
222,00 MD 46,62
227,00 21 47,67| sp. variz | sp. 1ncasso| sp. TRaspoRTO TOTALE SPESE
449,00 94,29 xerro racare 543,29 TOTALE' FATTURA 543,29
SCADENZE: 15/06/2013 543,29
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
N. COLLI PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASFORTO A CURA DEL FIRMA DEL DESTINATARIO
oata 15/04/2013 era 17,20 ~y
1) &
RIC NIVA_ =177
DE‘STI.NATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO) E GIU st
DATA DI REGISTR.
VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTORE

IVECO

mondo del trasporto

850U MIseND ‘0WuEre ) [p ojjsnk § suwedhios

|-
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Vol 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 i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del i o
: ] 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. é) del 0 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 /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABRILE
14610 201 / /4

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UN A" CONTA IL,I’{A'F BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AW, | Mometd)
“"’ . il

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaft‘*g’ ¢ %D G/ﬁ}

Data scadenza pagamento :

DATA FIRMA

Eg[b ?/A/) FIRQ)Q?EL REs[j)NSABiLE

f IL RESPONSABILE IhA‘ TECNICA

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

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

NOTE: U

Conferimentodel .............cceeveeevnennnn.. £ S

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

DATA FIRMA




CERTIF)

. . 3 S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SINCERT [=1)

TERA ay
2 UM gy
Q’0

o®

prot. l‘( ﬂ/s JUT Taranto, i 11.03.2013
Lavoro n° 3&

CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 539 - sostituzione del radiatore e rabbocco liquid-
di. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD70906B9E

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 449,00 + IVA (assun-
to al protocollo aziendale n® 3649 del 04/03/2013) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 449,00 + IVA, finalizzato all'emis-

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovannillflatichecchia

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



cmsm‘{ Dmotm Domicilio o Residenza, Pagita VA

AZlENBA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657.

Tel. 839173561 Fax 099/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 12.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N. @j{ del iw\ Al 2&?/;2‘

P.IVA 00146330733 1] VEIT;JTE [ cedente [] cessionario
J X JAN =y,
(PH Uf/ J //,J,,/,
?ﬁll’/(éfo .
\AN _(L1oRsr0 Tom® \
CAUTALE DEL TRASPORTO by o [] inconto

DESCRIZIONE DEI BENI (natur:

By g3 BB

QUANTITA |

A

a e qualita) IMPORTO *

7

PELOE Acges

SEADr G 1 P

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN|

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

1 T

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

AL

Mul
cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezo —————
g P cessionario ZQ MIZ I

ANNOTAZION) - VARIAZION!

oloas |

NUMERD i
q

(Bufelll) 651203033
o

{2) Aisensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

(1) Soio in caso di utiiizzo in soiliizione deila certificazione fiscale.



ATIIEOM AT AITRC
e 2 OTUARAT 10 AIHA S 134
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorg:elaaut%msg iV
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5\-3@&%@“@@& yederdioharspey 47
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. £ETOCESRIC0 AV 4

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

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

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

0 di sua propriets; 10 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; (3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 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 (*):

Qdi sua proprietd; A prese in comodato; Qprese in locézione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes: che ncorrono.

N.B. - La dichisrazione B) va fatta anche nel caso che il rasponto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

233

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. @B TARGATO

Ovvero
ALTRO:

a

DITTA:

C R

Pl

LAVORO:

2 X SF PR P v

EhTE N AOZ//A data AS-0h= A3

Nota Uff. Acquisti N. A0OA€

Delibera N.

data

Lett. Incarico
Ord. lavori

Ord. ricambi
DDT andata
DDT ritorno

DDT rest. Ric.

data

18 GIU. 2013

N. data ; N. data
N. ho SLdata(;‘V/é-?’/f’f; N. data
N. data ; N. data
N. W dataZo.42- 42 ; N. 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:

€ Ah‘?iOO

oltre IVA € Q‘vf ' |

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li kj (Q’z /¢ j

Tot. € 543,2‘?

