AZIENDA PER LA MOBIL[T/_\ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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'ORDINATIVO DI PAGAMENTO,

"n. T

Sede legale ed amministrativa: 74100 T ARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '
" Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Caplta Sociale sottoscritto: € 5 497 272 00 Capitale Soc;ale versato: € 8.381.881,75 .

|
GESTIONE

ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA’ COD.CASSA ‘| +CODCASSA IMPORTO ORDINATIVO |
0 . 106 22/01/2014 € . 191835
IL CASSIERE OR.CAT.SRL -
PAGHERA' . .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO
A FAVORE DI VIA PER STATTE KM 5
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735.
CC 03.18;246.887 A
DICONSIEURO: millenovecentodiciotto,35
PAGAMENTO: »

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO

IBAN:, IT2110101015809100000019473

CAUSALE DEL PAGAMENTO .

EEN

MANUTENZ, BUS

E //E"'\—:_- "o
| RS
. [PAGAMENTOFATTURE X, -
1301 CIG ZEBOAODI17E, 425 CIG Z650AA90F2 )
| ! '
B
I' -
| TOTALE RITENUTE '€ . 0,00
| IMPORTO € . .. 191835
. ' i
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO € - 191835

| RISULTANZE :
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

o € 0,00
! - ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
| 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

)

W ‘
| BILITA' TRIGENTE AMM, VO iL TTORE
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GRUPPO BANCARI

00 ""Q 9072 ll/OOO
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ﬁ“ BANCA MONTE DE] - ﬁh@CHI DI 'SIENA SPA’ T '

© FILIALE 39601 ~TARANTO" ) T QBI/C@B'*OIOSO/lSSOl

. NR. 0960102500168 DEL 31. oi. 14 cﬁb 17803573608

" *¥DATA ORDINE 31.0%L.14% ~ o ST T Gty

L ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI TA jji
ﬁ . TARANTO ~~ 77 T T T e

"' BANCA DEST.:  SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA” '~

E a TARANTO _ UL A

- ... TARANTD 07 L I

. BENEFICIARIO: c/c 1000000194;3 : _—

e T 8RL ™ * " - L

CC yALUTA: O4Rof:0aT ) '

': IMPORTO L1Re ,317?18 sg COMMISSIONI- 7" =~ 0) -
n A : :

; (PAEéTE' FATT 301 CIG 2530900175 "425-CI1G Z650AA0F2 '

.. MANDATO NUM. 106 .

0 MONTE PASGHT STENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO It

H
- §T2302 - 07108 < ste R )
-
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax Q997794247

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €

Lo " ORDINATIVO DI PAGAMENTO ™

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione >'al Registro delle Imprcse di Taranto 00146330733

8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 - 106 | 22/01/2014 e € : " 1.918,35
IL CASSIERE - ' OR.C.AT. SRL
PAGHERA' :
1.A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
N EAVORE DI VIA PER STATTE KM 35
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735
_ CC 03.18;246.887
DICONSTEURO: millenovecentodiciotto,35
PAGAMENTO:
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO . SR BAN: IT2110101015809100000019473
' CAUSALE DEL PAGAMENTO '
MANUTENZ, BUS
PAGAMENTO FATTURE N.
301 CIG ZEBOAOD17E, 425 CIG Z650AA90F2
. IMPORTO LORDO € 1:918,35
TOTALE RITENUTE € _ 0,00 |
IMPORTO € 1.918,35
!
CASSA CASSA )
_ IMPORTO LORDO € 1.918,35
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63109 DISPONIBILITA' € - 0,00
. _ {
JJL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE

seodl v




O.R.C.A.T. Srl Unipersonale
OFFZCINA MECCANICA

VIA CER STATTE KM 5 c\p26 TAld4

Tel.

