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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 1.363
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA
23/10/2013

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 726,00

DICONSI EURO: settecentoventisei,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

MANUT.BUS AZ.

PAGAMENTO FATTURE N.
1255/13 CIG ZFR0AOFF28, 1256/13 CIG ZADOAOFF26

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

i L IMPORTO LORDO € 726,00
§ A 13 TOTALE RITENUTE € 0,00
| 4 =
T ISENAS A IMPORTO € 726,00
1o Al Taranto
215077 T —
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 726,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE AMM.VO 1L DI ORE IL PR N




& D 8.08/000 A 9072.11/000 b b i
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE @9 ~ TARANTO e \*ABI/CAB 01030/15801

NR. 0960102500142 DEL TSI QRO 13278723610

*DATA ORDINE 5.11.13% )

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 AUTOCARROZZE&IQ DI CARETTA

vaLUTA: 7.11.13\
IMPORTO i \ 726,00 COMMISSIONI

ARI A LIRE
3 iDTE FATT 1255 CIG ZFSOAOEE%B FATT 1256 CIG Z4DOQOFF23)

MANDATO NUM. 1363

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1(



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 1.363 23/10/2013 €

IL CASSIERE
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

726,00

DICONSI EURO: settecentoventisei,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

MANUT.BUS AZ.

PAGAMENTO FATTURE N.
1255/13 CIG ZF80AOFF28, 1256/13 CIG Z4ADOAOFF26

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

CC 03.18;22.874

CAUSALE DEL PAGAMENTO

iBAN: IT19D0538515806000000127273

IMPORTO LORDO ¢ 796.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 726,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 726,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
St cay PROG. ORDINA.TIIVII EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
,‘
|
5 I
i f L ]/
VIS d CONT{\BILITA’ IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIk IﬁlTORE
IR e, \-,
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Topnetl il




[ 3

| 2

—

UTOC_&RI{O'EZE;RIA N —
CARETTA & @ (1)
o - ¥l snc >
14 iV Wi/,
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via C Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CLF ;l:(fsg 902\1;30;25;;33 i Succursale: 099.7791451 AM.AT.S.P.A.
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186
www.carrozzeriacaretta.com VIA C. BATTISTI, 657
Sede: caretta@caretta. 191 it - Succ.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA | MARCAVEICOLO | veicolo o TELAD [km
CX240XG |IVECO | BUS AZ 536 ‘ 0
PARTITAIVA | CODICEFISCALE CLENTE | TIPO DOCUMENTO [N.DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO
00146330733 e 284 FATT_UB@ & 777172§§J'137 ‘ 11{0@!_2_(!1_3
caoD. PA(S ‘ PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA i
i (LN NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI uu{ QUANTITA' | PREZZO UNIT. ;/.s;: ! _T(;A_LI; n _C.-lj .
TOTALE MANODOPERA/MAT DI CONSUMO: | NR' 1,00 300,00 ‘ 300,00 21;
Riparazione di: i ' \ \ i
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR |
DEL LUNOTTO MEDIANTE UTILIZZO DI NR
NUOVO KIT COLLA E RELATIVA RIMOZIONE . NR
DI FRAMMENTI DI VETRO ESISTENTI NR
DAL VANO PERIMETRALE 'NR
(VETRO FORNITO DAL CLIENTE) \ NR
PROT. 9473/UT 08.06.13 CIG ZF80A0FF28 ‘ NR
1
oA S | | |
FroL N - ..__&___.A . ‘ I
oo 11610.2003
N O ,
; |
wo o -1
A RIC_| niva A5 10 |
5 \ '
S— o B | DATADIREGISTR,__| 05 LUG 201 |
‘ i | |
IMPONIBILE IVA 7 +!-AR}. 15 ‘ SPESE VARIE ; SCONTO Corrispettivo Pagato Corrispettivo non Pagato
00_,00 : 63,00 B ‘ B
C.l. IMPONIBILE IVA IVA IMPOSTA Totale Documento |
21 300,00 | IVA21% 63,00 ‘
| | 363,00

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria 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.



