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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
. Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 ~Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO
0 1.376

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA

24/10/2013

COD.CASSA . COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

€

3.732,41

DICONSI EURO: tremilasettecentotrentadue,4 |

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

MANUTENZ. BUS/MOTONAVE

PAGAMENTO FATTURE N.

332 CIG ZCBOA76041, 346 CIG ZA60ATEC4B, 347 CIG
ZD30A87AD3, 348 CIG Z240ATDED3, 350 CIG ZBDOATDEE2

OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

CC 03.18:24.166

IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| IMPORTO LORDO € 3732,41
D A = .
L G5 4 pas TOTALE RITENUTE € 0,00
/ g 00 NQ ol IMPORTO “ 3.732,41
— . iy w\. i3
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.732.41
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| € 0,00
iy PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL D TTORE IL PR

IL DIRIGENTE AMM.VO
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BANCA MONTE DEY PASCHI DI SIENA $Pa ' &
FILIALE  960& 7 TARANTQ === ABI/CAB; 01030/15801
NR. 0960102500068 DEL 5.11.1§k CRO: ,-13877023203
XDATA ORDINE 5.11.13%
ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’® NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
: TARANTO TA

TARANTO AGENZég N3 %
BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLY SRL

VALUTA: y g IE Be v :
IMPORTO 3.732,41 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 7.226.954

NOTE: FATT 332 CIG ZCBOA76041 FATT 346 CIG ZA6OATECYB
MANDATO NUM. 1376

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO
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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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.376 24/10/2013 ' ¢ 3.732,41
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: tremilasettecentotrentadue.41

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

MANUTENZ. BUS/MOTONAVE

PAGAMENTO FATTURE N.
332 CIG ZCBOA76041, 346 CIG ZA60ATEC4B, 347 CIG

ZD30A87AD3, 348 CIG Z240A7DED3, 350 CIG ZBDOA7DEE2

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

CC 03.18;24.166

IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO ¢ 373241
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 3.732,41
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.732,41
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
i, PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO
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SPETTLE
FFICINE JOLLY.. »ors»a
VIA E:BATTISTIL ;" 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA -
COD. CLIENTE NUM.PAG. CO{?ICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 350 27-06-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO " CAUSALE DEL TRASPORTO
| Cc-’Nm.z'Pm DI PAGAMENTO 07 LUG 2073 !' BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE [ UM, ] QT ] PREZZO I sC% [ IMPORTO I VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
CANNETTE ED INIETTORI SU
VS.BUS AZ.LE N.511. .
PROCEDURA N.2/A.
CIG: ZBDOA7DEEZ2.
[RIF VS.ORDINE PROT.N.
10425/UT DEL 24/06/2013.
T.AVORO N.46 DEL 24/06/13.NR .00 696.00 0.0+ 0.0 696.00 21
N..B.LAVORO C/O AMAT. ] AOCBOO
01106, 2013
y
K W
%
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO [SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
- 696.00 0.00 0.00 0.00
|IMPoNIBILI 696 .00 cop Wﬁ 1 ARTICOLO IVA 21 & IMPOSTA 146 .16 Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI 'ART. 15 'TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURD
696.00 0.00 146.16 842.16
ASF;ETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* "co'Cu" 3 'PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
venoas FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