BANCO DI NAPOLI

FATTURA N. 425

Data -07- i
2412Y TARANTO T 10-07-2013 Foglio 1/1
P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
0994716772 Fax 0994716772
Email orcatsrl@alice.it
IEAN IT 21 I 01010 15808 100060019473
Destinatario

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

via C.Battisti,&657
74121 TARANTO TA

P.I. 00146330733

1

PAGAMENTO:

SCADENZE

RIMESSA DIRETTA 60 GG

: 10-09-13 Eurc 1.470,65

12 AGO 205,

CODICE DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZ0O | SCONTO TOTALE | C.
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito su
Vs "BUS 586"come da Vs prot.11268 del
05\07\2013 procedura 2\A C.I.G6.Z650AA90F2:
NC COMPRESSORE A.C. Pz 1,00 337,0000 337,001 21
NC SPIA ACCENSIONE A.C. bz 1,00 14,0000 14,00)| 21
NC CINGHIA PZ 2,00 15,0000 30,00 21
NC PULSANTE A.C. Pz 1,00 11,7000]| 10 10,53 21
NC BIELEMENTOQ ELETTRICO PZ 1,00 13,2000 10 11,88\ 21
NC - TUBC ARIA CONDIZIONATA Pz 1,00 12,0000 12,00)| 21
S.R.COMPRESSORE A.C.PER SOSTITUZIONE DELLO
STES50.
SOSTITUZIONE DUE CINGHIE PER COMPRESSORE A.C.
SOSTITUZIONE TUBO A.C. DA COMPRESSORE A
CENTRALINA.
RICARICA A.C.
NC MANODOPERA PZ 1,00 800,0000 800,001 21
________________________ AMAT s.pa.- PTE&; lnif,rrhfi
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO I.’rUL N
P PRESIDENTE ]
DG DRETIOREGENERALE | O Ve
DA  DIRETIOREAMMNSTRAINO I \
DT DRETTORE TeCNICO ]
E ESRCTOMOVINENTD | OO :
UAG AFFARIGENRSINETR OO ! 6
UL ACQUISTI/CORTRATTI a
W CONARLAR/BLANCIO | OO -
Ul INFORMATICA a
UP PERSONALE/RETRBUZKN O3
UT  TECNICO O
ufPT PRODOTTITRAFFICO O
IRG RAGIONERW/ECONOMAD OO
STQ STAFF QUALITA O
a
COD|DESCRIZIONE FIVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 [IVA 21.00 1.215,41 255,24 1.470,65
Stampato can Algosystem — www.algobit.com TOT . IMPON . TOT - IMPOSTE TOTALE EURO
1.215,41 255,24 1.470,65







htthy

\ZD,R.C.A.'.L'. S5rli unipersonade

QFFICINA MECCANICA FATTURA N. 425
VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 10-07-2013 Foglio : 1/1
74123 TARANTO TA

P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel, (0884716772 Fax 089384716772
Email orcatsrlfalice.it

IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473
BANCO DT NAPOLT

Destinatario

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

via C.Battisti,657
74121 TARANTC TA

P.I. 00146330733 7/,
PAGAMENTOQ: RIMESSA DIRETTA 60 GG - 93 AGO 07,
SCADENZE : 10-09-13 Eurc 1.470,65
CODICE -DESCRIZTIONE Lt QUANTITA" PREZZ0 | SCONTC TOTALE C.IV]

Vi rimettiamo fattura per lavero eseguito su
Vs “BUS 586"come da Vs prot.l11268 del
05\07\2013 procedura 2\A C.I.G.Z650AA00F2:
NS COMPRESSORE A.C. ' Pz 1,000 337,0000| 0 337,00 21
NC SPIA ACCENSIONE A.C. Pz 1,00 14,0000 0 14,00 21
NC CINGHIA Pz 2,00 15,0000 0 30,00 21
NC PULSANTE A.C. BZ 1,00 11,7000 10 10,.53] 21
NC BIELEMENTQ ELETTRICO Pz 1,00 13,2000 10 11,868 21
NC - TUBO ARIA CONDIZIONATA PZ 1,00 12,0000 [4 12,00 21
5.R.COMPRESSORE A.C.PER SOSTITUZIONE DELLO
STESSO.
SOSTITUZIONE DUE CINGHIE PER COMFRESSORE A.C.
SOSTITUZIONE TUBO A.C. DA COMPRESSORE A
CENTRALINA.
o | RzcarICA A.cC. . o
NC MANODOPERA Pz 1,00 800,0000 o 800,00 21
________________________ AMATsp.a. - ?oigoo |£) ln;_\;ﬁ\'i
CONTRIBUTG CONAI ASSOLTO E'NLN =
et 1480 2013 .
P PRESICE [} /),)
DG DRETIOREGEMERAE | OO %)
D4 DRETTOREAMMMSTRATMG OO
DT DARETTORE TECHICO (]
Uf EStRCMOMOVMERTD | O
UAG HFFARIGENPREHETR O
U&  RCOUSTISCHTRATT ]
W ComBimRiBLN [ O
U HFORRATEA a
UP PERSOHALES [y
UT TECHICO ]
efPT PRODOTT TRAFFICO O
WIRG RAGIONERIA/ECONONATD O3
STQ STAFF QUALITY O
! a
1
COD|DESCRIZICNE $IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
1121 |1IvA 21.00 1.215,41 255,24 1.470,65
Stampato con Algosystem = wiw.algobit.eem TOT.IMPON. TOT . IMPOSTE TOTALE EURO
1.215,41 255,24 1.470,65




