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

ESERCIZIO 20 A%

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

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

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

.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO
0 1539
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
16/12/2013 € 1.592,72
BTS S.r.l.

DICONSI EURO:  millecinquecentonovantadue,72
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

MANUT.BUS AZ."CA358R]"

BANCA DI CREDITO COOPERATIVOXXXXX

Via G. Bozzi, 35

70121 BARI (BA)
Partita IVA: 06958920727

CC 03.18;24.460

IBAN: IT50J0701204000000000014257

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.
384 CIG Z3FOAOAOCF41
i
B 1 TOTALE RITENUTE € 0,00
R . IMPORTO € 1.592,72
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.592,72
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: ‘ € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
1L ORE IL PR T

O BILITA' 1L GENTE AMM.VO




b 8.08/000 A 9072.11/000

FILTALE 9601 TARANTO "~ ABI/CAB: 01030/15801
NR. 096010¥5Q0048 DEL"19.12.13 “CRO: . 13809346112
*DATA ORDINE 19.12.13% : ~

ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL®AREA DI TA

TARANTO '

BANCA DEST: BANCA DI CREDITO COOP. DI BARI
BENEFICIARIO: BPBIC. DI BeR2sS7 b
VALUTA: BIS18RL3

IMPORTO 1.592,72 coMMISSIONT

(PARI A LIRE s 3.083.93¢

NOTE: FATT 384 CIG Z3FOAOAOCF41 0,

MANDATO NUM. 1539

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

ST2392 - 07/09 - steflt - (48)



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S 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 1.539 16/12/2013 € 1.592,72
IL CASSIERE BTS S.r.l.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

MANUT.BUS AZ."CA358R]J"

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: millecinquecentonovantadue,72

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA DI CREDITO COOPERATIVOXXXXX

Via G. Bozzi, 35
70121 BARI (BA)
Partita IVA: 06958920727

CC 03.18;24.460

iBAN: IT50J0701204000000000014257

CAUSALE DEL PAGAMENTO

384 CIG Z3FOAOAOCF41
IMPORTO LORDO ¢ 1.592.72
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.592,72
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.592,72
RISULTANZE | o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ;
PROG. ORDINATIVI EMESSI  © 0,00
ESTREMI DELIBERA
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

VISTO/CONTABILITA'

.“. l; / /

ILDIRIGENTE AMM.VO

il
|

LA A
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g Officina Autorizzata "Mhacs % B
: ! '

BariTechnicalSupport srl -y

05 GO 0D
VIA C. BATTISTI 657
74100 — TARANTO (TA)
OATA K e nm e o XHE W N 08A T34 2

N.
[ 384 11072012

12 00146330733 FATTURA COMM. N:G222 - 13 &

‘ PAGAMENTO BANCA

T

MODELLO: 491E.12.29 TARGA: CA358RY
TELAIO: ZGA482M0006002989 KM: 442457

|
REVISIONE INIETTORT

CLIENTE CODIGE FISCALE/PARTITA IVA T TIPO DOCUMENTO A= RIFERIMENT! INTERNI ~PAG,

J
. | .

| S.R. SERIE INIETT. REGOLAZ.VALVOLE h 4.50 18,50 83,25 21 |
LT REVIS.GENER. SERTE INTETTORI 1.00 $50.00 | 950.00 21 |
DIFETT. SCARICO ‘
S.R. TUB.SCARIOCO COMPL.RIPR.FISS. h 5.50 18,50 101.75 21 |
SPIE PERICOLO ACCESE
VERIF.IMP.ELETT.. DIAGNOSI. RIFR. h 9.80 18.50 : 181,30 21
CORTO SU IMP.US.FRENT E ABS ‘
RIF.VS.PROT. N. 8581UT . _ 6?0 }
; CIG: Z3FOAOAOCF41 : 30 LUG 2013
; ' e { i
| 'I” ‘
| | |
IMPONIBILE IVA IMPOSTA NETTO MERCE SPESE INC‘AS‘SO#‘BDLLI SPESE VARIE
1.316.30 21 276.42 NS e
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE
1.316.30 276.42 1.592.72
E T = = g 5 A PAGARE |
EURO 1.592.72
(CAUSALE DEL TRASPORTO W T TRASPORTO A CURA TR I T 0N T a T " FIRMA DESTINATARIO
INIZIO TRASPORTO DATA/ORA ASPETTO ESTERIORE DEI BTM"’ 1 FIRMA CONDUCENTE
, IRIC N.IVA Uﬂ

1L AGO 10‘5 l

FIRMA VETTORE

| ammo DATA/ORA VETTORE l.’_\qTA DI REGISTR.