AUTOCARROZZERIA _
_\Iﬂ-; ; A x,':-',-; ':-L:- ;ﬁi«\ I P % T7\| [ I j
; & E & # snc ; .u// ] /
verrocar (& ... ACIGIOBAL 14 81U 0B/
STSTTUZIONE CRETALL AUFTVRIEGL
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: C Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P VA 02230020733 Succursale: 099.7791451 AM.AT.S.P.A.
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186
www.carrozzeriacaretta.com VIA C. BATTISTI, 657
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettaci@careltasnc. 191 it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CX240XG IVECO BUS AZ 536 0
BARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1255/13 | 11/06/2013
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 4
NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl.
TOTALE MANODOPERA/MAT DI CONSUMO: NR 1,00 300,00 300,00, 21
Riparazione di:
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
DEL LUNOTTO MEDIANTE UTILIZZO DI NR
NUOVO KIT COLLA E RELATIVA RIMOZIONE NR
DI FRAMMENTI DI VETRO ESISTENTI NR
DAL VANO PERIMETRALE NR
(VETRO FORNITO DAL CLIENTE) NR
PROT. 9473/UT 08.06.13 CIG ZFBOAOFF28 NR
DIRETTORE GENERALE
A DRETIORE Ak TRATND OO
mos -
i O
O
=}
]
O
I3
O
UERG RAGIDNERIAIECONOMATO O -
310 SIAFF QUALIA o RIC NLIVA /_4{ g
m DATADIREGISTR__| 05 LUG 201
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagata Corrispettivo non Pagato
_ 00,00 63,00
Cl. IMPONIBILE IVA WA IMPOSTA Totale Documento
21 300,00 | IVA21% 63,00 [
[
363,00 |

| valori del documento sono espressi in EURQ
Ai sensi degli artt. 13 & 24 del D.Igs 196/2003 Desideriama informarla che i dati da Lei fomiti, 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 | principi di liceita, correttezza, garantendoLe, comungque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.
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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
|Conv. n* | ~ Gel
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. AD.n*  del o per supervis
' ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n® Jesl .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI :
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ’ o "~ aam
Delib. C.A. n. @ del@ 9
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
Il /ﬂ\ .
DATAJ w FIRMA DEL REi ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
I . UNITA’ CONTABILI A’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione

G 7
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame /l j, / P(f /‘f.?

Data scadenza pagamento

@)? (D f / ¢ &9 FIR?\% RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE \UNITA’ TECNICA
per supehiisione
DATA FIRMA DEL REQPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ocoovevveiii. BEob s venrssiies

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

RULLET
=N '-v,‘( »

[*]
2
G

v

prot._ 9L +3 put Taranto, Ii 08.06.2013

Lavoro n® 02

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: BUS 536 - sostituzione cristallo lunotto (fornito AMAT).
Procedura 2/A. C.1.G. ZFS80AOFF28

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 450,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 7694 del 13/05/2013), riferito ai lavori gia ese-
guiti e descritti in oggetto, fine di regolarizzare la pratica, tenuto conto
della valutazione del lavoro, eseguita in contraddittorio tra il Vs. Sig. Ca-
retta Francesco ed il NS. Sig. Paurini, si emette ordine per un importo
complessivo di € 300,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

4

ytato in fattura.