: : e [SPETTLE
(EIFFICINE JOLLY.| norc:a
— | VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto TARANTO TA
B Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) gy
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000 00 L.V.
2 R.EA.: 166416/TA ==
COD. CLIENTE [NUM.PAG.  [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. [~ DocumenTo DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT (1 100146330733 350 27-06-13 FATTURA
{sPeozoNE [FoRTO " CAUSALE DEL TRASFORTO
|
_‘_CDND[ZIONI DI PAGAMENTO U 2 LUG 2{]13 ,ll !EANCA D'APPOGGIO
6 G GG. F.M.
DESCRIZIONE [ ub QTA | PREZZO ] sc% _[ IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE.. el : | |
|CANNETTE ED INIETTORI SU | | | | |
JVS.BUS ‘AZ :LE. N 5115 » ‘J.»zi‘_"-. | ’
g 13RQCEDUR.A Ne2 /A z o
cre: ZBDOA7DEE2. I ‘
RTE: VS .ORDINE PROT-N. |
|10425/UT. DEL .24/06/2013. i ti|i cnu
|ILAVORO N.46 DEL: 24/05/13 NR - -‘-L-‘[V-’l.OO 696.00 696.00 [ 211
W¥..B.LAVORO:C/0O AMAT . el T | ‘ el tay '
b ‘ - !
152
l ~}' . = 1
| | | b
Tl
. | |
f ) | : |
ﬁ il { ) !
| i ‘ :
. = s +
- |
- | s oo
1= i & L N |
) TOTALE .MERCE ‘SPEEE oI mEF‘DR‘i’O lSPESE DI IMBALLO }SPESE DI INCASSO : !SF’EEE VARIE
~7696.00 -.0.00 0.00 0.00
TM’FE"ori;wBI'Ll 696.00 ‘!bbb ;"vfé'l -. ‘;ART[C'OLO I.ir..h‘ 9 1' %.- [IMPOSTA 14‘.67- 16 |Legga 67596
| | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
R adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
e i i
TDiALE IMPONIBILI ‘ART 15 !TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
. 696.00 | 0.00 | 146.16 842.16
A'S%E'l"'ro: ESTERIORE DEI BENI o :AN’NOTAZI’ONI.;VARIA.Z]DNI
_W"‘;:DLL!“ = |PESO KG !DATA F‘ARTE?\‘IZA ;ORJ\ PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE
2 ' - |
T =4 '
va'r:roas I !F\RMA'V'ETTURE [FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comvin® L o - oG8l y
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n° del =~ - :
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del D
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 5
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B 6 S '__O
Delib. C.A. n. /? del S) o
Delib. C.A. n. ~ del I e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

NTAB[ ITA' E BILANCIO

llL EFP UNI
per gupervisione

data scadenza di pEgamemo Eesim? . | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ / _
OF% 1) 7p{FRMA DEC Zp SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/! per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

2540 1>

Wt T\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam ? }/@( //ﬁ,?

Data scadenza pagamento

TiZOS/L? FIRW RESPONSABILE

Ristéx g IL RESPONSABILE[UNITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE \V \
verifica conferimento incarico S - . » A
Conferimentodel ................ccccoiiiiil. = (o] S

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . SINCERT (10T

prot. f' Ollé 42'5 JUT Taranto, li 24.06.2013

Lavoro n° 46

p

CERTIF
v\-\“ wwhp:’o
S
o
-<
S.p.A. =
[

k)

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 511- sostituzione cannette e iniettori. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZBDOAZ7DEE2

In relazione al vs. preventivo n. 400/13 dellimporto complessivo di €
696,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 9155 del 04/06/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
prtatica, si emette ordine per un importo di € 696,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIR RE GENERALE
Ing. Giovari Matichecchia

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



© " AM.AT. SpA - Area Tecnica L3998 £

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 ﬁf_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /g\QM \{ ;
LAVORO: ’}/dL\VC‘—\M &»L\,-e/&le A “f;V'Lx%&A\”

FATT. N. -} é?) data 2? /D C//j'))
Nota Uff. Acquisti N'/;?f))og data 0 dv [/@dr/le

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. "204 £ data Z‘{A’é/ff, N. data
Ord. ricambi N. data * N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ gfé% oltre IVA € lfé(/ % Tot. € 594 ;¢ 6

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li ? ?{J‘? é{/@ ?

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE KLAVORI

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




FFICINE JOLLY..

SPETTLE __ _

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G: Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA

g Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PRETIAR

~ Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA I V.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 [ 32 24-06-13 FATTURA
CAUSALE DEL TRASPORTO

SPEDIZIONE PORTO

07 LUG 203

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

BANCA D'APPOGGIO

—-—

DESCRIZIONE | UM. QA

PREZZO | SC% l IMPORTO | VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
AT TERNATORE (FORNITURA

AMAT) SU VS BUS AZ.LE N.

507 . -

PROCEDURA N.2/A CIG:

ZCBOA76041

RTF VS ORDINE PROT.N.