VISTI - . o es

“

UFFICIO CONTRATTIE 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
Determ. AD. n° del g Rer supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

et

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é’
Delib, C.A. n. ? deIO Q
Ve ——
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / 1

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4- SET 20 [V

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' NTAE’lLlT'&' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione \\
DATA FIRM
23 01-tu | Qbneth
UFFICIO TECNICO

\Jf

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam )zﬁ ({/l m
L’L——\L

Data scadenza pagamento

,ﬁffé‘p /4? MPL\RETONSABILE

DATA FIRMA

<
IL RESPON%ABILE#&}&A' TECNICA
D

per supe e

DATA FIRMA DEL REWNSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cooevvviionenenn . Prot,...coooiiieie

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, sscemr BTN

prot.A&zg@ JUT Taranto, i 05.07.2013
Lavoro n® 15

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 586 — manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z650AA90F2

In relazione al vs. preventivo n.137 dell'importo di € 1.215,41 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 10927 del 02/07/2013) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
1.215,41 + 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 oqqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRE RE GENERALE
Ing. GiovlBhni 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.amal.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1
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T e ik, AT POEME Partia VA

CGR.CAT srl.
/ia per Statte, Km. 5 - 74100 TARANTO
“Fel.: 0390.4716772
REC. POST. C.P. 26 TA/ 14
. P.'?\rtitaWA:OJF?SIL{}?ES

| (oocumsmo DI TRASPORTO

L) 0or 200 1608198054 25 00 20124390

N_5 0S5 del S L %6 ﬁ

a mezzo: O mittente G.é-desﬁnataria

LUOG) O D2sTINATIGNE TER e oL eeYiors )| ity

T A - rn b g

Consegna; RRiter—
- destnatans TOTALE €]
W /g [ GENERALITA CEL CONBYCEHTT FRMA IR, DESTiRaTARS
LN & v G | ! i
"= 4
T |2y
(S e > -L.-‘*""";-"”
&
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K | . LTF44
" A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
. 5 f\\
' 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 gl % TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ~ 9 ® 9&' T
LAVORO: ¢)k)Q, @AA/E-';L/L WA/LL

FATT. N, L 2% datafo- OF-A%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. /ﬂi? gz? data®‘g;/ % b?/‘f/-,? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 6 D) qata ¢j /Dté/ @ i N data
DDT ritorno N. ; o 5\ data 26?/0 {/2 } ; 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:

€ 124544 omevae_ 285 24 Tot €_A4 L& €S

sono state eseguite in conformita ai patti contraftualy.

Taranto Ii Dg( 06 1/4’3

IL. TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE[NEAVORI

L 8
A

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




- S
O.R.C.A.T. Srl Unipersonale
OFFICINA MECCANICA

VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4

Data

FATTURA N. 301

E : 27-05-2013 Foglio : 1/1
74123 TARANTO TA
P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel, 0994716772 Fax 0994716772
Emaill corcatsrl@lalice.it
IBAN IT 21 I 01010 15809 100000016473
BANCOG DI NAPOLT ,
Destinatario
. A.M.A.T. S.p.A.
TTE10 gag5
via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA
P.I. 00146330733
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 27-07-13 Euro 447,70
CODICE DESCRIZIONE uM QUANTITA' PREZZ(Q | SCONTC TOTALE C.IV
Vi rimettiamo fattura per laveoreo eseguito su
Vs.BUS 581 come da Vs ddt n°335 del 15\05\13
ns ddt n°396 del 22\05\13
Vs. C.I.G. ZEBOAODITJE
vS., n°prot.8584 del 27\05\13:
NG RICARICA ARIA CONDIZIONATA.\CONTROLL(Q IMPIANT
0 A.C, PE 1,00 250,0000 [#] 250,00 21
CONTROLLO AVANTRENO CON SOSTITUZIONE DUE
BARRE STERZOQ.
NC MANCDOPERA H 6,00 20,0000 [} 120,00 21
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC
rou 7 B I0H_
pel
P PRESIDENTR O
o5 DIRETTCRE (GENERALE O
DA DIRETTOREAMM!N\STRATNO O
o DIRETTORE TECNICO )
UF  ESERCIZO VOVIMENTO O
VAG AFFAR]C%NJP.RJSINISTRI [}
A ACOUIST CONTRATTI )
o CONTAZILITA / BILANCID 3
Ul INFORMATICA d
e FERSONALE.'RETRIBUZION! O
g TECNCO 0 EEZ'JI
WPT PROGITTITRARF! : 4
1173 RAGIIERATECONOMATD [ RIC na ALES
ST STAFF QUALITA =
- DATA I REGISTR.__|0 1 LUG 2013
[ —
COD|DESCRIZIONE $IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 370,00 77,70 447,70
Stampato con Algosystem - www.algobit.com TOT . IMPON - TOT . IMPOS TE TOTALE EURO
370,00 77,70 70

