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

ESERCIZIO 20 A%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N A8

OM s

PR (v




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

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottr.scntto € 5.497.272,00 - Capltalu Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

f

DICONSI EURO:  diciassettemilaquattrocentoquarantaquattro,68

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT BANCA SPA

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 318 04/03/2014 € _ 17.444,68
* IL CASSIERE ORM S.r.l.
PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

VIA W. TOBAGI, 24
72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
Partita IVA: 00116220740 '

CC 03.18;24.021

IBAN: IT69G0200815903000000926155

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS’

-~

PAGAMENTO FATTURE N.

Q-IBS CIG ZA10C587EE, 4129 CIG ZE60C587E6, 4130 CIG
ZBEOC587E7, 4131 CIG Z960C587EB, 4132 CIG Z6EOC587ES, 4136
CIG Z790C587EF, 4138 CIG Z870C5DD16, 4139 CIG ZSIOCSS?FO

IMPORTO LORDO

€ 17.444,68

) ’ " ]
6309 y

4158 CIG Z100C6E036
. TOTALE RITENUTE. € 0,00
IMPORTO € 17.444,68
o
amcmomeuﬁ‘ cmmslsuns Al
Fmal i\Taranto iz ] CASSA CASSA
kY o .
. X TMPORTO LORDO € 17.444.68 5
, RISULTANZE ' T TS
€ fk000. | o
,.\DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 0 o
v/ € 0,00
J“’\ “ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI 7
€ 0,00

DISPONIBILITA'

IL DI ORE




D 8.08/000 A 9072.11/000°
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA'“

FILTALE "9601° TARANTO '~ 7 7 ABI/CAB: 01030/15801
" NR. 0000013313757 DEL 7.03.14 = TCRO: 291269549120103048158
~ *DATA ORDINE 7.03:14% o o
'~ ORDINANTE: '~~~ "AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA

- " VIA CESARE BATTISTI 657

T _TARANTO ~ . ,
"BANCA DEST:  "UNICREDIT BANCA SPA~ 7 - INTER
" BRINDISI ° ' T UBR

. BRINDISI GARIBALDI =~ =~ C
 BENEFICIARIO: C/C7 " ~ 926155 ]

ORM 'SRL OFF. RETTIFICHE MOTORI

" VALUTA: 11.03.14

JIMPORTO ™ T T TTT17.444,68 COMMISSIONI m
(PARI A LIRE - $33.777.611 "~ 0)

"'NOTE: FT 4135 CIG ZQlOCSB?EE 4129 CIG 2560058756" 4130
MANDATO NUM. ; 21s

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - HANCA 1030.% -GRUPPO 1080

ST23¢3y 07/09 - step.it - (48)



ORH sl

Equitalia Soervizi 5pa

B
._;

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000306728 Codice Fiscale; 00116220740
Identificativo Pagamento: 317-318 Data Inserimento: 04/03/2014 - 13:17
Importo: 48162,53 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

W
ol

Equitalla Servizi §.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 ¢ successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennale 1388, n. 44, & Ja socleta del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n, 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, ¢ dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dlpartimente delle Entrate del Ministerc della Finanze - del datl occerrentl allo svelgimento delle attivita di verifica
previste dalle cltate circolari.



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Caodice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro deltie Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €-8.381.881,75

IMPORTO ORDINATIVO T

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA COD.CASSA
0 318 04/03/2014 € u 17.444,68 1
IL CASSIERE ORM S.r.l. . :
Ei(;gIEVIRI\‘;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO OFFICINE RETTIFICHE MOTORI W‘
A FAVORE DI: ’ VIA W. TOBAGI, 24 1

72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR})
Partita IVA: 00116220740

CC 03.18;24.021

DICONSIEURO; diciassettemilaquattrocentoquarantaquattro,68

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI : .
UNICREDIT BANCA SPA BAN: IT69G0200815903000000926155 ‘
CAUSALE DEL PAGAMENTO '
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N. i ) . }
£135 CIG ZA10C587EE, 4129 CIG ZEG0CS87E6, 4130 CIG ' ' S
ZBEOCS587E7, 4131 CIG Z960CS587EB, 4132 CIG Z6EOCS87EY, 4136
CIG Z790CS87EF, 4138 CIG Z870CSDD16, 4139 CIG Z510C587FO, IMPORTO LORDO ¢ 17.444.68 |
4158 CIG Z100C6E036 _ . : D ;
L L ‘,__' , TOTALE RITENUTE € 0,00 o
IMPORTO g 17.444,68
1
IDENTIFICATIV ' - {
RICHIESTA 306HR :
CASSA CASSA i
IMPORTO LORDO € 17.444,68 -i
RISULTANZE - , |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ‘ 0,00
€ 0,00
T YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
i /‘) ;
“fyisto coN IRIGENTE AMM.VO  © TTORE

)



‘ srl officine retfifiche metori % man 0]
Via Walter Tobagi, 24 zona art. N Buro oarpen a0 & ASSOLIATD
- Pancrazio Sal. {(BR ; RnETR AL
RN | T/ - oo A oxilh ,‘m companom: (DI

Tel. OB31.666778 - Fax 0831.666084

E-Mail; ormi@ormsrl.net

risbus
wEco

DEUTE

Servizi o rmanutenzions e riparezione velool indussriall & ous, riperaziona Moz gapesiall e rlmorcri, cormermersislizzariors ricarbi