IL TECNICQ INCARICATO IL CAPO U 10 TECNICO
DI SEGUI AVORI
M_ Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del‘23/10/2003 pag. 1/1




CRM

Crm s.r.l.

Centro Riparazioni Meccaniche
Capitale Sociale Euro 10.000,00 Officina Autorizzata lveco SpA Tel 099.5923775
Registro Imprese Taranto 164771 §.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-Italy crm.off@libero.it

ansou Msend) ‘ciuese ) |p ojenb 3 mueadwod

| [§ juoz|p

P

Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. S.p-A.
{ |
Numero 103/A | vata 15/04/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657 _ _ v
74100 TARANT O 2 3 MAG 2015 ¢
cod. cliente 00009 Pagina 02 p.1./c.r. 00146330733
Marca/Modello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-534 Targa: CX238XG Telaio: Km percorsi:
Codice Articolo Descrizione uM Quantita’' Prezzo Sconto Importo CI
13391100 OLIO MOTORE Pz 28 7,83 219,24 | 21
IMPONTBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE & SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
20 3.502,24 4.237,71
2.491,00 MD 523,11
1:011,24 21 212,36| sp. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE
3.502,24 735,47 | NETTO PAGARE 4, 23751 rorate rarrura 4.237,71
SCADENZE: 15/06/2013 4.237,71
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========

INIZIO TRASPORTOC O CONSEGNA

pata 15/04/2013

TRASPORTG-A—CHRA—DEE™" 2 L;ﬁéF TRMA DEL DESTINATARIO

N.IVA /r

ORA 17,49 i,“»'f?

6 6iU 101

| DATA DI Ru."_GiST R. g gy .

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)

VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTORE

Il mondo del trasporto

.
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Capitale Sociale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 64771
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736

CRM

Crm s.r.l

Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata lveco SpA

S.S. 7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jonico TA-Italy

Tel 099.5923775
Fax 099.5910674
crm.off@libero.it

FATTURA IMMEDIATA

Tipo Documento

Spett. A.M.A.T. S.p.A.

[
Numero 103/A pata 15/04/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657 %
: 74700 TARANT O 23 MAG 2013
cod. cliente 00009 Pagina 01 p.1./c.r. 00146330733
Marca/Mocdello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-534 Targa: CX238XG Telaio: Km percorsi:
Codice Articolo Descrizione UM Quantita' Prezzo Sconto Importo CI
Vs PROT.N.4420 DEL 14-03-2013 20
HHEAAKREHA A AR AR A AR AT AT A AR T **® 20
CODICE CIG Z4A0918CIC 20
===========s=cos=s=-========== 20
540110-100 S.R. MOTORE 18,500 20,00 370,00 | MD
540110-208 REVISIONE E 20
RIPRISTINO MOTORE 101, 550 20,00 2.031,00 | MD
507110-103 S.R. SILENZIATCRE 20
SCARICO 1,200 20,00 24,00 | MD
507110-400 CONTROLLO FISSAGGIO 20
IMP.SCARICO 1,200 20,00 24,00 MD
507124-106 5.R. TUBAZIONE 20
SCARICO 1,100 20,00 22,00 MD
507123-100 S.R. TUBO SCARICO 1 20,00 20,00 | MD
504209107 FILTRO PZ 1 94,00 20,00 75,20 | 21
8164930 SUPPORTO MOTORE PZ 2 203,00 20,00 324,80 | 21
97105395 TUBO OLIC S/STERZO PZ 1 205,00 20,00 164,00 | 21
30001 PARAFLU' PZ 20 5,70 *114,00 21
40001 PARAFLU' PZ 20 5,70 114,00 21
CONTTINUA
e MAEQZ?B '
"o 21 MAG. |
P PRESIDENTE O

