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

ESERCIZIO 2042

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, Registrd delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
1.142

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA
13/09/2013

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 3.736,05

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: tremilasettecentotrentasei,05

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX

CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
di Caretta Cosimo D.& Francesco

via Lago di Pergusa, 74

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02230020733

CC03.18;22.874

IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1193/13 CIG Z9E09A255A, 1194/13 CIG Z6609A24F7, 1199/13 CIG

ZC8099F8C9 4
L 'J IMPORTO LORDO p 3.736.05
if TOTALE RITENUTE € 0,00
Bl IMPORTO € 3.736,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.736,05
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. | € 0,00
it e sy PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL NTE AMM.VO IL DIRE E IL PR TE /




D. 8.08/000 A& 9072.11/000% _ Ea

! s
.

BANCA MONTE DEJ. PASCHI DI SIENA SPA «

FILIALE 9601 TARANTO" . ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500074 DEL 23.09.13 CRO: 18444979409
*DATA ORDINE “23.09.13% :
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
' TARANTO TA
AGENZIA 6 DI TARANTO
BENEFICIARIO: C/C 127273

CARETTA SNC AUTOCARROZZERIA DI CARETTA

VALUTA: 25,0913

IMPORTO ) 3.736,05 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 7.234.002 0)
NOTE :

FATT 1193 CIG Z9E09A255A FATT 1194 CIG Z6609A24F7
MANDATO NUM. e b3

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 103



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 1.142 13/09/2013 € 3.736,05
IL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: tremilasettecentotrentasei,05
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

di Caretta Cosimo D.& Francesco
via Lago di Pergusa, 74

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02230020733

CC 03.18;22.874

BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N.
1193/13 CIG Z9E09A255A, 1194/13 CIG Z6609A24F7, 1199/13 CIG
ZC8099F8C9
IMPORTO LORDO € 3.736.05
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 3.736,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.736,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
gy PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
N\ i
\HSZO CéNTABIILITA' IL DTR}GENTE AMM.VO IL DIRETTORE

L (ﬁ ‘%\VM[ 'l,“ MK”Q\NL
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SOSTITUDIONE CRETALU AUTOVEICOL  POCCRIG0 STRADME

.
A L i
29 APR 201 //
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824

Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.SPA.

CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

74121 TARANTO
www.carrozzeriacaretta.com VIA C. BATTISTI, 657 TA
Sede: caretta@caretta.191.it - Sucec.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO
| TARGA | MARCAVEICOLO ‘ VEICOLO | ' TELAID : _ _FM
' CX015XG | IVECO BUS AZ510 AZ510 0
PARTITAIVA | cobicERisCAlE [CLENTE  TIPODOCUMENTO  |N.DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO
00146330733 | 284 FATTURA 1193/13 | 26/04/2013
COD. PAG. [ PAGAMENTO ‘ BANCA D'APPOGGIO ‘F‘AGINA 1 |
, p a NAWMEQUALHA' DEI BENlEse;t;r;z: Sl | L:Fuuamm\' | P;uszo UNIT. \ %SC. _‘ TOTALE clL |
I TOTALE MANODOPERA/MAT CONSUMO: ~ [NR 1,00 386,40 . 38640 21
| Riparazione di: | | |
' S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE 'NR |
DEL VETRO SCORREVOLE CELLULA GUIDA  NR | |
LATO SX FORNITO DAL CLIENTE. 'NR| |
S E R ACCESSORI PER RIQUADRATURA 'NR '
DEL VANO DI ALLOGGIO FIANCO POST NR | |
PER SOSTITUZIONE DELLE MODANATURE ~ NR |
PASSARUOTA LATO DX E SX DELLARUOTA  NR | 6\801 | '
E MODANATURA ARCHETTO IN PLASTICA ~ |NR| | Prot N | g
PREPARAZIONE E VERNICIATURA PARTI NR e _2 6 APR. 2013 |
| p PO oAy | ———
INTERESSATE. 'NR P PRESDENTE o |
PROT.: 6711/UT LAVORO 40 DEL 23.04.2013  NR B mEREGEME
o o | B DRETIORE AINSTRATVO . |
CIG: Z9E09A255A NR O RETRRE B0 O |
L | & BECIOMMWMENTD O
UG RRGENPRENSTR [
| & xmsoMMm o
T T
B RFORMRCH | -
P FERSONE IRERBIZON
| | '.f; ‘O ‘
|| ol 0
e mnljco O
RS DAGUNERIA/ECNOMATO
_ KV STAFF QAL B |
prm———————— A 1 | | |
e { N.IVAJQE__&;.‘ “\"[\ = !
i ——— e e | | |
| IDATADIREGISTR.____ 14 MAG 2063 | | | |
e ————————— | |
1 | | ‘
‘ |
i i}\APONIBITE_ B 7 IVA_ ol = +."-A?r. 15 R éPESE V;UE - 77: SC(R BN | Corri: Ihvg: ato onfspettivo r agalo 1
i 3786‘4(2_1 = __81,14 | - . | spettivo Pag ‘Comspemvononp gal
¢l | MpoNBILE VA VA mPosTA ._&;To@me}g, s
386,40 IVA 21 % , 81,14 DR
|
467,54

i valori del ducume;ﬂ;'lo espressi in EURO

Ai sensi de_g.ff artt. 13 e 24 del D.lgs 19&{2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.