10391 /UT DEL 21/06/2013. . :
[J:AVORO N.32 DEL 21/06/13 NR 1.00
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O

BAMAT ., 3

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO 'SPESE VARIE
s 210.00 i 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 210.00 coD. vy q ARTICOLO IVA. 5 g IMPOSTA 44 .10 Legge 675/96
il 5 y | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
& adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TGTALE IMPONIBILI 'ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
210.00 0.00 44.10 254 .10
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* CoLLT PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VEWORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

210.00 0.0+ 0.0 210.00 21

Jo88S

N 1116, 2013




(EVFFICINE JOLLY.. »orccn
= - | VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto - ! 74121 TARANTO TA
= Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) [PESTINAZIONE
TeI 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 0_00 00 1.V.
= R.E.A.:166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG }E:’éljm”é'h'scuéwm-n‘m IVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
| AMAT i |00146330733 332 24-06-13 FATTURA
SPEDIZIONE [PoRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
; | - |
couomom DI PAGAMENTO 'I'O L LUG .LH & [BANCA DiAPPOGGIC
b G G\:r F.M. '
|
} T DESCRIZIONE I UM. QTA' '| PREZZO 5C% l IMPORTO IVA
d | \ [
[
VS  DARE PER_SOSTITUZIONE | . | . N
PLTEF.NATORE (FOR.NITURA 1 |
BMAT) SU VS BUS AZ.LE N. |
BoiL it & & 3 £ i :
PROCEDURA N . 2/a c16: | | |
7 CROR76041 , 2 | | | |
RTF- VS .ORDINE . PROT N. o Y | w | |
10391 /UT DEL. 21/06/2013. ‘ L | ;
JEAVORO N.32 DEL.21/06/13 NR . |+1.00 | 210.00 | 0.0+ 0.0 210.00 |21
N .B. LAVORO ESEGUITO c/o fl ¥ . 1 1 -
RMAT. ; (¢ l ‘ ‘ |
| ,\ | =t V.A._O |
3 oz ALUG, '!’813___
. = |
" ? |
' : E |
| S
- N i i i | - dArE Gl !
TG__]'AI.E MERCE |SPESE DI TRASPORTO i |sPESE DI ]MB_ALLO ISPESE DI INCASSO = SPESE VARIE
3 :210.00 . ! o 0 00 | 0.00 ‘ =70.00 |
» ».g:%ﬁfgsi'm 2 10 A 0'.:0 g '|coa |Iv2i - :mﬁé‘uLé ?.V.Af = 2'1 o % [IMPOSTA 44 .10 |Legge 675/96
™ . i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
& [ adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
- i .
o !
TGTALLE IMPONIBILI |ART. 15 :TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
<« . 210.00 ! 0.00 L 44 .10 - 254.10
Asl‘-ri'spf'rﬁ" ESTERIORE DEI BENI |ANNDTAZION! / VARIAZIONI
N'CG'LLJ IPESO KG. EDATA PARTENZA }ORA PARTENZA FI’RMA CONDUCENTE
7 FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* - del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® - del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisione
Determ. AD.n°  del s R ] i b
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® _ el Sl -
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 = ' N i
Delib. C.A. n. é? del Oj . =
Q@Iib. C.A. n. del . o R
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

\

Data scadenza pagamento

AUNI NTAMITA E BILANCIO
pervisione

data scadenza di pa amento presunta / .-i - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 4 1 ’ FIRMA DEL RESP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
* per supervisione
IL le DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ba 1> FZW/I%W
e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament \ F& b 6]0 / J/‘?

Data scadenza pagamento

DATA{QE/i} FIRMA w'E\SPONSABILE

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE \)
verifica conferimento incarico B
Conferimentodel .................ccccooviin. Prot.....cccoevviiiiinn ol =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o (R




;I‘TIFI""

S.p.A, -:.»:g
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ﬁ;ﬂ DNV
prot. /(050 4 /UT Taranto, li 21.06.2013
Lavoro n® 32
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 507 - sostituzione alternatore (fornitura AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCB0OA76041

In relazione al vs. preventivo n. 493/13 dell'importo complessivo di €
210,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°10195 del 19/06/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 210,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Maticchecchia

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



: _‘A.M.A."I'_. SpA - Area Tecnica

L, 28h5

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. go ?\ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

TBILY

LAVORO:

FATT. N. j } ? data gél/ 0 Z@)
Nota Uff. Acquisti N. /ﬁ]jorj\ data Oféf//j

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data

Ord. lavori N./tO?O{’ dataz'j’/%[/¢} ; N. data

Ord. ricambi N. data i data
@) DDT andata N. data ; N. data
@ DDT ritorno N. data * IN: 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 complessiv

oltre IVA €

tf/o )&/7/4“?\ .

1.

