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

ESERCIZIQ 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__A 5619
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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 fiscalg, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoseritto: € 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 1.569 17/12/2013 € 24.577.45
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . .
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  ventiquattromilacinquecentosettantasette,45

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXX IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.571

PAGAMENTO FATTURE N.

366 CIG ZE5S0A76066, 378 CIG ZEOOAC9ASF, 379 CIG Z390AA05A0,
380 CIG ZCDOAC42E4, 381 CIG ZBOOAC42EB, 393 CIG Z500AASE2F,

416 CIG Z000B1DAO7, 417 CIG ZDEOBIDAOE, 418 CIG IMPORTO LORDO € 24.577.45
Z660B1DA11, 419 CIG ZABOB1ADO09, 420 CIG Z830B1DA0OA | i 2
421 CIG ZSBOB1DAOS, 422 CIG Z330B1DAOC, 423 CIG TOTALE. RITENUTE P 0,00
ZB60BIDAOF, 424 CIG ZSEOBIDAI0, 425 CIG Z3EOBIDAI12, 426 : i
CIG ZD30B1DA0S, 427 CIG Z990B243FA, 432 CIG Z700B2A1DS6, 433 | 1MpORTO 2 R
CIG ZB90B2A1E7, 434 CIG Z2COB347D6, 435 QUG Z540B347D5, 436 :
CIG Z040B347D7 P,
PAGATO
EJT DICgeN
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SiE CASSA CASSA
Fllial &gITaraﬂo MSpA i
IMPORTO LORDO € 24.577,45
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
iy PROG. ORDINATIVI EMESST
63/08 DISPONIBILITA' € 0,00
]
ISTO, ONT ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DI ORE ILP NTE
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D a 03/006 A 9072 11/000
BANCA MONTE”DEI“ﬂhSCHI DI SIENA SPA

TR e SO RN s s B T/ CAB T 01030/ 15801

' NR. 0960102300216 DEL 27.12.13 CRO: 13682680700

*DATA ORDINE 27.12.13%

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
£ TARANTO

"BANCA DEST: ~ BANCA CARIME SPA ‘ c/0 U
' TARANTO TA

TARANTO AGENZIA N. 1

BENEFICIARIO: C/C 1086 2

: OFFICINE JOELY T SRL™ 3

VALUTA: ~ ~ 31.12.13

IMPORTO _ 24.577,45 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 47.588.579 0)z
CTUNOTE: T FTANS66-878-379-380-381-393-416-417-418-419-420-42.
MANDATO NUM. 1569

STZSE 07/09 - step.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1



OFFICI3 O?ou, %

b Equitalia Servizi SpA
ﬁ = .

Equitalia

o

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

J

Identificativo Univoco Richiesta: 201300001979958 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1569 Data Inserimento: 17/12/2013 - 16:03
Importo: 24577 ,45 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente

Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

%,
\ '{fa\\’“\

9
1

&

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e s d to con D.P.R. 28 Penna[o 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in

possesso - per quanto dlspastn dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. '29 settembre 1973 n 602, dall" art. 36 del D.

s. 13 aprile 1999, n. 112 dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

prevlsle dal!e citate circolari.






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 1.569 17/12/2013 € 24.577,45
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . :
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  ventiquattromilacinquecentosettantasette,45
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCA CARIME S.P.A. XXXXXX BAN: 1T22D0306715801000000001086
CAU‘&ALE DEL PAGAMENTO
IDENTIFICATIVO
MANUT.BUS AZ.571 RICHIESTA bo‘l}mo '(.ﬂl’qu‘s’
PAGAMENTO FATTURE N.
366 CIG ZESOA76066, 378 CIG ZEOOAC9ASF, 379 CIG Z390AA05A0,
380 CIG ZCDOAC42E4, 381 CIG ZBOOAC42EB, 393 CIG Z500AASE2F,
416 CIG Z000B1DAO07, 417 CIG ZDEOBIDAOE, 418 CIG IMPORTO LORDO . A
7660B1DA11, 419 CIG ZABOB1AD09, 42Q CIG Z830B1DAOA =7
421 CIG ZSBOB1DAOS, 422 CIG Z330B1DAOC, 423 CIG TOTALE RITENUTE € 0.00
ZB60BI1DAOF, 424 CIG ZSEOBIDAI0, 425 CIG Z3EOBIDA12, 426 |
CIG ZD30B1DAO0S, 427 CIG Z990B243FA, 432 CIG Z700B2A1D6, 433 | jMpoRTO € 24.577.45
CIG ZB90B2A1E7, 434 CIG Z2COB347D6, 435 CIG Z540B347D5, 436 ;
CIG Z040B347D7
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 24.577,45
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREV DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
/ DISPONIBILITA' € 0,00

/ il Nl
VISTO/CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL D[I&J;TORE IL PR[?S[[DENTE
F Y | 4 1‘ ‘ t'-' -

', \ )

¥ A

. ¥ AANM
X M




FFICINE JOLLY..

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.EA.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657

oesPdzb@E]1  TARANTO TA

N. DOCUMENTO

380

CODICE FISCALE / PARTITA VA

00146330733

COD. CLIENTE

AMAT

NUM.PAG

1

DATA DOCUMENTO

22-07-13 FATTURA

TIPO DOCUMENTO

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

i
0o 16O 'm\-l‘l ‘ BANCA D'APPOGGIO

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE | um. I CaTA |

PREZZO I SC% |

VS DARE PER REVISIONE
FRENI ANTERIORI E DELL'A
VANTRENO CON SOSTITUZIONE
DEI DISCHI,PASTIGLIE,
TIRANTE, BOCCOLE E N.2
AMMORTIZZATORI SU VS

BUS AZ.LE N.574.
CIG:ZCDOAC42E4.

RIF VS ORDINE PROT.N.
12008/UT DEL 16/07/2013. NR
RIF VS DDT N.647.

RIF NS DDT N.239. ¢

1.00

o =t
2.4
O~

[ ~t

e
I
pre=t
G

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

VETTORE

2924 .90

31 LUG. 201

SPESE DI IMBALLO

2924 .90 0500 0.00 0.00
IMPONIBILI COD. IVA ARTICOLO IVA. IMPOSTA Legge 675/96
2924.90 2 21 % 614.23 : ‘
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2924.90 0.00 614 .23 353913
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* coLLl PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA- FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

0.0+ 0.0 2924 .90 21

2769

SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

FIRMA CESSIONARIO




TSPETT.LE
|
§ AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/EVI - 74100 Taranto | VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) |"ES'M’ml TARANTO 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.
RE.A.: 166416/TA |
COD. CLIENTE iNUM‘PAG‘ “—CDDICE FISCALE / PARTITA LVA. N DOCUMENTO : e ‘i DATA DDCUIIENTO "_ TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 380 22 07 13 FATTURA
i |
SPEDIZIONE - iﬁi‘c_ [CAUSALE DEL TRASPORTO
| |
+ [CONDIZIONI DI PAGAMENTO : 3 B £G0 gihi) ‘J ; ’a.mca DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
Dekcamion O AR RS v SN ey - gow T 2 IMPORTO | wva
| i
VS DARE PER REVISIONE- l ~
FRENI ANTERIORI E DELL'A | _ ]
VANTRENO CON SOSTITUZIONE '@ * =
[DEI DISCHI, PASTIGLIE ;" {* %% i3
TIRANTE, BOCCOLE E N.2 j
AMMORTIZZATORI SU VS~ = 7|
|BUS AZ._LE'N.574‘. AR -
CIG:ZCDOAC42E4. i s
RIF VS ORDINE PROT.N.' '*| " ! oe j
12008/UT DEL 16/07/2013 NR ~1.00 2924 .90 0.0+ 0.0 2924.90 27
RIF VS DDT N.647. %g? =
RIF NS DDT N.2309: ) R P, A
5 3 1 I3 2013 :
3 T ] “"-“
i |
i O
O
- et s 5] -
o L 2 ol | 1.0
EE?_{_\_', NLIVA /?gé 1 ' W O
| e G AG0 T ] g.
ImaTA D REGISTR | O
|
: 0
‘ 5
; S i
fdﬁ_e‘ﬁncs :swsse m mﬁép_oa'%‘ o @E_S—Emﬁm_————ﬁ —_— Jﬁs’is"n’l"ﬁi\?sﬁ ~lsPESE VaRE |
2924 .90 \ 0, 00 0.00. 0.00
[mPoNIBILI : i COD. IVA.‘ " TARTICOLO 1VA. ] N [IMPOSTA [Legge 675/98
2924.90 ° - g b G , 614 .23 =g . —
- MY : 1] SRR rl Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
‘ |adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
. @ | @
TOTALE IMPONIBILI I ART. 15 - }ﬁﬁi_é IMPOSTA Tom._IE DOCUMENTO. IN EURD
2924.90 0.00 ! ‘614,25
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ‘ANNOTAZIONI!VARIAZ\OM
N° COLLI 1\Plsso KG. ['DAT:A ﬁKRT'E}nlle [o‘EA PARTENZA - |F.!RMJ.R cdnnuc"&ﬁr;
| | | |
b - |- g
VETTORE : = ‘ .'léiRM.i-\JVErrORE i‘FIRMA CESSIONARID
|
|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® 7 del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ.A.D.E" del A ‘
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento )
-I
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 6‘
Delib. C.A. n. 2 del O g
=2
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTABKITA/E BILANCIO

py@pervisione

/—-\
data scadenza di pagamento presunta A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATAET 2013 |F'RMA DEL RESP N BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Y1215

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

92 (054>

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

Dolof [*

DATA FIRMA IL RESPONSABILEE UNITA' TECNICA
per siipkhvisione
DATA FIRMA DEL\Qﬁz\PONSABJLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: NV
verifica conferimento incarico
S J
Conferimentodel ..............oeveevveii... o o e e e

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

DATA FIRMA




. ) '\'\«:o::x;;:?,
) ’ I‘Iw S.p.A. 2:;\
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto “"'»,.\E
prot. /{/ZO‘O Q JUT Taranto, li 16.07.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 574 - manodopera e ricambi occorrenti per la revi-
sione freni anteriori e dell’ avantreno con sostituzione dei dischi,
pastiglie, tirante, boccole e n. 2 ammortizzatori . (Autorizzazione ai
sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e fornitu-
re").C.I1.G. ZCDOAC42E4

In relazione al vs. preventivo n® 559/13 dell'importo di € 3.084,90+
IVA ( assunto al protocollo aziendale n° 11588 del 10.07/2013), riferito ai
lavori descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di lavo-
ro occorrenti (40h anziché 48h da Voi preventivate), si emette ordine per
un importo complessivo di € 2.924,90 + IVA.

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

emissione della fattura stessa.

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-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 DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZIENDA-PER LA MOBILITA’ (D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.42.1996

{ELLAREA DI TARA‘\S""J 3.PA. A
4 Via C. B'-\tttsf. e 5 N. /( del WZ%SJ
Tel, 099’??55‘ Fax 0at TQ 1247 a mezzo:

P. WA 001403.; [ vettore & cedente [ cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo del cessianano) E VARIAZIONI

CESSIONARIO: mmpmwuabumdn o Residenza, Partita VA

LA T ¢ Lf N4
C M Feticoies
L3O\ S5U5 S D e

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

s US gt /V°§/4 ?
hoRr: “pSiEront ¢

IMPORTO

N
4

e

FIRME

DATA E ORA DEL RITIRO |

O o

|[||t||il/{ﬁ’£"‘"° /J‘df

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

a2

cedente 25
Consegna o inizio trasporto a mezzo. —— oo o ¥ .5‘1‘{2% ’

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

R ™ (1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
LMJ 651203033 (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, vel D.PR. 441/97 & successive modificazioni. @



'ATTENZIONE: .+ * s
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. -
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 (*): y

- % ey Y s B
Odisua proprieta; =~ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

0 da esso prodotte o vendute; * 9 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

2 di sua proprieta; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

NB. - La dichrazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a queila di cut alla lettera AJ.



28/10 2013 039:26 +39 99 4744888

OFFICINE JOLLY #1051 P.002/003

MITTENTE: Dinta, Dipendensa, Domicilio o Residenza, Partita IVA ¢ Cadice Fiscale

@mm JOLLY sz

1. w}samm % 4744888
'ﬁ‘a‘ﬂffa wA 0277 28800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.)

(D.P.R. 472 del 14-08-1596 - D.P.R. 636 del 21-12-1996)
v 1Y !ﬁ/"\f 2243

amezzo: || verore [ mittente E/dmmataﬂo

BESTINATARIO! u?‘ ql{n;wmmm‘o‘hs;rn Partita IVA ¢ Codice Fiscale

TUGGO D) DESTINAZIONE (5¢ @ Grverss dall InGINZzo Gel cesionario) € VARIAZION!

T . -
; !' &l tl A\ i ‘v\'i[ 1 bbx’ __.‘. \?H
-: 4 '1")‘-’ - ;sﬁi\h}': D -
Pﬁt\hmv S5 CODICE FISCALE N
0 A S A BiH, Jl' O ) T O o
CAUSALE DEL YRASPORYOD l D In cont
”, I o
LAUG MR 4 0O NTARWD o A2708 W AGD ¥20 4B | 1o
' DESCRIZIONE DEt BEMI (natura ¢ qualita) IMPORTO

QUANTITA

B0s A2 N5ty

RATY S AT W b W]

Ksmﬁfsm N.Cow PESO KG. FORTO
N AT / TOTALE €
= DATA E ORA pa.mmol FIRMA aﬂ‘canpum/
Kpnsegna o inzio trasporto 2 mezzo T mittente %estmatario r“{.o ?H'h A‘; AD ,\ OO | [ /
HRMA
é ' = L\/
o [ | | 1 ] — i
: FIRMA
¥ wy |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Muliiart 30 04

(%) Solo i catd in sostrzions dela Senificazions fscae.



~ AM.A.T. SpA — Area Tecnica

L

1,5 hSA

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g ; ét TARGATO

Ovvero
ALTRO:

. A OWY

LAVORO: DL\]\ }v%\% }L%‘-«-\ E/t,ﬁle_\, AL

WQA-VT VAR

FATT.N. &0  data 22-07 -AZ

Nota Uff. Acquisti N. /L[( géé data 0(/0J /f')

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N. data
Ord. lavori N. 4’2 008 data%ﬁ) ?/12 N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. (4 > duta 04/ “ ?/Q . data
DDT ritorno N. 2 gg dat&zm)) 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:

e S SR, A

€ 2L 90  omeae__ &g 23

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /LBL/QJ M

IL TEC INCARICATO
DI SEGMRE | LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

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

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




_—
(OFFICINE JOLLY.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA VA N. DOCUMENTO
AMAT L 00146330733 381
SPEDIZIONE PORTO

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

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
el TARANTO TA

DATA DOCUMENTO

2220 -4:3

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE l um | aQTA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
TURBINA, PRIGIONIERI TESTA
TZ MOTORE E RIPRISTINO
SPIE SU VS BUS AZ.LE N.
518.

PROCEDURA N.2/A.
CIG:ZBOOAC42EB.

RIF VS ORDINE PROT.N.
11991/UT DEL 16/07/2013.
LAVORO N.44 DEL 16/07/13.NR 1.00
RIF VS DDT N.657.

RIF NS DDT N.235. ?

ASRT

o hGO 100

VETTORE

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1774 .27 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI coD. IVA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
1774.27 21 21" % 372.60
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1774 .27 0.00 372.60 2146.87
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

1774.27 0.0+ 0.0

‘31 LU6. 201

1774 .27 21

FIRMA CESSIONARIOC




ISPETT.LE LT
' AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto i giizg ; Bﬁ,‘%g :» 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e 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
COD. CLIENTE INUM.PAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. |TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 FATTURA
SPEDIZIONE : i_innmane i : ramc : — ' lcausu.s DEL TRASPORTO
| i/ |
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 0 5 AGO 'IU n ‘BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. ‘
R e o A T MR e B e R e e T P e Y S e
| |
VS DARE -PER SOSTITUZIONE St R il S - i
TURBINA,,PRIGIONIERI TESTA ' !
TA MOTORE E RIPRISTINO G aald %o !
SPIE SU VS.BUS AZ.LE N. % &af {574 &
518.
PROCEDURA”N.2/A{ Ja s ! ) |
CIG:ZBOOAC42EB" s e e R ki |
RIF VS ORDINE PROT.N. b a0 '
11991/UT DEL 16/07/2013 1 ,
LAVORO N.44 DEL 16/[}7/13 NR " 1.00 1774.27 0.0+ 0.0| IFr4.27 |21
RIF VS DDT N.657. IPRNCN i ‘
RIF NS DDT N.235. - - ¢ = 31 [ 5. 201
v . ; : “ i £ |
: i 3 [
, oo
O
O
=
. 5 O
=
it rue T s LIS e T b D
sl ATRE =
Eril = i
Ievaemse— vy T :
iDATA D REGISTR. S O
TOTALE MERCE =~ SR Fﬁég ] ﬁ;ﬁéﬁf&' B ’Aj’%ﬁéfﬁfTﬁm' e SPESE DI INCASSO o WVA—RTE 1= s
1774627 7 five 0500 Hua 0,00 0.00 |
MPONIBILI oD VA ) _‘ oL I IMPOSTA rL,gg, 575;9'5
{ L T2 e gk ’ 372.60 ‘
5 el g il l i il Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
i ‘[ | adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
: |
TOTALE IMPONIBILIL ART. 15 - ; -I\T_O'FA-\LE IMPOSTA
1774 .27 0.00 + Y I -1 T
ASPETTO 'ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARI#:ZIDNI
N° coLLl ib’zsb K ; TA PARTENZA ‘Iéaa PARTENZA ‘m -
s = 5
VETTORE — = - il - i}:mm‘vsrrone = ‘ ~TFIRMA CESSIONARID
i e, . ol




\Y

]

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E)EEtr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n° del B Rt HRlER ; =
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
g ’
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) del 0 {
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

2T
data scadenza di pagamento presunta ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vi
DAZA- SET 201}F'RMA DEL RESPENSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
= DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTAB]}ITA' E BILANCIO

ENISI

DATA

A8V

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

T\ 9X/03 /43

Data scadenza pagamento DATA PONSABILE
o j ‘
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

NOTE: “

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




CErTIRG,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto swicet EU0

prot. ZE& i i i /UT Taranto, li 16.07.2013

Lavoro n° 44

TEMA Qp
= UNT By <,

o

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 518 - sostituzione turbina, prigionieri testata mo-
tore e ripristino spie. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBOOAC42EB

In relazione al vs. preventivo n. 561/13 dell'importo complessivo di €
1.894,27 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°11712 del 11/07/2013)
riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valu-
tazione delle ore di lavoro occorse (h36,00 anziché h42 da Voi preventiva-
te), si emette ordine per un importo di € 1.774,27 + IVA, finalizzato all'e-
missione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTO ENERALE
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






= CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domieilio o Residenza, Partita IVA

* AZIENDA PER LA MOBILITA’
'tLL’APs..A Di TARANTO S.PA
Via C. Battisti 657

Tel. 089/73581 Fax 099/7754247

77 ;uA 00148 ?a-;,i";,.;-:

Ve

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 el 14.08.1996 - DR 696 dl 21.12.1996

N. 6/ de,'og(C?'jﬁ/}

a mezzo:
| vettore [_Jtedente |1 cessionario

wi/J U\m—ﬂder.w. Iw}“ Partitz IVA

LUCGO DI DESTINAZIONE (se diversa call indinizza oed cessionana) £ VARIAZION!

1457

CAUSALE DEL TRASPORTO

AAVC 4 I

QUANTITA

o Ay __& M.

" DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

YA

VS, ORD, N, DEL

IMPORTO

Vd ny 7 7 9 7 7 7 77

Ry LI a A5 i/r/-(’ Celte /’/?’q f’j/-u
g
/

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo oo

Gy
EEE]

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

- Famh DEL CESSIONARIO /

(Bufalll) 651203033

{2} Al sensi dell'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e

(1) Solo in caso di utilizzo in sos:uuzlone della ﬁscale

modificazioni.

@



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 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 (*):

{3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 12 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 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.
dichiara che le seguenti cose sona (*):

L di sua proprieta; Qprese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggjbile del titolare
) : Sy e (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipatesi o le ipotesi che ricatmono.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
+ licenza e va quindi agglunta @ quella di cul alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipends Domicilio o Resids Partita IVA e Codice Fiscale

; Hﬁms JOLLY s.t.

2y ‘éﬁg“}ff: :ﬁ% E‘iﬁm 4744888

F'ar*a A .J}x M‘rhsaomu

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N 22S /H/g«?//w/l’b

amezzo: [ ] vettore [] mmente gdestmatano

DESTINATARIO: RWT\T Dm@)paidenza, Partita IVA e Codice Fiscale

LUDGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

LA ERATVCT [ OSH

\ Ao

200 A Aeann0-

CODICE FISCALE

@ﬁiu&’*»’ham%’ql ea b RS

Lol i sl i 1
| 2

CAUSALE DEL TRASPORTO

L Ao U )

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A 106 Koy SA1

| ‘ D in conto
Vs. ord. del ! ! 1) J' [ asaldo

IMPORTO

L

AMADS BT oY

Pt
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI NCoW 7~ [PEOKG. PORTO
A JLSTB TOTALE €
¥ , DATA E ORA DEL RITIRO 2o OEL CODUCE
Consegna o inizio trasporto amezzo || mittente %natan’o M| GTI AN D "M S m/ muj-\F
E 5 FIRMA

e T

VETTORI

i [ [ | | i I |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

3? G

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di utmzzo in sostituzione gella certificazione fiscale.



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a ngIIO
singolo» e non a ricalco.