B.T.S. - BARI TECHNICAL SUPPORT s.r.l. Tel. 0805358582 - Fax 080.535863;

Sede legale: Via G. Bozzi n° 35 - 70121 Bari * Sede Operativa: SP 231 km 1,900 - 70026 Modugno (Ba) ~Tek-080-663-4-56—Fax-080-668-36-34—Mail: btsupport@legalmail.it - www.btsupport.it

Al Canlala Fuies EA AAA AN Danicten lmnraca Ai Bari n® NRORAGINTIT - REA Rari R210R72 . Nadira Fierala a Partita VA NRQSRA2NT 27
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BariTechnicalSupport srl
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RICEVUTA FISCALE - FATTURA

Officina Autorizzata

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

VIA C. BATTISTI 557
74100 ~ TARANTO (

msbus -

XRF 008473712

N. DATA
(L. 30-12-1891 N, 413 - D.M. 30-03-1892)
184 11/07/2013
CLIENTE CODICE FISCALE/PARTITA IVA TIPO DOCUMENTO RIFERIMENTI INTERNI PAG.
12 00146330733 FATTURA oOMM. N:G222 ~ 13 1
PAGAMENTO BANCA

BONIFICO BANCA‘RIO E0GG. D.F.

T e (0 G E R G G e €T

MODELLO: 491E, 12, 29 TARGA : CAI58RT
TELATO: ZGA482M0006002988 KM: 442457
s REVISICONE INTETTORI
3
§ S.R. SERIE INIETT. REGOLAZ.VALVOLE h 4.50 18,50 83,25 21
LT REVIS.GENER, SERTE INIETTORT 1.00 850.00 850.00 21
DIFETT. SCARICO
S.R. TUR.SCARTOO OOMPL.RIFR.FISS. h 5,50 18,50 101.75 21
SALDATURA
SPIE PERIOOLO ACCESE
3 VERIF.IMP.ELETT.. DIAGNOSI. RIFR. h 9,80 18,50 181,30 21
i CORTO SU IMP.US.FRENTI E ABS
RIF.VS.PROT. N. 858107 GTO
CIG: ZIFOAOAOCFA1 J0LUG
‘ REGEMERALE
i H DRETFORE AANSTRATINO O
i NGO O
2 E IWNETD O
) o SERICENFRONS
5 G0N =
H 0
3 ]
§ _Tmmamuzrom 3
g ofFT FROGS ;TIMFA'F!.‘O =
ulRG RAGONERLS ECONOMATD.
STG AT WUALITA 0
((IMPONIBILE A IMPOSTA NETTO MERCE = SPESE INCASSO/BOLLI SPESE VARIE
1.316.30 21 276.42 = e U
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPDSTA TOTALE
1.316.30 276.42 1.592,72
A PAGARE
EURC | 1.5582.72

CAUSALE DEL TRASPORTO

INIZIO TRASPORTO DATA/ORA

RITIRD DATA/ORA

TRASPORTO A CURA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENt —
RIC sva LOCL.
13
B |paTADIREGISTR,___ 1 AGD 20

FIRMA DESTINATARIO

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

B.T.S. - BARI TECHNICAL SUPPORT s.r.l.

Sede legale: Via G. Bozzi n® 35 - 70121 Bari * Sede Operativa: SP 231 km 1,900 - 70026 Modugno (Ba)
Capitale Sociale Euro 50.000,00 - Registro Imprese di Bari n° 06958920727 - REA Ban 521952 Codice FlscaIe e Partita IVA 06958920727

Tel. 080.5358562 - Fax 080.535063;

Mail: btsupport@legalmail it - www.btsupport.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i UFFICIO PERSONALE . ks
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
er supervisione
Determ. A.D. n°® del P P o
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
! |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .

_ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA G

Delib. C.A. n. ] delO P

-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNI'IHTABIL] A' E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/—H\
DATA FIRMA DEL RES ABILE IL RESP. UN!TA' TECNICA
4 = SET 2013 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

er supervisione “
121

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

FIRM
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pag‘[amw¢ /& 9 /¢)>

Data scadenza pagamento

F|RML RESPONSABILE
\

Oxfolt

DATA FIRMA IL RESPONSABILj U}HITA' TECNICA
per supgryisione
DATA FIRMA DEL REBPRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico N T
Conferimentodel ................coccovinii.... e (O

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, swceet [ETNTE
prot. 8%« JUT Taranto, i 27.05.2013
Lavoro n® 59
Spett.le
BTS

S.P. 231 km. 1+900
70026 - Modugno (BA)
Fax n. 080 5358637

OGGETTO: Bus 485 - revisione iniettori e ripristino spie accese.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3FOAOAOCF41

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.316,30 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n°® 8442 del 23.05.2013) riferito ai lavori de-
scritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un

importo di € 1.316,30 + IVA.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

: Il numero di C.1.G. ino

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 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



L hhAT

A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA
\

BUSN.AZ._/-UY TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: r\ TQ
LAVORO: &@HM A"\'f/y"\—' I~ Jure el

FATT. N. g@ data_J- 07 A%
Nota Uff. Acquisti N. /;4 S_ég data @é/D? k))

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
o, wvori . 436 awal 23 st
Ord. ricambi  N. data

DDT andata N. ?j) © datazl{ (@\}\/ i? N. data
DDT ritorno N. /I/?'? data /I’O/ Dp’ﬂ) N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€/[- 3/féfg’o otre VA €_ 226 L2 Tot. € _//-‘5%2,. A

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

reos 43 (DY

IL TECNIGB 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

S e




" CEQENTE: Dta, Dipendenzs, Domiciio o Residenza, Parta VA
. . P ) A G

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©orR 472 cel 14.08.1096 - DPR. 696 del 21.12.1996

N. & EO w1243

[] vettore Weme Kcessionan‘o

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

LLIOGO D DESTINAZIONE (s2 diverso callinditzzo del cessionano) E VARIAZION!

LDET

T 1V, e e B

?#R \

c.\usn.smms‘bﬁ'u
"

QUANTITA |

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

(] in conto

IMPORTO "

oo ,g,m\but ﬁ{ 10 L85 R
Vi V(?Rl (e
S !

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FIRME

DATA E ORA DEL RITIRO

I|TJ|||LJ

ikl el

It#

_ cedente g7
Consegna o inizio trasporto @ mezzo. —— o —ne- 7(1“)\( le%ﬁmm ![(

ANNOTAZIGN! - VARIAZION!

149 /r/

/{

(Bufelll) 651203033

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituziohe defla
(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive

[2]

onl.



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

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

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

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

2 disua propﬂéta: ‘[0 da esso elaborate, trasformate, dparate 0 simili;
0 da esso prodotte o vendute; 12 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. :
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; D 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 0 le ipotesi che ficomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere 5 COmp cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetia di cui alfa lettera A).




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

Bari Technical Support s.r.l.
S.P. 231 - Km. 1 + 900 - 70026 MODUGNO (BA)
Sede Legale: Via G. Bozzi, 35 - 70121 BARI
C.FePIVA 06958920727
Tel. 080.5358582 - Fax 080.5358637

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D,d,t_) DR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1086

N 172

a mezzo:
D vettore

g cedente

Ei cessionario

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

Aoy

LUOGO D1 DESTINAZIONE

N

m’@ e_BOTIST g5 F
° 1)1 YARANYTO

LRDEL TRASPORTO

Q80 nA LARRD

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

o [ in conto

I|J|||‘Dﬂ535d°

IMPORTO

AUTERUC TRRGA C€ARBERT

RC‘/'SlOm(.c_ lNu:: “DQ\

SS\eHpzioNe

-

S@@Q\eb \/f-p\\Y R <SPi¢:

HANU VEN T 9 Ve [R.C,

<>V RABLAL.

Qfeaun M0 Y]

SOS\ JNTRAL  SPY
[SOS Ll e

TOTALE

Ora e data del ritiro

s MaPE

i T Ly P

Consegna o inizio trasporto & mezzo
ANNOTAZION! - VARIAZIONI

00%12

_cedente |
cessionario

NUMERQ PROGRESSIVO * | FIRMA Di

=
DELZONDUCENTE t

SIONARIO

PANFRA ART. 510N C

DATA UFFICIO - Cod. 1220,1 N Ric.

o D-0F-12

€ Utilizzare il retino per | centesimi di Euro. (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale. (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441,97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:

| fogli di’ questo bolletario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre’

“involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchnarazmm sottostanti «a fogluo
singolo» e non a ricalco. : .

1
I

DICHIARAZIONY" 0% 850 88 S 80058 8
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, 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 (*):
[ di sua proprieta; [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J da esso prodotte o vendute; ] tenute in deposito in relazione al contratto
[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
. [ presein 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

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

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; ] 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 ipotési che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui‘alla lettera A).