Depoesito dl Partenza .
via Heiter ebash 2 fona mels: N CCOMPAGNATOR
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006044 FT/ACC/0004130 18/11/2013 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. 27 Koy lugy
VIA CESARE BATTISTI, 657 ’
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTQ TA ,
74100 TARANTOC TA Tel. Fax ’
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operators
00146330733 vendita 507 BONIFICA CENTRO DI COSTO ENTI [Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Cocrdinate Bancarie o Banca interna
001463320733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriora Colli Peso
000045670
Articalo Dascrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300738 Rif, 507 BONIFICA
Rif.Offerta 1302129 del 5/11/2013 ‘Eg\'l oonpDooOonopnoong
BREDAMENARINI SOC. 507 AN e i
= L o = [
BONIFICA VANO MOTORE E\_' = o g &
N° € I G : ZBEOC587E7 2 o Hhe 5 & &g
* % 2 1 5 § — g Ao 4
Rif.Vs.0rd.N° 18482/UT del 13-11-2013 INA =2 EEE @* £y g-g
_________________________________ g e E - 4 ! i
DEHH A
RIPOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE é L FEEESS : 3 &
- -
CABLAGGI ADIACENTI LE PARTI CALDE ‘ P sog=td § ? 6 o %g 8 g o
CON S0ST. PROTEZIONI DANNEGGIATE NR ;00 20, ﬁ(’? 04?.'60, 00 2
RIPRISTINO FISSAGGI TUBI GASOLIO NR 2,00 290,000 40,00 R2
ELIMINAZIONE PERDITE OLICQ IDRCGUIDA NR 2,00 20,000 40,00 P2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIC IDROVENTOLA NR 2,00 20,000 40,00 R2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI
PER SUPERAMENTO SOGLIA NR 2,00 20,000 40,00 p2
RIFPRISTINO CABLAGGI VANC BATTERIE E
505T. GUAINA DI PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 p2
MEM 00210300 TUBO CORRUGATO PA&6 N Pz 5,00 10,2290 51,10 p2
MEM 00210100 TUBQ CORRUGATO PA6 N Dz 5,00 1,150 1,150 5,75 p2
MEM 00210700 TUBO CORRUGATO PAG N PZ 2,00 0,750 0,750 1,50 p2
999 13005 NASTRO TELATO Pa 4,00 5,900 5,900 23,60 p2
Totale merco Spese trasporto impanibill IVA | Imposte ! Esenzloni TOTALE IMPONIBILI
81,95 441,95 22 97,23 441,95
Sconto pagamente | Speso incasso T ’ [ 3,{85 TOTALE MMPOSTE
RIC. N.IVA - 97,23
Netto merce Altre spese : []13 TOTALE
51,95 paT) 0! REGISTR 2 8 WOV 2003 | 535 15 EOR
cadenze  31/01/2014 539,18
Data o Orz Inizlo trasparto Firma veftore Firma Conducenta Firma Dy tarlo
18/11/2013 12:14:53

Capitale Sociale Euro 51,128,060 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro sorfietd ~ C.CLAA, Brindisi .38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740




o

officine resfifiche

meford

Via Walter Tobagl, 24 zong art.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)
Tel. D831.666778 - Fax 0831.660084

E-Mail: orm@onmsrl.net

RICAMEB!

IVECO

rsbus
5o

Turbine

LOMBARDIN]

& . OF

Sarwvizi di manutenzicne e riparazicne velcsli Indussriall 8 sus rigarpricns mezci spesiall & rlmoroAal commersializzasione ricambi

Deposito di Partenza
Via Wailter Tobagi,24 Z%ona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAG NATOR!A
72026 San Pancrazio Salentinc BR Cliente Numaro Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-66B8094 006046 FT/ACC/0004130 18/11/2013 1
- Spett.le. . -
Destinazione A.M.A.T. n
A.M.A.T. 27 Ky Lu3)
VIA CEBARE BATTISTI, 657 |
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTD TA
74100 TARANTC ThA Tel, Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Qperatore
00146330733 Vendita 507 BONIFICA CENTRO DI CQSTD ENTI |vitoc Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca interna i
00146330733 RD 60 GG FM .
Modalita consegna Porto Vanditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045670
Articolo Descriziane UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore fva
Qrdine STD/1300738 Rif. 597 BONIFICR
Rif.Offerta 1302129 del 5/11/2013 2% auingeRelulufulif=Ruf Naksla
BREDAMENARINI SOC. 507 NG| - b
BONIFICA VANO MOTORE E\—' § . § 5 E &
F° C1IG : ZBEQCS87E7 @EQ' 5%% ghgg ".:,'E &
Rif.Vs,0rd.N° 18482/UT del 13-11-2013 ) g'é IEel kL ‘E’ 88
NI
RIPOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE 'é& & o~ FRE, .§ E g§
CABLAGGI ADIACENTI LE PARTI CALDE H B g2 =8 WO
CON SCST. PROTEZICNI DANNEGGIATE KR ‘ , 00 g s 2 8 g = g §;§ ?6 g g 3= %GU , 00 p2
RIPRISTINO FISSAGSI TUBI GASOLID NR 2,00 20,000 . 40,00 p2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO IDROGUIDA NR 2,00 20,000 40,00 p2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO IDROVENTOLA NR 2,00 20,000 40,00 p2
" |CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI
PER SUPERAMENTO SOGLIA NR 2,00 290,000 42,00 p2
RIPRISTINO CABLAGGI VANO BATTERIE E
SOS5T. GUAINA DI PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 p2
MEM 00210300 TUBD CORRUGATO PA6 N P 5,00 10,220 51,:0 p2
MEM 0021010C TUBO CORRUGATO PAE N Pz 5,00 1,150 1,150 5,75 p2
MEM 00210700 TUBO CORRUGATO FPA6 N PZ 2,00 0,750 0,750 1,5G p2
999 13005 . NASTRO TELATO P2 4,00 5,500 5,900 23,60 p2
Tetale merca Spesa itasporte " impenibii VA | Impaste f Esenziont TOTALE IMPONIBILI
81,95 441,95 2z 97,23 441,95
Sconto pagamente | Spesa incasso e :3 A4 | TOTALE IMPOSTE
- NIVA o T ] 97,23
Netto merce Altre spese 9 G OV i : TOTALE
81,95 e SRR A 539,1E EUR
[Beadenze  31/01/2014 538,18
Data ¢ Ora Inizlo trasporto Firma vettora Fimma Conducente Firma Destinatatio
18/11/2013 12:14:53

Capitale Socialz Eyso 51.128,60 - Tribunale di Brindisl §. 1324 - Registro sceigtd - C.C.LAA. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 001 15220740



vVISsSTI |

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 . REr stpsnvisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! *
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitda, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
i per supervisione Contr. Rep. n. o del
[DATA FIRMA é-
Delib. C.A. n. )) deo Q
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 scadengza di 7gamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DAT? 9 BV T0A3 FIRMA o ESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
pe r superwswn

BN 4

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

10/ /14

Data scadenza pagamento D§I’ A / / 4 FIRM L RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccovvieiiicciinniins Prot...cocoiiieiiiiieine,

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

DATA FIRMA




'l ’ . 3$
1 < = =
= . - S.pA. %2‘:\ |

Azienda per [ Mobllita nell'Area di Taronto <, soicmt [T
prot._18482/UT Taranto, 1f 13.11.2013
- Lavoro n® 32
Spett.le
ORM st

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 507 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.