\

DICHIARAZIONI ¢ &
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

-

¥ s WSl ) A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO %R i
. e e PEﬁ UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOF\E A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'dutotrasporto di cose in conto proprio :
n. . g S ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; [0 da esso elaborate trasformate, riparate o simili;
U] da esso prodotte o vendute; O tenute'in deposno in‘relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito 0'ad un contratto di mandato
O 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

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

fiegis P s

—___,dichiara che |e seguenti cose sono (") :
O di sua proprieta; ] prese in comodato; [J presein locazione,
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ‘

Firma legagibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'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 quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



A.M.A.T. SpA - Area Tecnica l’l 1] 2 Bé

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gﬁi TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: rb L J’j '
LAVORO: T""\Qr\fvo_/ UD‘(AY‘A SN **y‘l\j@. Uuﬁg"{

f/DA(

FATT.N._ 354 data 22-07-A2
Nota Uff. Acquisti N. ’Zlf %6 data (% [ C’} /’ﬁP

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data data
Ord. lavori zﬁ—?g ‘ﬂ data/ﬁ(/b >’ﬁ) N. data
Ord.ricambi N._____ data N. data

DDT andata N. KD P‘data Dg/ Pﬁxz N. data
DDT ritorno N. ?/ég datajcc/o k/{jN 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:

€/-726}2} oltre IVA € __37C40 Tot. € 2.4/45(, 7.2

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

oen OV 8(B2

IL TECNICO RICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

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




M SPETTLE
ﬂ FFICINE JOLLY..
o’ AMAT S.P.A.
~
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto gﬁ&g A B%T\gzlusqgg g BB 2
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
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA IVA N. DOCUMENTO IDATA m 3 -TIPO DOCUMENTO
AMAT A ! ‘00146330733 378 22-07-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
[,
Bt s - | !
ICONDIZIONI DI PAGAMENTO ’ Ahﬂ [Ufj— 1 BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um ! aTA | PREZZO ] sC% | IMPORTO | wa
VS DARE PER MONTAGGIO
PULEGGIA E RIPRISTINO
SPIE SU VS BUS AZ.LE N.
506.
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZEOOACSY9ASF.
RIF VS ORDINE PROT.N.
12103/UT DEL 17/07/2013. -
LAVORO N.52 DEL 17/07/13.NR 125010 320.00 0.0+ 0.0 320.00 24
RIF VS DDT N.645
RIF NS DDT N.229. t (27.6?
41106 2013
F_ ) ‘]
AfRE -
7 ho0 1005
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
320.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI coD. VA ARTICOLO VA IMPOSTA = Legge 675/96
320,60 21 2 1% 67.20
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI - ART 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 0.00 67.20 387 .20
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONMTE
VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




[SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i VIA C, BATTISTI 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) _ “Esqml TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. ofﬁcmajolly@gmml com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000 ,00 LV.
RE.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE |NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. ! 1 NTO... ... .-t JIDATA. DQCI.EN!’O

AMAT 1 00146330733 78 9% o? 13 FATTURA

.|TIPO DOCUMENTO

SPEDIZIONE “TCAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

1"8 DARE PER MONTAGGIO TR, ! B8 st h i g = ..:_.... ':'5-.;-.7 > s i ' Gl e b
PULEGGIA E RIPRISTINO '

SPIE SU: vs BUS; Az‘LE N

506. %+ % ERAE '
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZEOOACIASE, “ﬂ.mm.uu__ S Rt |
RIF VS ORDINE"PROT:N. i R I
12103 /UT DEL" 17/07/2013 e —
LAVORO' N.52 DEL 17/0'/13 R ey gy
RIF VS DDT N!645 ‘=j,” T
RIF NS DDT N. 229 e e

320.00 21

. i A e T o !
=He Nﬁ#x,l b
] T BT AGUTAT
: ATA DI HEGESTF’ s -_}
- a - | ’
i iYL OIATT WUALHH |
: |
At q F v ]
3 SRS | st | e — L : e S s il
TCTALE MERGE .-~ % . " 'FE'SE‘ DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
320.00 - "wk»~‘“0"00""3vr 0.00 0.00
IMPONIBILT ; : COD. 1VA. ] ) ‘ARTICGLD VA IMPOSTA — [Legge §75/98
32000 - [*1 2L R 67.20
EaT SN RS SIREN I || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo perj
‘ . | & ‘adampimenii di obblighi di legge e amministrativi.
. £ |
| ~7 MRS s T |
g [ i i [ -
TOTALE IMPONIBILI -~ “|ART. 15 ‘TDTA.LE IMPOSTA
\ 3 %
320.00 | Q.00 ki | 67.20
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI [ANNGTAZIONI T VARIAZION]
l
N* CoLLl EPESO KG. Iij.ifA PARTENZA iam PARTENZA FIRMA -CDNDUCIE.NTE —

i f | |
VETTORE |FIRMA VETTORE jFIHMA EESSIONARIO




A

ST

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° - del o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ponv. n® B del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisione
Determ. A.D. n° del . sl i !
' DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

!

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C

Delib. C.A. n. ? del Q ?
7

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
ﬁ‘ -
DATA FIRMA DEL R NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 - SET 201 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' C TAB]L[ITA' E BILANCIO
pey'supervisione

DATA

B-12-1%

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N 22[e3

Data scadenza pagamento

DAT

0sftolt

EL RESPONSABILE

X

FIRX

DATA FIRMA IL RESPONSABILEJUNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL WONSABJLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel .................ccooviiiiii.. e e y - ) o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA R




\

CHNTIF,

AmAL s
S.p.A. gg
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ""‘r,.“ﬂ
prot. Al/‘og JUT Taranto, li 17.07.2013
Lavoro n® 52

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 506 - montaggio puleggia e ripristino spie.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEOOAC9ASF

In relazione al vs. preventivo n. 535/13 dell'importo complessivo di €
320,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°11037 del 03/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 320,00 + 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 ichecchia

Societda 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 ee-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: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parbita IVA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLUAREA DI TARANTO S.PA.
¥ Via C. Battisti, 657

Tel. 089/72551 Fax 0057754247
P. WA 00146330705

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.R 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 6[{'; deJlO?QZZ&i;J

a mezzo;
[] vettore cedente [] cessionario

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

AV V7Y 4

LLIOGO DI DESTINAZIONE (se thverso daifindiizzo del cessionana) E VARIAZION!

1 Ae 7

C/V FECC oty

STrAHCE 14

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS SDE

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

A | Ao SuS AL-~" S0é IR

TR O o P a7 T

5

ok

N cowl PESOD KG

YA

| | I I | l 1 l |

PORTO

TOTALE €

D RITIRO

R il

v
oo aanes s (50,5 A A AL B ]S
FIRMA 7

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD = /

(1) Solo in caso o utilizzo in sostitd Jella certificazione fiscale: /‘2_

@ 651203033 (2) Al sensl dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 44]/97 elsuccessive modificazioni.



“ATTE 2 -
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, 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. 2
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

13 di sua proprieta; -
1 da esso prodotte o vendute; 12 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
10 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

) 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; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
((+] Qel 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 essare i comp: cose che fra quelle proviste nella
licenza & va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A),




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

LS
A

¥
f)FFICINE JOLLY s..1.
Contrada Feliciolla
- Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
. 74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

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

v 119

0@/@/%

amezzo: [ ] vettore [ mlttente X destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Eipendenu, Omkil@dmn Partita IVA e Codice Fiscale

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

JUA O Hamistl o W

A5 A

FAU00 7D Ao ~

PARTITA IVA CODICE FISCALE

1Q0AM©eA 2D HD3 | L g

CAUSALE DEL TRASPORTO Inleanto
LA \[o MW?) \ Vs. ord del ‘ 1 ‘ 1 15 il 1 El a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A [sds A2 N° 504

IMPORTO

MEve MW b US

ASPETTO ESTERIOREABENI N.coLU PESO KG. PORTO
N 5 s romiE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo (] mittente Q@inatario 9 §'|' 0 '-} | :{ :)) /LO IOuO < b ( 2
FIRMA
o=
8 1 | 1 1 1 ]
= FIRMA
>

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Multiart 30 04

(*) Solo in caso d: utilizo in sostituzione della certificazione ﬁscale



ATTENZIONE: i
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchaaraznonﬁ sottostantl «a fogho [
singolo» e non a ricalco.

x 1

DICHIARAZIONI 3 ,
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. 5

L CESGRIOARILTELAR S E 344 '.-y; " A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPAIO. | L
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO supsmone AKG3. 5oo

Il sottoscritto, titolare di licenza all* auto‘trasporto di cose in conto proprlo
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O daesso elaboraté. trasfarmate: tiparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; J tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o0 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 seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(°) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - Ladichiarazione 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)

¥



A.M.A.T. SpA - Area Tecnica A A /{ A q
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. O O b Rnemo

Ovvero
ALTRO:

oA JolLY
LAVORO: MW)‘LQ/’? %(0 MP&& eQ/"“\NM

f&« Aelo d}fL‘

FATT.N._ 3Z&  data 22-27.43

Nota Uff. Acquisti N. ’Eé{é é@ data 0 Qé@ P / 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ; N. data
Ord. lavori N. 4&;0? data/ﬂ’z/oy/i'g N. data
Ord. ricambi N. data P ; N. data

DDT andata N. Géz 5— dataoz/ ’2/¢)> N. data
DDT ritorno N. 22 S data OY/O)-/&? 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:

-} %20, o0 oltre IVA € é)Z: 79, Tot. €_3 ?Z{@

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ,\Olp / ed M’}

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI AVORI

~AmAL . Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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SPETTLE
AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cesb21  TARANTO 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 1.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA |V A. IN. DOCUMENTO DATA DOCUKI?NTD TIPCO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 393 23=07=13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BT BANCA DAPPOGGIO
0 6 RGO 100
60 GG. F.M. =
DESCRIZIONE | um | QA PREZZO ] $C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
DELL'IMPIANTO ANTINCENDIO
PIRO' SU VS BUS AZ.LE
N.575.
CIG:Z500AA5E2F.
RIF VS ORDINE PROT.N.
11369/UT DEL 06/07/2013. , ‘
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 2439 .44 0.0+ 0.0 2439.44 27
RIF ' VS DDT N 933"
RIF. NS DDT N.243. $ /Z’Fﬁ
31.LU6. 2013
LIV j{TKK,
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
2439 .44 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI cob. VA~ ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
2439.44 2% 21 % 512:28
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2439.44 0.00 512:28 2951 .72
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




XD SPETTLE

{ I-'l-‘ll.‘.INE JOLLY., . ...

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cesb21  TARANTO TR
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 .V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE ‘NUM.PAE. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT | 1 | 00146330733 393 ... | 23-07-13 FATTURA
SPEDIZIONE | ;FﬁRTO CAUSALE DEL TRASPORTO e 3
CONDIZION DI PAGAMENTG : l : ,-.\ ”,A/ BANCA DAPPOGGIO

0§ RGO 10

60 GG. F.M. - -

DESCRIZIONE ust....|...... o34 L] PREZZ0 sc% IMPORTO VA

VS DARE PER-RIPRISTINO- QN T | T Gl i - S e i
DELL i IMPI'ANTQ -ANTINCENDIG i

PIRO! ISU VE" US Bz LR IE ¢ :

N.575.5 & & & ; |
'CIG ZSOOAASE?..F :

RIF VS ORDINE PROT.N. I 7 '—' e S ‘
111269/UT DEL 06/07/2013 gl vk ;
| PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 il 2439 .44 0.0+ 0.0 2439 .44 20

RIF Vs DDT N. 713 ) o """ 'l" l\' - A

RIF. NS DDT N. 243 e QM :

i ? PSRN ‘jew n L l ‘::%TETIM’}.? .'
K A SrE[TOREGENEREE o i
VCERE R BN REITORE Appan “’F.A’!VG[
FORE TECf‘ 00 0
O
O
O
D !
: O
o ._}.: _‘ SO oy e ;
lric LA R i, P
O o CQORRO BN _ ) -0 - .
v (DA "Q\D REGISTR . " e i 3V S:arFii,um‘ ]
s gk Y —— O
'.rom.;' ;J;ERCE f‘l"“" P SPESE Di TRASPOR TRASPORTO T [eeese El'l%’ o ~ [SPESE DI INcAssG "lﬁﬁiﬁi’ e
) 2439 44 EE T ':0‘.'00 LR ‘li 0'00-"--“-'1 | 0.00
MPONIBILI . <COD‘..'IZV.A. T TARTICOLO TVA A": ? ~ [MPOSTA Legge 675/96 =
2439.44 M J i b e 512.28 " : - T
J SR R R TT T, P LR ¢ IVostndauanagraﬁcnvengcnr:utlllzzanso!opar
i | . adempimenti di abblighi di legge e arr\rnini.ﬁtrati\.vi‘j
;rd‘rALié ﬁp_on:'al'u - “IART-A8, ] TR I T "'?ﬁﬁ-o@ﬁ 5 TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2439.44 0.00 ~n " TTTITITT T e g 2951.72
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION!
) |
N h_ci_tu"- S "’FE"SG e i TATA—PAR—_TEEA g [ORA PARTENZA ~ " |FiRMA CONDUCENTE
Vﬁ‘l‘éﬁsh‘ ’ I RS R SR : e \IFXRMA]VE'ITORE _ﬁﬁﬁ}% CESSIONARIC 1




|

S T |

| S

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratio

‘ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°__ del al
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . 0
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del n PR SHReEVER
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del n
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 F del O 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

T
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAIA_ SET 2[]1 FIRMA DEL RES ABILE IL RESP. UN]TA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A4
IL RESP. UNITWNTABILITA' E BILANCIO

MU

f I -1

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameh 2? / 05 / i/?

Data scadenza pagamento

[1 V\WLJRESPONSABILE
/) A

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superjisione

DATA

FIRMA DEL REV’CTSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




'_‘ﬂu,c‘?

" qeoti20g, "0

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto DNV

prot. ABB ! /UT Taranto, li 06.07.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

CLLLE-T
SNy T,

o

OGGETTO: Bus 575 - manodopera e ricambi occorrenti per il ripri-
stino dell’ impianto antincendio Piro. (Autorizzazione ai sensi dell'art.
13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.I.G.

Z500AA5E2F

In relazione al vs. preventivo n° 535/13 dell'importo di € 2.439,44 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n° 10601 del 26/06/2013), riferito ai
lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di
€ 2.439,44 + IVA.

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

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

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
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|DOCUMENTO 7DI‘ ,TRASPORTO

| (Dud.t.) s 472 0ol 14.08.1995 - D8R 696 cei 21.12.1996

mmm Mummm

g \_mm

F/M ‘l/[é-(‘:ouA d
S;/‘*‘T( 'M“

Pyl =S 4

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiti | IMPORTO

AsrOBYS N V7578 sz,
LAapil TN Plo s

(CAUSALE DEL TRASPORTO

4,,0:2.

QUANTITA

# AR RleS

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza FIRME

35 Y 4 Sty K PAT LN 4 T
] 4 wmmwdmmmwmm
: 651203033 (2) Aisensi dellart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazioni. m
E—— i K
Ak
-
]
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“ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale
< .

(FIVFICINE JOLLY sl

Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Patita TVA: 02736800737

R

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

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

Ze is‘F(’Zo{B

del

amezzo: [ ] vettore [ mittente _Qestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipend Domicilio o Resid

AHAaT SRA

Partita IVA e Codice Fiscale

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

VA C. 2amsa 65

Tiloo NAfiaso

{ EL‘-':L_(

PARTITA IVA CODICE FISCALE

IQOALGBIEIAL 1 ||

CAUSALE DEL TRASPORTO

éﬂvmmxww.

Vs. ord.

D in conto
[] asaldo

del

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
;) - o .
od | Bos StS L V3 nix w t3osczdslis
7/
/ T
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
A visiA o €l[)
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONQU,
Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente ﬁdestinatario Z.Z o‘p y(3 s rﬁ) (KW /
§ e N
— FIRMA
> | | |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI : FWATARID nl{ )aklﬂ/"

Multiart 30 04

(*) Solo in caso ¥ uthiz¥b in sostituzione della cemﬁcazﬁe fiscale.



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non p‘rodurre" LYY

. involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio . + |
singolo» e non a ricalco. i 2 0 o

¢ addvdd R WS

~ DICHIARAZIONI LR
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

ATTENZIONE: D s )

f
14 , !

B 1% % —

BT Tl A TR T e 8’ '{\SPORT.O‘DI COSE IN Qj~rﬂ'ol=‘l=iOPB$Q prl el S
Shrpt 2 e U T e el T A /3 WU o A bl i e A Sl b Ty [N
. \ \ PER UN_ PESO COMPLESSIVO A PII?NO CAR co SUPEBI § HE AKG 3.500 , ‘
) " |l sottoseritto, titolare di licenza all‘dt]totraspoﬂd di cose in conto proprio -
(e, e > st TN dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ] tenute in deposito in relazione al contratto
[J prese in comodato; = e = -(li- deposito 0 ad un contratto di mandato
r ET"pr_ése 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
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. alle + -~ “dichiara che le seguenti cose sono (%) ;
O di sua proprieta; 1 prese in éomodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: :
Firma leggibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)
(*) Dichiarare l'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 quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
‘ oty



"A.M:A.T. SpA — Area Tecnica

£2h

RAPPORTO DI VERIFICA }1’1

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Q' y TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . )DLL T
LAVORO: Jé\N ’Dubu/ﬁ MW F/OQO e

FATT.N. 292  data 23-97. A5
Nota Uff. Acquisti N. ’é[f %6 data 0 (I/Qf/j}

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ___ data data
Ord. lavori N. 4ﬂ} éj data D{/ Pﬂ} N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data
DDT ritorno N. é data 2{ EIZZI data
DDTrest.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:

€ 2.4%9, 44 omevae_24828  tore_2957 FZ

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

rwaon OVDIL

IL TECNIGOYNCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE'I LAVORI

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




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

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

VETTORE FIRMA

VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) @3l  TARANTO 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
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA | V.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i 00146330733 366 08-07-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
ARsT f‘ :
CONDIZIONI DI PAGAMENTO R 50 1013 ’{ BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE - I UM [ QTA' [ PREZZO ] * SC% I IMPORTO I VA
VS DARE PER RIPRISTINO
ECAS E CORTO CIRCUITO
SU- VS BUS 'AZ.LE N.595.
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZE50A76066
RIF VS ORDINE PROT.N.
103902/UT DEL 21/06/2013.
LAVORO N.33 DEL 21/06/13 NR 1.00 320.00 0.0+ 0.0 320.00 21
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ¢ /
3 11ug, 2[}_3
| / (92
AT X3 a
09 AGO 2010
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
320.00 0.00 0.00 0.00
[IMPONIBILI ! COD. IVA TARTICOLO IVA IMPOSTA Legge 675/96
320.00 21 21 % 67.20 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 0.00 67.20 387,20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI / VARIAZIONI )
N COLLI PESO K& DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE




Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Ta.ranto
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.
' RE.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE

|SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
o=§ddd®E]l  TARANTO

657
TA

[NUM.PAG.

AMAT 11

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO

366

DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

00146330733

SPEDEZIDNE

08-07-13 FATTURA

“TPORTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

€0 GG. F.M.

BANCA D'APPOGGIO

"
|

DESCRIZIONE - - uMm. aTA |

PREZZO SC% IMPORTO IVA

vs: DARE PER RIPRISTINO
ECAS E. _CORTO CIRCUITO
SU. VS BUS" AZ LE N.59
PROCEDURA N. 2/A E
CIG:ZE50A76066 A
RIF_ VS ORDINE PROT.N. N
10302/UT DEL 21/06/2013.°| |
|LAVORO N.33 DEL 21/06/13 kil
LAVORO ESEGUITO c/o AMAT

f
oo

LR

NVA.
R0 101

09
DATADLREGISTR.

{TOTALE MERCE .-

320.00

320.00 21

~ [SPEBE DI TRASPORTO " [sPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO © [ePESE VARE B
320.00 0.00 0.00 0.00
| EN : ~TE%0. VA = mndc:l.b VA, MPGSTA Legge 675/96
“ 3 00 < ¥ L ey 67.20
3 2 0 0 0 TR 2 " | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
5 ' |adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
~ TRy ; o e
ITOTALE IMPONIBILI JART. BT T ~ [TOTALE IMPOSTA i ~ [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 [ 0.00 67.20 387.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
ot s R i e e Wt el TP ere | e — Bl
N* CoLLl ‘PE.SO K& DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
; \
) 1
VETTORE - b ) o

Fl’ﬂ"ﬁ.& VETTORE

~ T[FiRMA CESSIONARID




Vv

s

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
er supervisione
Determ. A.D. n°® del N P P
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento
If
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 ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPZNSABILE IL RESP. UﬁITA’ TECNICA
4 - SET 2[”3 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILrIfA‘ E BILANCIO
pef supervisiorie |

BB bl
=l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pag?va%\)o ﬁ /Qf /iy

Data scadenza pagamento

pﬁ@ﬂ} WELF?SPONSABILE

malo RN IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per SUpEqVi ione
DATA FIRMA DEL WKONSAB&E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ) N
Conferimentodel ..................cccoevvnenn. | o) SO

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

DATA FIRMA
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CERTIRIG,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % smcemt B
prot. /( 0502 /UT Taranto, li 21.06.2013
Lavoro n° 33
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 595 - ECAS - ripristino corto circuito. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZCBOA76041

In relazione al vs. preventivo n. 473/13 dell'importo complessivo di €
320,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 9988 del 18/06/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Ing. Giovanni Matichecchia

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



., A.M.A.T. SpA - Area Tecnica L\ 5(311 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ST)DS TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %},ch
it - Bk s Sy ;/}v»e/@kw &gq)d\o Q\M

FATT.N. 268 data & -OF -As
Nota Uff. Acquisti N. /LZ( gég data 06./ QPJ/ %P

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

ord. tlavori  N. 20 2%data %\/ 4 F/{)’ PN, data

Ord. ricambi N. data ; N. data
~é) 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:

€ 250/ ‘90 oltre IVA € é/{ 20 Tot. € gg’/{ e

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li O7-A0- A%

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

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

:W Clo SIUAT /Z



SPETTLE

AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto gii&(f ’ B%mgg » 637 o
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) HEEN)
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 I V.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |TiPo pocumenTo
AMAT ik 00146330733 436 27-08-123 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO f
/_ i
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO 2 9 AGO El]t.-) 4
60 GG. F.M.
DES.CRlZ.IDNE | um aTA | PREZZO | sc% | IMPORTO | wa
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTORE SU
VS BUS AZ.LE N.571. . :
PROCEDURA N.2/A. f
CIG:Z040B347D7.
RIF VS ORDINE PROT.N.
13698/UT DEL 19/08/2013.
LAVORO N.60 DEL 19/08/13.NR 1:00 120.00 0.0+ 0.0 120.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O
AMAT. $ a~~-~44iutgélw
Del
¥ PRESIDENTE o
G ORETIOREGEMRALE .o
. DA DRETIORE AMNSTRATVO
' BT DRETTORE TECNKO 0
& ESRCDOMMMENTD D
UG AFARIGENPRAINSTRI [
W AQUSDICONRATT [
o CONTABILITA'| BILANCIO 0
W WFORMANCA =)
P PERSONALE / RETRIBUZIONI - 3
T TECNCO o
T PROTITRAFFL) 1
uRG RAGIONERIA/ ECONOMATO |
d‘lu S\Vr\i-l: \...'und?.-l', 5]
i S U EJ
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
120:00 0.00 0.00 0.00 J
IMPONIBILI ; COD. IVA 'ARTICOLO VA IMPOSTA 'Legge 675/96
120.00 21 21 % 25,20
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPQSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURO
120.00 0.00 25,20 145.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
(e T [ g 7Y |
Inle ..o {nava_C IZ,)) 1
N* COLLI PESO KG " ol gATlnt PARTENZf T e Ei m"’ ORA PARTENZA i§ FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;IIA&C -BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) o=@l TARANTO 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 I.V.
RE.A.: 166416/TA :
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 | 00146330733 436 27-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE [PORTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
| 2.0 ARO 7043 14{/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO PANCA D'APPOGGIO LTINS r
60 GG. F.M. /7
nes.cm;:oue [ um | QA | PREZZO | sc% | IMPORTO | v
VS DARE PER RIPRISTINO | | | =
FUNZIONALITA' MOTORE SU . |
VS BUS AZ.LE N.571." . Eis
PROCEDURA N.2/A: RSP e S
CIG:Z040B347D7. _ | |
RIF VS ORDINE PROT.N. ]
13698/UT DEL 19/08/2013. | ‘ _ | |
LAVORO N.60 DEL 19/08/13.NR 1.00 120.00 0.0+ 0.0| 120.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O| : i | i
AMAT. " ‘ ¢ | PoLk ~44lui$E2_ | |
P, PRSIOENT o |
| G DREMORE GcNERAL[ o i
ﬂf DRETIORE AWINSTRATIVO O
i - CITRETORETECNGD T O
| o B ESROLOMMMENT) O e |
UG ATARIGENPRSSTR O
| B ACOuSHY CONT"A]T; 0
W COVIBLTA/BIANGD O
{ U wWAORwADCE | O
l, ; | 1P PERSONALE [RETRIBUZON - .
! | (WD | o
| | P PRONOTTI TRAFFICO Gl
‘ i | VLRG RAGIONERIA/ECONOMATO (7
mu Siner oA - . 1]
liale \ ~ O
j I I L |
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO o [SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO [SPESE VARIE
' : \
120.00 0.00 0.00 1 0.00 1
IMPONIBILI ‘ oD, IVA. IARTICOLO LVA. .IMFDSTA [Legge 675/96
120.00 28 21' % 25.20 , ‘ .
| | || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
iaaempimenli di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI AT 18 7 |TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
120.00 0.00 25.20 145.20
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI o ANNOTAZIDNIIVARIAZEONI
(T———" ( N. iVA __{z_i
N* COLLI [PESO KG |DATA PARTEI U‘J ORA PARTENZA ~ IFIRMA_CONDUCENTE
DATAD\REGBTR NTT SETAD ||
VETTORE FIRMA‘VETTORE FIRMA CESSIONARIO




ST I = . g

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® : el )
Conv.n® el

Determ. AD.n°  del .
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. del
DATA FIRMA 6 - R
Delib. C.A. n. i _) t:lelb F
Delib. C.A. n. ~ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pag_?mento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
gl L 3 IL RESP. UNITA' TECNICA
17 SET 1013 per supervisione
IL RESP. UNffA' CONTABILITA’ :( BILANCIO . O e B S
ppﬁbpewisione \

B

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁz ?/ /¢ : /%j

Data scadenza pagamento

DATA Fl DEL RESPONSABILE
OSfteft2 ||

/i

7 .

el RN IL RESPONSABILE/NITA’ TECNICA
per sup Pgione
DATA FIRMA DEL\R SXONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: bl
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ocooeiiiiiiin... B ) s . mR e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA N = 0




S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. :{‘36 Qg JUT Taranto, li 19.08.2013

Lavoro n® 60

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 571 - ripristino funzionalita motore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z040B347D7

In relazione al vs. preventivo n. 650/13 dell'importo complessivo di €
120,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 13388 del 09/08/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 120,00 + 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 ichecchia

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



_ -A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 42 Q|
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. cs\f) i TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: L )/ f

LAVORO: \‘L’ D—\/’N\ o f’/(}'wL-M DL“- /U"'-c/k"\(
FATEN. 436 data CE-9845

Nota Uff. AcquistiN. 4487 data 44 of-¢3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. } chg data¢r)/ 0! /Lf,? 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 s M. data

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

CWnZiW Mo co:epiis ivo/(}(':/ﬂ /f J’,‘:

e A0, otre VA€ 25,20 Tot €_—Z 4%, CO

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /L? {// D (g/ d/‘?

IL TECNI CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI
M_\ Mod. “Rapporto di verifica” |  Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 | Pag. 1/1




SPETT.LE

Fam
FICINE JOLLY., .orson

{

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ARAN
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oeshcbidl T e Th
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO ______ |DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 379 22=-07-13 FATTURA
SPEDIZIONE i PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
i /
o ‘:z i r"’
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ; 2 U y AGQ 2 ﬂ ﬁ L f BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. : i
DESCRIZIONE ] um. l QA | PREZZO | SC% | IMPORTO | wa
VS DARE PER RIPRISTINO
ARTA CONDIZIONATA SU VS
BUS AZ.LE N.518.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z390AA05A0
RIF VS ORDINE PROT.N.
12108/UT DEL 17/07/2013. £
LAVORO N.55 DEL 17/07/13;NR 1.00 1245.23 0.0+ 0.0 1245 .23 24
RIF VS DDTiNY623".
RIF NS DDT N.218. -
311U6. 2013
// Vi
A1 f )"\ ‘.'7
[31 g RGU 0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
1245.23 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 1 COD. IVA ARTICOLO |V.A IMPOSTA Legge 675/96
1245 .23 21 29:% ! 261.50
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1245.23 0.00 261.50 1506 .73
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI F;E36 KlG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUC?NTE

VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




JSPETTLE 7
i h>292
. AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i ;{IA E ’ B?E}I\ggg 7 63T TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) = b
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. ECODICE FISCALE / PARTITA LV.A. 354 5 TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 ‘ 00146330733 FATTURA
| \ ; ;
SPEDIZIONE ! " PorTo [CAUSALE DEL TRASPORTO
05 s ’
CONDIZIONI DI PAGAMENTO e = L [BANCA D'APROGGIO
60 GG. F.M.
VS DARE PER RIPRISTINO-- = I = ‘ St ‘
ARTIA CONDIZIONATA SU VS i |
BUS AZ.LE N.518% %, &5 !
PROCEDIURA N.2/A: & &g vz : =
CIG:Z390AA05A0
RIP. VB "ORDINE “PROT N ;i mr e
12108 /UT DEL:17/07/2013 e i ,
LAVORO N. 55 DEL 17/07/13 NR e "“'1.00 1245.23 0.0+ 0.0 1245.23 21
RIF NS DDT N.218. ' s & AL
L I R R 8 D B
s AT A L) e
i | : F ot N|4Z¢_{2__
s 31067013
; e ST e e
1 ‘f
|
) -‘E,n e TINIVAL |
\ = R L R R : .
{DATA D! RE ‘IS&P\- 7 [RETRIBUZIONT T3
el ; - 5 e ol ; &
| 0
!,!‘E:{' -* ‘f:; ; B
R it STQ STAfr QL 8
TOTALE MERCE - . ‘BPESE oI msmﬁ'“o__ j Eﬁé?s_njjysﬂlé "|SPESE DI Tﬁc‘iﬁ“sﬁtj" ) SPESE VARE e
- 1245.23 SR ’ 0.00 r 0.00__ 0.00 ‘
[MFONIBILI el A7 — AR‘!‘ICOLO L:_l;.A. - Jmpcsm Legge 675136
1245.23 - |0 20,98 ‘ i '21 Kt Do 261.50 ‘
. : sl £ e ; SRR ES ! | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
o i |adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
" [TOTALE iMPONIBILI ART. 15 LI TOTALE IMPOSTA 2 ; ;
1245.23 | 0.00 B Ry
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TANNG TAZIONT VARIAZIONT
|
N* COLLI IPESO KG. Jnm PARTENZA ‘on’n PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
o .
| g SR
VETTORE TFIRMA VETTORE IFIRMA CESSIONARIG
| i




1 & 13 ”

P

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE ' "o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® B del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Dﬁe}g_r_rn. A.D.n° del P P ;
) DATA FIRMA

Delib. C A. n° del

Data scadenza pagamento

!

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
[DATA FIRMA 6
pmcan  0) wOF
< —
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

* S E ! 20 TIRMA DEL RESPWB[LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTAB]LIT E BILANCIO

r u EWISIDHG
i e N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B | hoved

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N 22(b8/f

Data scadenza pagamento

Eﬁy ¢{Q> FUA{E)EL RESP\fNSABlLE

verifica conferimento incarico

HATA R IL RESPONSABILE UNIFA' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPOﬁ:\BiLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \)\

Conferimentodel .........ccoooovvveeeninvnann, 1o o s e

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

DATA FIRMA




h3F92

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. 5 ¢Cf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Yol l’/ :
LAVORO: Qk« % for. 0/(/,-\4 ‘Q./«-«.g/({_,

earrN._ S99 daa ?8/9?‘//},?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N’ﬁg 'LOZ dataw/b‘?'/ %9 N. data
Ord.ricambi N.___ data data

DDT andata N. éZg data %’6/%3 N. data
DDT ritorno N. Z __1/_! data 2;/0(//; ?, N. data

DDT rest. Ric. N. data i 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:

e A5, 2% oltre VA€ _Z6[ S = Tot. € A 29¢, £
sono state esequite in gonformita ai patti contrattuali.

0 ot /43

IL TECNICO ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE MAVORI

Taranto li

w Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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.+, |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 472 del 14.08.1996 - D.R. 696 del 21.12.1996

| N. (Erz 5 del Z/nglé[b'gd 3

a mezzo:
[] vettore 52 cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzs, Domicilio o Residenza, Parta IVA

LUDGD DI DESTINAZIONE {se dverso sallindinizo el cessionatio) E VARIAZIONT

v A 3O éL/V b 5
Chu PELIC D €S

STTATIE-TA-

i AS46
A | rowvs A543 TER

["] asaldo
IMPORTO *

LA Ry~ ARA ConNdid vt

1/ {5,’/;:2/7 w 1A 5

rf-.
-

TOTALE €

FIRME

2T e

A e /7

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cesslonario

2 ob ol 77—

ANNOTAZION] - VARIAZION|

NUMERO PROGRESSVO = | Al cessighet
~
{1) Solo in caso df utiizzo in sostiuk la certificazione fiscale.

(ufelli) 651203033

(2) Al sensi deil'at. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazioni.



| 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 délla'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 (*):

N & ) ¥ d k4 4 - - LT ; & ;
0 di sua propriets; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; :
 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comiodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.”

Q) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; 2 prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
s _ (o del suo legale rappresentante)

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

N8. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oftre che essera oocasionale, comprende cose che nientrano fra quelle previste nella
lizenza & va quindl aggunta a quella di cul alla lettera A).



MJTTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

"{OFFICINE JOLLY 5.,

% Contrada Feliciolla
Tel, 000 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE gm}
Partita IVA: 027368007237

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

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

N. rM?) del 1;WWA5

amezzo: [ | vettore [ ] mittente A\ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domidilio 0 Resjgenza, Partita IVA e Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall indirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI
./—-
S\if\ JH ¢ 2 .
vA CDAIST L bot LA >
§

A0 TP W 0
PARTITAIVA ; CODICE FISCALE EOT
29 16350 F5 30 0 L bl |
CAUSALE DEL TRASPORTO / D i conto

L m‘/ﬁa W‘\l Vs. ord. del ‘ ‘ | [] asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita) IMPORTO

QUANTITA

A 1Bos Az NGAR

(U TS W (31’))

ASPETTO ESTERIOBDET BENT N. com/' PESOKG. PORTO
m VIS TOTALE €
o (e DATA E ORA DEL RITIRO FIRM, NTE
Consegna o inizio trasporto amezzo || mittente &iestinatario 2@6 1 '5 At 3S &%@k
FIRMA

| | | E ! 1 [ 1

VETTORI

| | | E ) | [ 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTI| I0

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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OBLEANL QO0 KaH - SaTha - BR0 aT
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‘ : v TRIOGUBEN 80 JAVE sitHeS

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.

#
L) 1
o 4

DICHIARAZIONI e
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge1 32[1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

yMER S | TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROP =4 10 \’i };‘"1?

A 15Ef-‘t UN PEso OMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG é b"

X

Il sottescritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in obnto proprlo

~

30 B R ST e S S A

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

1 di sua proprieta;
[0 da esso prodotte o vendute;
[l prese in comodato;

O daesso elabor'ate; trasformate, fiparate o simili;

[ tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

!} P Firma leggibile del titolare

e S ERRRE L A

(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

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

O di sua proprieta; I prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, cbmprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A)

farr

L1

e

e 131

i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. ')521/[08 JUT Taranto, li 17.07.2013

Lavoro n® 55

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 518 - ripristino impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z390AA05A0

In relazione al vs. preventivo n. 518/13 dell'importo complessivo di €
1.245,23 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°10667 del 27/06/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.245,23 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORIG 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



SPETTLE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ‘_;i{::gf : B‘%TTIS$I » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) R ARANTO 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

TIPO DOCUMENTO

COD GLENTE ~ NUMPAG.  GODIGE FISGALE /PARTITA [V A R BOCUNENTS SRR
AMAT 1 00146330733 Lo Rge. 08-08-13 FATTURA
speoizionE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
23 igg 0 f;x
GONDIZION D PAGAMENTO T BANGA DAPPOGGI0
60 GG. F.M. M
DESCRIZIONE | iom ] ew rezo | so% | L ot a2 |

VS DARE PER CONTROLLO E
RIPRISTINO PROGRAMMATO
SPIE SU VS BUS AZ.LE N.
8512,

PROCEDURA N.2/A

CIG Z330B1DAOC.

RIF VS ORDINE PROT.N.
13088/UT DEL 05/08/2013.

LAVORO N.11 DEL 05/08/13 NR 1.00  160.00 0.0+ 0.0 160.00 21
RIF VS DDT N.704-NS DDT
N.241. ¢ AL‘“‘Q

_F’rm.N oy

oo LB AGN 2013

P PRESDENTE

O

DG DRETIOREGEMERALL [
DR DRETTORE AWMNSTRATVO O
0

2

BT DIRETTORE TECNICO [
UE  ESERCIZO MOVIMENTO
PAG AFFARIGENPRSINSTRI 3
B AQUST/CONTRATI O
Go CONTABILTA/BLANCIO O
- U IFORMATICA |~ 0
P PERSONALE /RETRIBUZIONI (1
UT  TECNICO O
“WPT PRODOTTI TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

ad SiArr wndTA

L

SPESE DI TNCASSU %ESE VARIE

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO
160.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI coD. 1VA ARTICOLO VA IMPOSTA [Legge 675/96
160.00 21 2% 33.60
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA ENTO IN EURO
160.00 0.00 33.60 L 193 .80
ANNOTAZIONI / VARIAZIONI B N o »

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

— A 7 B
L o 48 | s

N° COLLI |(OPESO K& | ?“ __l’\.;f:* _“pata gm&me 4 ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
R, 17 SET 100 |

VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

£
| ﬂ
!

-

PR

VIA C.BATTISTI, 657

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

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.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

TIPO DOCUMENTO

|coD. CLIENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE | PARTITA VA
AMAT 4 | 00146330733 FATTURA
SPEDIZIONE : |PORTO ‘CAU;\LE DEL TRASPORTO
| 23 hop zmjm |
- [CONDIZIONI DI PAGAMENTO o | ‘iuca GAPPOGGIO { //
60 GG. F.M. ‘

B
| |
VS DARE PER CONTROLLO E
RIPRISTINO PROGRAMMATO 5 -
SPIE SU VS BUS AZ.LE N. | ! ; . '
512, | ; i |
PROCEDURA N.2/A ; ! ;
CIG Z330B1DAOC. | | |
RIF VS ORDINE PROT.N. s '
13088/UT DEL 05/08/2013. | '
LAVORO N.11 DEL 05/08/13 [NR ' 1.00 ' 160.00 0.0+ 0.0 160.00 |21
RIF VS DDT N.704-NS DDT | | | |
N.241. “halg | | | ' il!&iﬂ)
i ) ‘ Prot. M e e }
: 1 : | Del MEU_ZUJS_ |
| | P PRESDENTE O |

06 DRETIOREGEMRAE OO
% DRETIORE AMMINSTRATNO OO

r ! ! . O DRETIORETECNCO O
| U ESERCIDOMOVWENTO OO
. - WG MFARIGENPRSINSTR O
' ' LW KUSTICNRAT O
| | | B CONBUTBLAO O
‘ | . Ul IWFORMATICA | - 3 ,
‘ | | WP PERSONALE IRETRELZON (1
| T TECNCO | | ,
\ | ' - iPT PRODOTNTRAFFICO. 13 !
| | | ' uRG RAGIONERIATECONOWATO 13 |
‘ i o St R 3 ;
; | ‘
TOTALE MERCE isps'se f:.a wspon:}b |SPESE DI IMBALLO ;spes Ir_si=sss VARIE
160.00 : 0.00 : 0.00 | 0.00
IMPONIBILI Icon. VA TARTICOLO IVA. - [IMPOSTA !Leggg 675/96
160.00 ‘ 24 ‘ 23 % | 33..60 | , : -
: . || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
iadampimer:ti di obblighi di legge e amministrativi.
! | :
|TOTALE IMPONIBILI ém‘r 15 ;TOTALE IMPOSTA
|
160.00 | 0.00 33.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ——— "~ [ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI

N° COLLI |0RA PARTENZA-

17 SET B | | |
DATA DI REG_I_SI_R-__——___——-,_:':-::-——“":——“':'-' ‘ = E s 1

= s
L S FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO

VETTORE




V

STV -+ . )

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.p®* del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD.n°  del I

DATA FIRMA
Delib. CA.n°  del - o g
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

—— - = = _ — ————— ey
DATA FIRMA 6

Delib. C.A. n. /? _ del_@?_ P

J
Delib. C.A. n. ~ del o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di paQér?ento resunta o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(14 o |
A ceT 1B o e IL RESP. UNITA' TECNICA
175t per supervisione
IL RESP. UNI '#A CONTAB%TA E BILANCIO DALA FIRMA DEL RESPONSABILE

B[ (W,L,
C

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento O 8 ( / 4 J

[Data scadenza pagamento

DATA(I /J) Fl EL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONS
—
DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico - L e,
Conferimentodel ..........ccoooveeeeenennn... R vl -4 s o N s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, swcemt [FENT

prot. 4' 30 Q‘Q /UT Taranto, li 05.08.2013

Lavoron® 11

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 512 - controllo e ripristino programmato spie.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z330B1DAOC

In relazione al vs. preventivo n. 599/13 dell'importo complessivo di €
160,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°12276 del 22/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 160,00 + 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. Giovan atichecchia

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 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

ENDA PER LA MOBILITA?

SAIT

NELL'AREA DI TARANTO S.RALC

Via C. Battisti,6 57, st ¢

Tel. 098/738561 Fax 08&/¥ 55#247

P i%A 3914#63‘“'"71 03l

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) DL2R, 472 del 14.08.1996 - DIPR. 696 del 21.12,1996

: amezzo i tlalias ]
) J:[ vettore @ cedente [ cessionario

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

mumﬂmhmmﬂm Evmmm

pd | elelr

_I,b/"l"% o (L /

(ﬂ/pﬁ //(OC’JO L ( W

- fprget %s.is}lm e m:aat e :,{

-‘34'.

“nrﬁzmm u_s
wvmrm"t be nq -BJ“

éﬁ/b?l . -rM PDJ;:—ZM)P« ol

" | TOTALE €

r|1|1||."

= . :'

I!I|..1|I«1 &

Con‘s‘é_'g'né-a Inizio trasporto a mezzo o::sj":g;o : O ;r Igl 06&0

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

|:€L
FIRMA DEL

651203033

utilizo in della chrifics
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, deJDPR ~-»'-x- odincaz

R UL Yoo

(1) Solo in caso df




- JMITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale
*

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t.

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

u Bl

[] vettore

w "FICINE JOLLY s.ri.
: ' @onitrada Feliciolla

3. 099 4744745 « Fax 099 4744888
TE0 STATTE (TA)

Partita fVx; 02736800737

del P\/o—-(-/?—OlS

[ destinatario

LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cmcmam) E YARIAZIONI

R

a Mezzo:

[] mittente

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domidlio o Residenza, Partita IVA & Codice Fiscale

AAT SR A )
VA C-RATUST | 65%  Flen TARNTD

1014163 BB 1 L L L ||

LASoRARON S

QUANTITA

delL'lllll

IMPORTO *

D in conto

D a saldo

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
A VISTA - TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL ¢
Consegna o inizio trasporto a mezzo ] mittente  ¢"destinatario | ﬁl 931l > | 56 1210 { Z?ZE “
LAY FIRMA

rErTORI

I I I | 1 1 I

OTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA

HTE n]erwm (’
(*) Solo in césa!d&gizzo in :ﬁm_ﬁge della ce

*30 04

fiscale.



ol L5090
. N, AMA.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. S,/L ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: | KSDI’ ) jy
LAVORO: ‘CD\ jP’lA'YJ\NO j/ﬁ\ P

FATT.N. 422 data of- 6 A%
Nota Uff. Acquisti N. 254 FY data _44-9F-43

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data____ data
Ord. lavori N3 08 8 data 705 /’f) N. data
Ord. ricambi  N. N. data
DDT andata N. RO[{ data ’ﬁf/ }“/f/j N. data
DDT ritorno  N. 25/ t data’@/bfl/ 7N, 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:

€ 42&{2 a0 oltre IVA €_S S, 60 rot. € L o124

sono state esequite in conformita ai patti contrattuall.

rwamor_LE[08[£3

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

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

@FIEINE JOLLY..