Tot. €

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Q BKQS/L}

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI
~AMAL. | mod. “Rapporto di verifica” | Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 | Pag. 1/1




SPETT LE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

DESTINAZIONE

FFICINE JOLLY.., ~orsca

VIA C.BATTISTI, 657

TARANTO

COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A IN. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 347 24 =06=113

SPEDIZIONE 'PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO 01 UG R

60" GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

FATTURA

TA

DESCRIZIONE I UM, l aTA I PREZZO _ _ l SC% |

I VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE.
VALVOLA ECAS,RIPRISTINO
DELLE SPIE E VARIE SU VS.
BUS AZ.LE N.569.

PROCEDURA N.2/A.
|CIG:ZD30A87AD3 .

RIF VS.ORDINE PROT.N.
10587/UT DEL 26/06/2013. |
LAVORO N.47 DEL 26/06/13.NR. | -1.00 1268
RIF.VS.DDT N.614

NS DDT.N.206. ?

1\\9/ 0
! /{\},\\%

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO - SPESE DI IMBALLO
1268.64 0.00 0.00

IMPONIBILI coD. I Vﬁ 1 ARTICOLO VA IMPOSTA

1268.64 21 %

TOTALE IMPONIBILI ART. 15 'TOTALE IMPOSTA

1268.64 0.00

ASRETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

VETTORE ' FIRMA VETTORE

.64 0.0+ 0.0

AOB3t

011052013

1268.64

'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

0.00

266.41 baupn S

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

[TOTALE DOCUMENTO

266.41

21

IN EURO

15355 05

N* COELI PESO KG. 'DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




| FFICINE JOLLY..

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

|SPETT.LE

| AMAT S.P.A.

| VIA C.BATTISTI, 657

| 74121 TARANTO TA
y Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) [PETARTRS
‘Tci 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
. CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
- RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM‘PAG‘ |CODICE FISCALE | PARTITA [.V.A. N. DOCUMENTO = DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 11 | 00146330733 347 27-06-13 FATTURA
.?p:*gmzuowe : [PORTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
=5 — 1 ‘
CONDIZIONI- DI PAGAMENTO =i U6 s r ‘Eﬂwdh DAPPOGGIO
60" GG. F.M. |
: DESCRIZIONE UM. aw | PREZZO ‘ i 5C% IMPORTO VA
o | i \
JVS. DARE PER.SOSTITUZIONE. .. . . |. ceoonei ]
nL'VOLA ECAS,RIPRISTINO l ‘ ‘
DELLE SPIE-E VARIE SU. VS ‘ e B |
BUS' AZ.LE N. 56 9 : ’ i
f PROCEDURA N.2 / A ‘ |
|cTG:ZD302872D3 . - - |
RIF VS.ORDINE  PROT.N. Al “l i ‘

. |10587/UT. DEL 26/06/2013 *”"{'1 |
|LAVORO N.47 DEL- 26/06/13 NR Wirl .00 1268.64 {21t
|KIF.VS.DDT N:614 PYAPRSN DI ETER
NS DDT.N.206. : ‘i

i |
'_' | ‘ |
i | | #
| : | 0
= | | i ;
C il | | I_ |
wTD'_TAl;E h‘dEi;.CE iSF‘EEE DI TRASPORTO ‘ |SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO LSPESE VARIE
1~ 1268.64 400D sy e 0,00 0.00 |
iﬁorﬂaﬂ,l 1268.64 ' EE}E. T‘iﬁ 1 : "}Alriﬁﬁtff.b.'l.\.i‘;i.‘i | 21 . 5 EIMPDSTA 2 6 67. a1 |Legge 675/95
i shrie I |! Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
- Iy ) {adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
: TOTALE IMPONIBILI in.n-r, 15 K :TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
 1268.64 0.00 266.41 1535.05
JASPETTO ESTERIORE DEI BENI : |ANNGTAZIONI / VARIAZIONI E
=5 |
N*CQELI_ [PESO K& [DATA PARTENZA [oRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
5 ! |
i | —- ’
vijfc'fne |FIRMA VETTORE IFiRMA CESSIONARIO




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 f
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°_ a del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Dgte_rm. A.D. n“ Ll di__ T .
DATA FIRMA
Delib.CAn*  dd
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 @ Q
= — _ _
Delib. CA. n. gel_“
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

— = S
data scader)za di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DiTi LUG ? FIRMA DEL RESPC IL RESP. UNITA' TECNICA
f per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

! UNIT NTABILIT E BILANCIO
perwsmne

WW@,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameT\ 2\7\ / Df / 4_))

