Q)
“oBUE
ESERCIZIO 204Y%
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N A%
Aocran " G
Howur. (o5
N /)




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

. ~ o
¥ #r

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizions a] Registro delic Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritio: €5.497, 272 00 C':'ipltale Sociale versato: € 8.381.881,75° -

ORDINATIVO DI PAGAMEN’?O ’

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA: | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 97 ‘ 22/01/2014 € - 1.481,64
IL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' di Caretta Cosimo D.& Francesco

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

 DICONSI EURO: mllquuﬂttrOCentoottantuno 64

via Lago di Pergusa, 74
74100 TARANTO- (TA)
Partita [VA: 02230020733

CC 03.18;22.874

P

* |1313/13 CIG ZDEOAASO7E, 1364/13 CIG Z990BiDAI16-

| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX IBAN: IT19D053 8515806000000127273
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTUVRE N.

IMPORTO LORDO

1.481,64

IL DIR

ORE

' ""‘-,..,\‘- e
' TOTALE RITENUTE, € 0,00
57 6y 3 = !
mVCA %”\ 7’1MPORTO - € 1.481,64
AT ‘
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 1.481,64
RISULTANZE : - ‘

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

- : ‘ € 0,00

STREVI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | °

63/09 DISPONIBILITA' € ~ 0,00
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. BANCA MONTE DEI PASCHI- nm_sxsme SPA T e
» ' FILIALE, 960% TQRANTD § .'”;_ -mar/cg@ 01030/15801
- NR. 0960102500140 "bEL 31_0i 14 7! ‘3ggot§__y 17045296406
' *DATA ORDINE®31.01.14% ° a g ) 5

. ORDINANTE: - AZIENDA “PER Lﬁ MDBILJTA NELL AREA DI TA
" BANCA DESIJ Eaﬁca POP._ DI PUGLIA _E BQSILICQTA Ta
) " MTR & pa zpRANTO P . .
; BENEFICIQRIO c?g 7
4 "CARETTA SNC AUTOCQRROZZERIA DI CARETTA
4'r * ' . " .__.. h iy o I O)
. 4.02.14 "'7481—64'80mM18510N .
. IMPORTO. ; ST -\1:369,9,#”” L

-
1
b

" "MANDATO NUM.. ;

& . l
X . . .

,:" 50.. - -
(par1 A LIRS i . _
NOTE: > FATTS ;~‘,CIG“25§ 9950?5 I§62“ﬁ%8‘§§@88}9ﬁie—_--

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

872392 - 07!&- step.it - (48)
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battlstl 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733-
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - _Cap]tale Socnale versato: € 8. 38} 881,75

GESTIONE ESERCIZIO ‘N'. bii}J;NATlvo DATA EC\_OD.CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
C 0 97 22/01/2014 . : € 148164
IL CASSIERE L CARETTAsnc AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' ' ‘

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENT 0

A FAVORE DI: '

DICONSIEURO: millequattrocentoottantuno,64
RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI -

di Caretta Cosimo D.& Francesco
via Lago di Pergusa, 74 '
74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02230020733

CC03.18;22.874

1313/13 CI1G ZDEOAA507E 1364/13 CIG ZQ9OBIDA16

PAGAMENTO: - - . :
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX IBAN: IT19D0538515806000000127273
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS N
PAGAMENTO FATTURE:N.

R © . 1481,64

IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE e 0,00
IMPORTO € 1.481,64
CASSA _CASSA
IMPORTO LORDO € o 148164
RISULTANZE : — '
DELLA GESTIONE DI CASSA . * PREVISIONE € 0,00
- ' € 0,00
e pTE—— PROG. ORDINATIVI EMESST |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

. IzDIRIGENTE AMM.VO

\(C i




AU?@CARROZZERM

CARETTA.

©00

[VETRSCAR @ cee)

SOSTITUZIONE CRSTALL! AUTCHREICOU

P

Sede: via Lago di perqusa, 74

Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750

Fax: 099.7761961

17 460 735

CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 AM.AT.S.P.A.
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186
. VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com !