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.
- RE.A.: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA IV.A

00146330733

COD. CLIENTE NUM PAG

AMAT i 421

N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657

cesidb@1 TARANTO TA

TIPO DOCUMENTO

08-08-13 FATTURA

CAUSALE DEL TRASPORTO

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

2.9 460 29

BANCA D'APPOGGIO

UM, [ QTA t

DESCRIZIONE l

VS DARE PER REVISIONE
DEI FRENI ANTERIORI E
FOSTERIORI SU VS BUS
AZ.LE N.512.

PROCEDURA N.2/A

CIG Z5BOB1DAO0S.

RIF VS ORDINE PROT N.
13089/UT DEL 05/08/2013.
LAVORO N.12 DEL 05/08/13 NR 1.00
RIF VS DDT N.704-NS DDT

N.241. ¢

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

_,—_ﬁ._l,.. 11 SE\ -LUU

VETTORE

SPESE DI IMBALLO

0.0+ 0.0 733 .12 21

o 2 08 AGO. 2013

F PRESIDENTE O
0 DRETIOREGENERALE [
W DRETTORE AMMINISTRATVO OO
3T DRETTORE TECNICO

£ ESERCIZIO MOVIMENTO
B5G  AFFARI GENJPR/SINISTR
8 ACOUISTI/ CONTRATT
e CONTABILITA / BILANCIO
U BFORMATICA

P PERSONALE / RETRIBUZIONI
UT  TECMCO

#PT PRONOTTI TRAFFICO
ulRG RAGIONERIA / ECONOMATO

2w diArr wnllTA

1733 . 12

Cod0oouoooog

O

|SPESE VARIE

SPESE DI INCASSO

1733212 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI CoD IVA ARTICOLO 1 VA IMPOSTA 'Legge 675/96
1733 .12 21 21 - % —363.96 , ' .
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA N
1958 .12 0.00 363.96 1 2097.08
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
—7 4 <. |
lava &2 & :
N' COLLI ,1/PESO KG | NLIVA__para parienza=| ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO

FIRMA VETTORE




FFICINE JOLLY..

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.
- RE.A.: 166416/TA .

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

pesPdzb21  TARANTO

|COD. CLENTE ~~ |NUM.PAG

AMAT ' 1

SPEDIZIONE

[CODICE FISCALE / PARTITA IVA

00146330733

JTPO DOCUMENTO

FATTURA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

|CAUSALE DEL TRASPORTO

- 29460 9

[BANCA D'APPOGGIO

TA

'{Q-?’«' T

POSTERIORI SU V.
AZ.LE N.512.

PROCEDURA N.2/A
CIG Z5BOB1DAOS.

N.241.

TOTALE MERCE

1733.12

VS DARE PER REVISIONE
DEI FRENI ANTERIORI E

S BUS

RIF VS ORDINE PROT N.
13089/UT DEL 05/08/2013. .
LAVORO N.12 DEL 05/08/13 |[NR | 1.
RIF VS DDT N.704-NS DDT

|SPESE DI TRASPORTO

00

3

|
|
|

i
0.00 °

|SPESE DI IMBALLO

1733 T2

0.00

0.0+ o.o‘

o L B AU, 2013

7 PRESDENTE O

9 DRETIOREGENGRAE DO

3 DRETTOREAMMINSTRATIVO OO

31 DRETTORE TECNKCO |

i ESERCUOMOVMENTO DO

B ATARIGNPRENSTR O

8 AQUSTICONRATT O

B COMBIUTAIBLANGO O
U BFORMATICA |
P PERSONALE /RETRBUZONI (3
WOTEOMCO o
#°T PRVITT) TRAFFICO I
WIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 17
iU DIAFT uuﬂi\LﬁA' 9
| o

|SPESE DI INCASSO

0.00

1338

|SPESE VARIE

1:2

| 21

. [mPoNIBILI

1733 12

TOTALE IMPONIBILI

1733, 12

‘cou K7

2:1

|
[ART. 15

|ARTICOLO VA

I1.%

|IMPOSTA

—363.96

|TOTALE IMPOSTA

363.96

[Legge 675196

|I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
|adampimsnti di obblighi di legge @ amministrativi.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N* COLLI

VETTORE

oK
DATA DI REGISTR.

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

'm AR |

|ORA PARTENZA

|FIRMA CONDUCENTE

|
FIRMA VETTORE

|
|FIRMA CESSIONARIO




8 T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n* gl
Conv.n® del
Determ.AD.n°  del .«

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

DATA FIRMA

Contr. Rep. n.

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

. B L8E -

Delib. C.A. n. ~ del

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Ll P 4

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

OAy SET 205 FV W’M

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UFI'{ ﬂAE(LITA\ E BILANCIO

ef supgrvisione

e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S

DA?/{2 “ ?b FIRMA m(J I\
L v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaw 0 6) /¢ 5 /{/?

Data scadenza pagamento

DAT Fl DEL RESPONSABILE
0 40/#)7 M

DATA FIRMA

[DATA

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

Conferimento/del ..o..iwveiimssmesnsss Protc e oo

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

DATA FIRMA

NOTE:
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto =, smcent (ST
prot. /(EOQQIUT Taranto, li 05.08.2013
Lavoro n°® 12
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 512 - manodopera e ricambi occorsi per la revisio-
ne dei freni anteriori e posteriori. PROCEDURA 2/A. C.I.G.

Z5B0B1DA0OB

In relazione al vs. preventivo n. 598/13 dell'importo complessivo di €
1.733,12 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°12264 del 19/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.733,12 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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

pag. 1



.

p
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita IVA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
JELL'AREA DI TARANTO S.PA.

Via C. Battisti,€ 57

Tel, 089/72561 Fax 095/7754247

P. (VA 00146330753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472 del 14081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N./ L;‘({ deLMﬁ?A/ZZCﬂﬁ

a mezzo:

[ vettore ;Z] cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Drita, Dcpumnbmnmonsum Partita IVA

fD/T_ﬁ Sl é/

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dalTmdinzzn del cessionario) E VARIAZION!

NE7Z

//D77 LELC to((ﬁ

CAUSALE DEL TRASPORTD

-,
QUANTITA |

/2|

<T/417€ 2 i

A,/wsu,& o Py R

g
Cﬂ/bz \

7~ oA

( Dllt,znu,?: -y

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

||\\a|||x

TOTALE €

FIRME

ll\‘ill'L

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

FIRMA DEL CONDUBENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIDNI

NPOIM%M e =

* | FIRMA DEL CESSIONARID

\\—_

(@ufuil) 651203033

1) Solo in caso i utiizzo In Sosdtuzione %ﬂ% =4
(2) 4 sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. -Ml,gres m [2]



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

2

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 in conto proprio n. Y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D 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. 5
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qidi 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 lpotesi o le ipotes: che ricomono.
N.B. - L dichiarazione B) Va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere 'occasionale, camprende cose che rentrana fra quelie previste nella
liceea e va quindi agalunta a quella dl cun ala-lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio o Resid

Partita IVA e Codice Fiscale

SuA Cantrada Feliciolla

" T¥h 0394744745 « Fax 099 4744888
. 74010 BYATTE (TA)

Partita ivA: 02736800737

T FFICINE JOLLY sl

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

oo

w O/t /203
amezzo: [ ] vettore [ ] mittente m\destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale TUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall indinizzo del cessionario) E VARIAZIONI
AT S.RA
VA C-RATUSTL . 65T Hlon TARNTO T T
PARTITA IVA CODICE FISCALE
YIE AT S ke gt | I NI AR B I AN SR B
CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
“Qo%%\oﬁg Vs. ord. del| I ) ‘ T } [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
4 | Ro> AAENDALZ AR. SAZ
s
L 7
/
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
A VISTA P TOTLE €/
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CO (
Consegna o inizio trasporto amezzo [ mittente  [x{"destinatario f ﬁ| L i 16 \Z.O /e J?W "
) . mva UV V
S S
— FIRMA
ki | E [} I i i | [ r)
DTAZIONI - VARIAZIONI
3004

FIRMA D INAT) a
Pﬁk& é@@é i5F
(*) Solo in casokdi \WMilizzo in sostituziohe della certi fiscale.



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 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

- A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .~ AR TR
PEH UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

Il sottoscritto; titolare di licenza allautotrasporto-di cose in conto proprio

=t 1K 3 AL s _, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

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

n. -

gy Eap ahy . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[J di sua proprieta; [0 prese in comodato; 1 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 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)




AM.A.T. SpA — Area Tecnica h526%

: 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%2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \ ’TDKL y ;
LAVORO: MU\'J« (D/—vk {V/\m Q/LV‘(\/L/M‘ +
nes Tered

FATT.N. [, 24 data OK-Of -4%
Nota Uff. Acquisti N. 4'54?! data A{ 9{' 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ¢7 ° g S data Oj /93;/:3 data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 209 data 4?—‘)7‘42; N. data
DDT ritorno  N. 244 data A(-97-13; 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:

e 4733, 4T _omewae_DE3, T o€ 2o 0F

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Oé (/03/4‘))

IL TECNJCO 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
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SPETTLE
(fJFFICINE JOLLY
st AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto &2,@(1: ¢ B‘%TTISTI » 657 i
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) el ARANTO A
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 79 G0 Wi / .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. /
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA | VA DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT il 00146330733 416 08-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
| wm | QT | PREZZO | sc% | IMPORTO | wa
VS DARE PER ELIMINAZIONE
PEKDITA OLIO SCAMBIATORE
ZF SU VS BUS AZ.LE N.523.
PROCEDURA N.2/A
CIG Z000B1DAO7.
RIF VS ORDINE PROT.N.
13093/UT DEL 05/08/2013. o
LAVORO N.16 DEL 05/08/13.NR 1.00 460.00 0.0+ 0.0 460.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O
[ ] . DE| 2 B AUU ZHTU
P PRESIDENTE O
0C DRETTOREGENFRAE D
04 DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
D1 DRETTORE TECNICO O
UE ESERCIDOMOVMENTD OO
UAG WFARIGENPRSINSTRI OO
Ut ACQUISTY/ CONTRATT! 0
lic CONTABILITA / BU_NC{O =
U BORMATICA 0
= U PERSONALE /RETRIBUZON O
uF - TEONMCO 0
# BT BSONTTT TRAFFICO I
tRG RAGIONERIA/ECONOMATD. (1
Qi A wndfTA 9
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
460.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI Jcop. 1va ARTICOLO IVA IMPOSTA Legge 675/96
460.00 ' 21 271 % 96.60 )
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA 'ALE DOCUMENTO IN EURO
460.00 0.00 96.60 556.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI "ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI :_;;fé_gg.m_t:— l N l\’;_hﬁa\—aztgzj 4 ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
Lo’} 7 ‘-‘ti Lﬂn
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




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

74100 Taranto

DFEI I LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

|SPESE DI IMBALLO

“|SPESE DI INCASSO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ;”“M'wl FRRABE0 , TH
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 23 KGO 03 /
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. / /
R.E.A.: 166416/TA
ICOD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA VA, Tl rDATA DOCLMENTO .‘,: 3 % TIPO DOCUMENTO
AMAT 1. 00146330733 : 08 08 13 FATTURA
SPEDIZIONE . [PORTO - causaua DEL TRASPORTO
'CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
50 GG. F.M. |
s R B P R R e Rt MPORTO [
VS DARE PER ELIMINAZIONE| ; |
PERDITA OLIO SCAMBIATORE | ' ‘
ZF SU VS ‘BUS ‘AZ. LEN523|-j |
PROCEDURA N.2/A | Pt 5Y ‘
CIG Z0OOB1DAO7. . | ; |
RIF VS ORDINE PROT.N. [ \' | |
13093/UT DEL' 05/08/2013. | ' |- | i | | |
|LAVORO N.16 DEL 05/08/13JNR““jﬂ‘1.qo 460.00 | 0.0+ 0.0 460.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO c/o Vi e ‘
AMAT. |- 1 TRt gl R %QL |
. ‘ ;)e] jBAG 013 |
‘ P PRESIDENTE O ;
06 DRETIOREGENERALE [
I | B DRETIORE AWMNSTRATNO 0
. O DRETIORETECNCO OO
- U ESERCUOMOVINENTD OO
‘ WG AFARGENFPRSNSTRI O
U MOUST/CONRATT (O
‘ G COMBUA/BUANGOD O
U BEDRIATICH )
| e o PERSONALERETRIBUZON a
' U TEDMCO
| BT BRONTTITRAFFICO I
! |+ * WtRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 17
| Qv O wur 1A 9
4 5 B o
|
SPESE VARIE

N* COLL!

i f]
| N.IVA ; Lﬁ! {
|DATA DI REGISTR.

17 SET 108 |

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO
460.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI }con. IVA TARTICOLO VA [IMPOSTA Legge 675/96
460.00 i 21 21 % ) 96.60
1 i || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
‘ adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
[ . i
TOTALE IMPONIBILI |Anr 5 [TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURG
i '
460.00 i 0.00 96.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI : ANNOTAZJONIFVAR!AZIONI
[ORA PARTENZA FIRWA CONDUCENTE

VETTORE

[FIRMA VETTORE

|FIRMA CESSIONARIO :




Vil

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n® del

Conv. n°®

Determ -_/}:D n_"

Delib. C.A. n° o 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 a Ty L L T T T

Delib. CA.n. g 2

_deQ(’ R

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 pagamentopresunta  ,», | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 4] A% /
DA?‘? sei 105 |1 LR BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
T | i mﬂ #  E Bl DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supefvisiopie

18115 (0/@4@&&

!

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pag

YOR Mo (42

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

ot/ (TN |

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE\UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL REQPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: LU

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto siecert =00

AENA g

o

prot. /[50 Qi/UT Taranto, li 05.08.2013
Lavoro n® 16

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 523 - eliminazione perdita olio scambiatore ZF.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z0O0O0OB1DAO07

In relazione al vs. preventivo n. 575/13 dell'importo complessivo di €
460,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 11968 del 16/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 460,00 + 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



AM.A.T. SpA —'A[ea Tecnica

4 664

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

5 2} TARGATO

BUS N. AZ.

Ovvero

ALTRO:

DITTA: W L )V l{

LAVORO: C./ﬁ\ < Loy 2 S0 AL Q/LA_A “Lt. 0/(_,/0

4o Ay st

LVl

data C(f‘ 939/15

FATT. N. ﬂ_

Nota Uff. Acquisti N. 454d 2 data /fd’ ‘O‘F— /Lz

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data = [N; data
i o . TR 637 P@/j ;N data
Ord. ricambi N. data + N. data
DDT andata N. data data
DDT ritorno —%V W data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta so

cui alla fatturg evidenziata, per un importo
B0 ﬂ
oltre IVA € 6,60

RS W /74 )

&4 60 cO

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 0 C{/(" 3 / ¢}

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE NCAVORI

pgrtata, di

£56, 60

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Ry —

Mod. “"Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETTLE

(ﬂr: FICINE JOLLY.. .. ...

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesiidd@1  TARANTO 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. o
"R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA |V.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT 1: .070146330733 418 08-08-13 FATTURA

CAUSALE DEL TRASPORTO

SPEDIZIONE RO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO 2 § ’{:60 2 Uﬁ
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um J QT | PREZZO | SC% | IMPORTO | wa
VS DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO ANTINCENDIO
PIRC' SU VS BUS AZ.LE N.
574.
CIG Z660B1DA11.
RIF VS ORDINE PROT.N.
13077/UT DEL 05/08/2013.
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 2439 .44 0.0+ 0.0 2
. " s . 439 .44
RIF VS DDT N.718-NS DDT - e
N.244. t /« A
3 Prol N ;ﬁ_ A t\.
o L8 ABD. 2073
#  PRESIDENTE O
OG DRETTORE GENERALE (]
B DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
91 DRETTORE TECNICO O
E ESERCIDOMOVIMENTO OO
UAG AFFARIGENPRBINSTRI DO
U8 KCOUISTI/ CONTRATT! O
ic CONTABLTA/BILANCIO O
i INFORMATICA =]
{4  PERSONALE /RETRIBUZONI OO
UT TECNKCO 0
'JfDT PRONTTI TR .«FFCO a3
uERG RAGIONERIA/ECONOMATO 17
v diarr wuncliA J
e e 5 2 (N
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
2439 .44 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO IV.A IMPOSTA Legge 675/96
2439 .44 2.1 29 =% 512.28
g | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]

adempimenti di obblighi di legge e amministrativi

TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA OTALE DOCUMENTO IN EURO
0.00 512 .28 251502

2439.44

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI 5
r | .4} ( )
I l\’rj* C S

RIC — | NIV |

PR i

PESO KG . — st |PA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FERKEEGIS 1 7 58P

N* COLLI

FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO

VETTORE




—

{OFFICINE JOLLY..

£
—

¢
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.

|SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

|pEsTREdNE 1

657

-R.E.A.: 166416/TA

TA

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

- 00146330733

[COD. CLIENTE [NUM.PAG.

AMAT 1

SPEDIZIONE

1TPO DOCUMENTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

i
‘ y 1

FATTURA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

‘ An
[BANCA DAPPOGGIO T = RO

T DESGRIZIONE 10 | 2 e oM T

WA ‘::r

VS DARE PER RIPRISTINO
 IMPIANTO ANTINCENDIO
PIRC' SU VS BUS AZ.LE N.
574. s B
CIG Z660B1DAl11l.

RIF VS ORDINE PROT.N.

13077/UT DEL 05/08/2013: | - |

PER MANODOPERA E RICAMBI'NR | '1.00 |

2439.44

0.0+ 0.0]

2439.44

21

RIF VS DDT N.718-NS DDT
N.244. :

TOTALE MERCE

2439.44

T

[SPESE DI TRASPORTO

=t ﬁmmM

18 K60, 200
A PRESDENTE =
AOC DRETIOREGENERALE D

1 B DRETIORE AMMINSTRATVO OO

| W DRETTORETECNICO =
! B ESERCIDOMOVMENT) OO
| RS ATARIGENPRSINSTRI OO
U ACOUSTH CONTRATTI O
B COMEUTIBAND O
B BEORMATICA ) i
; ¢ PERSONALE | RETRIBUZIONI OO
UT  TECNCO |
uf PT WNYTT'HTEAFF&CO |
ufRG RAG!ONERIA{ECONUMATO !
: o1u SIArr wunelif 9
- O
[SPESE DI INCASSO [SPESE VARIE

[SPESE DI IMBALLO

Z N coLu

0.00 ' 0.00 \ 0.00
|
IMPONIBILI COD. IVA. [ARTICOLO IVA IMPOSTA Legge 675/96
2439 .44 2 21 % 51:2..28
\ . f e | = || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
| i Iadampimenli di obblighi di legge e amministrativi.
¥ |
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 |TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO IN EURO =
- = l' i 2 . ¥ e :
2439.44 | 0.00 512.28
[ASPETTO ESTERIORE DE BFE"’_’/FW
i |
|ORA PARTENZA |FIRMA CONDUGENTE .

VETTORE

FIRMA VETTORE

[FIRMA CESSIONARIO




VIsTIl

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
Conv. n* Lm WD _del il
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
QE‘ZE’LILAD ne° " del . e e per supervi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del . s
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 5
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA i N _—C i I
Delib. CA.n. ™~ del f
Delib. C.A. n.  del . B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt_a - o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA.I:lAT SET 2073 BlLE IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP. q\"[; TABIL A-(:_ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
suglervisi \

DATA FIRMA

16 2-1% |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N2

Data scadenza pagamento

DAT7 /‘ FlRK&EL RESPONSABILE
Hold2 n

aRCEe FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supanfisione
DATA FIRMA DEL RK‘\ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cccoovvvvvveiveinnnnnn.. L e - - g X B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA S
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CERTIFIC
a* oot200, 7o
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-1
S.pA. ;

»
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", SINCERT

prot. /(50 E l JUT Taranto, li 05.08.2013

SIEMA gy

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 574 - manodopera e ricambi occorsi per il ripristino
dell’ impianto antincendio Piro. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.I.G.
Z660B1DA11

In relazione al vs. preventivo n°® 609/13 dell'importo di € 2.439,44 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n°® 10601 del 26/06/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo
complessivo di € 2.439,44 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

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



CEDENTE: Ditta, anm Dnmmmoﬂ_uudm_ﬁmam\, P =
| -ty o t.l.. 19

Y ] F",.ﬁ 6 ‘So‘i
- e

A 0'1‘3"03# 0739

ILITA’

0177 i uﬁr247

'|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 cel 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N-Q E,j del |¢; 1;\-—-"1 .Zléu O, -{\j

a mezzo:
[] vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partits IVA
i '

e N {

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo def cessionario) £ VARIAZIONI

&5 2o

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI lnulura e

AUIO RS

IMPORTO

qualita)

V-4 Fa

MoN TAGELO

(R

’/
,‘/'
ASPEI'IOES’IMUEW N. COLLI PESO KG PORTO
4.y l B TA r TOTALE €
D 00 D RA DEL R
) ) | G /
| l | | | | | | ye v [ |//? ,l’;c' E
: cedente  |™™ ORA FIRMA DEL CONDUCENTE 7
Co inizio tra L cedsnte 4 3
nsegna o in sporto @ mezzo e llf)IL‘)l(?! “2|ul?]%!9
NUMERD PROGRESSIVD =

ANNOTAZIONI - VARIAZION

651203033

(1) Solo in caso di utiizo In sostitzione della certificazione fiscale
(2) Al sensi delfart. 3, comma 2, de-’DPR 441/97 e sucoessive modificazionl.