POSTA CERTIFICATA: fatture az520 e az510

L4

-

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: fatture az520 e az510

Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: Fri, 26 Apr 2013 09:46:19 +0200

A: <amat@pec.amat.ta.it>

--Questo & un Messaggioc di Posta Certificata--

I1 giorno 26/04/2013 alle ore 09:46:19 (+0200) il messaggio con Oggetto
"fatture az520 e az510" & stato inviato dal mittente
e indirizzato a:

Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file
"oostacert.eml" (nella webmail o in alcuni client di posta l'allegato potrebbe
avere come nome l'oggetto del messaggic originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione
L'identificativo univoco di questo messaggio é:

Oggetto: fatture az520 e az510
Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: Fri, 26 Apr 2013 09:46:07 +0200
A: <amat@pec.amat.ta.it>

in allegato fatture come da oggetto.
Saluti
CARETTA TARANTO

‘ Content-Type: application/xml |
‘ Content-Encoding: base64

daticert.xml
i

postacert.em|

Content-Type: message/rfc822
Content-Encoding: 7bit

postacert.eml|
|

FATTURA AZ510.PDF

Content-Type:  application/pdf
IFATTURA AZ510.PDF| -0 one-Type: PP P
| Content-Encoding: base64

FATTURA AZ520.PDF

! C t t-_T ; application/ df |
FATTURA AZ520.PDF o on ype: — app ¢
| Content-Encoding: base64

——— —_—

Ldil 26/04/2013 11.32
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=ARETTA- © @O

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare; 337.828186

- =~via Lago di pergusa, 74
s x—=ale: via Cesare Battisti, 5750
» _ ATWAC 02230020733

s “TARANTO

|valori del documentn sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarta che i

norme di cui alla legge indicata, rispettanda i principi di liceita, comettezza, garantendole.

AMAT.SP.A

VIA C. BATTIST 657

dati da Lei fornitl,

dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento de igh!
comunque, il pieno

RANTO

formeranno oggetto ditrattamento unicamente ai finj

gli obblighi contabili e fiscal, nel pienc rispetto dsile
esercizio dei Suoi diritti

www.carrozzeriacaretta.com
= ede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettaci@carettasnc.191 A 74100 TA
kM
P..RGA MARCA VEICOLO VEICOLO
£ ><015%G IVECO BUS AZ510 AZ510 o
A= TITANA CODICE FISCALE CLENTE | TIPODOGUMENTO N.DOCUME DATA DOCUMENTO
5O 146330733 284 | FATTURA 1193/13 | 26/04/2013
coD- PA% PAGAMENTO \ BANCA D'APPOGGIO PAGINA ;
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI mm PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.L
TOTALE MANODOPERA/MAT CONSUMO: 386,40 386,40 21
Riparazione di:
\ S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE :
\ DEL VETRO SCORREVOLE CELLULA GUIDA
\ LATO SX FORNITO DAL CLIENTE.
S E R ACCESSORI PER RIQUADRATURA
DEL VANO DI ALLOGGIO FIANCO POST
PER SOSTITUZIONE DELLE MODANATURE
PASSARUOTA LATO DXE SX DELLA RUOTA - 680‘-1_
E MODANATURA ARCHETTO IN PLASTICA ProL M T APR 7 3
PREPARAZIONEE VERNICIATURA PARTI %E! O 201
g O
INTERFSSATE. b EEREGENE O \
PROT.: 6711/UT LAVORO 40 DEL 23.04.2013 B EEETIOREAMNSTRANO OO
CIG: ZOE0SA255A T WOTRETEMO O
F EEmoweN O
L5 SFARICEARRASINSTR O
B NDuSRICOMRATT O
i EMARIKIEANK O
B ORI o
P FERERAEIRERBUZON O
T TECD a |
€77 FROROTT TRAFRICO (] |
RS RESORERIA ECONOMAO O
BV STFF GUALTTA O
: =
RIC NIVA __/@_.é_&—
OATADI REGISTR.__1 i 3AGT 3
I
IMPONIBILE VA +-ART. 15 Comispettivo Pagalo Carmispetivo non Pagaty
386,40 81,14
Totale Documento
cl IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA .
21 386,40 | IVA21 % 81,14 —
467
s,



VIS T

7 .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

7; 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 parupanIsann
: . 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 3 del (ﬁﬁ
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

DA MAG 2013]F'RMA DEL R?GWSAB&E

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNIT, CONTABIIIITA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

E@ﬂmi

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame"t‘:gé\/ O 6 /4 _;

Data scadenza pagamento S

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1€ )/B 6/5) R a\
l

1 \
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiongf |

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPO ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A

Conferimentoidel ......ccccoiiiviniicinnases Prot.......ocovvveeeeannnn.