C.I.G. ZBEOCS587E7

In relazione al vs. preventivo n® 2129 dell'importo di € 441,95 +
IVA (assunto al protocollo aziendale h° 18203 del 07/11/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 441,95 + 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.1.G. in oqgqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOREH 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 e web: www.amat. ta.it e 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. ! PAGE 1



© T, v Dipendenzd, Domaiio 0 Rsioena, Patia A DOCUMENTO DI TRASPORTO
' ATIEWMDA PER LA OB hﬁ\' D.0-L) nen a7 0n 30081000 Do 608 21121995
W . . P -
HELL AREA DI TARANTI 5 DL AiAalol
. Wia G, Eattmtt‘c“i! N_[2F i/ 1] b f’
Ted. 03973561 Fax ﬂqﬂ’?‘f') 4247 amems:
2, IMA 00148336753 1) vetiore [ cedente (] cessionario
GESSUARIL O¥ia, Dpendéraa, Dot o R melw\ ) WW—WMMW
Dotg (o2 Y SR
_i/u-f-’ N GobAc 2
. . '[/}‘/"’(/2]12(-.,)- (L
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LA G0 TG vi g

) - -~ OR 'l
A 95 ByS AP S57 o O
| LA o P cr )
e E

“cédente 1
Cans a ini o m am
egn D 2 U’HSP O 920 "”‘s"éTé—n-a—Ho—-

MNORDNT - VRRERE s T

ARiA DEL{JESS_E\'WD K

! L

5‘51203033 =

12} Ml senst

fI) Sﬂ!u in casp d| uufran in

L A

sostlyziong deliy Cerlffciaiong fscate,
deifart. 3, comng 2, e o), PR, 44497 o sumesswe nitifcazion,

- .




A

CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

O.R.M. SR.L
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part. IVA 00116220740

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0eR 472601 14.08,1995 - 0.R. 696 el 21.12.1996

v 86 (2240001

a mezo;
(7 vettore [] cedente ¢] cessiorario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Portita IVA

Y AN T 3p0-

1L40GO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo de! cessignano) E VARIAZIONI

VA €. ey €53

(DR M

HRANRTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

RUS BaxbA

v lo A& CjCAVRO

« DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

[ inconte
| ] asakio

VS, ORD. N, OEL

H &L L/t

BolviFo 24

Vwve o TRNG

U ISA

VETTORE: Ditta, Domicilic o Resldenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

T

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cessionario

£,2101/13 083 0| AlgmeecheaCM)

ANNOTAZON! - VARMZIONI
+

KUMEROD PROGRESSIVO 2 _/fm.m DEL CESSIONARIO

1607CD33

(1) Sofa in caso di utlizo Jn sostituzione della certificazione fiscale.
(2} A senst dell'an. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 o successhe mouificazioni.



-

- . el PO
- ATTENZIONE: .54 5007 - by
1 fogi di questo bollettarid sono in carta chimica autoncalcante O amlins
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregB di’ Ompilafe’ 1& dlchlarazwm
sottostantt wa foglio smgolo» e’non a ricalco.

LR ."-,"-If'. Loij o
DICHIARAZIONI - ~ S

ai sensi_ dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13. 4.79 e dglla Legge 132!1987
FN R, (_.1_1 r'\ ro :J_'."’,'f‘;‘f'._f .l-;;-f

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -, . gm
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG.. 3 500 /[ [l

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

dichiara che le seguent: cose sono (*): s - ‘\; R A N AP
- - . ! .
=] d| stga rlrgpneta -L {\ \ g D da esso ejaburate trasformate, nparate 0 §|m|l
I !
o da essh pro otte b Y2y utgj . :__ .0 D tenute |n deposrto in relazione -cgng’ﬁdttlg_gf degosito o
O prese in comadato; ad un contratto di mandata ad acquistaré o a vendere;
O prese In locazicne;
N AR S SCeef Firma leggibilé del titolare- j

- ‘ ’ (o del sUo legae rappreséntants)®

. B) TRASPORTQ 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.

dichifara che le seguenti cose sono (*3:
Q di sua proprigta; QO prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per Ie seguenti esigenze

i | PR

3 v

e

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

E IR S wy, T TR
\s) Dn:marare Vipotesi o le Ipotesi che HECong. . & Moo N j { Ty, 7 .
N ~dithiarazione By~va At anché nel cast chie trasportn, otk che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta aquel\a di cui afla lettera A).



Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto

- [
TRTIEy
k -— \.,p:w,,,a?
F P
.- vl 5p.A. &
N
El

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE B
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ Q@ >b TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: .,‘ @RM /
LAVORO: @M,ﬂu Mearse MG/M

FATT. N. 4 'ﬂf L data % //MZZ;

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data X data

Ord. lavori N. 4’8 !ZJ dataﬁ @V[’ﬁé :

Ord. ricambi N. data X data

N
N data
N.

DDT andata N. 95—; data%/ ; N data
N
N

DDT ritorno  N. 96 data ?39 0/ 7 .

DDT rest. Ric. N. data ;

data

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:

€ Z{é{i,jj\ offre IVA € ‘?)1, gj Tof € ‘Q'/\i¢f

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ¢% / 0 2/ ﬂ[{

IL TECNICO INCARICATO _ IL CAPO UNITA’.....\ ...
DI SEGUIRE | LAVORI.....ccovviiiiiin,

Procedura Sistema Qualita’

APPROVWVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE




£ 5 8 3
efffcine

vatfidiehe moetor:

Via Waltor Tobagi, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. {(BA)
Tal. GB31.E68778 - Fax 0831.568004

RESAE]

IVECO

Hupo cAnna poon

‘e z,.x |
!-% et
ASESOCIATS

i £ LAIMEELARDTNG
irisbus DEUTE Turbine
et
E-Mail: orm@ormsri.net kLo
Berviz of manucenzions & riparezione veipol ndussriali o bué, riparazions ezl specisl & Fimoren, somrneccislizzaziona rieamibi