Sede: carstta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasnc,191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID KM
EH128FT WECO BUS AZ610 BREDA MENARINI 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00148330733 284 | FATTURA 1364/13 | 08/08/2013
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1

0
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.l.
Riparazione di;
S E R TELAIO VANO BATTERIE NR
RIQUADRATURA DELLO STESSO E NR
VERNICIATURA
RIPRISTINC DELLE CERNIERE DELLO STESSQ |NR
MEDIANTE SALDATURA DI NUOVE BOCCOLE |NR i
LAVORO N. 4 PROT. 13081/UT DEL 05.08.2013 |NR
E PROT. 13148/UT DEL 06.08.2013 PER NR
RETTIFICA
CIG: Z920B1DA16 NR
Manodopera carrozzeria HR 14,13 26,00 367,38 21
Materiali di uso e consumo 1,00 64,02 64,02 21
Prot. M
DRETTOREGENERME O
ﬁ _WQREWNISTRATNOD
DT CERETTORE TEGNCO g
U ESERCEOMNMENTO o
U2 KERGAFRSISIR
Uh O CONTRATH g
W mmm:lm
TR i1 LA
P FERYIRNE (REVRUEON E{j]
Ut ﬁﬂimmmﬂm O
P BROOOTTI 8
GONER 0 !
gTRQG STAFF U\l#il\ﬁ'cmmo = RIC N.IVA (ZM 9
S = DATA D! REGISTR. WK /{3
IMPONIBILE WA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispeftiva Pagato Corrispettiva non Pagato
31,40 90,59
cl IMPONIBILE IVA IVA IMPOSTA Totale Documento
21 43140 | IVA21 % 90,59
521,99
i valori del documento sono espressi in EURQO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetio di traftamento unicamente ai fini
delfo svolgimento def rapporto commerciale tra noi infercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contablli e fiscali, nel pienc rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispeftando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comungue, il pieno esercizio dei Suoi diritti.



f

AUTOCARROZZERIA

CARETTA..

Sede: via L.ago di pergusa, 74

Sede: 089.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750

¥
Fax: 099.7761961 {
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 AMAT.SPA,
74121 TARANTC Cellulare; 337.825186
. VIA C, BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta,com !

Sede: caretta@caretta.191.1t - Suce.: carettacl@carettasnc.191.1t 74100 TARANTO TA
TARGA MARGA VEICOLO VEICOLE TELAIO K
EH128FT IVECO BUS AZ610 BREDA MENARINI 0
PARTITA IVA CODICE FISGALE CLIENTE TIPO DOGUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1364/13 | 08/08/2013
COD, PAG. | PAGAMENTD BANCA D'APPOGGIO PAGINA

NATURA E QUALITA" DEI BENI E SERVIZI UM | QuANTTA' | PREZO UNIT. %SC. TOTALE cl,
Riparazione di;
S E R TELAIO VANDO BATTERIE 4NR
RIQUADRATURA DELLO STESSO E NR
VERNICIATURA
RIPRISTINO DELLE CERNIERE DELLO STESSO |NR
MEDIANTE SALDATURA D! NUOVE BOCCOLE |NR
LAVORO N. 4 PROT. 13081/UT DEL 05.08.2013 |NR
E PROT. 13148/UT DEL 06.08.2013 PER NR
RETTIFICA
ClG: 2990B1DA16 NR
Manodopera carrozzeria HR 14,13 26,00 367,38 21
Materiali di uso e consumo 1,06 64,02 64,021 21
AMAT 0.2, - rotgealoin e -
ProL. M
g 08 AB0. 2013.
P PRLS!DEchTE L : g
ﬁ .,%mmmmmg
07 DRETORETELNED a
13 E&R&@mﬂﬂﬂ_ a
VG AFRGERERR
g HOSWRRT O
% LR IR
ORI
g S E
W TEORSD
WG RAGERE 0 RIC N.IVA 29
g0 STARF QUALT j
[ o geaisir,__ WI% .
IMPONIBILE IVA +-ART, 15 EPESE VARIE SCONTO Conispettivo Pagato Corsispettivo non Pagale
431,40 80,59
C.l. IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totate Documento
21 431,40 | IVA21 % 90,59
521,99
1 valodl del documento sonc espressi In EUROD /
Al sensf degli artt. 13 e 24 det D.Ig