Data scadenza pagamento

DATA FIR L RESPONSABILE
HITTZ

DATA FIRMA IL RESPONSABILE\UNITA' TECNICA
per sugdelyisione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico I -
Conferimentodel .................cccovvinnn.. BTOL.. oo s e sl e e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. < toéig}/UT Taranto, li 26.06.2013

Lavoro n° 47

o
7]

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 569- sostituzione valvola ECAS - ripristino delle
spie e varie. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD30A87AD3

In relazione al vs. preventivo n. 506/13 dellimporto complessivo di €
1.268,64 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 10451 del
24/06/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la prtatica, si emette ordine per un importo di € 1.268,64 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

: Il numero di C.1.G.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

1

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 73561e 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



RAITTENTE: Ditta, Dipends Domicilio o Residi Partita VA e Codice Fiscale

(O} ricine oLy e
Contrada Feliciolla
Thl .099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12- 1995)

N. @96 delm %(29\3

[] vettore [] mittente ,E%estinatario

a mezzo:

DES‘I’INATARIO Ditta, Dipendenza, Dum% Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

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

'UIA C—B&ﬁ\%\ A

(=M

24400 SAMTRO

PARTITA IVA CODICE FISCALE
| QOA 4L b s b | R L S A AT Y
CAUSALE DEL TRASPORTO I:I i eonte
2 .4!...4 Vs, ord del | ‘ i | i ! ‘ D aRAlils
QUANTITA IMPORTO

2L

ASPETTO ESTERIORE DE BENI N.CoL PESO KG. PORTO
@ visSa ik et et TOTALE
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUI
Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente @eﬂinatario Z20éA3 /( o] Z.g %M
FIRMA

P

O | i ‘1 | ] !

:: FIRMA

w

>

|

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Flﬂ% DESTINATARIO, : -

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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A'ITENZIONE Tl 92

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre 7 '
[involontarie trascrizioni, si prega di compilare tedichlarazmpl sottostaniwa fogllo Kt
sungoto» enona rrcalco _ AN
i & el Py y
DICHIARAZIONI 3 S5 $igs TR e
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘l32/19§? ;
e D.D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture e dei TI'B.SDQI’tI

! “, < o = __,
e LS R RTOR T SRl oD Toeo S el I C T
i iy !ﬁ Y i~ g__"t'c " \ i
B PER UN MPIE IVO A PIEN Aﬁfé’o su Al‘(G 3.500 n
Il sottoscritto, titolare di Imanza all"autotraspnﬂo di cose in conto‘proprio ok e
i Sy (e Sl NGRS e S dlchiara che le seguentl cose sono () :
Bl disuaproprietss . O daessoelaborate, trasformate riparate o similf;
U da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratto
_ [ prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
T prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare

(o da!fsuo legale rapprﬂsen_:ante)

R

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

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

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

O di sua proprieta; [ prese in comodato; ’ -~ O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

7

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") 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 rtentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

| 2} ' . s ..!“



& A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

L3684

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘5Zj TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

TSIL]

LAVORO: )S,D'&/QK K'CJM ﬁfﬁf A ‘L)—p‘,}/‘/

“&{l{

FATT. N. g é! data 2?’/064)

Nota Uff. Acquisti N. /PJ_BO,V data OJA)J/?

Delibera N.

Lett. Incarico N.

Ord. ricambi

DDT ritorno

data
data data

ord. tavori NIPSE R gata Zéﬁé/ﬁ N. data
N. data N. data

DDT andata N. rg’ﬂé data {f/ozé/ﬁ N. data
N Db daa Z?ﬁé/fj N. data

data : N. data

DDT rest. Ric. N.

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ¢?ij é4 oltre IVA € ?{G:éi

sono state/ eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li 2 %@ 6/¢ «?

IL TECNI NCARICATO
DI SEGUI AVORI

Tot. € %r"?'f/\ @Jﬁ_

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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e DOCUMENTO DI TRASPORTO
+ "AZIENDA PER LA MOBILITA’ (D.d.t.) orr 472 cel 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

NELL'AREA DI TARANTO S.PA.