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel, 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004138 18/11/2013 1
Spett.Le
Destinazione A.M,A.T.
-
! AM.ALT. 27 gy 73
VIA CESARE BATTISTI, 657 A
VIA CESARE BATTISTI, 657 . 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA ' Tel. Fax
Partita IVA Causale Rliferimento Agenie Operatore
00146330733 Vendita PROGRAMMAZIONE DISPLAY CENTRCO DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca interna
00146330733 RD 60 GG FM
Maodaiita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045686
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc., Valore lva
Oordine STD/1300744 Rif. PROGRAMMAZIONE D
Rif.Offerta 1302104 del 4/11/2013
PROGRAMMAZICHE DISPLAY - BUS SOC. 538
N°‘ C I G : ZB70C5DbDle
R1If.Vs.Ord.N° 18562/UT del 14-11-2013
PROGRAMMAZIONE DISP ) NR 1,00 250,000 250,00 p2
Azienda per la roobilta nell'area di Taranto
ProL. n. 2 5 Nuv’ 2013
AD  AmreDelagalo o ’
0G  Diretiore Generale O
DA mmﬁoreknmmsta\m =
U7 Direttore Tecsion 0
UAP Appalt { Conteafl 0
LUCM Commerciale ! watkefng O
ucs Conlzbiita B Bilarcio ]
UES Esercizio/Susta = i j
U8 IormaticalSteisica O . —?{ 2 4
UMT ManulenzlonefTem»ca ] RIC O INUIVA
[m]
URY Risorse Uma o
Ry R Gen PPRR SNSTRIC |[)ATA DIReChsTR,___ 2§ WOV 2013
RAG Ufficio Ragioneria o
570 Staff Quaia =
e ————
Totals merce Spese trasporto Imponibiki WA | imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBIL]
250,00 22 E5,00 250,00
Sconto pagamsento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
55,00
Netto merce Altre spese TOTALE
305,00 EUR
cadenze  31/01/2014 305,00

Data e Ora Inizio trasporto Firma vettore

18/11/2013 12:38:44

Eirma Conducente

Finna Dastinatario

Capitale Sechate Euvro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Repistio sociatd - C.OLAA. Brindisi N.38301 - Codics Fiscele & Partita (VA 60116220740



sl officine

reffidiche meociori

«

Via Waltar Tobagi, 24 zana art.

Sal. (BR RICAWE BURGCARDAN 2000
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) ;

Tel, DB31.656776 - Fax 0431.668093 IVECO s Dl oxdfh
E-Mail: crm@ommsil.net

WED

ASSOGIATD

Turbine I_DMBAHDIN! m@m

Servizi di manucenziora a riparazione veicoli induscriali @ ocus, riparazions meazzi speciall e rimorer commercializzaziona ricarmbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. o1
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax (831-668094 006046 FT/ACC/0004138 18/131/2013 1 1
| Spettle _ | Y — .
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. 27 Kgy Yok
VIA CESARE BATTISTI, 657 g
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agante Operatore
001463230733 Vendita PROGRAMMAZIONE DISPLAY CENTRQ DI COSTO ENTI |vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarle o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modallta consegna Forto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045686
Articolo Descrizione . |UM} Quantitd Listino Prezzo Sc. Valore va
Ordine STD/1300744 Rif. PROGRAMMAZIONE D
Rif.Offerta 1302104 del 4/11/20:13
PROGRAMMAZIONE DISPLAY - BUS SOC. 538
N° C I G : 2870C5DD1é
Rif.Vs.0rd.N° 1B562/UT del 14-11-2013
PROGRAMMAZIONE-DISP! o NR[— 1,00 250,000 250,00 p2
Agienda paria motwiia neffarea lﬂzﬁi
”"’{%ﬁ’” 1zma :
de!.__.—-——-——-—"'—'l;_l .
D MzzueDebesa'ﬂ O
oG Dietie Ganerae
DA Direttore Anministravo g
DU Dircitore Tectico
{ Confrell ju
UAP Appall PP
UCM Gommesciae] Mzetnd
UCB foniabiita Blanc o
UUES EseniiofSosis o SSSSNSEN R NSO
g iformatical Stafiska OO A
UMT Manutenzione | Tecrica E LI
URY Risnrse Umane P
- UAG Alfad Gen. PRRR SINSTRIDS 1613
oo RAG Ufficio Ragionefta o]
I §10 Staff Quelt o
-
Totale moerco Spese trasperta Imponthli I¥A | Imposte f Esenziont TOTALE IMPONIBIL)
250,00 22 55,00 25¢,00
Sconte pag t Speseinc TOTALE IMPOSTE
55,00
Netto merce Altre spese TOTALE
305,00 EUR
cadenze  31/01/2014 305,00
Data & Ora Inizio trasperto Firma vettoro Firnva Condusente Fimma Dastinatario
18/11/2013 12:38:44

Capitale Socfale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro sociata - C.C.LAA, Brindisi N.38301 - Codize Fiscale & Partita ivA 00116220740
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI s ‘ UFFICIO PERSONALE . L.
verifica condizione, ordine e contratto 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 supervisione

DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento : ! r
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI o
per supervisione Contr. Rep. n.

del
DATA FIRMA é‘
Dellb. C.A, n, } del D}
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 scadenga di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.
1] -
DATS o Wi/t I & RE SAB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione :
uq SP. UNITA‘ CONTABILITA E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisione

i@l’:@%ﬁ@ FIRMAW

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici M D? %4

Data scadenza pagamento DATA / / MA DEL RESPONMSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE NNITA’ TECNICA
per supejvigione
DATA FIRMA DEL RE FONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A\

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ....ccoeveeiiiiiiceens Prot,..cccoccviieieiiiiienen

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA




e

; ) ) pCERTIR,
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v

L UKlEy

Azienda por la Mobilita nell'Area di Taranto . sucear (RN
prot, 18562/uUT Taranto, li 14.11.2013
Lavoro n® 48
Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
' (BR)
. Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 538 — programmazione display. PROCEDURA 2/A.