delic svelgimento del rmpporto co

s 18672003 Desideriamo informarla che i dsti da Lef fomiti, formeranno oggetie of trattamento unicamente ai finf
mmerclels tra nol Intercorrents c/o ai finf deflademplmento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispstio dalle /

norme o cul alla legge indicata, Aspettando i principl of liceita, corretlezza, garantendole, comungus, # pieno esercizio del Suoi diritti,

/




VISTI .

.“_

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSbNALE Vo,
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 K per supanvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ' *
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
* per supervisione Contr. Rep. n. g de!
DATA FIRMA ) 6‘
Delib. C.A. n. j del Of
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REBPNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4~ SET 2013 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONFABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;\upervisione

DATA

43 011

FIRMAIQ :

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamm O g /to /k?

Bata scadenza pagamento

D,?S/ﬁj/ﬂ{? FIRWRESPONSABILE

DATA FIRMA RESPONS h;_E UNITA' TECNICA
perisipervisione
DATA FIRMA DEN RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot....cvirreievinens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilita nel'Area di Taranto <, ot [SENY

prot. A3084 - Taranto, Il 05.08.2013

Lavoro n® 04

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: BUS 589 - sostituzione cristallo laterale e verniciatura
fianchetto. Procedura 2/A. C.1.G. Z990B1DA16

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 431,40 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 12381 del 23/07/2013), riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 431,40 + IVA, finalizzato all‘emis-
sione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTO ENERALE
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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva 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 v, St

prot. /{3/(42 fUT Taranto, li 06.08.2013

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: Rettifica oggetto ordine gia emesso.

Con la presente si rettifica I'oggetto relative all'ordine di lavoro di se-
guito elencato, poiché lo stesso e stato erroneamente riportato nell” ordine

originale.
Oggetto Oggetto da riportare
Lavoro n° Prot. AMAT .
errato in fattura
04 del 13081/UT BUS 589 : BUS 610
05.08.2013 (Riparazione portello batterie)

IL DIRETTORE (RENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Axioni 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@aemat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deltle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CEDEN'IE Dirta, Dlpenderua. Domicilip o Residenza, Partita IVA

.i\aii? ivA FER LA ?‘"'ﬁ kTR
HELUAREA DI TARA h‘-j‘?:-; St
Via C. Battishi, 2 3Y
Tol 0887283 Fax § 8¢

e st

= ol O014E3s0T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 02R 472 del 14,08,1996 - DR, 596 del 21.12.1996

AT M0dd

a mezo;
[] vettore ] cedente

(] cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domiciio o Residenzs, Partita A

LL/0G0 Dt DESTINAZIONE {52 diversa dall'indiizzg del gessionado) E VARIAZIGHI

A GAgkx(ﬂ

[Der]

|4, Doafte S e AN

7T O AT AT ( (1°)

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD.N. DEL D nconto
AbBus A7, ) sk

QUANTITA

P plopns AL Gro

DESCRIZIONE DEI BENI:{natlra e qualita)

IMPORTO %

‘/Zf( € UMD

Cp 2=/l

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN!