Via C. Battisti 657 NOAL o 506245
Tel. 089/73561 Fax 099/7794247 |, ez

P. IVA 00146330753 Boewn  GFons [ cssorao

T/ :/ou/’ NET
C/e FEL oL
5 T AR S

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N DEL D in cont

DESCRIZIONE CEI BENI (natura e gualita)

L g0 0R oS gt.0° 56F e
(oo U A4S € gl Y. 7

./V

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO l FIRME
S ) : s
A L I i (5

Consegna o inizio trasporto a mezzo leedont® Wﬂgbljl:é!oéé i@ 7

ANNOTAZIONI - VARIAZION! F

Bk (1) Solo in caso di utizzo in sostivzione della certifi fiscale. ]
KM!.!/’ 651203033 (2} Ai sensl dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive fficazioni. @



Mleuzjﬁusf Ad A2 AGHIIIA
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante. g i s

Per non produrre involontarie trascnzuqégl‘r Sl nga dl compala[e le. dacmarazmm
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ri cb“‘ 1okl

o N y @ r
4 5 oF L
e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, 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. i .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; ' Q1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
[ da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ‘ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione; - 3 {- )
ol 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 proprie n. i
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricomrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere rose che fra quelle previste neila
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




SPETT.LE

@FIEINE JOLLY..

AMAT S.P.A.

<

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 21 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) P
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A WNTO DATA DOCUMENTO JriPo pocuMENTO
AMAT 1 00146330733 346 27-06-13 FATTURA
spsfuzmuz PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 0 1 LUG 1'?113 M/ BANCA D'APPOGGIO
b0 GG. F.M.
DESCRIZIONE l uM. | QTA’ l PREZZO ] SC% l IMPORTO l IVA
{’S DARE PER PRONTO INTER.
VENTO C/0 IL PORTO SU VS.
M/N CLODIA.
RIPEISTINO POMPA SERVIZI,
VAT, VOLA TENUTA ALIMENTA
PTONE E VARIE.
PROCEDURA N.2/A.
CTS: ZA60A7EC4B.
RIF.VS.ORDINE PROT. N.
10588/UT DEL 26/06/2013
[LAVORO N.48 DEL 26/06/13 .NR 1.00 680.00 0.0+ 0.0 680.00 21%
St A089p
0 11106, 2613
TOTAI:E ’GERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
$80.00 0.00 0.00 0.00
IMIiONlII;I 680.00 coD. VA ARTICOLO |.V.A 21 % IMPOSTA 142.80 Legge 675/96
} | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
680.00 0.00 142.80 822.80
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
'PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




SPETTLE

AMAT S.P.A.

-%:::'; " .

= IVIA C.BATTISTI, 657
= Sede legale; Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
iy Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) (IR
¢ Tek 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
~ C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. |
: RE.A.: 166416/TA
édq CLIENTE |NUM.PAG vicooiﬁs FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 11 i00146330733 346 27-06-13 FATTURA
SPE;FZlDNE |PORTO :CALISALE DEL TRASPORTO
: : |
c-on-:%mz-l‘on-| DI PAGAMENTO 03 UG IB'ﬁJ [ / BANCA b'APP|DGG10
60 GG. F.M. ‘
— DESCRIZIONE I UM aTa PREZZO ‘ I 5C% l IMPORTO VA
'S DARE PER. PRONTO -INTER.. e |
/ENTO ' C/O-IL PORTO SU vs | ; ;
/8 CLODTA vy v v n s | |
R IP” I STINO POMPA SERVIZI ot |
VALYOLA TENUTA ALIMENTA | | '
'BTIONE E VARIE. | | | |
PROCEDURA N !2/A. 3 K STER: R - | |
CIC: ZA60ATECAB. M- % SRR | ) |
:RIF_.VS.ORDINE -PROT.: N.. | - o | f
1:0588/UT DEL 26/06/2013" |- i S 13 | | ;
'_LA'JO'RO N.48 DEL 26/06/13 NR (TR0 680.00 | -0 680.00 217
. | Pros ._‘%__,
- i [ 73 ‘ |
| B o o [
7 - | F | o |
| 0 ] | x |
= = | | i |
i A - \A ‘ I | . . : : |
: I | | | b |
' [ Y I F o ‘
qj | | ; B S <
s o 3
. ) B L o] i L : ! L |
42z: : L: ¥l P o
it :' | ! . ! i W | 6,
TOTA]:'E ;EHCE iSPESE Dl THABPDR+D : |SPESE DI IMQALLO SPESE DI INCASSO : - lSF’ESE VARIE
©  580.00 .. 0.00 0.00 0.00 |
:|MEOﬁ|BLD . 680. 00 - Eé-dﬁ 'fvi [ARTICOLO VA 2]'_ ' o {IMPDSTA 142 80 Legge 675/96
| ; || Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per
& ) adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
o -
fro:'r_AL'E @ppwa,u ART. 15 [TOTALE |IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| ‘ 680.00 0. 00 | 142.80 822.80
T JASBETTO ESTERIORE DEI BEN! |ANNOTAZIONI .‘VAR\AlZIDNI
F ;PESD K& [DATA PARTENZA [ORA PARTENZA |FIRMA CONDUGENTE
|