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Mafichecchia

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



'AM.A.T. SpA — Area Tecnica

LA

hl0f3

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 2 g TARGATO

Ovvero
ALTRO: ) 11

s

DITTA:

[ ote Mo e
LAVORO: {ip"b/wk ‘f\xéw Lt @L'W/b M%

e n AT aa LS

Nota Uff. Acquisti N. 428"

Delibera N. data

04/ad vz

Lett. Incarico N

Ord. ricambi

Ord. lavori N: SL( ?'9 data Oﬁ/ﬂ{/d’j: N data
DDT andata ?% data 2 ?/ 0#/% ; N. data
DDT ritorno N. ? [{ data Z l’ @ 4/4} N. data

DDT rest. Ric. N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 3 QP{; @) oltre IVA € 6?('09

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 4 S/(% //I/ })

IL TEGNWCO INCARICATO
DI SEQUIRE | LAVORI

Tot. € 7(/; Q/O

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~SAMAL. | Mod. "rRapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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. mmﬁq’mﬂ Romiciig o Residenza, Patita VA

S a v

5 Heea

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 el 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21121996

N.Ziéﬁ del ‘ZZIQ:(U?;Q/[S|

a mezzo;
[ vettore Q{ cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partits VA

CARETTA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se: diverso call‘incirizzn del cassionaria) E VARIAZION!

D¢ Hg

YA BATTS(

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AVTORN QLA S TER

IMPORTO

LADR,

[

ONT TU o

Z(/WO 70

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o RRORIRRI OGRS i s
i cedente " WA LALIC O S Y
Consegna o inizio trasporto a mezzo oes.tmm__{,w fﬂél r‘-z)]j']?;% /mﬂ ,f-'? s
ANNOTAZION! - VARIAZION) 3 .-‘-r-\- .- ‘ g uwm:mmm nmaoacsss
; Z TARD /) ﬂ/‘
- ol o cas0d ulle n sstugziongli feriHEngpe facae

(o) 651203033

4 1L uliizg in
" (2) A sensi delfar. 3, comma 2, del D.PR. 441/9 e




I—

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia 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 (*):

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

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprieta; [ prese in comodato; Qprese 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 ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quelia di cui alia lettera A).



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

-

"Yamezmo: [ mitente Hettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08-1996 - D.PR. 696 del 21.12.1896

N[ . U 23

(] destinatario

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

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dail'indirizzo del destinatario]

YIAY S, A&,

(e ?

Jis . BARISY(, (<%
T HrarS 9

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
{5 J 'JM (?’S e G’“JFJ____ del [Ja saldt)
o4 BUS AZ S36 NorceCoO X OXE

S

5

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO e
vs o1 TOTALE €
Consegl inizio trasporto a mezzo Ll m?mmﬂe '{D{ e o
onsegna o inizi — et 2/ 1O (@ %//_—-—
m
t 4 4 FIRMA

I‘II\I[I

VETTORI

I[IIWI‘I

FRMA

ANNOTAZION - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARIO

<o

Hos cfes P Kgev i

EDI#70 ES5215CT

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



ATTENZIONE: o4

Iogli di-questo ballettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogiio

singolo» e non a ricalco.
L/} 113 -t

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M: 13/4/79, della Legge132/1987
¥ “eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e-dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAtho SUPERIOHE A KG 3.500

T = |l sattogcritto, titolara drllgenza all’autotraspoﬂqdi*msam conto pro_gxio

7 B T z - ., dichiara the /& seguenti cose'sono () :

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

[ presein comodato; di deposilo o ad un contratto di mandato

0 prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

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

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. L 4 . dichiara che le seguenti cose sono (*) :

0O di sua proprieta; . O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
(0/del suo Iegale rappresen:mﬂe) A

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricorronio.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto. oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta aquella di cui alla lettera A)
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AUTOCARROZZERIA
oV i &
¢ 1 3 fe b i ,;'&‘it