VETTORE: Ditta; Domlcilio o Residenza

TOTALE €

o )%

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente Smsaciomare— /’ﬁf"\_/
cessionario j@ D F\/{j [J:-a ? /

AKNOTAZIONI - VARIAZIONK

NUMERQ PROGRESSHO * | FIRMA DEL CESSIDNARIO

- /

651203033

(1) Sofa In casa di uiizzd in sostituzione delta cerm‘" feazione ﬁscé}é'
(33 Al sens! deli'art, 3, commia 2, def D.ER. 441/97 e succassive modrﬁr:azmn




i

ATTENZIONE: -

[ fogii di questo bollettario sono in carta ¢himica 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 [N CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autatrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua proprieté; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O 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 G 3.500

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

Qi d: sua propriets; D prese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest o te ipotesi ¢he ricomono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che Il rasporto, oltre che essera otcasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



r MI'ITENTE Ditta. D:pendenza Domlcnonﬁesudenza Codice Fiscale, Partita IVA

W o 1 DOCUMENTO DI TRASPORTO

| (D-d-t-) D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

. “r lif.l'f' T A
P U R SV S ;
: -”“I.-‘-,r"e‘fu-- | g;lle!~|N' de \9?'
Foeiiag fag RN T ITA, b
. Sy g, lug. o W
oo o , . ,
M deFw hamezo: [ mittente [dvettore _L=-WGstinatario
DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LIHOGO Di DESTINAZIONE {se diversa dafl'indifizze del destinatario)

Spd

[

. / 02.7'
FG(O0 T~

CAUSALE DEL TRASPORTO

- 7 [ tn conte
édo 2 / (et OV C'; f& Ir Vs, ord. _ del L] asaldo

QUANTITA™ ~

o/ [uw/' Q016605 A3 610 B AT |

ASPETTQ ESTERIDRE DELENI N. oLt PESD KG PORTO K

é a TOTALE €

s destinatarip | PATA E ORA DELRITI IRV DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezz0 ——p—n— /%

g P mifeni A N
" | FIRMA.
S HEEEEE RN .- -
- -
ol T L =X

ANN

*| FIRSLA DEL DESTINATARIC / ”

Keso o Lvoqs B3V

EINAY E 5215 cT {*) Sclo in caso di utilizzd in sostituzione della certificazione fiscale. '
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ATTENZIONE: -
1 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 rrcalco

N

DICHIARAZION| :
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. 22/02/08 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

- |l sottoscritto, titoiare di ||cenza al[’autotrasporto di case in conto praprio

n. _ _ _ , dichiara che le seguenti cOSe 50N0 ™: .
O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, nparate o s:m|l|

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione 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 suc 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 (*} :

01 disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

... . Firma leggibile del titolare
' {0 del suo legate rappresentante)

- - .
i K . -

£ (") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B. = La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra.quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

ERR] -

ERY




AA.T. SpA - Area Tecnica L5355

Hd

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, gz D TARGATO

Ovvero
ALTRO:
DITTA: ,
LAVOR

(P- [w—u:,w
FATT. N.A36%4 /43 data %@ép‘&
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. incarico N. data data
ord. lavori N. 15047 gata o%ﬁf/ﬁ’ N. 4/«7 U8 sata @6/9&/¢f
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N. 7(? data¢%;/ J) N. data
DDT ritomno N._S$4 data 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:

€__bathe orevae__ 70659 Tot. € 524, 99

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 06\/93 /¢J

IL TECNICEN\INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI. LAVORI

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

Lax
Asiurds Mkl e Bt




AUTORARROZZERIA

CARETIA. © © O

L Qs

@8y (VeErrocar

¥ (OATITLZIONE CRETALL! ALTOVECOU mm“““‘“““““’

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

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

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretta.com

2 LUG 0%

AM.AT.S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta.191.1t - Suee.: carettac! @carettasnc. 191.1t 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CA392RJ IVECO BUS AZ497 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1313/13 | 17/07/2013
COD. PAG. | PAGAMENTO BANGA D'APPOGGIO PAGINA