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

DATA FIRMA




CERTIFIC,

A% (o200, "0

. o
s s

v 0
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto “, SINCERT

prot. 6\{&/& JUT Taranto, li 23.04.2013

Lavoro n° 40

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETTO: BUS 510 - sostituzione cristallo laterale (fornito AMAT).
Procedura 2/A. C.1.G. Z9E0O9A255A

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 386,40 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 6612 del 23/04/2013), riferito ai lavori gia ese-
guiti e descritti in oggetto, fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine
per un importo complessivo di € 386,40 + IVA, finalizzato 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 \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
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RIENDR PER CAMOBIL
\"* UAREADITA ’Rf-E~ C
v‘-’.-l ‘-ﬁ Ea'd- £,09
Tel. 085:/73561 Fax 025/7
P. é"m 60146330723

TR

DOCUMENTO DI TRASPORTO

3.PA. (D.d.t.) 0.rr. 472 del 14.08.1996 - D.R. 696 del 21.12.1096
794247 N. -Zgg de!|a(1\ WZOU\

a mezzo:

[T] vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo 0 Residenza, Partita IVA

M4 (AFFE (A

LG DI DESTINAZIONE {se divesso dall mdinzzo oef cessionario) E VARIAZION!

l\/{xl._a C AN,

/M

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

PA | PG LU

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Al SMo  spvom m,.c,

IMPORTO

S

VETIORE Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

B e

AL s

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

FIRMA El‘. g E

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

K04 /,g!lj 9
o g

651203033

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



TENZI -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 3
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 (*):

0 disua pmpﬁéﬁ: . [ da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche riel caso che il traspori, oltre che essere occasionale, comprentie cose che nentrano fra queile previste nella
licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A).



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

¥

Wi\ » frsrida § ime

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldlt) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N, 32 /-—?> P A | i

amezzo: | mittente [@uyettore [ destinatario

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

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

Ay Q‘F-A'

Vis C. ARSTI ¢S T

(Dert

5O Na™ o
CAUSALE DEL TRASPORTO

LSO p;pos C/mJbﬁ-l &S eV

-‘.’s. ord.

ot BUS AZSTO YoreS©O ¢XOo1S\X&

[]in conto

del [] a saldo

S ——

—

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLL PESO KG PORTO \_
(s o TOTALE € =

Consegna o inizio trasporto a mezzo GEae T R \

g S ez ARO[ 13HZI7O . ‘&
i FRMA ‘
3 I
E | I | | | | | e
% I R
ANNOTAZION! - VARIAZIONI i FIRMA DEL DESTINATARIO

(BO BIS CLeovoM gseiv i)

EDI/Z70 E5215CT

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



: ;  ATTENZIONE:
1Togliydi-questo bollettaria Sond in carta chimica autoricalcante, Per mon produrre

involontarie trascrizioni, si\prega di compilare le dichiarazioni sotigstanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI & "
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deil'art. 1 del D.M. 13/4/79. della Legge132/1987
— e DD 22/02/06 del Ministero délle Infrastrutfure/e déi Trasparti. .~ -

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

[ v e i R --F
" /!l settescritto, itolare diticenza altiautotrasporta,di cose incontasproprio. e

Bl e

TIE s S = e ~ y dichiara,che le seguenti cose sana (7) : %

[ di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
- [ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodatao; di deposito 0 ad un contratto di mandato

[ prese in locazione; ad acquistare oa vendere.
~ Firma leggibile del titolare

-.: S ; (o del suo legale rappresentante)

7

#

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

Il sottoscritto; titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio

n, . dichiara che le seguenti cose sono () :

L] di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale ber le seguenti esigenze:

v Firma leggibile del titolare
Fg (o del suo legale rappresentante) T,

&~ - =

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
- cose che rientrano fraiguelle previste nella liceniza & va quindi agaiunta a quella di cui alla Isttera A)
S, - PR ey S 2 O



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

;; JJo3

‘ 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 ¢0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

LAVORO:

f}m ol et ]
Todb fisi . Coifielle fTaty

(ﬂpv Ne AMAT]

FATT.N. A9D  data C6-9-43

Nota Uff. Acquisti N. fgﬁ data Zdoo 3'— 43

Delibera N. data

Lett. Incarico data data
Ord. lavori Q'L’L data 23 / °i{ /’M N. data
Ord.ricambi N.____ data____ data
DOT andats N, XS dua O3 /%/'M N. data
DDT ritorno N. .2 Z,? data 4@!@[( L); 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:

€ 586, Lo oltre IVA € Gp/l fé

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.
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L Q‘-“‘ué’ TSOCCORSO STRADALE

et  SOSTITUZIONE CRSTALL! AUTOVECOU
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.SPA.
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 e i
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA

TARGA MARCA VEICOLO | VEicoLo TELAID KM
CX036XG | IVECO | BUS AZ520 AZ520 [ [ 0
PARTITA IVA | CODICEFISCALE ~ CLENTE | TIPO DOCUMENTO | NDOCUMENTO | DATADOCUMENTO |
00146330733 | 284 FATTURA | 1194/13 26/04/2013
COD.PAG. = PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ;
0
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI | UM | QUANTITA'  PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cu.