0 DRETIOREGENERAE OO
B ORETIOREAWMNSTRATVO OO

"F  DRETTORE TECNCO

£ ESERCIZ0 MOVMENTO
G PR GBLPRISINGTRI
B SCOUST/CONTRATTI

E  CORPBLUN I BLANCIO

HFORMATICA
P FERSONMLE | RETRIBUZION
¥ ENCD

£ FRODOTTI TRAFFICO

RS RAGIONERIA/ ECONOMATO
$0 STAFF QUALTIA

B §EaDOa0d0an

IVECO

Il mondo del trasporto

pe pe paped0sd en|p € pnpess fuodw |BnS “UOZELIPIO SA 9P OE,||E IENEITE MURESaqu] OUCPURIU IS UCIZIPUOY 31150U MSAND) ‘CaUEE] [P ojjanb g syustedwoo
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e

Capitale Sociale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 164771
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736

CRM

Crm s.r.l

Centro Riparazioni Meccaniche

Officina Autorizzata Iveco SpA

$5.7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly

Tel 099.5923775

Fax 099.5910674

erm.off@libero.it .

Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA

103/A Data 15/04/2013

Numero

cod. cliente 000 0 9 Pagina 02

VIA CESARE BATTISTI,

spett. A.M.A.T. S.p.A.

741700 TARANTO
p.1./c.F. 00146330733

657

r

23 MAG 03 ) /

7puo3 01500 01380 ‘cqueIE 1P Offent § sumaduiod

Marca/Modello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-534 Targa: CX23BXG Telaio: Km percorsi:
Codice Articolo Descrizione oM Quantita’ Prezzo Sconto Importo CI
13391100 OLIO MOTORE PZ 28 7,83 219,24 21
.
IMPONIBILE AL.IVA| IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
20 3.502,24 4 287 T
2.491,00 MD 523,11
VD2 e 2 212,36| sp. varE | sp. Incasso| sp. TRasPORTO TOTALE SPESE
3.502,24 735,47 | NerTo PAGARE 4.237,71 Torale FaTTURA.  4.237,71
SCADENZE: 15/06/2013 4.237,71
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
N. COLLI PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========
INIZIO TRASFORTO O CONSEGNA TRASPORTG—A—CHRADEL — FIRME DEL DESTINATARIO
pata 15/04/2013 ora 17,49 RIC N.IVA /{856

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)

DATADI REGISTR,

§ 61U 101

VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E ORA RITIRO

FIRMA DEL VETTORE

“l - mondo del trasporto
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V1§ T

.

4

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
. ¢ ke
Delib. C.A. n. dei PEV RUpoeone
) 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. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BATA 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

Data scadenza pagamento 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ccvvveevnnnnnn. BEOL v emommansann ot rosassns

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

DATA FIRMA




Capitale Sociale Euro 10.000,00

CRM

Crm s.r.l.
Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata lveco SpA

T

Tel 099.5923775

@.1150u 915807 ‘o3uere] [p ofjenb § muweduico

Registro Imprese Taranto 164771 §.5.7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@libero.it
Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. S.p.A.
Numerc 103/A pata 15/04/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657. /
_. 74100 TARANT O 13 MAG 203
cod. ciiente 00009 Pagina 01 p.1.sc.r. 00146330733
Marca/Modello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-534 Targa: CX238XC Telaio: Km percorsi:
Codice Articolo Descrizione M Quantita' Prezzo Sconto Importo CI
Vs PROT.N.4420 DEL 14-03-2013 20
* L 22 20
CODICE CIG Z4A091BC1C 20
20
540110-100 S.R. MOTORE 18,500 20,00 370,00 MD
" 540110-208 REVISIONE E 20
RIPRISTINO MOTORE 101,550 20,00 2.031,00 | M»
507110-103 5.R. SILENZIATORE 20
SCARICO 1,200 20,00 24,00 | MD
507110-400 CONTROLLO FISSAGGIO 20
IMP.SCARICO 1,200 20,00 24,00 MD
507124-106 S.R. TUBAZIONE 20
SCARICO 1,100 20,00 22,00 MD
507123-100 5.R. TUBO SCARICO 1 20,00 20,00 | MD
504209107 FILTRO PZ 1 94,00 20,00 75,20 21
8164930 SUPPORTO MOTORE PZ 2 203,00 20,00 324,80 21
97105395 TUBO OLIO S/STERZO PZ 1 205,00 20,00 #164,00 21
30001 PARAFLU' PZ 20 5,70 *114,00 21
40001 PARAFLU" PZ 20 5,70 114,00 21
CONTINTUA
S MABquJiﬂ
Del 1 1 MAG. i