0
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE clL
Riparazione di:
STACCO DEL PARABREZZA ROTTO PER NR
PULIZIA DEL VANO PERIMETRALE E NR
SUCCESSIVO MONTAGGIO DEL NUOQVO NR
CRISTALLO DA VO! FORNITO. SUCCESSIVA NR
APPLICAZIONE DI SIGILLANTE. 1,00 100,00 100,00) 21
S E R PARAURT! ANT E RIVESTIMENTO NR
FRONTALE PER ELIMINAZIONE LESIONI NR
ESISTENTI MEDIANTE UTILIZZO D] KIT NR
RESINA E SUCCESSIVA PREPARAZIONE NR
E VERNICIATURA DELLE PARTI INTERESSATE 1,00 60,00 60,00, 21
PROT. 11984/UT LLAVORO 37 16.07.2013 NR
CIG: ZDEGAASO7E NR
Manodopera carrozzeria HR 26,66 20,00 533,20 21
Materiali di uso e consumo ?zl 1,00 99,90 99,90| 21
o A
8 Lug, 2013
P PRESIDENTE 0O
EC DORETIOREGENERAE O
P2 DREFIORE AMMINISTRATVO OO
I DRETORETECNCO O
\E  EERCZOMOVMENTD OO
G SHRGENPRENSR O
(B ACOENSTH CONTRATTI O
B CGIRBLTAIBLANCIO O //f 2 X
(B SERMATCA O RIC NIVA AL
UP FERSORALE/RETRIBUZION OO
W TEHEO 0 CATA DI REGISTR.__ 05 AGD_ 2013
A1 PRODOTTI TRAFFICO O -
&fRG RAGIONERIAJECONCMATO )
SIQ STAFF GUALITA O
a
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONfO Coriispettivo Pagato Corrispettivo non Pagato
3,10 166,55
ClL IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totale Documento
21 793,10 | IVA21% 166,55
959,65

| valori del docurnento sono espresst in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 delf D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei fomiti, formeranno oggetio di trattamento unicamente al fini
delflo svolgimento del rapporio commerciale tra nol infercorrente c/o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto deile
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comungque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.
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AUTOCARROZZERIA

CAR

U A

B

ET14. 900 D
(VETROCAR

Q- 7

SOSTITUZIONE CRETALL ALTOVEICOL  SOTTOHBE STRADALE

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

74121 TARANTO

Sede: caretta@caretta.191.it - Suge.: caraftac1@carettasnc.191.it

Sede: 098.7761824

22 tU6 255

i

Fax: 0997761961
Suecursale: 099,7791451
Cellulare; 337.826186

www.carrozzeriacaretta.com

AM.AT.S.P.A.

VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO

TA

TARGA
CA302RJ

MARCA VEICOLO
IVECO

VEICOLO
BUS AZ497

TELAIO

KM

PARTITA VA

00146330733

CODICE FISCALE CLIENTE

284

FATTURA

TIPO DOCUMENTO

N.DOCUMENTO
1313/13

DATA DOCUMENTO
17/07/2013

COD. PAG.

0

PAGAMENTO BANCA PAPFOGGIQ

PAGINA,

HATURA E QUALITA" DE| BENI E SERVIZI UM | QUANTITA

PREZZO UNIT.

TOTALE

cl

Riparazione di;

STACCO DEL PARABREZZA ROTTO PER
PULIZIA DEL VANO PERIMETRALE E
SUCCESSIVO MONTAGGIO DEL NUOVO
CRISTALLO DA VOI FORNITO. SUCCESSIVA
APPLICAZIONE DI SIGILLANTE.

8 E R PARAURTI ANT E RIVESTIMENTO
FRONTALE PER ELIMINAZIONE LESIONI
ESISTENTI MEDIANTE UTILIZZO DI KIT
RESINA E SUCCESSIVA PREPARAZIONE

E VERNICIATURA DELLE PART! INTERESSATE
PROT. 11984/UT LAVORO 37 16.07.2043
ClG: ZDEOAASOTE

Manodopera carrozzeria

'Materiali di uso e consumo AZA?Q,

Poll —— > "

. 18 LUg. 7013

P FRESDENTE [m]
06 BREMREGMRAE O
T WETTOE RMNSTRATHO O
H WRETTIORETECHICO D
£ TROPIDVMENTD
WG AFPRRU GERPRISIMSTR
b ALOUSTL CONTRATTI