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. e
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 ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

3 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ 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, r
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; Q1 prese in comodato; Q prese in locazione,
emﬁmisconouaspormonmmaleperleseglmttﬁigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
NB. - ummnmmmmnlmmmmmmmmmnmmﬁ
licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



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

ot

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

 (IFTIPINE JOLLY sri. (D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996)
v i = Conll adaFehcgla
1. 099 4744745 - Fax 099 4744888 (L LFL[
74010 STATTE (TA) N del /LW MB
Pifiita IVA: 02736800737 [ Fiie o
amezzo: [ | vettore Miuente [] destinatario

DESTINATARIC, Ditta, Dipendenza, DW o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale TUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZION]

JuA EbT =) 133
4 (U0 Z TR

| ﬁBNIAAl Wb 38 crmclmslm& SR 12] 40NN
CAUSALE DEL TRASPORTO D i coRto
\“g‘,ﬁ"'&m @[ p,{) —+ e;)ml\gw C,Q(_M Vs. ord. del ‘ ! ‘ ! [ J [ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A [B0s Mo 5Ty

ME NS MW K

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. (y PESO KG. PORTO

H ULSW TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL€GNDUJ
Consegna o inizio trasporto a mezzo Eﬁame [] destinatario ‘]_P) o) M"B /L STO .0 o el

FIRMA

T S R

FIRMA

FIRMA DEL DESTINATA|
= {iﬂu—
(*) Solo in caso di utilizk Sosimione fiscale.

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Multiart 30 04




ol
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ATTENZIONE: ; el

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantm «a foglio
singolo» e non a ricalco. k P (e

LR ! L0 1 !

DICHIARAZIONI ' ' A TR R

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della LeggeTSZ/1987 o o
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl ’ { i g% i
g 1 RS I 2 | »
s O EROANIE TR S A) TRASPORTO DI QOSE IN CON'EOPBOPFHB T BT S T LT
e SR 'lgE’R.UN PESO JUMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A kG 3.500 R0 ] i

i i |

Il sottoscritto, titolare di licenza all* autotrasporlo di cose in conlo propne

n. SLOs _, dichiara che lg seguenti cose sono (%) : i
O di sua proprieta; O daesso élat':orate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
" O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

]

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 (*) :
O di sua proprieta; Ol prese in comodato; [ prese in locazione, -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ,

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

{*) Dichiarare |'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 quelle previste nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

E3
<
%



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica Af) 5 A
' ' 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; é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: r\bLM .
LAVORO: ‘)c} /)~ WVD @MA/“ Lo E’A,L/(.xm Pf/,ﬂo 7

FATT.N._4A0 data ©F -F-43
Nota Uff. Acquisti N. 4:{&2 data //o@ e 24 f'4 3

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data
ord. lavori N,ﬁ\? 0 P Ydata OJW /4) N. data
Ord. ricambi data data
DDT andata N. ;M data ?;/))/jf N. data
— T A2 dat
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:

e 243744 otrevae_54228 Tot €_C95L, 72

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li O 6 \/ D(f / 'ﬂ)

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUNRRE | LAVORI

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




SPETTLE

€)EFFICINE JOLLY..

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 V.
R.E.A.: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA LVA.

00146330733

COD. CLIENTE NUM.PAG.

AMAT 1 420

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

oesthdei®21  TARANTO TA

DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

08-08-13 FATTURA

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE [ um | aTa ]

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' ECAS CON
ELIMINAZIONE CORTO CIRCUI

TO SU VS BUS AZ.LE N.574.
PROCEDURA N.2/A

CIG Z830B1DAOA.

RIF VS ORDINE PROT N.

13050/UT DEL 05/08/2013.

LAVORO N.13 DEL 05/08/13. .NR ¥
LAVORO ESEGUITO C/O

AMAT. ¢

.00

0.0+ 0.0 360.00 21

e AL

ol i/ b AUU Z{”

I PRESIDENTE O
UG - DRETIORE GENERALE [T
Bk DRETTORE AMMINISTRATVO OO
O DRETTORE TECNICO &

360.00

£ ESRCDOMVMENTD OO

G AFARIGENPRINSTRI O

B ACOUST/CONTRATT O

) i COMBLTA/BLANGO O
= @ WFORMATICA )
UP ~ PERSONALE /RETRIBLZON 13

UT TECNKO A

AT RODTITRAFFCO 1

UfRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 17

TOTALE MERCE

360.00

IMPCONIBILI

360.00

TOTALE IMPONIBILI
360.00
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

N°* COLLI

VETTORE

i dimrr wundlif |
RS £l
SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
0.00 0.00 0.00
coD. IVA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
24, 27 % 75.60
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
0.00 75.60 435.60
ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
(85 |
A
‘ | NLIVA_ (— -----
PESGHE—— .QATé\.PAR‘rmﬂ ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

'FIRMA CESSIONARIO




|SFEIILE

AMAT S.P.A.

W ] ‘ VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto oeched@1 TARANTO T2

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

GOD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. 7 s g DOCUMENTO
AMAT : s ‘ 00146330733 08 08 13 FATTURA
SPEDIZIONE L - “TGAUSALE DEL TRASPORTO
. 2§ AGO ZGMW '
CONDIZIONI DI PAGAMENTO |BANCA D'APPOGGIO
-160 GG. F.M. ‘ //
: i PIDESCRIZIONE |} S Ee e ‘I w-ﬂ-\ i 7‘GJ'A-'-| | PREZZO _ﬂl T ek '3:7‘5'5'4 (oo :I ey
| e
VS DARE PER RIPRISTINO-~ |~ ~ | -~ [
FUNZIONALITA' ECAS CON '
ELIMINAZ IONE- "CORTO CIRCUI-' i o | ; [
TO SU VS BUS AZ.LE N 574 1"“ e P RO S 1 : .
PROCEDURA N.2/A ‘ '
CIG Z830B1DAOA. At | |
RIF VS ORDINE: PROT N." ! L S [ | |
13050/UT DEL'05/08/2013. /" v |
LAVORO N.13 DEL" 05/08/13 ‘NR ‘ 100 360.00 0.0+ 0.0 360.00 2.1
LAVORO ESEGUITO C/O M TR ‘ ; _ |
AMAT. Aisdly | | AL |
st s | | | - T o e
| | : | pe L28 ABO. 2013
| | T PRESIDENTE o
‘ ] R e | - --I‘G'V;DRETFOREGEHERALE =
[ [ D% DIRETTORE AMMINISTRATVO O
- : ¥ DRETTORETECNCO O ——
. I ESERUDOMOVMENTD OO
| | TS RERIGENPRISMSTRI O
| | B KSICOMAT O
‘ 1 | : 2] S COMABILITA/BIANCI O
Foa ‘ ‘ T i- U INFORMATICA 3+
B ; i ' |™ UP " PERSONALE /RETRIBUZONI O
‘ Ur TECNCO | .
Wl PT BRANNTTITRRFFICO m|
[ | ufR{; RAGIONERIA/ ECONOMATO 17
se¥ AT W P 2 T I o By oiv diarr wunfiA | ]
5 i A
TOTALE MERCE I PESE DI TRASPOH'!’O I ) 'js‘PEs'e"l:_:F IMBALLO ~ |SPESE DI INCASSO s |SPESE VARIE -
360.00 o | 0 00 11 ©0.00 0.00 |
IMPONIBIL! e |coD. IE.V.‘A‘ |ART]COLO IVA ) | IMPOSTA L.ggg 675/96
360.00 ! 271 it D "2 : 5L 610 I : "
| Wi R et ; | | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
‘ ’ adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ' iART 15 STDTALE IMPOSTA
| I R
360.00 5 0:00 * T ‘ 15.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TANNOTAZIONI / VARIAZIONI ] : e
N* COLLI Wﬂ:——"'—_——""—‘—" l;[wr th'rmﬂ ' ORA PARTENZA [FIRMA CONDUCENTE
w Wﬁ% |
: . ; ‘
- R e ] FIRMA VETTORE ] “IFIRMA CESSIONARIO

VETTORE




Vv

ST

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® — e e SRl L
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n®  del )
DATA FIRMA
Delb. CA.n®  del P I
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 ' L
Delib. C.A. n. g 3 _ del O j
Delb. CA.n. ~ del e L S
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta =R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Uy 5/
will WﬁLW’LE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 SET 2013 per supervisione
IL RESP. Uk"‘“ CWU[ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervistone ;

ép‘/_|2 /'b FIRMA E: i ’ !\

i el

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

2%

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

D&AST?@/LI

[
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per shervisione
DATA FIRMA DEL\RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \N)
verifica conferimento incarico - B .
Conferimentodel ......cooovvvviviiiiriiinnnnn, 1 i e T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA i - . - )



CERTIEC
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v ‘
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto “, SINCERT [T

prot. A 3 O q O/UT Taranto, li 05.08.2013

Lavoro n® 13

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 574 - ripristino funzionalita ECAS con eliminazione
corto circuito. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z830B1DA0OA

In relazione al vs. preventivo n. 596/13 dell'importo complessivo di €
360,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°©12262 del 19/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 360,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni |atichecchia

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-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

L5041

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S ?J( TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Tb L )' !

LAVORO: ALP‘\AI“LU—D d-(jﬁtf/( @w}%

axﬁﬁphﬁ.ko

FATT.N. 420 data O- 08-45
Nota Uf. Acquisti N. ASALY  data AF-04. 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N'!'? Dfo data 0\/&?[12’ 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 difta sopra riportata, di

clWalla fattura evidenziata, per k(gim cor%e J %
AO »éjftﬁu Eg?p oI UT-

€_2%60 00 otre VA €_ LS, 60 rote_ 435,40

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li b 6 (‘) g /4(3

IL TECNICO | RICATO
DI SEGUIRE | RI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

LY 8

ad

m Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

A

Rev. 00 del 23/10/2003

pag. 1/1




SPETT LE
QI FFICINE JOLLY
stll aMAT 5.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto "'n{i;»ﬂc ~-BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cesiidkd@l TARANTO TR
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 N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPCO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 426 08-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO : CAUSALE DEL TRASPORTO / ‘f
f
29 AGO 2013
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ;SANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um ] QA | PREZZO sC% | IMPORTO | wa
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' ECAS E
CCNTROLLO PROGRAMMATO
SPIE SU VS BUS AZ.LE N.
571
PRCCEDURA N.2/A.
CIG ZD30B1DAO0S.
RIF VS ORDINE PROT.N.
13092/UT DEL 05/08/2013.
LAVORO N.15 DEL 05/08/13.
RIF VS RETTIFICA N.
13149/UT DEL 06/08/2013. NR 100 480.00 0.0+ 0.0 480.00 21
RIF VS DDT N.694-NS DDT AL‘ 6
N 237 . ! Prot. N ! '{D
os 2 8 AGD, 2013
P PRESIDENTE O
DG DRETTOREGENERALE [
D4 DRETTORE AMMINISTRATVG OO
I DRETTORE TECNICO d
£ ESRCDOMOVIMENTO O3
AG AFRARIGENPRSINSTRI O
& KCOURSTY CONTRATTI (|
G CONTABILTA/BLANCIO O
U BEORMATICA 3
¥ PERSONALE /RETRIBUZIONI O
@i TECNICO a
JFBT PROVYTTI TREFFICO 5
ulRG RAGIONERIAY ECONOMATO 1
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI\)II\\!J IF‘\!)‘!' uur‘.ﬁ; BPE_?E VARIE
480.00 0.00 0.00 000 - |3
IMPONIBILI ) [cop. 1VA ARTICOLO IV A ) IMPOSTA Legge 675/96
480.00 24 21 % 100.80 !
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA > IN £
480.00 0.00 100.80 __ 580.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TANNOTAZIONI / VARIAZIONI : ! Sl S
e T :
. s 2421 L
N° COLLI G LN C—— E_'_'i m:a.mz;_: 5 ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
ERe 17 SET 100
It A DI REGISTR ] .
VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




SFEIILE

oy ;_(ﬁ-"":w“

e . :{-.‘ ]
(OFFICINE JOLLY.. ...,
e = 3 .7 — -
Sede legale: Via G.'Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ";iﬁ:@(l: - B‘%TTISTI » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) el ARANTO 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

COD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITALV.A — | TiPO DOCUMENTO E

AMAT | 1 00146330733 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO = |CAUSALE DEL TRASPORTO

|
: } 2 9 AGO 703

i — [BANCA D'APPOGGIO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M. !
e e e eIk RS [ TR
VS DARE PER RIPRISTINO | ‘
FUNZIONALITA' ECAS E i
CCNTROLLO PROGRAMMATO _ |
SPIE SU VS BUS AZ.LE N.
571. 1
DPRCCEDURA N.2/A. \
CIG ZD30B1DA0S. - |
RIF VS ORDINE PROT.N. i }
13092/UT DEL 05/08/2013.
LAVORO N.15 DEL 05/08/13: :
RIF VS RETTIFICA N. [ ! - i
13149/UT DEL 06/08/2013. NR | '1.00 @ 480.00 | 0.0+ 0.0 480.00 !21
RIF VS DDT N.694-NS DDT L | L o '
N.237. ) g b . , ProL N ‘
| | vs 2 8IAGD, 2013 |
| | r T PESOENE O
6 DRETIOREGENERAE O
. | 33 £ DRETTOREAMMINSTRATVO CJ
; W GRETTORE TECNICO a
‘ y I ESRODOMOVMENTO D
| - | B AFEARIGENPRINSTRI O '
‘ B KCHSTCNRAT O ;
R CONDBUTE/BLNCD O -
| | U BEORMATICH a
| \ ¥ PERSONALE |RETRIBUZIONI |
' @ TECNKCD | a |
x , Vl } UFPT PRONTTI TRAETICO = ,
‘| a | | ulRG RAGIONERA/ECONOMATO 13 |
TOTAJ:E MERCE SPESE DI TRASPORTO ISPESE DI IMBALLO IEPESE Dblrlt!‘CAgﬁﬁ_ r uunn.ﬁl’\‘ ISPﬁE VARIE
480.00 0.00 - | 0.00 | 0.00 I=
IMPONIBILI COD. I‘]‘V.A [ARTICOLO 1VA. [IMPOSTA |Legge 675196 —
-~ 48000 P 217 s i 100.80 R ‘ o
' ol EC : | | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo perf
| I iadempimen!i di obblighi di legge e amministrativi:
| ' |
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ITOTALE IMPOSTA [E
480.00 0.00 ’ 100.80

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI |ANNOTAZION! / VARIAZIONI

—_— Rt X R, o 3 i'
|ORA PARTENZA

N coLLl Y L “., :
' ® 17 SET 0B
| DATA DI REGISTR.__ ™1

B : FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

IVETTORE




A

T

b ]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . dell s
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cﬂv. ne P o LN ~ del 115 1 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. AD.n°  del 0N - Gl - i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ~ del [— N
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 i é 1 R
Delib. C.A. . .? del Qg
Delib. C.A. n. ~ del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ s /
OATR 7 sE7 053 i s iy IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. U mf !com TABILITRY E BILANCIO DAKA FIRMA DEL RESPONSABILE
rVISIOne

HRMM/}WM

09 15
e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament® 0 (? /é@ / /Lj

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA /{ /1/ FIRMWESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONS
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico i - j .
Conferimentodel .................coovvvennnn. T R R
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smcert [FE0

prot. /[50 i E: JUT Taranto, li 05.08.2013

Lavoro n® 15

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 574 - ripristino funzionalita Ecas e controllo pro-
grammato spie. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD30B1DA08

In relazione al vs. preventivo n. 576/13 dell'importo complessivo di €
480,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 11957 del 16/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 480,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORKEI|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. /[5/[4| /UT

CERTIFIc

4,
A .awm,\\’o

"B

SINCERT = 0
e

na
o iEHA 9
PEITN

o

Taranto, li 06.08.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Rettifica oggetto ordine gia emesso.

Con la presente si rettifica I'oggetto relativo all'ordine di lavoro di se-

guito elencato, poiché lo stesso € stato erroneamente riportato nell” ordine

originale.
Oggetto Oggetto da riportare
Lavoro n° Prot. AMAT .
errato in fattura
15 del 13092/UT BUS 574 BUS 571
05.08.2013

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-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: Ditta, Omendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

AZIENDA PER LA MOBILITe
NELL'AREA'D] TARANTQ
Via C. Batlisti, 657 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247
Pat. IVA 00146330739

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cel 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12.1996

N. 62)‘5 uef%@rzb&/ >
a Mezzo; g&e’dentﬂ

[] vettore

[ | cessionario

LLUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indinzzo del cessionano) E VARIAZIONI

T8l \oliy
T

/dsTt

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA |

IMPORTO

//
—
74
/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLl PESO KG PORTO

TOTALE €
OR D Do D OR D RO
Consegha o inizio trasporto a mezzo ced_ente'
cessionario |

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

(Buflf) 651203033




RN ON AT 3T ACr e
OTviadlT IPASHALI3N
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aw[ig_a[wtg.‘,-‘-_:, Voiind’ D o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di eompilare le, dichiarazioni,
sottostanti «a foglio singolo» e nona ricalco. & 2 ¢ QR E At LY sus Sl

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 (*):

{ di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqmslare 0 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; [J prese in comodato; A prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'potesi o le ipotesi che neomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anchieét nel caso che || traspono, oltre che essere occasionale, comprende ogse che rientrano fra quelle prewsta nella
licenza & va quindi aggunta a quella di cui alla lettera Al



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

{)FFICINE JOLLY s.ci.

Contrada Feliciolla
Tel, 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

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

R 22 it ‘/O 77/4/@{ 5

amezzo: [ | vettore [ ] mittente a‘g{ destmatarlo

DESTINATARJO: Dittg, Dipendenza, Dorng o Residenza, Partita VA e Codice Fiscale

TUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

1WA CBASTIST)L 633

L ARM

<4 A0 0.7 AWMWTO-

E FISCALE

{gﬁlafh‘-ﬂﬁ%m&\f%l’ﬁl Pl ae i AT Ltvid ] i e

CAUSALE DEL TRASPORTO ,

. ‘ | D in conto

LI’( JOR/\/\).Q N R C@i\l()j\,& uw Vs. ord. del [t | | [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

) [ us A2 N°BFA

Wevs MW €]y

NS S U AU SOMAT @0 a0 .

C

ASPETTO ESTERIORE,QE! BENI N, COLLI PESO KG. PORTO
\ SNY i / TOTALE €
( DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ ] mittente destinatario A’ Qg ‘ }‘i /{13 @W 2 %—%—

— FIRMA

= .

8 1 | | | | I ]

= FIRMA

w

>

B o B e

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO ?%q

Multiart 30 04

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




Lo A

-

ATTENZIONE: : s

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

#

DICHIARAZIONI ] S8 i
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl

GO TS S TS ) TRASFORTO DI GOSE moomo'nams 0 m A A1 31550
2 U " "PER UN PEéo COMPLESSIVO A PIENO CAnléo SUPEmonEAKG’ 3 »

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

n. ., dichiara che le seguenti cose sono (*) : _
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; | bl ad acqunstare oa vendere : 5 CEN
Firma Iegglblte 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 (*) :
O di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'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 quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



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

45354

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g;# TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 7\DL }/q

LAVORO: b\})ruq)!f'lﬂ =CAL QVWM&)

AL
/

FATE.N. 426 data OF- 08 -A3

Nota Uff. Acquisti N. 4% ALY data A-o-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

Ord. lavori N’ﬁ)’OSZ dataol/o'g/f’/? N. /L}’M,?

90

Ord. ricambi N.

data

DDT andata N. 6?4 data f"%))'/ée: N:

data

data

DDT ritorno N. ?3 >‘ data%/g%l/%e; N.

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:

Tot. €_580,&0

€ 450:00 oltre IVA € ,/fQO,c?O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

rwnon_ 06 04/43

IL TECNICGLINCARICATO
DI SEGUIREYLAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica”

PR

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




L SPETTLE .
o : i
(JEFICINE JOLLY.. .ccc:a
-
e - ) NILAC:BATTISTL 0657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e
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 LV.A [N DocUmENTG DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i 00146330733 R R 27-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
2.5 K60 20554 )/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
50 GG. F.M.
DESCRIZIONE ] um. | aTA | . PREZZO [ sc% | IMPORTO | wa
VS DARE PER SOSTITUZIONE
PARAOLIO POST.MOTORE SU . -
VS BUS AZ.LE N. 5700
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZB90B2A1E7.
RIF VS ORDINE PROT.N.
13694/UT DEL 19/08/2013. o
LAVORO N.56 DEL 19/08/13.NR" 1.00 861.12 0.0+ 0.0 861.12 21
RIF.VS DDT N.337. '
RIF NS DDT. N.184. ' § Py A[A’{O))
: Prot. N
"Del ‘
P PRESIDENTE 0
DG DIRETTORE GENERALE O
’_3" DRETTORE AMMINISTRATNVO (3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIDOMOVMENT) OO
UAG AFFARIGENPRASINSTRI I
18 ACOUISTY/CONTRATTI O
Go CONTABLTA/BLANCIO O
Ul IRFDRMATICA |
“UP_ PERSONALE /RETRIBUZON!
Ul TECWCO 0
Wl PT PRONGTTI TRAFFICO 0
UFRG RAGIONERIA/ECONOMATO ]
-'-\.u \:JnnlAl; uvn.ﬁﬂ.' |
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
861.12 0.00 0.00 0.00
iMPONIBILI €ob. 1V ARTICOLO IVA IMPOSTA e
' 861.12 Y21 Mo « % 180.84 g
1 . | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
861.12 0.00 180.84 1041.96
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
—T "9 |
N coLLl PESO KG ©___DATA _P_Aj'?._IE_N_ZAN'IvA-—;g;_LZé}Oﬁ& PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
2ial 17 SET 10D
AR E "‘,‘-‘-:5 ‘,L ",-;, e ———
VETTORE — < FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




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

| VIA C.BATTISTI,

e

SPETTLE __ _

AMAT S.P.A.