- e 8 V.8 snc

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

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

T4 CIU 2015 |/

AM.AT.S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA | MARCA VEICOLO VEICOLO - TELAIO a1l KM
CA342RJ IVECO BUS AZ 468 0

| PARTITA IVA [ copice FiscaLe " [CUENTE | TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO
00146330733 | 284 ‘ FATTURA 1256/13 | 11/06/2013
COD. PAG. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA |
0 .
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM QUANTITA'  PREZZO UNIT. %SC. TOTALE | cl.
TOTALE MANODOPERA/MAT DI CONSUMO: NR 1,00 300,00 360,00 2‘]I
Riparazione di:
S E R ACCESSORI PER PULIZIA DEL VANO NR |
PERIMETRALE E MONTAGGIO DEL NUOVO 'NR |
LUNOTTO FORNITO DAL CLIENTE NR
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO KIT COLLA. NR
PROT 9472(UT 08.06.2013 CIG Z4DOAOFF26 NR
| ‘ .
i
|
o |
: [ i
' 0
i,: [_ v e ———————
, - | IRIG INIVA //é /ﬂ
| R = . 5 LUG 1013 |
loaapirecisTR]__0 9 LUS
\
t!\:‘ll_’ONlBILE [ va | +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispeltivo Pagato Corrisp;eﬂivo non Pagato k
| 30000 | 63,00 - |
CI. | IMPONIBILE IVA VA [r—  Totale Documento )
21 300,00  IVA21 %

63,00 ‘

363,00

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria 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.



AUTOCARROZZERIA

A..

VETROCAR |

SOSTTUZONC

ATel AUTSWRITO:

Sede: 099.7761824

Fax: 0997761961
Succursale: 098.7791451
Cellulare: 337.828186

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

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretta.com

14 E1U 705 |/

AMAT.S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@caretiasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CA342RJ IVECO BUS AZ 468 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1256/13 1 11/06/2013
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA

NATURA E QUALITA’ DE| BENI E SERVIZ! UM | QUANTITA’ | PREZZO UNIT. %SC, TOTALE c.l.
TOTALE MANODOPERA/MAT DI CONSUMO: NR 1,00 300,00 300,00 21
Riparazione di:
S E R ACCESSORI PER PULIZIA DEL VANO NR
PERIMETRALE E MONTAGGIO DEL NUOVO NR
LUNOTTO FORNITO DAL CLIENTE NR
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO KIT COLLA. NR
PROT 9472(UT 08.06.2013 CIG Z4DOAOFF26 NR
" 6.0
P PRESIDENTE O
BG DIRETICREGENERALE O3
B4 DRETICREAMMIMSTRATVG OO
0F  BRETTURETECNCO O
i O'\t.U’T’J O
" o
=
O
D
O
O
0O
g o O /(
oIl olAFF u‘uALnA 0O RId NLIVA //51{
] g I8
oarapireisTr, 09 LB [
IMPONIBILE VA +/-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Carrispetiivo non Pagalo
,00 | 63,00
(e IMPONIBILE IVA IVA IMPOSTA Totale Documento
21 300,00 | IVA21% 63,00
363,00

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Ilgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fomiti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
delio svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini delladempimenta degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceité, correttezza, garantendoLe, comungue, il pieno esercizio del Suoi diritti.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine.e contratto » verifica visite di accertamento sanitario del personale
[Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n” _ gel T B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* | del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rs isione
Determ. A.D. n°  del e L e UPQ.N
' DATA FIRMA
Delib. CA. n° del ]
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ;
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA L @‘g
Delib. C.A. n. 6 )> del
Delib. CA. n. _ Gel
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
: Iyll /j
DAT ‘ FIRMA DEL RE ABILE S
S w’ IL RESP. UNITA' TECNICA
j'lU'J ‘) per supervisione
iL #Esp. UNITA' conmmunf E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P&T supervisione

DATA
75-10-WI15

FIR

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagar(e&m /ﬂ- ¢ é P / 4 ‘é

Data scadenza pagamento

DATA FIWL RESPONSABILE
AN

@?/&9/4«9

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per sugenjsione
DATA FIRMA DEL RERPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico o e NN
Conferimentodel ................coveinii.. L2 S———— -