NR
NR
NR|
NR
1,00
NR
NR
NR
NR
1,00
NR
NR
HR| 26,66

1,60

100,00

60,00

20,00
99,20

100,00 21

60,00 21

533,20
99,90

21
21

£ CHBBUHIBIAGIC
B BRORATCA

ALVA //

F FERCGUAC TRETRBUZON
& TECRE0

CATA D REGISTR,

0_& AGD

|
0
o
]
0
]
O
¢FF PRODOTTI TRAFFICO ]
&G RAGICNERIA/ECONGMATO 1)
S0 ST - 0

0

.. IMPONIBILE

93,70

VA +H-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO

166,55

Corrispetiivo Pagato

Corrispstitivo non Pagate

cl.
21

IMPONIBILE IVA

WA
VA 21 %

IMPOSTA
793,10

166,55

Totale Documento

959,65

Ivalor del documento sono espress! In EURD
Ai sensidegli art. 13 e 24 de! D.
delio svolgimento def rapporto
- norme di cul alfz lagge indicats, nspeltando i princip! di ficeits,

ige 196/2003 Deslderamo informarla che i datf da Lef fornitl, formeranno cggetio di trattamento unicamente ai fini
commerciale tra nof infercorrente /o &l finl delfadempimento deghi cbblighi contabili & fiscell, nel pleno rispetio delle
correttezza, garantendol e, comunque, I pieno esercizio def Suof dirit.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

l  UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitarig 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'rwsmne
; : DATA FIRMA [ °
Delib. C.A.n° del .o

Data scadenza pagamento

/
! [

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentf e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n.

data scadenza di pagamento presunta /\

) del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. [7 del (O Q
—
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D2T£\ SET 2011 FIRMA DEL REWB[LE

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'/E BILANGIO
pﬁf—ﬁupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2/2’?01— }L” FIRM(\ : [ }

\V

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa“?amentoh é P/ e /ZJ)

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

IJ/Z?/%Z/%} FIR’UQQEL RESPONSABILE
\

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel .........c.cooiieeiiinaninn. Prot.....ois

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

DATA FIRMA




PLATL
P . . \‘1. :M‘-!!D;:“‘o
. ) S &
= . & a
. SpA, i i&
=X

' ' Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto PX L DNY
prot. A&QS [A‘ JUT Taranto, i 16.07.2013
Lavoro n® 37 :
Spett.le

CARROZZERIA CARETTA
Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7791451

OGGETTO: BUS 497 - sostituzione cristallo parabrezza e ripristino
parte anteriore del veicolo. Procedura 2/A. C.1.G. ZDEOAASQ7E

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 793,10 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 10724 del 28/06/2013), riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 793,10 + IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORHGENERALE
Ing. Giovanniatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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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CEQENTE: Dita, Dupemienza Domicilio o Resstenza, Paruta IVA

ATIENDA PER LA PDACBIL!TA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 del 14.08.1995 - DRR. 696 del 21.12.1996

pi UARESD TARANTS E.5A. ~
\'iiu{ C. Batiisi 6497 N. 686{ el 1& lea'a:fa

Tel. 02873551 Eav. GanTTSA247 |
P, fA BU148350T a2 [ vettore [ cedente bd cessionzrio

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Parila VA

ST AReTTA

LUOGO DI DESTINADIGNE (se dverso dafiinginzo del opssionariol E VARIAZION!

L NE Sy

VA . PoATF ST

—ARA N TO

CALUSALE DEL TRASPORTO

bﬁAﬁZ\

Ryl 407

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A WoB o At v ALY PR

VS, ORD. N. DEL.