P PRESDENTE o
% DRETIOREGENERAE O
B DRETIORE AMMNSTRATNV OO
" FRETIORE TECNCO

& ESRUDOMVEEND
1S FPRIGBLPRANSTR
B ICOUSTHCONRAT
£ COHPSLTN/BLACO
B ERORTCA

P FERSOHE /RETRBIZION
T BN

£51 FRODITITRAFFCO
AR RAGEMERIA ECONOWATO
o STAF QUALT

B gooipfoanaon

: {7281l mondo del trasporto 2 : : i

IVECO
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H VISTI ‘ _ ;

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

l; 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 PR S
. \ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del’
Data scadenza pagamento X
/
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. @) del Q 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' N'FAB]L‘ITA' E BILANCIO
r sppewisione

data scadenza di pagamento presunta/‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n
DRATA 6 1 U 2013|F'RMA DEL RESPINSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA

/- 101

oot
W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

AT /T

Data scadenza pagamento >

DATA FIRMA

DATA FIRMAYBEL RESPONSABILE
08> ¢/¢J

DATA

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




el

o Residenza, Farita VA

AZ|ENDA PER LA MOBIL]TA' DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELUAREA DI TARANTO S.PA.  |(D.dit) oo iracisaseosomm sssou znszioes
» Via C. Battisti 657 :
- Tel. 039/73561 Fax 09917794247 N. 7 02 del 4«&/" glz?_lﬁ 12
© P.INA 00148330733 a mezzo:
s ] vettore [_J-tedente [] cessionario

3 Dtmnmdemﬁmw { Residenza, Partita IVA

\ASIRRS 1

LLOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dalfindinzzo o6l cessionanc) E VARIAZION!

D

{A

/Ll

Snd. GroG)

[T in conto
[] asaldo
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE OF) BEN ? N, CoLU PESD KB PORTD
] {
’Sl " TOTALE €
0 D a, Do 0 DA 0 D R 0
e o ISR P o
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(1) Solo in caso i wtilizzo in soskituzione delia certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoVigAlelvidll &2 .3 SV

Per non produrre involontarie trascrizioni, Sifrédat F\E&tpNdiet 1E AR EEAR 12
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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 (*):

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

2 da esso prodotte o vendute; 11 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q 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 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; 1 prese in comodato; Qprese in locazione,

€ eostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanite)

(*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricofrona.
N.B. - La dichiaranone B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggunta a quelia di cuj alla lettera A).
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- Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto « SINCERT Fo 00
prot. éfétz /UT Taranto, li 14.03.2013
CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: Bus 534 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la revisione parziale del motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -

comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G. Z4A0918C1C

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 3.502,24
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 3648 del 04.03.2013), riferito ai
lavori gia esegquiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 3.502,24 + IVA, finaliz-
zato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

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: 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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“AM.A.T. SpA — Area Tecnica 4/{ (7)44

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. g‘;)h TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N e /{ H
LAVORO: DQUM/MW @M«M& M /MM

[Fete dptefe « ferle - plos -
Wf\u% 4 ot Nk /MM\’VM*&-—

FATT. N. 403/4 dataAS 04~A%

Nota Uff. AcquistiN. AQCOLL  data 18 GIU. 201
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. éfl{ w dataﬁ@/p}; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._902 datadb-)2-1%; 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:

€3.502 Zh __ oltreIVA€E_T35,47 Tot. € _h 237, {4
sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li M (D ‘}[/ Il 2

IL TECNICO RICATO IL CAPO UFFIﬁ TECNICO

DI SEGUIRE\YAVORI

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