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINCERT E=T 0L

prot. ?4?5 /UT Taranto, |i 08.06.2013

Lavoro n°® 01

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: BUS 468 - sostituzione cristallo lunotto (fornito AMAT).
Procedura 2/A. C.1.G. Z4D0OAOFF26

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 450,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 7698 del 13/05/2013), riferito ai lavori gia ese-
guiti e descritti in oggetto, fine di regolarizzare la pratica, tenuto conto
della valutazione del lavoro, eseguita in contraddittorio tra il Vs. Sig. Ca-
retta Francesco ed il NS. Sig. Paurini, si emette ordine per un importo
complessivo di € 300,00 + 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 G ALE
Ing. Giovanni Matighecchia

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



Domicilio 0 a, Codice Fiscale, Partita VA

MITTENTE: Ditta, Dipend

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.)

DFR. 472 del 14-08-1996 - D.PR, 696 del 21.12.1996

amerzo. | mittente [ g vettore || destinatario

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

Aray s .. A

LUOGO [ DESTINAZIONE (se diverso dall'indirlzzn del destinatana)

& f —

L oum C AT SF | N
~ A »

CAUSALE DEL TRASPORTO ] [ in conto

(Zg S Bus A2 200 ELecY Lk del [ a saldo

QUANTITA

IMPORTO ()

A ra_j
DrBRT7TAS

ASPETTO ESTERIDRE ENI N. coLU PESO KG PORTQ '\
= L7 b 4
e 2L TOTALE €
: o destinatari DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA O LCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —@Wf- . é Qﬁ‘( ;,3 03> S f ﬁ// 5 i
L L=
x
E —— ol I 1 L 1
E‘E FIRMA
| ] ‘ | | | 1
ANNOT) | - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO

‘Bge BO5 c/t.bdt’h/l &% e 7|

EDIP0D E5215CT

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



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

h3t34

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: " % 32 E’m

LAVORO: JS»J\"*V}\’\PLM m &L"
Uy

O3
\

12 (Y,

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico __ data S data
Ord. lavori N. Q Z data 05/0{//L} N. data
Ord. ricambi N. data 2 : data
DDT andata N. 32 'L data D)‘/Djﬁ;) ; N data
oot oo N._L6E_cara CEBLL)
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:

€ ?00,@0 oltre IVA € 6200

sono state eseguite in conformita ai patti c{ontrattuali.

o A STO6 1]

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUIR AVORI

11

Tot. € 56,{ @/)

IL CAPO UFFICIO TECNICO

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

P —

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




& CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

* AZIENDA PER LA MOBILITA’

l'*‘r:._'_*\*‘ Al PA.
'u;,

Tel. 089 247

P ﬁud“-n

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.r 472 cel 14.08.1996 - D.RR. 596 el 21.12.1996
N. ?513 o \03 10 fwz. 0/{ f |

[ vettore [] cedente [] cessionario

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

W4 (Aﬁrma

LLIOGO DI DESTINAZIONE [se diverso dallindirizzo del cessionanial E VARIAZION!

|DeEH

Wi CBAT LT

MMEDRW\’O

(/O LA DA Loty

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI

(natura e qualita)

[]'in conto

IMPORTO "

pA

Ju (2 By

AY(epuS A4 46

i

(

3

£\

e

84z,

N.coll

PESO KG

TOTALE €

.I.M[.I.

=

| I | | 1

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e ———

52 IQQ{ 3 Ifl@/ﬁﬂi*iwii

ANNOTAZIONI - VARIAZION(

FIRMA D JONARKD
DELOESSIGNARY)

e

(Bufelfy 651203033

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscake.

(2) Al sens! delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive moalificazionl. ’71



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

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

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

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

0 di sua proprieta; ' Qdaesso elaborate, trasformate, riparate o simill;
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.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 4
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; Q prese in comodato; L prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ncormono.
NB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasparto, oltre che essére 0oc cose che fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggilunta a quelta di cui alla lettera A),