C.1.G, ZB70C5DD#16

In relazione al vs. preventivo n°® 2104 dell'importo di € 250,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 18005 del 14/11/2013), riferito ai la-
vori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 250,00 + 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 C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE}GENERALE
Ing. Giovanni|iatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567+ 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. ! PAGE 1
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Azlenda per la Mobility nell'Area di Toronto
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Allegato 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. 538 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Q d} M ,
LAVORO: o, M)MDIM—P (ﬂﬁ "J\JMUJV

FATT. N. | ﬁ¢¢§& data /JLCP;/Z%,/%)’

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. &Eg? data¢4/ﬁ/éjé N. data
Ord. ricambi N. data : N. data

/

DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N, —qata_ - N data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

£’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di cui affa
faltura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 2o otevAE__ D980 Tore P"U;@O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ? 4 / 0?/%

IL TECNICO INCARICATO L CAPO UNITA’
DI SEGUIRE I LAVORI.....vooveeee e

Procedura Sistema Qualjta’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE




Viz Waiter Tobagl, 24 zona an,
T2026 - San Pancrazio Sal. (BR)
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094

E-Mail: orm@ormsrinet

\
Vo Aawe]

" IVECO

1H15bus
ECo

al;), @ﬂm Rt

Hupe c-mnwm ‘

DIUTE

Turhine

LIDWVIBARDING

: ft},m-..‘%
4 ) i
' grl officine redtifiche m@ﬁum % menl

Ly

ASSOCIATD

e

Sarviz: di rnanutenzione & ripararione velcoli induscriall e ous, riparazions mazzi apeciali e rimoroh, commenrcishizzazione ricarmbi

Deposito di Partenza
i feieer ToRagR B8 fons pxels. N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004139 18/11/2013 2
Spett.le
Destinazione A.M.A.T,
A.M.A.T. 2 T
Yt
. VIA CESARE BATTISTI, 657 Koy 25
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTC TA Tel, Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 vendita 544 ORDINATIVO CENTRO DI COSTO ENTI (Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Vanditore Aspetto esteriora Colli Peso
000045688
Articoto Descrizione UM| Quantita Listine Prezzo Sc. Valors Iva
BRT 06968 GLYCO ANTIGELO PURO XKG 1 NR| 15,00 7,000 105,00 p2 'L(
IVE 500054747 KIT-GUARNIZIONI REVI PZ 1,00 1.300,000| 1.300,000 (45) 715,00 R2 H
IVE 8036314 ELETTRO INIETTORE MO Pg 3,00 90,560 90,560 |(35) 176,59 p2 H
IVE 2996966 SERIE ANELLI DI SPAL Pz 1,00 89,000 89,000 |(45) 48,95 p2 H
IVE 2596000 CUSCINETTC DI BIELLA Pz 6,00 42,900 42,900 |(44) 144,14 pz [ M
IVE 2996968 SERIE SEMICUSCINETTI PZ 6,00 62,000 62,000 (45} 204,60 p2 E’j
IVE 99473920 TUBO ACQUA RAFFREDDA PZ 1,00 58,000 58,000 [(45) 31,90 pR2 !
504216518 TESTA CILINDRI
TAGLIANDO COMPLETO NR 8,00 20,000 160,00 2
S.R. TESTA CILINDRI E SOST. PISTONT NR 60,00 20,000 1.200,00 R2
U S et ]
| - ———— T d l\;
| a3
\l ST R L an o e
] . 9 MoV 209
| [1ATA DI REGIE TR L3N ON .
Totale marce Spese trasporto Imponibiti IVA | Imposta / Esanzionl TOTALE IMPONIBIL?
3.340,57 4.700,57 22 1.034,13 4.700,57
Sconte pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
1.034,13
Netto merce Altre spese TQTALE
3.340,57 5.734,70 EUR
rcadenza 31/01/2014 5.734,70
Data o Qra Inizio trasparto Flrma vottare Firma Conducente Firma Dastinatario
18/11/2013 12:43:18

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Seindjsi N. 1324 - Registro secietd - C.CLAA. Brindisi N.38801 - Codica Fiscale o Partita iVA 00116220740
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> srl officine vettitiche motori £ 1ROV 2y // LU

Via Walter Tobagf, 24 zona art. - &iﬂcwmw - { / Z ASSaCIATE
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) ; , @nﬁwm 1
Tel. 0831.666778 - Faxt 0831.668094 IVECO msbu s EU'I':E m,b;,,, LoMEARGING Lzt

E-Mail: orm@ormsrl net 1UECO

SBurvizi di manutenzicne @ riparaziond vielocol induscrisl & bus, riparazions mazsi specisii @ MOren, CormMmercinizzraziona ricarmbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004139 18/11/2013 1
Speti.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 687 74100 TARANTQ TA
74100 TARANTO TA . Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 544 ORDINATIVO CENTRC DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Cocrdinate Bancarie o Banca interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto estariore Cott Pesao
000045688
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300745 Rif. 544 ORDINATIVO
Rif.0fferta 1301609 del 23/08/2013
CITYCLASS S0C. 544
N° € I G : Z510C587F0
Rif.vs.0rd.N° 18576/UT del 14-11-2013
IVE 2992544 CARTUCCIA FILTRO OLI Pz 1,00 92,500 92,500 )(45) 50,88 p2
IVE 42553258 ELEMENTO FILTRQ Anx%mpemmm elbarea diTa PZ 1,00 116,000 116,000 [(45) 63,80 p2
IVE 504082651 CANDELA DI ACCENSION q ( g? Pz 6,00 47,300 47,300 |(45) 156,09 R2
IVE 504087619 CAPOCORDA Prob. n. 3] 6,00 133,000 133,000 |(45) 438,90 p2
IVE 504085566 BOBINA ACCENSIONE Model 25 "Uv 2["3 PZ 6,00 88,500 88,500 |(45) 292,05 p2
IVE 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOWAD e Delegel alez 1,00 98,000 98,000 [(45) 53,90 P2
IVE 2986234 GUARNIZIONE DG Divellore Generde alez 2,00 14,400 14,400 [(45) 15,84 p2
IVE 504028047 GURRNIZIONE COPERCHI{Y\ [velloredrninstzivdo Olpz 1,00 34,800 34,800 1(45) 19,14 p2
IVE 504032641 CINGHIA POMPA Acqua DT Dieﬂﬂfe!TmQ Olpz 1,00 54,500 54,500 |(45) 29,98 p2
IVE 504153873 TENDICINGHEIA ﬁféﬁ@m [ Matkeh EPZ 1,00 227,000 227,000 f(45) 124,85 p2
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE UCB Contidit Bincio k2 1,00 97,000 97,000 |(45) 53,35 p2
IVE 504106749 TENDICINGHIA UES Esercizio [ Sosta apz 1,00 190,000 190,000 ((40) 114,00 R2
IVE 504106751 TENDICINGHIA uis lnfamnﬁt?fsm Epz 1,00 130,000 130,000 |(40) 78,00 p2
IVE 504055305 GUARNIZIONE COPERCHI lujm gj‘;gﬂs“:"ﬁmenfmm dez|  1e00 108,000 | 108,000 |(40) 64,80 p2
IVE 504028047 GUARNIZIONE COPERCHI‘UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIFP 2 1,00 34,800 34,800 |(40) 20,88 B2
IVE 3808838 OLIO ECOSINTH GAS RAG UfﬁdoRagioneli& rz 25,00 13,517 337,93 p2
STQ Staff Qualta I ¥ Seque *
Totale merce Spese trasporta Impomitt - VA Imp'c?'stea' Esenziont TOTALE IMPONIBIL}
Sconto pagamento | Spese incasso » . TOTALE IMPOSTE
Netto rmerce Altre spase TOTALE
Scadenze
Data o Ora Inizio trasparto Flrma vattore Flrma Conducente Finna Destlnatario