TOTALE MANODOPERA/MAT DI CONSUMO: ~ NR 100 40000, | 400,00 21
Riparazione di:

S E R ACCESSORI PER PULIZIA DEL VANO NR .
PERIMETRALE DEL VETRO FISSO FIANCO NR | | |
POST DX; RIMOZIONE FRAMMENTI VETRO  'NR |
E SUCCESSIVO INCOLLAGGIO DEL NUOVO ~  NR.

| VETRO FORNITO DAL CLIENTE. 'NR|
| S ERACCESSORI PER SOSTITUZIONE DEL ~ NR | |
VETRO SCORREVOLE CELLULA GUIDA 'NR | |
LATO SX FORNITO DAL CLIENTE. NR |
PROT. 6712/UT LAVORO 41 DEL 23.04.2013 NR |
CIG: Z6609A24F7 NR F J
60 | |
ProLN - . | | ‘
LY | |
PRESDENTE O

% DRETIOREGENERALE OO
R DRETTORE AUMNSTRATNVO I
D DRETIORE TECNICO .
(E ESRUDOMOWENT) O | ;
G AFARIGENPRSINSTR O

B ACQUST/CONRATT [ .
U2 CONTABUTA/BLANCO OO |

UF  ISFORMATICA O B — R oy
| IP PERSONALE IRETRIBUZON| 3 | ] | ; /L{ 4 J
' UT TEONCO = RIC INVA_4
‘ ulPT PRODOTMTRAFFCO O il f | anez |
| W{RG RAGONERIATECONOATO O3 |DATA DIREGISTR.___ 1§ MAG 705 |
STQ  STAFF QUALTA = ] |
=] | |
| |
— B oo I of FTUENAN I 00 AR N, |
| IMPONIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE ‘SCONTO ‘ Corrispettivo Pagato .‘Corrispeﬂivn non Pagato |
40000 | 8400 | , |
Gl IMPONIBILE VA VA | IMPOSTA ”I}T,""’E* Documento
| 21| 400,00 IVA 21 % 84,00

484,00

-I vﬂon’idel documenta sono espressi in EURO
Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini

dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.
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S SOSTRUZIONE CRISTALL AUFOVEICOL  POCCORS0 STRADALE

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Www.carrozzeriacaretta.com

7 9 APR

01

AMAT.S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretia. 191.it - Succ.: carettaci @carettasnc. 191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID ' KM 1
CX036XG IVECO BUS AZ520 Az520 4 0 ;
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1194/13 26/04]2013_

COD. PAG. ‘ PAGAMENTO [ BANCA DAPPOGGIO PAGINA
| NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' l PREZZO UNIT. %SC. TOTALE = Cc.lL
TOTALE MANODOPERA/MAT DI CONSUMO: NR 1,00 400,00 400,00, 21}
Riparazione di:
S E RACCESSORI PER PULIZIA DEL VANO NR |
PERIMETRALE DEL VETRO FISSO FIANCO NR ]
POST DX; RIMOZIONE FRAMMENTI VETRO NR
E SUCCESSIVO INCOLLAGGIO DEL NUOvVOo NR
VETRO FORNITO DAL CLIENTE. NR
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE DEL NR
VETRO SCORREVOLE CELLULA GUIDA NR !
LATO SX FORNITO DAL CLIENTE. NR
PROT. 6712/UT LAVORO 41 DEL 23.04.2013 NR !
CIG: Z6609A24F7 NR
b 2 6 APR UL
P PRESDENTE B
B DREMOREGENCRAE O 1
BR  DEETTORE AMMNSTRATVO OO !
BT DIRETTORE TECNICO B i
E ESROZDKOWENTD O '
WG FRRIGENPRENSR O J’
G ACTUST CONTRATTI 0O
Us CONTASBUTRIBLANCIO D
Ul IFORMATICA O y
UP  PEPSONALE /RETRIBUZION O /
UT TEDNICO - RI‘JL N.IVA ’/ 0¢
ulPT PRODOTTI TRAFFICO m] = )
URG RAGIONERIATECONOMATO O DATA DI REGISTR L 1006 I
STQ  STAFF GUALTTA' I3 l
||
IMPONIBILE IVA +/-ART. 15 SPESE VARIE SCONTQ i al Corri non Pagato
o0 _— 'comspmo Pagato spettivo non Pagat
CL IMPONIBILE VA IVA IMPOSTA Totale Documento
400,00 | IVA21% 84,00

| valori del documento sono espressi in EURO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

| UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

T)ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del peredpolymong
: : DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del’ 2
Data scadenza pagamento ,
/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 P 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 presunta i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DQT‘D MAG 2013 FIRMA DEL 75 SABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA'/C NTAB ITA' E BILANCIO
er perw