447,




O.R.C.A.T. Srl Unipersonale
. OFFLEINA MECCANICA

VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4

FATTURA N. 301

_ Data : 27-05-2013 Foglio : 1/1
74123 TARANTC TA
P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 09894716772
Email orcatsrl@alice.it
IBAN IT 21 I 021010 15803 100000019473
BANCO DI NAPOLI
Destinatario
T A.M.A.T. S5.p.A.
TTen g5
via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA
P.I. 00146330733
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 27-07-13 Buro 447,70
CODICE DESCRIZIONE M QUANTITA® PREZZO | SCONTO TOTALE | C. IV
Vi rimettiame fattura per lavoro eseguito su
Vs.BUS 581 come da Vs ddt n®335 del 15\05\13
ns ddt n°396 del 22\05\13
Vs. C.I.G. ZEBOAOP17E
v5. n°prot.B8584 del 27\05\13:
NC RICARICA ARIA CONDIZIONATA.\CONTROLLO IMPIANT
o A.C. P2 1,00 250,0000 [s] 250,00 21
CONTROLLO AVANTRENO CON SOSTITUZIONE DUE
BARRE STERZO.
NC MANODCFERA H 6,00 20,0000 o 120,00 21
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
frocN Wﬁ\pﬂﬁﬂ' )
pel ————
PB PRESIDENTE o
DG DIRETTORE GENERALE g
DA DIREHOREAM}.A!NISTRATNDD
i DIRETTORETECCO O
G ESmeponowEm D
UG ATARIGENPRISHSTR D
U4 ACOUSTLICONTRATT ]
ve (ONTASLTATBLANCI [m]
U BFORMATICA =
F PERSONALE [ RETRIBVZION. O3
i TECHED 0
P pRcpnTIIRAFFSO ) - ,/ 4 ”Z
W Rl ECORHATD ] RIC NLIVA, - ?
81 STFFEETA a
o DATA I REGISTR.__ [0 1 EUG]Z01
-
COD|DESCRIZIONE FIVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PAREZIALE
21 1IVA 21.00 370,00 77,70 447,70
Stampato con Rlgosystem - www.algebit.com TOT . IMPON - TOT . IMPOSTE TOTALE EURO
370,00 77,70

447,70




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
Determ. A.D. n° del per supe‘rws:one
) : DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

v

Contr. Rep. n.

per supervisione : del
DATA FIRMA _ 6‘
Delib. C.A. n. f del 6 g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. 1 del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scad7nza di pagamento presunta / -)
!
[ 2

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPO ILE
10U i /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

i RESP. UNITA NTABIL)"A'EBILANCIO
pgr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

D=ATA ) FIRM
[23 -0 -1 \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

8 A
Data scadenza pag to V. h&‘
\ A

Data scadenza pagamento

D’%?tf.z [ L? FIRM{VE_ RTESPCjSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNFA' TECNICA
per supervipipke

DATA FIRMA DEL RES WSABILE

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

NOTE: ‘(\

Conferimento del .......ocoovveiiiveenrin, Prot...cciviieee,

Il. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




é‘%““"”"oh"
« ;“5-9
AN il » Sp.A, iZ 14
Y. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ", swizewt Pong
prot. 858‘k JUT Taranto, li 27.05.2013

Lavoro n® 62

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 591 - manutenzione aria condizionata e sostituzio-
ne di n. 2 barre sterzo. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEBOAOD17E