LI IXITL IT AL LLI ™~

Capitale Sociate Euro 51.128.00 - Tribunale di 8rindisi N. 1324 - Registro societd - C.CIAA, Brindisi N.38801 - Codice Fiscals & Partita VA 60116220740
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Via Watter Tobagi, 24 zona art. . LU0 GARDN 2000 & 43206 ATO
i,
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) IVECO eifh m
% . LIOMBARDING
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094 nsbus DEUTE Turbine
E-Mail: orm@ormstl net ueco
Servizi di manutenziors e riperarisne velcoli Induecriall & Bus, riporaziona mazzi spesisali € rimoreh, commerciaiizzarione ricermbi
Deposito di Partenza
e faiter obiel gt fona metts: N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. DB31-£66778 Fax 0831-668094 006046 F1/ACC/0004139 18/11/2013 2
. | Spstt.Le ;
T 'I'Destinazione R.M.A.T.
A.M,A.T. o
Z /-fyoy .
VIA CESARE BATTISTI, 657 031
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Aganta Operatore
00146330733 Vendita £44 ORDINATIVO CENTRO DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146230733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto . Veanditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045688
Articolo Descriziona UM| Quantita Listine Prezzo Sc. Valore va
BRT 06968 GLYCO ANTIGELO PURC KG 1 NR 15,00 7,000 105,00 B2
IVE 500054747 KIT-GUARNIZIONY REVI Pz i,00 1.300,000| 1.300,000({45) 715,00 R2
IVE B036314 ELETTRO INIERTTORE MO |24 3,00 90,560 90,560 [(35) 176,59 p2
IVE 2996966 SERIE ANELLI DI SPAL Pz 1,00 8%,000 89,000 |(45) 48,395 p2
IVE 2996000 CUSCIRETTO DI BIELLA Pz 4,00 42,900 42,900 (44} 144,14 p2
IVE 2596968 SERIE SEMICUSCINETTI PZ 6,00 62,000 62,000 [(45) 204,60 p2
|- ] IVE_ 99473920 .. . |TUBD-ACQUA-RAFFREDDA b7 1,00 58,000 58,000 |145) 31,90 p2
504216518 TESTA CILINDRI
TAGLIANDO COMPLETO NR 8,00 . 20,000 160,00 p2
5.R. TESTA CILINDRI E 50ST. PISTONI NR 60,00 2¢,000 1.200,00 p2
Totalo meree Spese trasporto Imponibll VA | Impeste/ Esanzionl TOTALE IMPONIBILI
3,.340,57 4.700,57 22 1.034,13 4.700,57
S P Spese ) TOTALE IMPOSTE
1.034,13
Netta marce Alfre spese TOTALE
3.340,57 5.734,70 EUR
Scadenze  31/01/2014 5.734,70
Data o Orz Inizia trasporta Flrma vettore Firma Conducerte Firma Dastinatasio
18/11/2013 12:43:18
Capitale Sociale Euro 51.128,0C - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro sccietd - C.C.I.A.4. Brindisi H,38801 - Codice Fiscale = Partita IVA 00116220740
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LT

UFFICIO CONTRATT[ E AcQuUIsTI
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 supervisione
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
i per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ccoccciiin . Prot.. .o

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

DATA FIRMA




f’.;..w--:.’o
* bisrl officine sreéfiffiche meiori / et
Via Walter Tobagi, 24 zona art. RtCAUD| / @ BURD CARDAN 200 I/é AS30GIATO
72026 - 5an Pancrazio Sal. (BR) i , £ =ty pl b , TASIAMD
Tel. 0831.665778 - Fax 0B31.668094 Ivsco s l;us D El..l"lé wﬂf‘ Turbine —OMBARTINI w
E-Mail: orm@omsri.net Ieco ———————

Servizi di manucenziona & riparazione veicoll indussriali e pus, riperezions Mmooz spesiell & rimorch. commercielizzacians ricamb!

Deposito di Partenza
e Yeier mobagt s vome netis: " FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax DB31-668094 006046 FI/ACC/0004139 18/11/2013 1
| Spettle I
{ Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA . Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agante Cparators
00146330733 Vendita 544 ORDINATIVO CENTRO DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Forto Vendltore Aspetto esteriore Colli Peso
000045688
Artlcolo Deserizione UM| Quantitd Listino ' Prezzo Sc, Valore Iva
Ordine STD/1300745 Rif. 544 ORDINATIVO .
Rif.Offerta 1301609 del 23/0B/2013
CITYCLASS 50C. 544
N° CIG: 2510C587FD
Rif.Vs.0rd.N® 18576/UT del 14-11-2013
— | TVE—2992544—————[CARTUCCIAFILTRO QLT Pz 1700 97,500 92,500 [(45) 5C,B8 p2
IVE 42553258 ELEMENTO FILTRO ARTR s per o bt peffares & Ta PZ 1,00 116,000 116,000 [(45) 63,80 p2 |I.
IVE 504082651 CRNDELA DI ACCENSION { Pz 6,00 47,300 47,300 [{45) 156,09 p2 }'f
IVE 504087619 ChPOCORDA Prok.n. PZ 6,00 133,000 133,000 |(45) 438,90 p2 H
IVE 504085566 BOBINA ACCENSIONE MO _]_5_1101.111]3_ PZ 6,00 88,500 88,500 |(45) | . 292,05 p2 M
IVE 504205107 ELEMENTO FILTRO Bt..ow:; - F— al®? 1,00 98,000 98,000 (4§) 53,90 p2 }:f
IVE 2996234 GUARNIZIONE DG Oietiore Generle Bz 2,00 14,400 14,400 |(45}) 15,84 P2 ||y
IVE 504028047 GUARNIZIONE COFERCHI[A DimteAmmiisizie DOlpz 1,00 34,800 34,800 |(45) 18,14 p2 [
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA DV  Divelore Tetmios Clez 1,00 54,500 54,500 |(45) 29,98 Bz (b
IVE 504153873 TENDICINGHTA % w’m. m‘am& grz 1,00 227,000 227,000 )(45) 124,85 @2 }f
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE UCB Contaiifta Banc oz 1,00 97,000 97,000 |(45) 53,35 p2 H
Ive 504106749 TENDICINGHIA UES  Esesoizio fSosta Orz 1,00 196,000 190,000 |(40) 114,00 p2 H
IVE 504106751 TENDICINGHIA U  irforraticalStishes [y 1,00 130,000 130,000 |(40) 78,00 p2 4
IVE 504055305 GUARNIZIONE COPERCHI U”ﬁ m";ﬁ?ngme Epz 1,00 108,000 [ 108,000 |(40) 64,80 p2 [}y
1
IVE 504028047 GUARNIZTIONE COPERCHI 0 Aﬁari'Gen.PRRR.SINlSTRII;!PZ 1,00 34,800 34,800 |(40) 20,88 p2 ”
IVE 3808838 OLIO ECOSINTH GAS RAG. fficio Ragioneria Pz| 25,00 13,517 337,93 p2 H
STQ Staff Qualitd ' Segue *
Tetale merce Spese trasporto b po it WA | Imposte f Esenziont TOTALE IMPONIBILI
8 pag! it Spese | ) TOTALE IMPOSTE
T Neito morge Altre spase TOTALE
cadenze
Data o Ura Inizia trasporto Fimma vattore Firma Conducesnts Fitna Besiinataria
Capitale Sociale Eurc 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro societd - C.C.L.A.A. Brindisi N.38801 - Codica Fiscale £ Partita iVA B0116220740