657 ;
TA

TARANTO
Sede operativa:-C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) . Al DE;ME-L T BTN
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 / PARTITALVA. N. DOCUMENTO .1~ |DATA DOCUMENTO <. - |TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 a33 27-08- 13 FATTURA
SPEDIZIONE |PORTO — : : ~—CAUSALE DEL TRASPORTO .
‘ ‘, 25 k60 ni3f
|[CONDIZIONI DI PAGAMENTO ‘ [BANCA DAPPOGGIO , I l
50 GG. F.M. ‘
IDESCRIZIONE =~ - ] UM RTA S l | PREZZO | 'Sc% | ~ IMPORTO | wa |
| |
i | s> |
VS DARE -PER SOSTITUZIONE | - - - | G - .
PARAOLIO POST.MOTORE SU . i = |
VS’ BUS AZ LE N, 570 e zo| o
PROCEDURA N.2/A: s s |
CIG:ZB9OB2A1E7. | 3 , ,
|RIF VS ORDINE PROT.N:" e ol |
13694 /UT DEL 19/08/2013. '~ "% ! W
LAVORO N.56“DEL’ 19/08/13 NR ”ﬁ 9500+~ 861.12 | 0.0+ -0.0 861.12 |21
RIF.VS DDT N.337. ’-‘*‘ Dtuon ke |
RIF NS DDT. N.184. RN g By | ![I()Z |
BRA | ' ProL. N |
; a P PRESDENTE | O
| | 06 DRETIOREGEMERAE [
I }f*‘- = * B4 DRETTORE AMMINISTRATIVO (0
| | Bl DRETORETECNCO 0T —
U ESERCIZOMOVMENTO OO0
®e NTARIGENPRSINSTR OO0
B ACOUSTICONRAT O
: LS CONTABILITA'/ BLANCIO |
. L. - LU BEORMATICA e
g B b 1 P PERSONEIRETRBUZON. o ... L . -
| | Ui TECNICO g
| } . uPT ROOTITRAFFLO 1
w - UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO ]
oiw Sinfr wundfiA S 13
i $o3 el - O
TOTALE MERCE SPESE DI mspbh'%'b 7" |SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO " |SPESE VARIE
861.12 0.00 | 0.00 0.00
HIMPONIBILI SETn 1 = 'clon'|_v_,q2, 10 TART.[CDLO‘lI.Vf.i . 21 % ‘ [IMPCSTA 180.84 !Legge 875/96
TR R i 750 LU ; || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
Eadempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 |TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO TN EURD
861.12 0.00 180.84 . 1041.96
' |sspeTTo EsTERIORE DB BEN il [ANNOTAZION! / VARIAZIONI o
! eyl 6, ‘
N* COLLI PESO KG. {RIC  |DATA PARTENZA N-NA__?—/f—Lm:RA ARTENZA FIRMA CONDUCENTE
| ITStamn .

- DATA DI REGISTR.,

- |vETrore

TFIRMA VETTORE

“|FIRMA CESSIONARIO




A

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 el &
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° = T Tds) = .t
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del e per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n* del - S
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI v
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA i =W W . SRS e W
Delib. C.A. n. _é ;> delQ Q 5
7
Dglib. C.A.n. N del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza d’iEEgErﬁjnto presunta g N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i ol
DATTA, L FIRYAPEL R@’W e IL RESP. UNITA' TECNICA
I SET 7073 ! per supervisione
IL RESP: N comAB%hJE Bl ARCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisidne

DATA

§-42-15

FIRMf f ! {

>

UFFICIO TECNICO
verific?.p@tta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaménto ) 2‘2/ /‘ﬂp / 4 2

Data scadenza pagamento

DATA, FI RESPONSABILE
0ot > )

DATA FIRMA IL RESPONSABILE [UNITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL REK NSABILE
\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coooveieiiiiiii.. Prot....ccooovvieiiiiiinnnnn. -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA N o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . sCERT

prot. /{56 94 JUT Taranto, li 19.08.2013

Lavoro n° 56

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 570 - sostituzione paraolio posteriore motore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB90B2A1E?7

In relazione al vs. preventivo n. 394/13 dellimporto complessivo di €
861,12 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 8686 del 28/05/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 861,12 + 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 Mgtichecchia

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 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

CeneTE: Dite, Dipendenzs. Domicilo.o Resigenza. Partta VA
R 13 1 J

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 el 14.08.1996 - D.RR. 696 dei 21.12.1996

Ng% I del Q,!aﬁ\\;gil(g] v

a mezzo:
[] vettore @ cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

,—kf['// ,t\/’“ (//

'LU0GO DI DESTINAZIONE (5 diverso dailindinzzo del cessionario) E VARIAZION!

(A f

//IS&J f’(ﬂl(k(/f{q

Qﬂﬁ’c’- ;

*

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |
[/

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

VETTL’)RE: Ditta, Domicilio oResmc-n.;a

AITOBWS A p s l0 X
AN Y TEPHE A&(zohﬁwdg‘
/
.,’/

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

cedente
cessionario

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION! - VARIAZION!

(Bufelll) 651203033

(1) Solo in caso di utilizzo in sostiuzione delia certificazione fiscale.
(2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion’. @



ATTENZIONE: 7
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & 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 propriet; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; | O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: E‘ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione; L]
\
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 (*):

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

Firma leggibile de titolare
* (o del suo legale rappresentante)

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

N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A},




‘MI1'I'§NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

(T FFICINE JOLLY su..
Contrada Feliciolla

Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)

Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

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

AU

del 21)‘05 (2013

a mezzo:

[] vettore

[[] mittente Kdestinatario

DES‘I‘INATARID Ditta, DlpendeE igluho o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

TUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION]

m 2 Bamcgﬂ (ST

L=

CLAR0 PAAJ‘;NE O

PARTITA VA CODICE FISCALE

ol 633033 1 o Lol \-_I L sl

CAUSALE DEL TRASPORTO

VEONATLO (
QUANTITA

Vs. ord.

D in conto

D a saldo

1 ‘ 1 1 |

IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oA | DudAzic
Rif. Ve o5 au2 337 ol 4slog]zoc3
b
4= /
/
/
/
/
/
/
/
Becet
T
&
7
[A VIZTA TOTALE
DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto amezzo || mittente miestinatario

4

JHOS A3

B L

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA n7h7mZmo

AMudbiams AN NA

{*) Solo in casa-Gi utilizzo in sostituzione dellalcertificazione fiscale.



i-} T? !. 1 ‘i..‘"f‘i r:;i|(r:*}4 '*3 i tl;?g l { | ‘.j—l'\‘i
i ety e VIIOL 237l
\ l P slioRile iV BbedRcs.
G _ , B ; Vb B8QX6T » SRTBBTE 0G0 6T
"’lC_.‘._.Jc-"‘:., gt 4 ol ! SOOI iAna'rmﬁ' t_.?-*-' ;
YEXOUBHEYCG AV alirss

-\)C‘ et AL,
/

Wi o i ATTENZIONE: L l_,\' '
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non profdurre LNV

involontarig trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantljglq @gllo e ERN Y

singolo» e non a ricalco. i

A

! i \ i

DICHIARAZIONI, o AN D

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132f1987 e
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

e T T

o Il sottescritto, titolare di licenza all' autotfaspoﬁo di cose in cdnfo propno

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

O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate osimili; |

O da esso prodotte ojvepdute:; . [J_tenute in deposito.in r)azmhe al contratto
O prese in comodate; * v o f Yy L oo i deposito 0 ad un contratto di mand&to

[l 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 S e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

e T
Il sottoscritto; titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
Theeoo e oi? ol 0 0 0 el - Bdiehidra chieile seguentl.cosaisono:(®) .

O di sua proprieta; £l prese in comodato; [0 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
case che fientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

L4 3387¢ Badly - P

f"\*\-’: N N ' . i e v ol



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. '-5; C TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬂ\D [ Z_ %

LAVORO: 1@%{\(}\3»«4 DM% @®W‘N
e

FATTN. 433 data 27-98-43

Nota Uft. Acquisti N. ABALT data £E-07-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

Ord. ricambi N. data

data

Ord. lavori N/L.? @ & data’if /DCF/ fj data
;N data

DDT andata N. 33 7  datat5054% ; N. data
DDT ritorno N. AdY  data 22.05-43 ; N. data
;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:

e_£ed A2 ottre vae_A0 5,

Tot. €%9 4/{, ?1{

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rowins_43 (041

IL TECNIGO INCARICATO
DI SEGURE | LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

\M Mod. “Rapporto di verifica”

[P

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




{@¥ricine JoLLy..

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

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

VETTORE

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) o743l  TARANTO 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 LV.
- R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A ~ [N DocumENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 434 27-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO ;
/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO I 9 A[J‘U 'f:ﬁlj
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE l um | aTa I PREZZO I SC% | IMPORTO l VA
VS DARE PER RIPRISTINO
COMANDO ACCELERATORE SU
VS BUS AZ.LE N.619.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z2C0OB347D6
RIF VS ORDINE PROT.N.
13697/UT DEL 19/08/2013.
LAVORO N.59 DEL 19/08/13.NR 1.00 80.00 0.0+ 0.0 80.00 i |
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O
AMAT. : ,{h(LZ/
2 g ARN_2013
P PRESIDENTE !
DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVIMENTO D
UAG AFFARIGENPREINSTRI O3
UA  ACOUISTI/ CONTRATTI m|
US  CONTABILTA/BLANCIO O
U INFORMATICA d
UP PERSONALE /RETRIBUZION O3
Ut TECNICO ad
uf PT PRONOTTI TRAFFICO ]
ufRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 17
Qi D;‘nrjr wm.nA' J
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
80.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI i "COD. IVA TARTICOLO IVA. . IMPOSTA Legge 675/96
80.00 21 21 % 16.80 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
80.00 0.00 16.80 96.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
T S5 K I"__a,em_?rms_ﬁﬁlj"' 7 C E “;n-{fﬁnu FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




|SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

. VIA C.BATTISTI,

657

VETTORE

|DATA DI REGISTR.

FIRMA VETTORE

|FIRMA CESSIONARIO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cefbda@l  TARANTO 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, .
- RE.A.: 166416/TA |
COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT il | 00146330733 434 27-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE [PORTO TCAUSALE DEL TRASFORTO
! W
CONDIZIONI DI PAGAMENTO I |BANCA D'APFbGG[O Z 5 {] Iﬁl—[/ /
|
60 GG. F.M. /
DESCRIZIONE | um | QTA I PREZZO scs | IMPORTO ! VA
| | ‘
VS DARE PER RIPRISTINO | | |
COMANDO ACCELERATORE SU | ; | '
VS BUS ‘AZ.LE N 619‘ fi ‘
PROCEDURA N. 2/A e
CIG:Z2COB347D6 O | . |
RIF VS ORDINE PROT.N. et | | | |
13697/UT 'DEL‘_19/08/20‘13. 4 : . } ‘ ‘
LAVORO N.59 DEL 19/08/13 NR L 1.00 80.00 ‘ 0.0+ 0'0| 80.00 (21
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O | i ! |
AMAT. | ¢ | , ‘ Alﬂ Ol
| N
| :
i, | - 28A% 2013 |
. | ; P PRESIDENTE O '
. | DG DRETIOREGENERAE O
’ | DA DRYTTDRE AMMINISTRATVO O
1 DI DRETIORETECMCO O e
UF  ESFRCIZOMOVIENTO  OJ
UAG AFFARIGENPRAINSTR OO |
" Acbusmconmm 0 |
1 _ U C(.}ITABIUTA /BLANCIO O ‘
L : Ul INFORMATICA a |
I | UP _ PERSONALE /RETRBUZION O |
! UT TECNICO (=
. uf PT PRONOTTI TRAFFICO ]
i ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1.7
f_ o Sirr wure[iA ] .
! { i
P ot | O |
‘ ‘ g
. [ToTALE mMERCE [SPESE DI TRAGPORTO iSPESE DI IMBALLO !sﬁi—:és DI INCASSO ‘ [sPESE VARE :
‘ e —
80.00 0.00 1 0.00 0.00
MPONIBILI [egt. iVA- TARTICOLG TVA IMPOSTA_ 'Legge 675/96 =
80.00 21 ‘ < l % 16.80 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
| adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI I:AR';I’. 15 !-rcm_e IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| @ -
80.00 0.00 16.80 96 .80
EPE‘I‘[O ESTERIORE DE! BENI |ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
. |rIC N.IVA 7/7%_ |
IN* COLLI PESO KG 1 7 Sﬁiﬁ%’ﬁm FIRMA CONDUCENTE
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ST

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 LW
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® e del —_ B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n°*  del . b i |
DATA FIRMA
Delib. CA.n®  del ——y _—
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 ' T
Delib. C.A. n. (() del &. f o
== = — e
Delib. CA. n. - ~ del e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

!542—173

data scadenza di pagamento presunta | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DA e L R P 'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 SET 200 .
per supervisione
IL RESP. U , CONTAB[ A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f@ar\nm e

DATA

%

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRh §LPR' g\ISOAE!{‘Eé—g
osttolt[ B h

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

iy G IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supenvisione
DATA FIRMA DEL RE\S NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ",\w SNV

prot. :( 56 q ; /UT Taranto, li 19.08.2013

Lavoro n® 59

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 619 - ripristino comando acceleratore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z2C0B347D6

In relazione al vs. preventivo n. 652/13 dell'importo complessivo di €
80,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 13387 del 09/08/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 80,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTO ENERALE
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 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 Z f "_’ 3
' 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 f TARGATO

ALTRO:

DITTA: o MLL/V A ,

LAVORO: ] Z\%M‘M W W“k
l

FATEN. L34  aa 22H-AZ

Nota Uff. Acquisti N. ¢‘$¢£j data #/f/%s)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N P datai g [bgiz 2 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

era evidenziat

e_§0.c0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

—l[ 12

CARICATO
DI SEGUIRE VORI

IL TECNIC

f\../

s e TS NIRRT

oltre IVA €/fé Yo

/

Tot. € % N2

IL CAPO UFFICIO TECNICO

ullod “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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SPETT.LE
AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesido@l  TARANTO 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
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA L V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 435 27-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQO CAUSALE DEL TRASPORTO 4
2 9 GO 2073}/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO {BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE ] UM l QTA ] PREZZO I SC% [ IMPORTO ] VA
VS DARE PER RIPRISTINO
COMANDO ACCELERATORE SU
VS BUS AZ.LE N.620.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z2540B347D5.
RIF VS ORDINE PROT.N.
13696/UT DEL 19/08/2013.
TAVORO N.58 DEL 19/08/13 NR 1.:/00 95.00 0.0+ 0.0 95.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O
AMAT, ° Ah104
Prol. N —£ ~
18 AGN. 2013
F PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE O
Dh  DIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
DI DRETTORE TECNICO O
tF  FSERCIDOMOVIMENTO OO
WG AFFARIGENPRSINGTRI OO
B4 ACOUISTI/ CONTRATTI O
U5 CONTABILITA'/BLANCIO |
Ul BFORMATICA i
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI O3
UT  TECNICO |
JfPT PRONTTITRAFFICO ]
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO ¢
2w diarr wundlif ]
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
95.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI COD. VA ARTICOLO IVA IMPOSTA ' Legge 675/96
9 5 * 0 0 2 1 2 1 % 1 9 i 9 5 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EI:.IEO
95.00 0.00 19.95 114 .95
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
TRt ST r'ﬁ_ 27 § 1
IRIC A I e 2
N* COLLI PESO KG = “_ _ _ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
ot e 1-7 Skl 0
[A DI REGISTR.. s e
VETTORE L FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




(OFFICINE JOLLY.,

SPETTLE

| AMAT S.P.A.

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

VIA C.BATTISTI, 657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) bl TARANTO 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. I
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE INUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO JTiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 435 27-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE |PorTO 'CAUSALE DEL TRASPORTO '
| | |
| 2 9 AGO 7003 W
CONDIZIONI DI PAGAMENTO IBANCA D'APPOGGIO ! , /
60 GG. F.M. ‘
DESCRIZIONE I UM I aTa I PREZZO l SC% [ IMPORTO I IVA
. T \
VS DARE PER RIPRISTINO ‘ |-
COMANDO ACCELERATORE SU ‘ o '
VS BUS 'AZ.LE iN.620. o E |
PROCEDURA N.2/A" £ Aol 4 i | “y | i
CIG:Z540B347D5. |
RIF VS ORDINE PROT.N. i
13696 /UT DEL 19/08/2013. L , i
I.AVORO N.58 DEL 19/08/13 NR ‘. 1.00 i 95.00 ‘ 0.0+ 0.0 95.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O | L
AMAT. 14 i ik{oﬁ
‘ | [
& “Teanan
* T ORSOBE . O |

! 0 DRETTOREGENERAE OO
1 Bt DIRETIORE AMMINISTRATVO T3

L D7 DRETTORE TECNICO B " —_ =
R ESTCPOMVMEND O
; 6 MEARGENPRANSTR O |
I B ACQUSHICONRAT O | .
; ¥ CONTABLTA/BLANCO O ‘
4 REORMATICA . s s |
v IRETRIBUZON . |
UT TECNCO o | ‘
| JfPT PRODOTITRAFFICO ~ *0|
UfRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 3
| aiu Siarr durdik |
o | |
TOTALE MERCE "éﬁsss Bi TRASPORTO |sPesE DI |MTIaAi_i.o SPESE DI INCASSO o [spesE VARIE
95.00 | 0.00 i 0.00 0.00
IMPONIBILI o [con VA ARTICOLO TVA. IMPOSTA 'Legge 675/96
95 ° 00 ' ‘ 21 : ! 21 % 19 .95 |1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
| 12 |adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
; [
TOTALE IMPONIBILI [T, 15 'TOTALE IMPOSTA i ‘?cm\LIE_DoE:WNTo N EURD
95.00 0.00 19.95 114.95
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI | ANNOTAZIONI 7 VARIAZIONI
I L@—C—mwvzﬁ AL Z 1%7’11
N® COLLI PESQO KG __‘ |FIRMA CONDUCENTE
| |
|patapireaisTR,. 17 SET 20 |
? \
VETTORE : .- FIRMA VETTORE i [FIRMA CESSIONARIO
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R o

UFFICIO CONTRATTI-E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conrtf.i Rgp. nji 7 = del - .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* S e el S LI
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n° del 3o or O LR
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* o) dall ¢ ) L .
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 S g N T e
Delib. C.A. n. } del@ f
Delib. C.A. n. _ del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|/
DA1T¢ SET 1073 T IL RESP. UNITA' TECNICA
2 per supervisione
N
IL RESP. UNITA{ CONTABILITA, E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per isione

/D}?/’z 1 FIRMA b@m@ﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga @?? / @ /é ))

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

DATA h@ / i ) N

DATA FIRMA IL RESPONSABILE \UNITA' TECNICA
per superyisione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: X\J\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cooovvveivieeeninn. 5 ) A LR - e . -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, smcemt SN0
prot. /(ig ]é /UT Taranto, li 19.08.2013
Lavoro n° 58
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 620 - ripristino comando acceleratore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z540B347D5

In relazione al vs. preventivo n. 651/13 dellimporto complessivo di €
95,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 13386 del 09/08/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 95,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 62@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: K\bL [ V .
LAVORO: tL\O/u"&J& \l*{-b (W W

FATEN. 435 data 0 2-98-A3
Nota Ut Acquisti N. —Z545F data JF-of 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. g5 TN data
Ord. lavori N. 4-2 (,J data ? I/O&/{L? ; 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
i alla\fattura evidepziata, per url impo mpl@ssive dj:

M?IM ALx e iy ﬂ JOAT

?(3@0 ottre 14 € LY. 9% Tot. €_ 444, 9D

’

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Y73

ILT ICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI S E | LAVORI

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







SPETT.LE

@rrmmz JOLLY. .

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;ii‘@f ’ Bf;TTISTI + 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Resriiie ARANTO 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

TIPO DOCUMENTO

GOD GLIENTE ~ TNUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA 1 VA ;
AMAT 1 00146330733 08-08-13 FATTURA
spEDIZIONE poRTG—— : — TRUSALE DEL TRASPORTO Iy,
29%0@57’
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 'BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | uMm. | aTA ] PREZZO —[ 8C% ; | ~ IMPORTO J VA |

VS DARE PER ELIMINAZIONE
PERDITA OLIO MOTORE SU —
VS BUS AZ.LE N.519.

PROCEDURA N.2/A <

CIG ZB60OB1DAOF.

RIF VS ORDINE PROT N.

13085/UT DEL 05/08/2013. _
LAVORO N.08 DEL 05/08/13.NR | 1.00 180.00 0.0+ 0.0 180.00 21

N.B.LAVORO ESEGUITO C/O
AMAT. t ' “ doﬁ
Prot -

N -

.28 AGD. 2013
PRESIDENTE C
DRETTORE GENERAE. [0
DRETTORE AMMINSTRATIVO
DRETTORETECNCO. O
ESERCOMOVIENTO T

s oy e w0
% -"U"rn;'f;;ﬁ'w-:’-?ﬁ&‘f ’g

> AFFARIGENFPREINSTRI O
ACQUISTI / CONTRATTI ]
CONTABILTA' /BIANCIO OO
WNFORMATICA 0
PERSONALE / RETRIBUZIONI 3
W TECNICO 0
#PT PRNIXTTTI TRAFFICO |
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
= aw SiAre wndiA |
- O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
180.00 f B 0.00 0.00 ~0.00
IMPONIBILI : COD. IVA ARTICOLO VA i IMPOSTA 'Legge 675/96 R N
180.00 21 21 % 37.80
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA (.‘:

180.00 0.00 37.80 e T R

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

‘.r‘-_ I —— ‘___'__,,—-_:::——7—1:--' S — - -
N COLLI —PERSIE DATA EAEI,ENIO,- ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
17 Set 4w

FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO

VETTORE




{UFFICINE JOLLY..