In relazione al vs. preventivo n.104 dellimporto di € 370,00 + IVA |
(assunto al protocollo aziendale n® 8440 del 23/05/2013) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
370,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. rgj ’L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

o OR C AT
LAVORO: /% . a /j)".\/ﬁ\ W )% J4
"{)‘o/(/\-& M\w\o

FATT. N. 2 Pl data W(J‘)ﬂ%?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. 85_@5( data 2?/?##? N. data
Ord. ricambi N. data N. data

DDT andata N. 332 data ,¢m°J’f/§ N. data
DDT ritorno N. Sfé data ?3/9%) N. data

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

cui alfa fattura evidenziata, per un impon‘o complessivo di:

€ Z%Qﬁ oltre IVA € ??;O Tot. € [’[/f %?’O

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto |i / ﬂz / ﬁ ?

I TECNI(;%?/CARICA 7O IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUI LAVORI

~SAmAL,. | 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.) o.er 472 ce 12081696 - D.PR 696 del 21121996

N. Q%SF dé!/l/éb—wglc?&// g }

a mezo:
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Draa, Dipendenza, Dominilio o Residenra, Partita VA

>4 OR CAT

S

WIOGO DI DESTINAZIONE (g2 diverss dallindirzzo cel cessicnong) E VARIAZIONI

NET

VA g

STATE Lo ff

)

%‘““/17@ - A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ A4

QUANTETA
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BESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

A0 BvS gL SE1 fed

5. G e ] in conte

[ asalde
IMPORTO *

WVDZf )

b d l \ | ¢ j

Bk

i

. i
Iy L~

‘\

an_

i~
£
s

k]

4
L

1
Y

e f

ASPL'ITD ESTERIORE DE! BERL

A

YETTORE: Ditts; Domicilio .o'Resldenza

FORTO

TOTALE €

YA

|
DAl — [ FIAJiA DEL COMDUCERTS,
Consegna o inizio trasporto a mezzo _cea_'e—nre_ } r AN /BI ( ) z T |
cessionario |/, L | A7 bl n L N
ANNOTAZICNI - VARWAZION| HURERD PROGRESSNO + & yFee Ar o &

(Bufedl, . 651203033 -

A

(2) Af'sens! deart. 3, comma 2, dl D.RR. 441797 & successive modificazioni,

it sl S

(1) Solo in casa i utiizo In sosttizione el iaions Tooak.




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
" Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compjlare 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 CQSE IN CONTO PROPRID
FER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

I! sottoseritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; O da esso elaborate, traéformate, riparate o simil;
0 da esso prodotte o vendute; [ 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 B! COSE IN' CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprietd; Qprese in comedato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per ke seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare Vipotesi o le ipotes! che ficormono.

N.B. - L2 cichiarazone B} va fatta anche nel caso che fl trasparto, oltre che essere ocwmnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste neﬂa
ligenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}




MITTENTE: Ditta, Bipencenza, Domicilio o Residenza, Codice Flscale, Partita YA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. 396 del fZ 0L 2o/F

a mezzo; [ mittente & destinatario

%ED;- D[?llﬂ Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diveeso daifindirizzo del destinatario)

" AMAT 5/74

[Eewr

CAUSALE DEL TRASP

[J inconto

oA

Vs. ordine

[ asaldo

U™ DESCRiZIONE DEI BENI {natura e qualita)

doToBos 4z A 59/

IMPORTG ()

s vpT o2 335 Jdel ss 05 2003

—_—

— |
/

S
N. CO@ l

DATA £ ORA DEL RITIRD

1200 S WAIAAJD

ANNOTAZ 103 - VARIAZIGH

PESO KG. PORTO

mittente
destinatario

Consegna:

TOTALE €
FIRMA DEL DESTINATARID

=

GENERALITA DEL CONDUCENTE

{*) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale
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ATTENZIONE:
1 fogli di questa mazzetta sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion}',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
e della Legge 132/1987

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

i sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. — dichiara che le seguenti cose sono (7):
[0 di sua proprieta; (1] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; {J tenute in deposito in relazione al contratto

di deposite 0 ad un contratto di mandato

O presei ; i
p in comodato ad acquistare o a vendere,

{1 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE AKG. 3.500

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

Ree—eevoe = = ———_ ___ _ ,dichiara che le cose frasportate scno (*}:
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo iegale rappresentante;)

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

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