Vv ISsTIl |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

[ UFFICIO PERSON'ALE e
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
rvisione
Determ. A.D. n° del . per supervision
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento ! #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA - g /
Delib. C.A. n, del @ 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

data scaden]ja di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL. RESPQ 7 IL RESP. UNITA TECNICA
- 2§ WOV A3 D., ! M/] _ per supervisione
fer Supervisione

FIRMA

) -At

o =

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem /Lf / DV/ ¢4

Data scadenza pagamento

D%Tz \/p} /¢ [{ FlRMTﬁCi{/ESPONSABfLE

DATA FIRMA " |L RESPONSABILUNITA’ TECNICA
per supgnfisione
DATA FIRMA DEL BEHEPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
: 3
Conferimentodel .....coooiveiiiiiiciiiinn, Prot....ceeeieeeiiiiiieen.

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

DATA FIRMA
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' Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, st BT

.prot. 18497 /UT Taranto, li 13.11.2013

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 544 — manodopera e ricambi occorsi per la revisio-
ne parziale del motore ed effettuazione del tagliando completo del
motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamen-
to per gli appalti e forniture").C.I.G. ZS10C587F0

In relazione al vs. preventivo n® XC/PUB/1301608 dell'importo com-
plessivo di € 6.474,61 + IVA (assunto al protocolio aziendale n°® 14904 del:
12.09.2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.273,58 + IVA, finalizzato all’emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello del Vs. preventivo e quello riportato
nel presente ordine & dovuta ai ricambi forniti dall” AMAT; \

2} la lavorazione dovra godere di una garanzia di anni uno;

3) 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. Giovanni\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 # web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Caodice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamenle versato

pag. 1
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Azlendo per ia Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, li 14.11.2013

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Rettifica importo ordine gia emesso. C.1.G Z510C587F0

Con la presente si rettifica’ I' importo relativo all' ordine di lavoro di

seguito elencato, poiché lo stesso e stato erroneamente riportato nell” or-

dine originale.

Importo da ri-

Importo .
Bus Prot. AMAT portare in fattu-
errato
ra
544 18497/UT € 2.273,58 + € 4.700,57
VA + IVA

Tanto al fine dell’emissione della fattura.

IL. DIRETTORH# 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 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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S 3 ) _ SF
Azienda per la Mobifits nell’Area di Taranto 3 -
"}'l[ﬁs'lm' pet SR H
Allegato 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. _&é_ TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: \ 0 @"’(

LAVORO: (e T ((}BAM 6()«[/ MM ?
Ve Uds e, LA

eartn A28 data ’%?/[ ﬁ/ H )

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico  N. data N. data

Ord. lavori N. Még& data 'M/¢ 7/}/ N. ﬁ‘r H data ¢%/¢/%>)
Ord. ricambi N. data N. data

DDT andata N. Hg data D%/Pf/ Z; data

N.
DDT ritorno  N. ?é data .'5 ‘qulﬁ ¢ N data
‘ N.

DDT rest. Ric. N. data ; 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:

hM@ S¥ oewvae 0L tore J—%é 20

sono state eség?rte m/conformita ai patti confrattuali

Taranto li 2 lf

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"...... ... N
DI SEGUIRE | LAVORL.......oooiiie,

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE




Via Watter Tobagi, 24 zona art, -
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) : ‘
Tel. 0831.866778 - Fax 08531 868004 ‘veco