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1o B108) [ pestl

1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame“‘r\ 2 6 /@ é / ﬁg

Data scadenza pagamento :

DATA FIRM LRESPO?JSABILE
E’é/t ?l \

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U I'\. A' TECNICA
per supervigiohe

DATA FIRMA DEL RES

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

NOTE:

Conferimentoldel ..o anisiieio. POk o onrases soamaueass

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

DATA FIRMA
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AmAL i
S.p.A. E §\
% Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "‘.:M
prot. G:HZ JUT Taranto, |i 23.04.2013

Lavoro n° 41

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETTO: BUS 520 - sostituzione cristallo laterale (fornito AMAT).
Procedura 2/A. C.1.G. Z6609A24F7

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 400,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 6611 del 23/04/2013), riferito ai lavori gia ese-
guiti e descritti in oggetto, fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine
per un importo complessivo di € 400,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

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

pag. 1



+ CEDENTE: @tta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr. 472 del 14.06.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

5Py 473 108 Gidod3
F. :}? a mezzo:
] vettore [ cedente (5] cessionario

C[SSIONIMO Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita

p((D (Af(/((‘ﬂ

LUOGO DI DESTINAZIONE {se dwerso dallindirizzo del cessionaria) E VARIAZIONI

n\{{

/L Ly

S L

DESCRIZIONE

DEI BENI (natura e | IMPORTO

qualita)

mm;m:yﬂh v m.m - F:m - TOTALE €
.f// =10 I T B sy
i B
| e S ?)M(./Ulocm”‘““"*’““w\

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL czfmmp ,

(Bufeli) 651203033

{1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 44197 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 dellart. 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. N
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 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 (*):

2 di sua proprieta; 2 prese in comodato; QD prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipatesi o le ipotesi che ricortono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia
licenza @ va quind aggiunta a quella di cui alla lettera A).



T

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (DldItl) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. 30/3 o ©3.94 15

LI destinatario

amezo: [ mittente Mvettore
LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dail‘indirizo del destinatario}

-

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenz;, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
AP S A
f
VA . rATISI LS
Y Drartd

SRS

/58

[] in conto

[] asaldo

IMPORTOQ ()

CAUSALE DEL TRASPORTO
M55~

QUANTITA

o1

ANl ESE8 YWk del

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Buvs AZS2O oHAGHKS X 024X C

LY

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL PESO KG PORTO \
A SIS N 4>
~TQTALE /

vy destinatario DATA E ORA DEL RITIRO DEL CONPUCENTE

Consegna o inizio trasporto a Mezz0 ——mme— © .3] ¢ #,2 1{ ( I &8 VAR
ARMAT® * 3
g | i | | | | I I
";: FIRMA
0 I i S
ANNOTAZION! - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO
NRBso> puy efes’sm BSEGw IS \

EDI#0 E5215CT (*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



i " r %
‘ . ATTENZIONE: y
I'fogli di guesto bol!ettfr,j@‘sonn iniearta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. "
} el

DICHRARAZIONI = WO A
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art, 1 del D.M. §3/4/79, della Llegge132/1987
Te’DrD. 2/02/06 del Ministero delle InfrastrutiUra & déi Trasporti. .+ *

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

1 ¥ ok _ 1'% - A
D Il sottoseritto; titolare di igenza alf autotrasporto dircose inyconta proprio, | -

e =k . dichiara’ che fe.seguenti cose sono (? . e

-, T R P b ':-»—-_,‘\-_ - - X Ay

[J di sua proprieta; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;
pomdaiilliocs Rl ol

[ da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relazione al contratto

di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in comodato;
ad acquistare oa vendere.

O presein locazione;

/
~Firma leggibife del titolara
(o del suo legale rappresentante)

Vi
Fd

B) TRASPORTO OCCASIONAI’:E DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I s’zotté_smﬁo: tito’lare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio

n. : . dichiara che le ée;guen,tij cose sono (*) :

O di sua proprieta; ! " O prese in comodato: O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

A

s

]

: £ - Firma leggibile del titolare
{0.del suo legale rappresentante)

j _J N/ -4 » . - o <
r
{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra guelle previste nella'licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lsttera A)
i A 'y . T L E P -

o 4 C

-‘r :\L £ i




" AMA.T. SpA - Area Tecnica Z/Z ;‘Cﬁt

RAPPORTO DI VERIFICA
F\’ELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é 2?[2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: : (MM’Q‘
LAVORO: Lo R VL\—J(AN &,W Wujb

rarr. N Y data_26-20-45
Nota Uff. Acquisti N. (6 €L data foﬁr- 13

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. é Ilp data ?3 /Oh//L?N data
Ord. ricambi N. N. data