[_] inconto
[ asaldo
JMPORTO "

| IAAH R

CARA® REdH]

ASFETTO ESTERORE DE) BENI

bgfﬂ

PESO KG FOATO

TOTALE €

‘ORA DEL RITIRD

_'___|_I|\|1||

RN

cedente

Consegna o inizio trasportc @ mezzo —
cessionario

PS 0613 [lpsd T “i”?‘:‘i/k/ﬁ

ANNOTAZION - VARIAZIOR!

N mmaﬂsmvn‘w 6

651203033

(2] Solo in caso of utiizo in st \d-b‘é‘néawwl:sca.e
(2) 4i sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR-AI197 & supoessie modrcazon,




' ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. )
Per.ncn predurre 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'ar. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge.132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -~ .

Il sottescritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che [e seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

QO da esso predotte 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.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo leggle rappresentante)

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

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

D di sua proprieta; O prese in comedato; Qprese in locazione,

.
€ costituiscono trasperio occasionale per ke seguenti esigenze:

Firma leggibile ce titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi a I2 ipotesi che ricemono,
N.B. - La dicniarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oftre che essere occasionale, comprende cose cne rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla iettera A).




MITTENIE Dm:a anenaenza Dommheoﬁesmenza ?ndh:e Espa\e.P?rma Mace gpgnsls
Ba e EEETETALE A% I DOCUMENTO DI TRASPORTO
it \ l.l AP . J 0o ”i’;'.‘la'-. _(D.d.t.) DR, 472 del 1408:1996 - D.ER. 696 def 21.12.1996
sl b SNFRMEEY: /
a2 I",“L"‘ ,. '-"’:\\_:_‘ - VodiTratgy N' /;; S, .-5 del {a o‘;., 2313
1 -y --J«—--.---...';....-.u.......‘-'¢-1w
amezzo: [ mittente [ vettore #destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGQ D DESTINAZIONE (se civerso daliindinizzo def destinatario)

Avsy s, £ A
JID €. BamisNl 1381
< DY ey
CAUSALE DEL TRASPCRTO []in conte
e rBYS zda\fﬂ‘-’l &< & Gvm Ve, ord. del [] a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualita)
O 695 AZ (3% SORELK o 6A33L eI
~——

—

ASFETTO ESTERIORE DE| BENI N. CoLL PESC KG PORTQ
J
£~ d \Tom 4
C e e desﬁnatan’o DATA E ORA DEL RITIRO NDLICENTE L/
onsegna o inizio trasporto @ mezzo W’ _{’q o) ﬂ'{ 45 ,&_., SP

FRMA

£

£ RN

L:';I FAMA

ARNGTAZIONI - VARLAZION!

g oI5 Glaror SRV

RL’A [ 0%
L JL“

EDIZ0 EB215CT

{*} Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fi sca



ATTENZIONE:

"I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante? Per non predurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sojtostanti «a foglio
singolo» € non a ricalco.

. DICHIARAZIONI . . .
ai senst defart. 39 della Legge 298/74, delf'art. 1 del D.M. 13/4/79, delta Legge132/1987
oo e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le seguenti cose sone (*) :

[] disua proprieta; O da esso elaberate, trasfarmate, riparate o simili;
O da esso prodatte o vendute; O tenute in deposito in relazighe al contratto

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

O press in locazione; ad acquistare o a venciere.

Firma !eg’éibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
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; ‘D'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 I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, clire 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 3('1({68/ 0

— RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TI VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. h'g 2’ TARGATO

Ovvero
ALTRO: ~

DITTA: _ ,((.{B’LE/&:\LJ
LAVORO: &&M@ D v o bUeg X a j)v'fj)ﬂ( s

FATT. N. ,{34;{ 3  data /}?{/ 94'!,/ A%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N’itf t? L{ data%ﬁ') ’) /; v? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 62 5! data ?Sﬁg/f? N. data
DDT ritorno N. / f data/;@/p ){’/{ B; 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€_F3 A0 omevae_AL66,55 Tot €_457, €5

sono state eseguite in gonformita ai patti contrattuali.

Taranto li_{) 4/[9 ! /;/?

IL TECNICO IN ICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 LBYORI

\
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