; 155
|FIRMA VETTORE

|FIRMA CESSIONARIO
\
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine « contratto

g UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° e el e,
Conv.n® el I —
Determ. AD.n®  del E e
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA 6 S E b e 1
Delib. C.A. n. ? O e LS
—
Delib. C.A. n. _ del o o I
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data sCadEnza di fagarﬁento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b .\ h —
Wé\?v*f IRMA DEL RE?'%AB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| ,iﬂ UNITA" Thé"_mt. E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P;::Servisione
\

DATA

750 »

FIRMA | .I‘f. \
@w,@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam(‘\ ip« @(f / fj

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

DATA [Df /¢3 n

DATA FIRMA IL RESPONSABILE[UNITA' TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............c.oovvveenin.... Prot...c.ccocveeeeiinianinnn ) N s -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA I o Civ T
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. /{05g8 JUT Taranto, li 26.06.2013

Lavoro n° 48

TEHA g
2 UNI gy

o®

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: M/N Clodia—- pronto intervento presso il porto - ripristi-
no pompa servizi, valvola tenuta alimentazione e Vvarie.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZA60A7EC4B

In relazione al vs. preventivo n. 505/13 dell'importo complessivo di €
680,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10360 del 24/06/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
prtatica, si emette ordine per un importo di € 680,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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

pag. 1



i ’A:M.A.T. SpA - Area Tecnica

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

DITTE ESTERNE

/“—[ /]TO DEL LAVORO E/O FORNITURA

ewm

_____ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Sb Llj

LAVORO: B tarube o 6\«'/(} ( [

pathde x Afuda e&wk&ﬂ/

FATT. N. }é 6 data Z;/Dé/&)

Nota Uff. Acquisti N. ‘f«?g C)S’_data

Delibera N.

Lett. Incarico N.

: f{@/@

Ord. ricambi N.

DDT andata N.

DDT ritorno N.

data
data
Ord. lavori N. %05—33 data %@g/j’} N. data
data ; N. data
data ; N. data
data z N data
data ; N. data

DDT rest. Ric. N.

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ({fo % oltre IVA € %&2 (fD

sono state esegun‘e in conformita ai patti conrrattuah

Taranto li ? ?//O 6/ ﬁj

IL TECNIGO INCARICATO
DI SEGURE | LAVORI

Tot. € (PSJ, €ﬁ>
/

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Riaan s b bt e Arms T

~AMAL . | Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




FFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI

657

r

VETTORE FIRMA

VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto z%&l % é|_ TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Sl
~ Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
_|cop. cuEenTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV A [N oocumenTo DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 348 27-06-13 l FATTURA
SPEDIZIONE 'PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
/1l
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 17 1UG 203 /J BANCA D'APPOGGIO
|}
60 GG. F.M. % ik
DESCRIZIONE | UM. [ aTa ] PREZZO | SC% | IMPORTO I IVA
VS- DARE PER DIAGNOSI
GUASTO CENTRALINE SU VS.
RUS AZ.LE N.568.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z240A7DED3. =
RIF VS .ORDINE PROT.N.
10424 /UT DEL 24/06/2013.
LLAVORO N.45 DEL 24/06/13.NR 1°.00 230.00 0.0+ 0.0 230.00 21,
IN.B.LAVORO C/O AMAT. ¢
hete Jo84%
0 1LUG. 2013
N }L AYQ}?7
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO "SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
230.00 0.00 0.00 0.00
F!M_;:‘ONIBILI 23 0 g 00 coD. I\Iﬁl ARTICOLO LV.A 2 1 % IMPOSTA 48 . 3 0 Leggg 675/96
SHE | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
nToﬁLs IMPONIBILI 'ART. 15 |TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
230.00 0.00 48.30 278.30
AS.PEI'I'O ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI 'PESO KG 'DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




{@FFicINE JoLLY..