DDT andata N. 233 data @5/0;’”,; N. data
DDT ritorno ? 0[-? data Ogﬁ)h/{f N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 4622‘29 oltre IVA €f4, e Tot. € 4% o0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Z} ( v ,’fl/ 'f/-g

IL TECNICOJNCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI C

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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By verrocar @Y. ..) A

SO0

” SOSTTUDIONE CRISTALL! AUTOVEICOU

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961

CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO Cellulare; 337.828186

AM.AT. S.p.A.

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA | MARCAVEICOLO | vEICOLO TELAD kM
' BB960DW IVECO BUS AZ 463 MAN . 0
PARTITA IVA - CODICEFISCALE CLIENTE | TIPO DOCUMENTO [N.DOCUMENTO | DATADOCUMENTO |
100146330733 | . SRS '8 FATTURA 1199/13 | 29/04/2013
COD.PAG. | PAGAMENTO | BANCA DAPPOGGIO |PAGINA 1
| . : o _ : . |
| NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI i um | QUANTITA' PREZZO UNIT. I %SC. TOTALE C.l !
TOTALE MANODOPERA/MAT DI CONSUMO:  |NR| 100 2.301,25 2.301,25 21
Riparazione di: \ ‘ i
S E R ACCESSORI PER RIQUADRATURA DEGLI NR '
ANGOLARI ' |
POSTERIORI DX E SX E SUCCESSIVA 'NR |
PREPARAZIONE E ‘ \
| VERNICIATURA DELLE PARTI INTERESSATE. ‘ NR| |
RIQUADRATURA DEL TETTO PARTE NR
; POSTERIORE
LATO SX E SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR
VERNICIATURA DELLA PARTE INTERESSATA. | NR| i
‘ SOSTITUZIONE FANALINO INGOMBRO POST  NR |
SUP ,
DX E SX FORNITI DAL CLIENTE. | NR| | 6? HL
S E R ACCESSORI PER RIQUADRATURA 'NR| PrOLN 2
DELLO ou 2.9 APR. 2013
. SPORTELLO PARETE POST SX E ANGOLARE | NR| ¥ PRESTENTE T O
POST SX | [ 0 WETIORE Sk 0
E SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR WETTCRE MARERAND 1 |
VERNICIATURA [ W IR O '
‘ DEGLI STESSI. | NR| N SERROMVEETD
S E R ACCESSORI PER ELIMINAZIONE DELLE ‘ NR‘ Ufe: Ffﬁfx"&?'*ﬂ GIR DO
LESIONI ESISTENTI SUL FRONTALE ANT NR = e = |
E SUCCESSIVA PREPARAZIONE E 'NR U mmER |0 O
VERNICIATURA ' L}J PERSOKBLE | FETRIBUZON
DELLA PARTE INTERESSATA. 'NR Ut TECMICO o |
RICOSTRUZIONE MEDIANTE UTILIZZO DIKIT  NR| ufJ’T PRODOTI TRAFFIC 5 |
| RESINA L U{RG RAGIONERA/ ECONOMETO 4{ |
DELLO SPOILER ANT INFERIORE E NR ST STAFF QUALITY ‘ =
‘ SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR ;
VERNICIATURA. . P =
i . !
| I
L i U U U NN SO SVSRRITTIN] TRl e SRR . DO e ke
| IMPONIBILE i IVA | +/-ART. 15 | SPESE VARIE | SCONTO ‘ Corrispettivo Pagato iCom'spettivo non Pagato
=9 e flem s s Pl et e sl Mo a A0 LT
cl. IMPONIBILE IVA | VA | IMPOSTA ’Ee Documento
| | | |
|
| e Tk ) I - fegug...

I valori del documento sonc espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti,
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correftezza, garantendole, co

formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
munque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.



CARETIA. © @ O

@.L_‘_ - AL

EOCCORS0 STRADALE

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

AMAT. S.p.A.

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
| TARGA 7‘VHKR€A7VEICOLO |vEcoo | rewa0 . ) KM

BB960DW ‘ IVECO | BUS AZ 463 MAN | 0
| PARTITAVA | CODICEFISCALE | cuente TPODOCUMENTO | N.DOCUMENTO DATADOCUMENTO
| 00146330733 o 8 FATTURA | 1199/13 | 29/04/2013

COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA

0 |
NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI | UM | QUANTITA' ~ PREZZO UNIT. ‘ %SC. TOTALE cl.
ELIMINAZIONE AMMACCATURE SU PORTELLO NR| | \ )
POST
VANO MOTORE E SUCCESSIVA ‘NR| 1 ‘
PREPARAZIONE E 3 ,
VERNICIATURA DELLO STESSO. NR | |
FORNITURA E MONTAGGIO LISTELLO TRAIIE NR| |
[} '
FILA VETRI LATERALI SX PASSEGGERI ‘NR | ‘
S ERDI4 SEDILI (ANT Il FILA E POST DX/SX) |NR
PER RIFACIMENTO DELLE SEDUTE NR|
E DELLE IMBOTTITURE RELATIVE. NR
PROT 6885 23.04.13 CIG: ZC8099F8C9 NR ‘
| f
e | \
|NJVA, _/(L3 I |
o106 1D |
|DATA DI REDID " et
i, i
| .
| !
| |
|
|
' | | 5
‘ \
i
[ [

IMPONIBILE ; IV:\_ e *I-ART,_15 NNE:‘;I-‘TE’SEVARIE - - -SCONTO s Corris -tﬁ\;'o.Pa ato e orr.i_s__'rvu non Pagato
B 2301’25 | N 483.26 ‘ 7‘ ‘ orTispe gat Corrispeti Pagat ,
| I | IMPONIBILE IVA VA i e——— [ Totale Documento

21 230125 IVA21% 483,26 e

I valori del documento sono espressi in EURO

- 2.784,51

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendolLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.



POSTA CERTIFICATA: fattura az463

¥

1 dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: fattura az463

Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: Mon, 29 Apr 2013 11:46:41 +0200

A: <amat@pec.amat.ta.it>

--Questo & un Messaggio di Posta Certificata--

Il giorno 29/04/2013 alle ore 11:46:41 (+0200) il messaggio con Oggetto
"fattura az463" & stato inviato dal mittente
e indirizzato a:

Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file
"postacert.eml" (nella webmail o in alcuni client di posta 1l'allegato potrebbe
avere come nome l'oggetto del messaggio originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione

L'identificativo univoco di questo messaggio é:

Oggetto: fattura az463

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: Mon, 29 Apr 2013 11:46:17 +0200
A: <amat@pec.amat.ta.it>

in allegato fattura bus lavori eseguiti.
saluti

caretta snc

taranto EAT 7 e
i Content-Type: application/xmi
daticert.xml ‘
| Content-Encoding: base6t4 :
postacert.eml

| ContenE;Type: messége/rchZZ |
postacert.eml ‘
|

Content-Encoding: 7bit

FATTURA AZ 463.PDF

| | Contént-Type: applicatic;n/pdf
FATTURA AZ 463.PDF '
. 'Content-Encoding: base64

29/04/2013 12.23
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POST
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!
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PER RIFACIMENTO DELLE SEDUTE NR
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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
. e rvisione
Delib. C.A. n. del PRI
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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BAATA 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 ¥ 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
Conferimentoidel ..o R

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

DATA FIRMA
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Riparazione di;
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POSTERIORI DX E SX E SUCCESSIVA NR

PREPARAZIONE £

VERNICIATURA DELLE PARTI INTERESSATE NR

RIQUADRATURA DEL TETTO PARTE NR

POSTERIORE

LATO SX E SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR

VERNICIATURA DELLA PARTE INTERESSATA. NR

SOSTITUZIONE FANALINO INGOMBRO POST NR
upP

S i -

DX E SX FORNITI DAL CLIENTE NR bﬁ L1

S E R ACCESSORI PER RIQUADRATURA NR ProL e e 8

DELLO v 28 APR 2013

SPORTELLO PARETE POST SX E ANGOLARE NR el s

POST SX L W Ty H¥Ry

E SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR FOETIR dmetsay

VERNICIATURA ¥ ooaEM

DEGLI STESSI. NR

$ E R ACCESSORI PER ELIMINAZIONE DELLE  NR

LESIONI ESISTENT! SUL FRONTALE ANT NR

E SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR

VERNICIATURA
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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 i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- isio
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
Delib. C.A. n. 6} del 0 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

data scadenza di pagamento presunta -~
o

2

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATAG I 2013 FIRMA DEL RWABILE
4 -

IL RESP. UI;IITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA _—— [RvAC =
0 Bon [ (opay |

L8

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

€000 6 40

Data scadenza pagamento »

ESPONSABILE

DATA FIRMA

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel .....c..ocimnmnmaia: ) e S

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

prot. @éis, JUT Taranto, li 23.04.2013

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

1ENA Qy
X®_ uni gy

* -

o

OGGETTO: Bus 463 - manodopera e materiali di consumo occorsi
per il ripristino parziale della carrozzeriaen. 1 sedile interno. (Au-
torizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G. ZC8099F8C9

In relazione al vs. preventivo n. 69 dellimporto complessivo di €
2.625,25 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4467 del 15.03.2013),
riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.301,25 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello del VS. preventivo e quello riporta-
to nel seguente ordine, & dovuta al costo della manodopera (€
20,00h anziché € 26,00h da Voi preventivate);

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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



*
CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI.TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 089/73561 Fax 099/7794247

P. IVA 00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e, 472 et 14.08.1996 - D.PR. 66 del 21.12.1996

v AL . 0ALAB

a mezo:

[ vettore [] cessionario

l_i}‘ cedente

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

}(W C{PL(
V& PragreST

LDOGO D DESTINAZIONE (52 tiverso dallindinzzn del cessionanio] E VARAZIONI

Sy

Wﬂff@

CALSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

AU A 7463 <

IMPORTO *

ol 5

4 [ YT IO )

At

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.|.|.|.1.