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 ‘

SPETT.LE

ioesTRéed2 1

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657

TARANTO TA

COD. CLIENTE [NOMPAG.  [CODICE FISCALE / PARTITA LVA TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 ' 00146330733 FATTURA
|
SPEDIZIONE |PORTO icausm.E DEL TRASPORTO

£3 460 gy

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

[BANCA D'APPOGGIO

atA
VS DARE PER ELIMINAZIONE : =
PERDITA OLIO MOTORE SU |
VS BUS AZ.LE N:519. - e d e | i
PROCEDURA N.2/A -. + |
CIG ZB60OB1DAOF. ; i
RIF VS ORDINE PROT N. '
13085/UT DEL '05/08/2013 » i I ' (-
LAVORO N.08 DEL 05/08/13./NR ' |' 1.00 | 180.00 | 0.0+ 0.0 180.00 |21
N.B.LAVORO ESEGUITO &/Q |~ «/wfitame ) i i ! ‘
AMAT. : i ¢ | | 403 :
i f‘rul. N |
s - g e |~y 12 B AR 2008 |
| , ‘ P BRESIDENTE = \
| - DG DRETIOREGENERME OO
| b uﬁnmmm%o O 4
. E  ESERCZOMVMENO O
; UAG WEARIGENPREINSTRI OO
. B AQUSTICNRAT O
| | B CONBLTA/BLANGO OO
| | Vo BEORMTICH | o
- H P PERSONALERETRBUZONI f
| WOENCO | O |
! #PT PROIVTTTI TRAFFICO ! \
| WRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1 |
, — | o St | ] 1
I | | ‘
| Fia ‘ | | O ‘
| \
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO ' |SPESE O IMBALLO SPESE DI INCASSO | ‘sﬁess VARIE |
180.00 ORiGO) = fsied 0.00 0.00
- [mPONIBILI !cdo VA “TARTICOLO IVA IMPOSTA [Legge 675/96
180.:00 | ' 21+ | OBt gt 37.80 e _ -
8 i - e | | Vil i || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
] N adempimenti di obblighi di legge e amministrat‘rvi:
| | | |
TOTALE IMPONIBILI i}ART. 15 .TOTALE IMPOSTA
180.00 0.00 | 37.80
|[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI : lANNOTAZIONI IVARIA.ZIDNJ
f r) ) |
|R IC NIVA _,éii_g_-—l;l
: |ORA PARTENZA

N* COLLI f&}n §nﬁmm|3‘:

|DATADIREGISTR e

[VETTORE

'FIRMA VETTORE

:FIRMA CESSIONARIO
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

—_—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n®* i del N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* _ooosE " '

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del =

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del Sy e
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.

DATA FIRMA R,

Delib. C.A. n. P del@ 9

Delib. CA.n. B del - e

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta | |[oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{A SET 700 & e =% IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. urfAL CONTA%A' e BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r up

J£-0-pl " Oomendh

K/ )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadors pagameﬁ 0 9 /@ /j P

Data scadenza pagamento

DAT, /VD h ; FIRNE/L REfPONSABILE
S A

DATA FIRMA I 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \3

verifica conferimento incarico R e, I

Conferimentodel .......cccocovvviniviiiinnnnn. Profosus munssesias s o ) (I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA i : )
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto -, sceRt LAY

prot. 7 t 3 O(@ﬁ JUT Taranto, li 05.08.2013

Lavoro n° 08

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 519 - eliminazione perdita olio motore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB60B1DAOF

In relazione al vs. preventivo n. 604/13 dell'importo complessivo di €
180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°12342 del 23/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 180,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

: Il numero di C.I.G. in

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

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.T. SpA - Area Tecnica

/5088

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ;¢£ TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: ’-Sbi Z /.

LAVORO: L W«(A«Q-—-v}cbv-ﬁ CQWL{ e

C}'ewb l/‘«\.o*@“h

FATT.N._4C3  data F-of- 13

Nota U, AcquistiN. BASF data L& o213

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N Z O& Sdata DS‘ OJ ZZ{, N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data
(ﬁ 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:

€ /fgp QQ oltre IVA €

3L K0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li D 6 l/ 08 !43

IL TECNI
DI SEG

NCARICATO
1 LAVORI

L |

Tot. € ?/LI(Z, ipo

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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'@rmmz JOLLY.. woeeen

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74721 TARANTO TAl
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Fe
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

~ PO pocuMENTO

ICOD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA IV A
AMAT 2 | : 00146330733 FATTURA
[SPEDIZIONE T T - & e DEL TRAFORTO e

|BANCA D'APPOGGIO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.
e [ [ _ew | mes ]

TSR TV

VS. DARE .PER. RIPRISTINO..,.,,.. RENELT INSRSL " SN I AAs] () | EESSGH NS e SN

IMPTANTO SCARICO SU VS '
BUS AZILENoBllswppyus 0% o oF

PROCEDURA N. 2/A W Ee wuy AEflely )
CIG ZS8EOB1DA10. :

RIF VS ORDINE PROT.

E}.\noas DEL 05/08/2013.

VORO N.09 DEL 05/08/13 NR 1.00 130.00 0.0+ 0.0 130.00 21
B. LAVORO ESEGUITO c/o | il ‘ i ‘

AMAT . 5 s «s /\M@’S

R B (O ACAREE Tl I B i
g | | oet 2.8 ARO. 2013
! 1 ) | P PRESDENTE O

=t =2 DG DIRETTOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O

0T DIRETTORE TECNICO O
. UE  ESERCIDOMOVIMENTO OO ;
| ‘ UAG AFFARIGEN/PRSINSTRI OO !
UA  ACQUISTI/ CONTRATTI a
bt AR (e T SRR RSB | ol _UC CONTABILITA/BLANCIO 1
e 1P PERSONALE / RETRIBUZIONI (O
| i Ur - TECNICO )
\ _ i " JPT BRODNTTI TRAFFICO |
‘ | uRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 17
[ v diarriwnid i |
d | |
TOTALE MERCE i SPESE dl'?ﬁ.\ﬁ%f ' "’mﬁr MBALLO “|SPESE DI INCASSO [SPESE VARIE = i
130.00 ; 0.00 . 0.00 | 0.00
IMPONIBILI 13 0 00 " lcop. I‘Vﬁ ‘ [ARTICOLO IV.A. - 21 ) s IMPOSTA é7 30 [Legge 675/96
| | I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
j adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI : ART 15 i Fry TOTALE IMPOSTA = “HE
130.00 0.00 .. l=wmee f e e 280

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

JASPETTO ESTERIORE DEI BENI

IN* coLLt
3 1 7 SEI IMJ
\DATA DI mj"n:'-:‘TR,,__,..n‘—_;;,r_-,, —— | e}
JAIA UL 2 [
VETTORE FIRMA VETTORE ___  § [FIRMA CESSIONARIO

.




‘@'FIEINE JOLLY..

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

COD. CLIENTE [NUMPAG.  [CODICE FISCALE / PARTITALV.A
AMAT |1 ‘00145330733
|
SPEDIZIONE

CONDIZION! DI PAGAMENTO

|SPETTLE

| AMAT S.P:A.

. VIA C.BATTISTI, 657

J4321 TARANTO TA|

|CAUSALE DEL TRASPORTO
|

|§ANcA dAPPBG'Glé

[VS. DARE PER.RIPRISTINO.. - e | MO .
IMPIANTO SCARICO SU VS = i [
BUS AZ.LE: N 511 0 3
PROCEDURA' N ‘/A£;__, ;_ st ; i
CIG ZSEOB1DAIO. ; | i
JRIF VS-ORDINE--PROT:~-—— -~ ~==—t-= - '
.13086 .DEL: 05/08/2013 . iif - il : 1
VORO N.09 DEL: 05/08/13 NR +11.00 130.00 | 0.0+ 0.0 130.00 21
.B. LAVORO ESEGUITO C/O HERIE: B '
PMPT i P '
i 4 | /ALM«OQK
5{"‘ e Bt and - -I-f __________________ .........; !JTOL N {
ﬂ ! | P PRESDENTE O ,
. ‘ ‘ i e e ot Ny DIPETIOREGENERALE. 3 |
! | DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3 - —
DT  DRETTORE TECNICO O
UE ESERCIDOMOVIMENTO OJ ‘
| UAG AFFARIGENPRSINSTRI O [
‘ ; Uk ACOUISTI / CONTRATT! O ‘
- ) e e B =, .| __UC_ CONTABILTA/BAANGIO O _
; 1 1 R T ‘o
) o - ST e R il P PERSWALHREIRIBUZ.‘ONI a
. ‘ UT  TECNKO O
[ LI TAFFCO - 1
- wRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 13
“ . oiv Siarr|uurcfif |
: ; i
TOTALE MERCE S.PESE DI TRASPORTO ‘ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO W\ERIE
| _ 130.00 10..00 0.00 0.00
11..;-5"-.5.@ 13000 i ccﬁ"leﬁul Agﬁ_éma .h21 5 G *2‘7 30 {L.g;aﬁgs’ ]
3 ; ! | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
) adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE !MPDNiEILI gART, 15 ‘ TOTN_.,E IMPOSTA :
130.00 ‘ 0.00 . 2730 5=
JASPETTO ESTERIORE DEI BENI ; |ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
l lmnm 24&81?1
N GoLLl = wﬁﬁ;ﬁga 08 ‘ ORA PARTENZA
I T
verTon T g g FRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




VoI

El T

UFFICIO CONTRATTI-E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del = -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ.A.D.n" el — SoE
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ~del o e
Data scadenza pagamento g
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 . B e A
Delib. C.A. n. P del @ E - LN -
Delib. CA.n. i ~ 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 N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ —
DATT ﬁ?\ SET 2033 WL WAB“‘E IL RESP. UNITA' TECNICA
SEI 03 per supervisione
IL RESP. uhl A. CONTABILITA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/a?pe sione E\

-1
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
/

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pag?\im 08 / /L’ / %/)

Data scadenza pagamento

sz,o /42 FKWEL I:\TESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE Y
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. /(5 Og 6/UT Taranto, li 05.08.2013
Lavoro n° 09

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 511 - ripristino impianto scarico. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z8EOB1DA10

In relazione al vs. preventivo n. 605/13 dell'importo complessivo di €
130,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°12343 del 23/07/2013)
riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 130,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTOR NERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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

pag. 1
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A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

L 602

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_¢ i TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A 3 O L J/j

LAVORO: / I {WM ,o(/‘/(bvbu/&b o/(‘\

—M/b;v'u

FATT. N. 42_[[ data_OF-OF -AZ

Nota Uff. Acquisti N. / ( data 5 ot~ 4%
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N/[’? © J c data 0}76{ ﬁf N. data
Ord. ricambi N. data N. data
DDT andata N. ,,Zg/ data 2 3~5F 4(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 alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /l§0 (o oltre IVA € Zf: 30

sono state esequite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li 06‘/0 X/J—j)

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUIRBRJ LAVORI

Tot. € ,4’51/7,&90

IL CAPO UFFICIO TECNICO

A

Mod. “"Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




@-‘FIEINE JOLLY..

657
.Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 7 B mesm  TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ﬁ
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com | o
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. '
R.EE.A.: 166416/TA
coD C‘LIENTE |NUM.PAG iGODICE FISCALE / PARTITA LV.A r S TIPO DOCUMENTO
AMAT n | 00146330733 FATTURA
SPEDIZIONE : [ForTO DEL TRASPORTO W

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

|SPETT.LE

' VIA C.BATTISTI,

AMAT S.P.A.

2 9 KGO 12073

[VS.: DARE. . PER _ELIMINAZIQONE. L - msmanone-
{PERDITA OLIO CAMBIO CON
|SOSTITUZIQONE :DEI ~TUBIE ¢ ven 'y
DEGLI O-RING SCAMBIATORE. |
ZF SU VS BUS AZ.LE N.522.
EROFPDURA N.2/A. o e
CLGJ¢3E031DA12H

RIF VS ORDINE PROT.N.
13087/UT DEL 05/08/2013.
{LAVCRO N.10 DEL_ 05/08/13.
N.BE. LAVORO ESEGUITO C/O

ol 5 e

AMAT. . £ feamET RS

e i ﬁl.,,ﬁu-‘,., S - F

1341.85

J Aot
78 AGD. 2013

PRESDENTE O |
o DREMOREGENERALE OO I
B0 DRETIORE AMMINSTRATIVO T |

0.0+ 0.0 231

. ProLN
| Del

5] TECNICO a

& E MOVIENTO O

GENFPREINSTRI O

3 _ unfmmmmn~na
i ——w - T CONTABILITA /BLANCIO- - - e
ki TICA (] Y
P PE IRETRIBUZIONI i3 !

U TECNED 0

uf T PROVYTTTI TRAFFICO |

ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

div dinrrjuure A ]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ‘ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
i bl == O
23347 .85 0 00 T 0.00 0.00
o Co YT icop IVAL  [ARTICOLO IVA = 'wbb'sﬂ Legge 675/96 ]
[ImMPONIBILI 1341.85 COoD. [‘51 21 % . l 281,79 egge
- ‘ | | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per]
== I | adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ;ART 15 STOTA.L,E IMPOSTA
|
1341.85 i 0.00 ZBLSTO)

|ASPETTO ESTERICRE DEI BENI |ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

-|~coLll

VETTORE ~

[FIRMA VETTORE
‘

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




\

ST

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 by Mok
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® el -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rvisiol
Determ. AD.n°  del - - DGR
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° . _gel L a1 .
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 o 6‘ i '
Deli_b. C.A.n. ) ) del @ Q - —_
Delib. C.A. n. o del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

| data scadenza di p paga7ento presunta / - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAtR IH L RE ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 SET 2013 =)
p per supervisione
IL RESP. UNITA] CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisi )

DATA Fl

E-11-1%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento D g M/D /4 ;

Data scadenza pagamento

DATA [ k FIR L RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
: isione
DATA FIRMA DEL\ PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J %
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coovvviieiiiininnnn, o | o

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", SINCERT

prot. 7 [5 0 l /UT Taranto, li 05.08.2013

Lavoro n® 10

TEHA @

5

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 522 - eliminazione perdita olio cambio con sostitu-
zione dei tubi e degli o_ring scambiatore ZF. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z3EOB1DA12

In relazione al vs. preventivo n. 610/13 dell'importo complessivo di €
1.341,85 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°12342 del 25/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.341,85 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni Mdgtichecchia

Societda 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 A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 11 SO %8/

P2

&

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. (; ? 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TDL Vf
LAVORO: /LD‘Q(]‘ J—‘«LL«AP IL%-QA L Z O~ L L
Jop it~ 2 F J

FATT.N. 428 data 98-0643
Nota Uff. Acquisti N. ASAES data _LE-0F- A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N’l’c?Dﬂg E data D.;A) f?/é? 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:

€/€34’f(?§ oltre IVA € 234/,/7; Tot.€%£25/64

sono state esegu:te fvconformlta ai patti contrattuali.

K

IL TECNIC CARICA TO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI AVORI

Taranto li

\M«"—' Mod. "Rapporto di verifica” |  Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 | Pag. 1/1
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CODICE FISCALE / PARTITA VA

00146330733

COD CLIENTE NUM PAG

AMAT 1

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

[N DOCUMENTG _ |DATA DOCUMENTO

427

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

oesTvdzibig 1

08-08-13

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

BANCA D'APPOGGIO

657

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

CAUSALE DEL TRASPORTO

2 9 AGO 20i

TA

| um 5

QTA l

VS DARE PER SOSTITUZIONE
OLIO CAMBIO,FILTRO GASO
1.TO,VALVOLA TURBINA E
CHIOCCIOLA ASPIRAZIONE,
RIPRISTINO SPIE SU VS

BUS AZ.LE N.504.

PRCCEDURA N.2/A.

CIG Z990B243FA.

RIF VS ORDINE PROT N.

13314 /UT-DEL 08/08/2013
LAVORO N.28 DEL 08/08/13.NR
RIF VS DDT N.732-NS DDT
N.253. t

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

==
N* COLLI PESO KG

CISTR
1], ¢ i

VETTORE

1007.76 0.00
IMPONIBILI =l COD. IVA ~ ARTICOLO IVA
1007.76 21
TOTALE IMPONIBILI ART 15
1007.76 0.00
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
—— 7
| r;;mf;_d Z

1.00

1007.76

Prot. N

0.0+ 0.0

And0>

~ 28 AG0. 2013

P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENERAE O3
04 DIRETTORE AMMINISTRATVO T
DI DIRETTORE TECNICO |
UE ESERCDOMOVMENTD OO
UAG AFFARIGENPRAINSTRI OO
L4 ACQUISTI/CONTRATT a
UC CONTABIUTA/BLANCIO O

1007.76

21

U FORMATICA Q

UP  PERSONALE | RETRIBUZIONI 3

R U TECNICO i,

ufPT PRODOTTI TRAFFICO M

- WRG RAGIONERIA/ECONOMATO
i Siarr wundTA 7
SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
it = (B
0.00 0.00
/IMPOSTA Legge 675/96
21 % 211.63 , ‘ -

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
[fOTALE DOCUMENTO IN EURO |

TOTALE IMPOSTA

211. 63

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

X

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

' 12,19.39_

e
FIRMA CONDUCENTE

'FIRMA CESSIONARIO




SPETTLE  ~—-

AMAT S.P.A.
Sede Iegale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto gﬁﬁg ) B%g;;?é -
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) . 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
[COD. CLIENTE ~ NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITALVA = . DOC ; ~ |PATA DOCUMENT ___9‘ - [P0 ocumENTo i L]
AMAT 1 00146330733 08-08-13"] FATTURA
SPEDIZIONE PORTO = R — ICALJS-ALE DEL TRASPORTO
|
2 9 AGO 20i
CONDIZIONI Di PAGAMENTO h [BANCA D'APPOGGIO = i
60 GG. F.M.
T AORBCREIONE iy Jiry o, L e ML, Fpd gk o] v pREZRo, b o Bk ot Al o pRAmPORTo U2 ] VIR )
VS DARE PER SOSTITUZIONE | [T | — |
OLIO CAMBIO,FILTRO GASO '
I.TO,VALVOLA TURBINA E ‘ i - [ |
CHIOCCIOLA ASPIRAZIONE, | i
RIPRISTINO SPIE SU VS '
BUS AZ.LE N.504. | |
PRCCEDURA N.2/A. d !
CIG Z990B243FA. i |
RIF VS ORDINE PROT N. ' 5
13314/UT DEL 08/08/2013 | g 1 ;
LAVORO N.28 DEL 08/08/13/NR | 1.00 1007.76 0.0+ 0.0, 1007.76 21
RIF VS DDT N.732-NS DDT | ’ j | ,{(OS ‘
N. 253, (¢ . . Prot i
| | . | o 28AB{JZU13 |
i | B PRESIDENTE | a
1 : |- -BG DIRETTORE GENERALE S
‘ : OF  DIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
1 ‘ i} BRETIDRETECNJC;O )
| UE ESERCDOMOVIMENTO OO ;
UG AFFARIGENPRSINSTRI O
S | | | |
\ ‘ | W ACQUISTI/ CONTRATTI O !
| | | | COVABUIBLAND T |
| | I |
; ! ' = | UP PERSDNALE RETRIBUZIONl O3 |
\ ‘ ' | | Ur TECNICO d
|~ | | ufPT PROXTTTI TRAFF}CD |
= | | RG RAGONERIA/ECONOWATO 17
| \ 'j ‘ o Siarr wenlid | it |
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO ESF‘ESE DI IMBALLO ‘SPESE DI INCASSO ‘SPESE VARIE
| ‘
= | O
1007.76 e 0.00 ' 0.00 0.00
FMPDNIEILI o0 VA [ARTICOLO 1V.A i TIMPOSTA ' [Legge 675196 N T
-1007.76 23 231 % 21450615 ; , i o
| ! || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
} [ ; iav:lemp‘:manti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI EAHT 15 .‘TOTAF.E IMPOSTA
1007.76 | 0.00 211.63
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI = \ANNOTAZIONIIVARIAZ!ONT == D
T
|R!C N.IVA ’_g i
N* COLLI PESO KG. T 443 |ORA PARTENZA
DATA DI REGISTR. ‘% SEE_E*__
VETTORE Wy = FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO




Vv

ST I

)

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* gel B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° ) o — del e o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- ji| A
Determ. AD. n° del N i 5 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n* del e L)
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 — S DT T RN
Delib. C.A. n. 6 ) - @O_ E Gl =
Delb. CA.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 . | IoaTA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ / / /Iﬁ
DATA FIRMAPEL RE Lt IL RESP. UNITA' TECNICA
17 SET 100 ‘ per supervisione
IL RESP. UNIT CONTABIL#/A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sypervisione \

DATA

DOomeagh!

¥ -12-1%5
4 A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

08 o/t

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATAVf /4' FIRTNQRESPONSA\BILE
] f N
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per s\iervisione
DATA FIRMA DELKSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico o n .

Conferimento del ...... T Prot.....coooovveii.




<,
A% Lo01/200, 70
' ' w 5 ;

’ H &
28

. | S.p.A. £ s
v "

"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", SINCERT |-

prot. z 334& /UT Taranto, li 08.08.2013

Lavoro n° 28

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 504 - sostituzione olio cambio, filtro gasolio, valvo-
la turbina e chiocciola aspirazione - ripristino spie. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z990B243FA

In relazione al vs. preventivo n. 622/13 dell'importo complessivo di €
1.007,76 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 12814 del
01/085/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.007,76 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in o

IL DIRETTORB\GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

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



- o
CEDENTE: Citta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Pariia VA

:mr"“wm

>

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 0l 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N.FR 2 w29071204 3

a mezzo:

[] vettore @ cedente [ ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domicillo o Residenza, Partita IVA

LUDGO DI DESTINAZIONE ise diverso dallindifuzo del cessionariol E VARIAZION!

LN

NSTd Ll
) LA

(A TEcitito
<S;ﬂ“7f

STA*

CAUSALE DEL TRASPORT@="

VS. ORD. N,

DEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AST0BYS QL9450 fzit

IMPORTO

/AR Y ydoN RENAE =«

rd
Ve
//
L
ASPETTO ESTERIORE DE) BENI N. coLl PESO KG PORTO
TOTALE €
D 0 0 D OR RO
I cedente
Consegna o Inizio trasporto a mezzo ot

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

651203033

(2) Ai sensi

1) Solo in caso di utilzo in sostinuzione delld Eertificazione fiscale.
dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE: 3 ;
| 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'ant. 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 (*):

Q di sua proprietd; ; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 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. i
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; (1 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 nicomono.
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta lettera A).



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

; @r:qmz JOLLY 5.0l

Contrada Felicialla
Tel. 098 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v A5% ¢ 30\0\13&?0\'5

[] vettore [] mittente ,gdestinataric

a mezzo:

Partita IVA: 02736800737
MATARK) Ditta, Dip

gmclho © Resids Partita IVA e Codice Fiscale
\~ L - ;

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

(AC Raa (i, ESE

cHEM

L10O GAANO

PARTITA IVA CODICE FISCALE

EQOAﬁlé?z}OTBIBII s 1 o T U0 T

CAUSALE DEL TRASPORTO

VOAAT Lo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

s Az.e xu° 506 Rf ysWTu2TI2

J D in conto
L] a saldo

IMPORTO

Vs, ord. del

Yo ze (o (2030

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLUl PESO KG. PORTO
c e
Vi<iA | T TOTALE € y
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL COND!
Consegna o inizio trasporto amezzo || mittente u@estinatario ’ao o 1 | _{!3 A:{ J SS (=2 /!
FRMA T
o
o : 34" pat]
i FIRMA
w
7 /)
‘ | | i | ‘ Fal
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIR:EJ% L@_{/
(*) Solo in casod ulMizzo in‘SusTuzione della certificazione fiscale.