SPETT.LE

‘AMAT S.P.A,

| VIA C.BATTI

BTE,

657

N.B.LAVORO C/O AMAT i~ wiid

RTRTLE IHAJR P G 5
: \
|

: Via G. i =
Seg;llegale }a(_E Leoparfh: 68 G/H/I - 74100 Taranto ‘DE'ZT% A]z'< ‘% 1 TARANTO TA
; e operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
" Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
-+ - CF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
=T R.E.A:: 166416/TA
~|cob.cLienTe [NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO ‘DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT ;1 100146330733 348 27-06-13 FATTURA
o \ '
S%EDJZEONE |PORTO |CAUSALE DEL TRASPORTO
=N | /
é;ﬁﬁfz'lbml DI PAGAMENTD B ’ SANCA DAPPOGGIO
J~ 7 LUG 205 § |
60 GG. F.M. ety
& DESCRIZIONE UM I QA | PREZZO I sc% I IMPORTO VA
_ | |
VS DARE PER DIAGNOSI . sl |
GUASTO CENTRALINE SU VS I | }
BUS’ AZ.LE N.568. i st |2 #4045 % | |
'PROCEDU'RA N 2/A Lol 1 = b Y ‘ ‘
CIG:Z240A7DED3. —- i }
RIF VS.ORDINE PROT.N. | | i
[10424/UT DEL 24/06/2013.:: |
LAVORO N.45 DEL:24/06/13:NR ..

230.00 | 0.0+ 0.0 230.00 |21

o848

01BN

21 % : 48.30

| = |
: | - =
'3( | o s '
‘ \ il
\ = :
o\ ‘ |
\ ‘ | = |
% SR | |
4 ! ol
: - i 1. -
} | :,7 {
i 1 ' . |
‘ o ‘
: | ; - |
a | A —
- ‘ [
& | i O
rei ) |
*ro*rm}e MERGE [SPESE DI TRASPORTQ |SPESE DI IMBALLD |SPESE DI INGASSO SPESE VARE
230 00 .. | ...0.00 .| 0.00 | 0.00
IMPONIBILI 230.00 icod i‘v’.é 1 [ARTICOLO VAT e [IMPOSTA |Legge 675/95

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

TOTALE IMPONIBILI |ART. 15

|

|TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTO IN EURO

e = 230,00 0.00 48.30 278.30
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI | ' ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI [PESO K&, [DATA PARTENZA |ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

g |

: } ; | |
- | .

VETTORE" |FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _
verifica condizione, ordine.e contratto =

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n* e del B

Conv.n* del P
Determ. AD.n"  del Pl
Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 8
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - 6 o e
Delib. C.A. n. Ly J del (DJ )
Delib. C.A. n. ~ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

RESP. UNITA' TA IL,LI'A' E BILANCIO
pef supervisione A

data scadenza di pagamento presunia/' % ) i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W 4 / / ¥ .
Dé\TA 01 FIRMA DEL %’ ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 per supervisione
\ “{ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

25 AR 1»

FlRM;(/

N/ 3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem @ ;2// 0 (f / A5

Data scadenza pagamento DAT_A/ / FIR?\K\QEL RESPONSABILE
oMb 2 |\,
Sl FIR IL RESPONSABIJE\UNITA' TECNICA
per s isione
DATA FIRMA DE PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \K\}
verifica conferimento incarico ) .| .
Conferimentoidel ..o PRt v

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto », swcemt BT

prot. /{0424/UT Taranto, li 24.06.2013

Lavoro n° 45

AEHA qy
S uml ey ¢

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 568 - diagnosi guasto centraline. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z240A7DED3

In relazione al vs. preventivo n. 472/13 dell'importo complessivo di €
230,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 9630 del 12/06/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 230,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Ngfatichecchia

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:M.A.T. SpA - Area Tecnica

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é é ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

o JOLLY

LAVORO: %\/\{W M Qe N/L’\—L

FATT. N, SU?  data Z?ﬁ)é’/é’

Nota Uff. Acquisti N. %sz‘oJ data Odyﬁf/fe

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ___ data ; N. data
Ord. lavori Moég é{ 24/6/6/¢,2, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data 5 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

cmvﬂenﬁ?‘fr gg img%g C%ﬁl%sﬂﬁ fj.’.,
éf 20

ZQ\ED M) oltre IVA €

sono state esegurte in conformita ai patn contrattuall.

rwamon [0 € /12

IL TECNICO IN ICATO
DI SEGUIRE I L /

a ditta sopra riportata, di

H; Do

IL CAPO UFFICIO TECNICO

\M Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