TOTALE €

FIRME

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

s 0, m()ﬂfeﬁ waw % /}A{

(Bufell)) 651203033

(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, aeT D-Rf:

(1) Sola in caso di 8flizzo in




51 3 ‘- : ‘ : J
&Hﬁﬂm OTHAARATIT !\"ﬂl‘ Lk i,,, A
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autdtialcantéliss .= &'
Per non produrre involontarie trascrizioni, SISIegaTdlcompilare; e dichiarazioni  4f

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. gmmg EBANO0 AV S

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 4
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

“Qdisuapropriets; 0O da esso Blaborate, trasformate, riparats o simili:

¥
3 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 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 chele seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

¥y

4 Firma leggibile del titolare
o P - . ’ RATC (o del 5u0 legale rappresentante)

(*)/Dichiarare I'patesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il trasporta, oltre che essere comp: cose che fra quelle previste nella
a “licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera ). { ,

L 5




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

1TAr sSNATIEDY COrroDcn T
AINOCARROLZLR? WCCORSE ST
AT ’ vy n r

: i g ¥ o
LBl E5EYC. § PIOGT
Vig i F 74 ‘L LY
~ . r e .
Led Ll bal 3750 = i8:. 029
74100 TARANTO

“r WHEw S

oo

-{DOCUMENTO DI TRASPORTO
;-:(D.d.t.)

silN 2[5 o of.of et2

D.PR. 472 del 1408-1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

B2 mezo: [ mittente [ vettore  #Sdestinatario

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

ATaY <., 4.

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizza del destinatario)

ViA . eavisy L SF (dan

o
Qq 0"6.:—? k=

CAUSALE DEL TRASPORTO [] in conto

l&so &g &/iQJ':-‘d.l ~oM ¢"'CR,% e'SE@U&FI [[] a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) | imPORTO (")
o pUS AZ/63 Non¢s¥o RBEIFIDW
N

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLL! PESO KG
oT

PORTD

TOTALE €

ZHUS
o destinatario
Consegna o inizio trasporto a mezzo m?g’—

DATA E ORA DEL RITIRO

ollofl13

FIRMA DEL CONDUCENTE

VETTORI

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

R OS° cfnson

vor AFCA ES6eu T

FIRMA DEL DESTINATARIO

EDIAO E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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A'ITENZIONE 4

"I fogli di questo bojlettar;to sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascriziani; si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

”

DICHIARAZIONW: & o0 ToAn.)
-ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
. eD.D. 22/02/06 del Ministero délle Infrastrutture,e dei-Trasporti. .

g

A) TRASPORTO DI\COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500°

34 e &
. m | “R, s -}&sa@wmpqﬂamdimaallmw‘ i _,ioqt?p(opdg -
§ x I i
i S — Ty drchiara che eseguemi coswsono( e by O
~ 0O disua proprieta; [ dae esso elaborate. trasformate, ripargte o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito. in relazione al contratio .
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di ;n‘andato
D prese inlocazions; ) ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare <
(o del suo Iegale. fappresentante)

'/'

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

. ./diéhiara che le seguenti cose sono () : Wk
' di sua proprieta; O prasé-ln comodato; [0 prese inlocazione;
#
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
‘ .
»j’l
Pl

- - ‘ . — s Firma leggibile del titolare -
| N I (o:,dei sup legale rappresentanteL

! () Dickiatare I'ipofesi o ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende
cose ehe rigntrano fra quelle previste nella hcenza e va quindi aggiunta a-quelia di cui-alla lettera A]

- 4 g v 5 "
Uil e < B g O BV O



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. éi 62 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: i E)WW%
LAVORO: %) Saa b(& @/L», emvlot‘/‘/\.‘&

arn SI88 aw UPLH 2
Nota Uff. Acquisti N. ,1 ( 04 data ,/L'/{/P ‘{/% /P

Delibera N. data

Lett. Incarico data

YT 7/

Ord. ricambi N. data = .+ N. data
DDT andata N. ¢ Z data 04{/‘54’/{}; N. data
DDT ritorno N. 2 data 044’ f/ée, N. data
DDT rest. Ric. N. data 1 Nu 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:

€ QPO’L, 28 otreivae éd’{: 4 Tot. € 952694/,-)_\1

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

ey 3 198143

=7
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE \LAVORI

~

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