Multiart 30 04
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ATTENZIONE: : .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non p{rofdurré 1
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglioJ

singolo» e non a ricalco. ok

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
ey )

CH R | . ) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIOL | . /11 N

-. PEFI UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPEHIOHE A KG 3. QOO

he Ty i sottoscntto titolare di ﬂcenza all‘autotrasp&rto d! oosa in conto propr‘o '
i _ dxchlara che le seguahﬁ cose éﬂno (*) =

O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasfo aie riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazine &l coniiaito

O prese in comodato;- 4=~ -di-depesito.o ad un contratto di mandato

[T prese in Iocaznone ‘ X ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OGCASIONALE 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

AR ST ~~_, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[0 di sua proprieta; 7 [ prese in comodato; [ prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

'\

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

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

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)

R e T e
e — — -—-



'A,M_.A.T. SpA — Area Tecnica }4 LSO

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gb TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: IQ;J/ |
LAVORO: 1»75# kd-l 5{»&3 Mb/ L
P»» 2
FATT. N. ézt data Og./da' 43
Nota Uff. Acquisti N. 45497 data 4 of.4%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
e T DP/PJF/M )
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data p data
DDT ritorno N. 2'—;} data EJA) l>//‘j 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:

e A 097 76 olrelvA€ ?// &3 Tot. € A. 2/5,)9 7

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

rwnor 12 (0112

IL TECNI CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

w Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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SPETT.LE

(OFFICINE JOLLY.. ...,

Qs
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) o=/l  TARANTO 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

COD. CLIENTE 'NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA I VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 432 27-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
P o N 2.9-460 2035
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO A Zﬂ A]
|60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | aQTA’ l PREZZO I SC% [ IMPORTO

VS DARE PER RIPRISTINO
CENTRALINA ELETTRICA SU
VS BUS AZ.LE N.568.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z700B2A1D6.
RIF VS ORDINE PROT.N.
12695/UT DEL 19/08/2013
1.00 980.00 0.0+ 0.0

LAVORO N.57 DEL 19/08/13.NR

RIF VS DDT N.599

RIF NS DDT N.214. : /”1'{0
f’roLN

Del _Z.a_w

980.00 21

P PRESIDENTE O
0G DRETTOREGENERMLE [
DA~ DIRETTORE AWMINSTRATIVO [
DT DRETTORETECNCO O
€ ESEROZOMOVMENT) DO
WG ATARIGENPRSNST [
U AOUST/ICONRATTI O
B CONBUTA/BLANGD OO
U IEORMATICA 0
VP PERSONALE /RETRBLZON
U7 TECNICO 0
P PRONOTT TRAFFICO |

uRG RAGIQQER[A:’ECONOMATO 1]

i Sinre Gundfik 13

—_—— O

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
980.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI COD. 1VA ARTICOLO IVA IMPOSTA i Legge 675/96
980.00 213 24V'% 205.80 ‘
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati salo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
980.00 0.00 205.80 118580
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI B
e ,7 7
N° COLLI PESO KG ) ATA FARTEbN,[VA_":_ f,_ ;T_,:QRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
R —— ﬂa"-") |
> 7 SET W
|DATA DI REGISTR. =
TADIREVID
o i FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC

VETTORE




|SPETT.LE

JBLLY“" | AMAT S.P.A.

; \
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ‘ VIA C.BATTISTI, 657 :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cefdofl  TARANTO 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 LV.
REA.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUMPAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 100146330733 432 27-08-13 FATTURA
. |sPEDIZIONE ! ‘Pom'o TCAUSALE DEL TRASPORTO
e /
L | | 29 icn 99.c
CONDIZIONI DI PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO TITROUTTIUN
1
60 GG. F.M. |
DESCRIZIONE [ um | QTA l PREZZO ‘ sC% [ IMPORTO [
VS DARE PER RIPRISTINO |
CENTRALINA ELETTRICA SU !
VS. BUS|AZ.LEN.S68.: " 4 InY i
PROCEDURA, N'. 27A% 1 £ 5 Wy Bll 2l 44
CIG:Z700B2A1D6. , ] | | |
RIF VS ORDINE PROT.N. | . | |
13695/UT DEL 19/08/2013 | ‘ oo s | |
LAVORO N.57 DEL 19/08/13 'NR . 1.00 ! 980.00 0.0+ 0.0; 980.00 21
RIF V8 DDT W,595 1 718"k 250 s | | |
RIF NS DDT N.214. i R ; | /”‘/(0 |
: i : J Prot. N :
| sy 18 AGD, 101 |
POOPRESDNE | O
| 06 DRETIOREGEMERAE [
;A e PN PPl o | et et et DA uREnOREAMM'NISmATWO D I
| b1 DRETORE TECNKCO O LK
| E ESERCIZD MOVIENTDO OO |
\ UG AFFARIGENPRSINSTR O |
B AUSTICONRAT O
| U CONTABLTA/BLANGIO 0O
(U1 EORMATICA i) =
| WP PERSONALE /RETRBUZON o . . |
|U' TECNICO . i
odPT PROOTITRAFFL) | 1 |
¥RG RAGFUNERM;EOJNDMATO 1]
v Sinrr wuniliA | 13
| 1 | D
TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTO ‘ [SPESE DI IMBALLO jSPESE DI INCASSO |SPESE VARIE
980.00 | '0.00 0.00 0.00 |
IMPONIBILI . icon VA ARTICOLO IV.A : [IMPOSTA ‘L.ggg 675/96
vk 3 : ] |
980.00 L 21 I : 21 % | 205.80 ‘l Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
i | |adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
| [
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 ' |TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
: 980.00 | 0.00  205.80 1185.80
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ' {ANNOTAZIQM.‘VARIAZIDNI o -
| = . /
N* COLLI [PESO KG Ed VA 2 /{ g 7 PARTENZA |FIRMA CONDUGENTE

L B :
DATA DI REGISTR. ' |
'[FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO

VETTORE ‘ I
|
|




Vv

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
Cowot® . 00 el 0 -k
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n” _del S L
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del A B _Hy
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 = ) e ’
Delib. C.A. n. é) del _D g s T
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 R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[4]
ot [HEREDELTES i IL RESP. UNITA' TECNICA
17 SET 2073 per supervisione
IL RESP. N'f NTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione
DATA FIRM?

Q/O/h@a%tﬁ

A§-12 -1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagant\Yo ? P /4@ /Zj

Data scadenza pagamento DATA / ,Lp /¢ WJEL RESHONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE \J
verifica conferimento incarico e " i
Conferimentodel .......coooovovieeneiii. =] (o] SO . = P N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - o i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

JEHA g
] l,;;

o

prot. /(3696’ /UT Taranto, li 19.08.2013
Lavoro n® 57

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 568 - ripristino centralina elettrica. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z700B2A1D6

In relazione al vs. preventivo n. 502/13 dell'importo complessivo di €
980,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 10346 del 21/06/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 980,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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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(2) A sensl deil’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,




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

ICINE JOLLY s.r..

i Contrada Feliciolla
Tel. 098 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Paita (A 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

v U .‘26[06 (2,06

amezzo: [ ] vettore [ ] mittente @estinatario

DES!'INATARJ% Ditta, Dupendenza Domig Resudenza Partita IVA e Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (s¢ & diverso dall indirizzo el cessionario) E VARIAZIONI

U\A C 341’\12‘11 6S Tt

1 WM

4100 S AMNEO

PARTITA IVA CODICE FISCALE 5

1OD146 C L R S || Lo P

CAUSALE DEL TRASPORTO Pl s
LAA@MZ(W‘ Vs. ord. del | ‘ r I [] asaldo

QUANTITA

IMPORTO *

o4 S Uees 02 S6R
7( //
P
o
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
A 16 A et SEmE o TOTALE
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL COHDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo (] mittente D&stinatario 26 o) 6’ T Eb '(.35 k, d J'?ﬂ/}c: (f/
Y FIRMA
S e |
: FIRMA
3 T e A
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI F%? DESTINATARIO /

—ﬁﬂ/if / e

Multiart 30 04

{*) Solo in ca's i utilizzo in srlst ione della ione fiscale.
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ATTENZIONE: Eagh ot

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per nonﬁrodurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazwnl sottosﬁantma’fogho
singolé»"e non a ncalco ¢

"\.' .

DICHIARAZIONI <

ai sensi dell"art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della LeggaTB?hQB?

1] fr = T B R LR R
O di sua proprieta;
) da esso prodotte o vendute;

[l prese in comodato;
[0 prese in locazione;

i
O di

‘@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

S g | GOSE | PRI
#é ﬁﬁb‘é’é COWPLESSWC?APIENO’%ES%%Q SUPER

Il sottoscritto, titolare dificenza ali'autolrasporto df cose in co‘nfo propno

LU . dlchlara che le seguenu cose sono o) £

[0 da esso eiaborate, trasformaie nparate o simlll

[0 tenute in deposito in relazione al conkgno
di deposito o ad un contratto di mandato
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 CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

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

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

sua proprieta; O prese in comodato; & prese in locazione,

‘.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

R

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricerrono.,

N.B. -

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaéionaie, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

N

A\
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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

h
BUS N. AZ. 6 é g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: vb I 4 ({
LAVORO: V {(/)/L« W‘«JO 7 M[V\Q J’/& M

FATT.N. 430 data 27 08- 4%
Nota Uff. Acquisti N. /'545’2 dataﬂf' 0?« 45

Delibera N. data

Lett. Incarico N.__ data data
Ord. lavori N. 265 ,s data 4 EIOJ[%S data
Ord.ricambi N.__ data £ data

DDT andata N. ggg data %{/ﬂ g/// N. data
DDT ritorno N. éé data Zé/@é/%e 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.

892 D ore vae __ Co% O 1o €/ﬂ/{o"{go

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

15,

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRS&/l LAVORI

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




SPETTLE

@rrcmz JOLLY..

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) resiivbkEl — TARANTO 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 V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA LVA N. DOCUMENTO DATA TIPO DOCUMENTO
AMAT € 00146330733 419 08-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO = TAUSALE DEL TRASPORTO | .
29 AGO 2003)714/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ;
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | uw | QTA' | PREZZO | 8c% | IMPORTO | wa
VS DARE PER CONTROLLO
PROGRAMMATO SPIE SU VS
BUS AZ.LE N.574.
PROCEDURA N. 2/A
CIG ZABOB1DAO0S9S.
RIF VS ORDINE PROT.N.
13091 DEL 05/08/2013. )
LAVORO N.14 DEL 05/08/13.NR 1.00 160.00 0.0+ 0.0 160.00 21
RIF VS DDT N.647-NS DDT i RO
N.239. ¢ Prot N M
oa 28 AGD. 2013
P PRESIDENTE 0
DG DIRETTORE GENERALE O
B DRETTORE AMMINISTRATVG O3
81 DRETTORE TECNICO O
lE.. ESERCIDOMOVIMENTD D
G NFARIGENPREINSTRI O
B ACQUIST/ CONTRATT! O
i CONTABIUTA/BRANCIO OO
T BFORMATICA |
& FERSONALE | RETRIBUZION! it |
¥ . TECMCO 0
JET BT T.’?m‘;co M
ulRG RAGIONERIA/ ECONOMATO ¢ ]
DI JIAT WHLITA (i |
= L il | A 0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
160.00 0.00 0.00 0.00
|iMPoNIBILI COD. IVA " 'ARTICOLO 1V.A ; [IMPOSTA Legge 675/96
160.00 21 20 5% 33.60
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
160.00 0.00 33.60 193.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
Sy 'nf/‘\—
N CoLLI | PEso Ko h N -_‘_‘J‘Hin‘, ;Ejgém ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
SRS

FIRMA VETTORE

VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




SPETTLE

{@FrIcINE JOLLY., ...,

’
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ﬁﬁ@g : B%%I » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) i O 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 I.V. |
R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. DATA DOCUMENTO /] TIPO DOCUMENTO
AMAT Al 00146330733 : 08 08 13 FATTURA
SPEDIZIONE : : - = = |causu.s DEL TRASPORTO
|
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 1 BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. j
DESCRIZIONE T e Tem [ T ememo I T T i B vt S
| | [ .
VS. DARE -PER-<CONTROLIQ: e = wormfrarn s oo = rerong [ e !
,PROGR.AM’IATO SPIE SU VS
BUS AZ.LE N.574. ;.'ﬂﬁ Foatl W%
PROCEDDRA N.2 /At TSl «f (4 kil 2 oo !
CIG ZABOB1DAOY. | | | |
RIF VS ORDINE PROT.N. ~ " ! ‘ ‘
13091 ‘DEL :05/08/2013 !« w ki | i | -
LAVORO N.14 DEL 05/08/13NR" | '1.00 160.00 0.0+ 0.0 160.00 21
RIF 'VS DDT' N.647-NS DDT | "oy i sty , H
N 239 : : . ”lhﬁA (15 ! ¢ ) ‘ ‘ PFDLN 44 5 [
e e e e L8 AGD2013 |
' |1 T PRESDENTE D '
‘ ; G DRETIOREGENERAE [
oL L. B DRETIOREAMANSTRAIVG O
| | = C¥DRETTORETEONCD O
| : I ESERCDOMOVMENTO- — O ——
- | | BG FRARIGNPRENSR O
. B ACQUSTICONRAT O
‘ _ ™ CﬂﬂﬁBMMBMNCIG i
W BFORMATICA 0
s s B PERSINALE IRETRBLOON 3
B | S | e U5 . TECNICD- - -
‘ | ‘ ¥ BT PRODOTTI TRAFFICO n
| | _ : UFRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 17
: 1w dArr wond A |
i ; -
; | —_—
TOTALE MERCE |sPesE DI "rﬁAspoé'lrd ) SPESE DI IMBALLO iSPESE DI INCASSO ; |SPESE VARIE
| ' T
160 00 Nene by 0 00 BRI 0.00 . | 0.00
IMPONIBILI ‘ [con. ||.V.A ARTIDDLO VA s UMPOSTA [Legge 675/96
160.00 -. " 21 | :' 21 % 33.60 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
| | adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI !ART. 15 ' i “ITOTALE IMPOSTA B ‘FOTALE -no.cuuelnojm smo
160.00 | 0.00 e 33.60
ANNOTAZION| / VARIAZIONI )

IASPETTO ESTERIORE DEI BENI

g RIC [E0 ks : : [ORA PARTENZA ) TiiA. SOMDUCENTE
mnl
lgATA DI REGISTR. 1 7 SET
' - Ll
[FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO

|veTrore
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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. Rgp. n® - B del e — ol
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Co_nv.__n_"__ e ~ del . N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervision
Determ. AD.n°  del - 1N e ey
DATA FIRMA
Delib. CA.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 ' i 0 L ) B
Delib. C.A. n. N 5 P delr@ e
Delib. CA.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
/ A P /
ATy cer 065 | 3 -, IL RESP. UNITA' TECNICA
SEl 40 L per supervisione
IL RESP. UN f ONTABIYATA' E BILANCIO BT Tpa T 4 e
r supervisione \

FlRME f E

-1
i .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Y

Data scadenza pagamento

DATA k WL RESPONSABILE
OSHolt m

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgndisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico o -
Conferimentodel ......cccovvivimiineianin. =) = el e 5 -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA i e N
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. /t;o t ff JUT Taranto, li 05.08.2013

Lavoro n° 14

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 574 - controllo programmato spie. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZABOB1DAO09

In relazione al vs. preventivo n. 578/13 dell'importo complessivo di €
160,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 12051 del 17/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 160,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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-mail: gmat@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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26/10 2013 09:26 +39 99 4744888

OFFICINE JOLLY

#1051 P.002/003

MITTENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilic 6 Residenza, Sartita IVA ¢ Cndice Fiscale

-

!I:IHE -"“J.Y sl
o 0¥ Tk~ o 0G4 4744888 g %, Gi
i o STATTE-(TA) L2 |
Patifa WA D27 3BDATIY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

(D.P.R, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21-12-1996)

del { ’/’):F ';Q/{‘D

amezzo: || vertore

I ———

nza, PArtita IVA & QOQICE Fistale

] mittente Kr‘destrnatano

DESTINATARIO; DB mﬂﬁﬂmwm
i

LUOGO D} DESTINAZIONE (st ¢ crverso dall'indirizze del cesionario) £ VARIAZIORI

v b . _ i L
W? u A\t b"‘_‘a (01‘:'\"’ -l&g)\‘{
3 ‘IA 'I‘ﬂi)(J L& i £‘£}\'\' ’) i s g
pir;;‘?lfnm - o 2 i N ; —.
WOAMGEAE IR L )]
CAUSALE DEL THASPORTO

LANG A A A (O NTARLY oo A 2503

QUANTITA

. del H,(\ RPN = _—

a saldo

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) |~ 1MPORTO
A BIS A N Y .
RATN SR I bW
i’ S B F L ) .
l‘. ~ }
- — i
——
=
)
O 2
KSWSTERIORE‘I&!ENI o NGOl PESO K, FORTO
VN YT / TOTALE €
a DATA E ORA PEL RITIRO FIRMA Da.taubuceri,f
Sensegnaoiniziatrasponoamezzo ] mittante %ﬂinatan‘o A‘;O'}«M% A'{: JAO ,‘\ '1' ¢..:..‘ e ("
FRMA, "= . 4

gT e ?‘/LM/

= ] l | | ) 1 | ! -

:‘ FIRMA

B | | i Vi Y.
ANNGTAZIONI - VARIAZIONI =

Multiart 30 04

1) Soio in cado o ‘tiizo in sostiruziane deiia G

ifictdione fiscale.



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

-

L508s

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g?lf'! TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 2 ’\) L )r y

LAVORO: &M&W P“u@h&m JD._(

FATT.N. 449  data oAf-08-43

Nota UFf. Acquisti N. 464& data AF-09-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

Ord. ricambi N. data

DDT andata N. é data

data

ord. tavori NLJ Df‘f’ data OS/()@/J{? N. data
, N data

Y& . data

et tome 1208wl (P !/j/ N, data
;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:

e 26000

oltre IVA €_23, 6L

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 06 l/O B/LJ

IL TECNICQ INCARICATO
DI SEGUNRE | LAVORI

.

Tot. € 73, 60

IL CAPO UFFICIO TECNICO

w Mod. “Rapporto di verifica”

[Py —

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1







SPETT.LE

Kﬂr: FICINE JOLLY..

AMAT S.P.A.

Sedé legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto gﬁ C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cesidd@1  TARANTO TH
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, 79 460
R.E.A.: 166416/TA 207
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A [N DocumENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT L 00146330733 417 08-08-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 'BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | aTw | PREZZO | SC% | IMPORTO | wa
VS DARE PER SOSTITUZIONE
VALVOLA COMANDO E BOCCHET
TONE RABBOCCO OLIO SU VS
BUS AZ.LE N.504.
PROCEDURA N.2 /A .
CIG ZDEOB1DAOQE.
RIF VS ORDINE PROT.N. ‘
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|SPETT.LE

FFICINE JOLLY.. ...,

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto : s e
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) @l T2 ,‘I: ABHETC 12

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. ‘ :
REA.: 166416/TA 2.5 460 2034
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AMAT 1 00146330733 08 08 13 FATTURA
SPEDIZIONE - |poRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® Sare e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* - del T Al
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° - def B ull N per supervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® _del — e
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 ) i [ y AT el
erib. CA n. _2__ del Oj "
Delib. C.A. n. B 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 M DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. dNrnﬂ' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
}z&}upewisione

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamm 8 /.{Lp / i )

Data scadenza pagamento

6?7{ " /‘[ ) FIFUA\QEL RESPON {‘IlBILE

DATA FIRMA

— :
IL RESPONSABILE UNITA\[TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABI(LE

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

Conferimento del

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

DATA

NOTE. \ |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X Jony
prot. /(3 082 JUT Taranto, li 05.08.2013
Lavoro n® 05
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 504 - sostituzione valvola comando e bocchettone
rabbocco olio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDEOB1DAOE

In relazione al vs. preventivo n. 602/13 dell'importo complessivo di €
699,80 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°12339 del 22/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 699,80 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTOREJGENERALE
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
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26/10 2013 08:25 +39 394 4744888

OFFICINE JOLLY #1051 P.001/003

a MFTENTE: Ditts, Divendenaa, Domicilio o Residenza, Partitz [VA & Codice Fiscale
N

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

HFFIBIHE JOLLY s.rl. (D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12- 1995)
Contrada Felidoogilg o . / %
Tel. 089 4744745 - Fax 4488 ./,/r
74010 sw;e éffb) N.m- ¢_..,_1__ P - Ll
Partita IVA: 02736 737
it amezzo: || vettore  ['] mittente X destinatario
DESTINATARIO; Ditta, &ﬁrmnn bummln:.nkmgxa Partita IVA ¢ Codice Fiscala TUGGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dail'indicizzo Cessionario) E VARIAZIONI
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il e N ot
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PORTO
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DATA E ORA DEL RITIRO
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ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
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(+) Solo in caso af wticzo i mzmo‘}m dola comrézza" fiscale.
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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. 6—@!1 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

)DL .
LAVORO: /,{,O)/%‘v“‘cu{ Wv& W 4
I el?/z4 M Q@/Q"eh@up 5’{,\_;

FATT.N. 4,4 ¥ data OF-96-43
Nota Utt. AcquistiN. 2548 data _4Sof 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 2 3N data
Ord. lavori N/L) Og Z data @{/6‘9/?} ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N data
DDT andata N._Y32 data 2f-97 A% 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:

€ 66 <P:> oltre IVA € ¢4 br/'g/é Tot. € ?Aé‘ H

sono state eSeguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 06 L/Dd///fj

IL TECN. INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

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