E-Muail; orm@orms nst

SURc SAKDAN 2000 & & FES60 "" )
) siam

i
Mﬁ@%? iy MATNIBARDINY
Turbine

nisbus
1HECH

Serviz: i roaanucenzione e riparaziones velool indugstriall o aus roperagiong moszi speniall @ rirmsrohl Sornraeetislizearione racaredi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 CCOMP GN TORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel.' 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004136 18/11/2013 2
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T. /
A.M.A.T. .
. VIA CESARE BATTISTI, 657 27 Koy i3
VIA CESARE BATTISTI, 657 \ 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA ‘ Tel. Fax
Partita IVA . Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 476 BONIFICA . CENTRC DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modatita consegna Porto Vanditore Aspetto esteriore Colli Peso
5
000045683
Articota Descrizione UM| Quantita Listino Prexzo Se. Valore Iva
RIFACIMENTO PROTEZIONE TETTO VANO MOTORE |NR 12,00 20,000 240,00 p2
MEM 00210300 TUBC CORRUGATQ PAG6 N Pz 15,00 10,220 153,30 p2
MEM 00210100 TUBQ CORRUGATO PA6 N ' PZ 15,00 1,150 1,150 17,25 R2
MEM 00210700 TUBO CORRUGATO PA6 N P3| 10,00 0,750 0,750 7,50 p2
999 13005 NASTRC TELATO FZ 4,00 5,900 5,%00 23,60 B2
IVE 93825499 RIVESTIMENTQ MARMITTA PZ 2,00 44,600 44,600 89,20 p2
IVE 500368109 TUBO FLESSIBILE PZ 1,00 138,000 138,000 |(45) 75,90 p2
IVE 500368108 TUBO FLESSIBILE Pz 1,00 119,000 119,000 |(45) 65,45 p2
IVE 3808974 OLIQ SINTETICO IDROGUIDA P3 10,00 9,660 9,660 96,60 p2
S05T. TUBAZIONI IDRQGUIDA NR 2,00 20,000 40,00 p2
I I — 1
3402 |
Pt NLIVA
. P J
: oala o REGIsTR_ 2 3 HOV| 201 ‘
Totale merce Spese trasporto Imponibilf VA | Imposta ! Esenzion! TOTALE IMPONIBIL}
539,93 1.199,93 22 263,98 1.1929,93
Sconto pag to * | Spesei TOTALE IMPOSTE
! 263,938
Netto marce Altre spese TOTALE
539,93 1.463,91 EUR
fScadenze  31/01/2014 1.463,91
Bata » Ora Inizio trasporie Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatatio
18/11/2013 12:33:36 '

Capitale Sociale Euro 31.128,60 - Tribunale di Brindist N, 1324 - Registre secietd - C.CLAA Brindisi N.38801 - Codice Fiscale & Partita IVA 00116220740
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Via Walter Tobagi, 24 zona ast. R ; @ Suho Crman a y &
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) i R HEY _ ; ﬁ & A

Tel. 0831666778 - Fax 0531.668004 Ivsco isbus DA IT:?: G xb Turbine FEMBARDIG
E-Mail; orm@ormarinet weco " ———

Serwvizi o rewerucenzions s Ciparezione veictl intdustriell ¢ bus, ripararione mezz sg

il & rlrryoron cornrmeroiplizzarione rioarbi

Deposito di Partenza
e Tatter obegt, 2t fona pests: N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 08B31-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004136 18/11/2013 1
Spett.le
Destinazione A.M.A.T. 27
A.M.A.T. ' ? gy 2053
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTC TA
74100 TARANTC TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 vendita 476 BONIFICA CENTRO DI COSTO ENTI (vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarle o Banca interna -
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetio esteriors Colli Peso
000045683
Articoio Descrizions UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300743 Rif. 476 BONIFICA
Rif.Offerta 1302150 del 8/11/2013 E OO00DERQDODO0O0RO0
CITYCLASS SOC. 476 N o o 5
BONIFICA VANO MOTORE ‘é HQ & é k) g .g =
] o . z :
N° C I G : Z790C587EFR ¥ . : = SC|,EE
QU | PEREES § 2esgs
Rif.Vs.Ord.N° 18487/UT del 13-11-2013 g = E 3 _m%.%g‘;-m%
————————————————————————————————— b 2 Nep | @ % %:égéaﬁf‘é
4 S o
RIPOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE 7 B < .E PR ] § &% 32 g g §
CABLAGGI ADIACENTI IL SERBATOILO § ‘§ 0 v 4-2 RLRL ]
! =% b= S S W E s
DI CALMA COMPRESSORE LRIA § = Ea8°°‘§===’:’:’=‘§"’
CON SOST. PARTI DANNEGGIATE NR 6,00 20,000 120,00 p2
805T. RIVESTIMENTQ SERBATOIO DI CALMA
CON APPOSITA PROTEZIONE NR 2,00 T 20,000 40,00 R2
IVE 5006203997 RIPARQ P3 1,00 15,900 15,900 |(30) 11,13 R2
RIPOSIZIONAMENTO FISSAGGI CABLAGGI
SENSORYI GIRI E FASE NR 1,00 20,000 20,00 p2
RIPRISTINO FISSAGGI TUBI GASQLIO ¥R 2,00 20,000 40,00 p2
ELTMINAZIONE PERDITE OLIO IDROGUIDA NR 2,00 20,000 40,00 p2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI E
PER SUPERAMENTQ SOGLIA NR 4,00 20,000 80,00 p2
RIPRISTINO CABLAGGI VANO BATTERIE E } !
5058T. GUAINA-DI PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 R2
'  Segue *
Totale marco Spese trasporto Imponibifl WA | Imposta / Esenzlont TOTALE IMPON!BILI
Sconto pag t Spese i TOTALE IMPOSTE
Netto merce Altre spese TOTALE
Scadenze
Data e Qra Inizio trasporio Flrma vettore Firma Conducente Fina Dastinatatio

Capitate Sociale Euro 51,128,060 - Tribunale & Brindis N, 1324 - Renistro societd - C.LLAA, Brindisi M,38801 - Codice Fiscale @ Partita VA 00116220740
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officine retfitiche metor: % manr 0
Via Walter Tobagl, 24 zona ar, e auE) ASSOTATD

72026 - San Panciazio Sal (BR)
Yol. 0821,866778 - Fant 0831.668004

E-Mail: orm@ormsrl.net

IVECO e DEm

Turbine

nsbus
1VECO

Sarvizi di menusenions e riparazionse velcol induscrisil e ous, ripareziona Mozt speaiali & Cimorchi. peMMercializzaziong ricembi

Deposito di Partenza

via Walter Tobagi,24 Zona Artig. ol
FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel.l 0B31-666778 Fax 0B31-€68094 006046 FT/ACC/0004136 18/11/2013 4
) _q.r_mﬂ {e
Destinazione A.M.A.T.

L.M.A.T. 27 foy
ATT TR
VIA CESARE BATTISTI, 657 /Dy .{913

VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA

74100 TARANTC TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimente Agente Operators
00146330733 Vendita 476 BONIFICA . | CENTRC DI COSTC ENTI (Vito Tundo
Codice Flacale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalitd consegna Forto Voenditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045683
Articoto _ Descrizione UM Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
RIFACIMENTC PROTEZIONE TETTO VANO MOTORE |[NR 12,00 20,000 240,00 52
MEM 00210300 TUBD CORRUGATO FA6 N P2 15,00 10,220 153,30 B2
MEM 00210100 TUBC CORRUGATO PAS N PZ 15,00 1,150 1,150 17,25 p2
MEM 00210700 TUBC CORRUGATO PAS N PZ 10,00 0,750 0,750 7,50 p2
999 13005 NASTRO TELATO % 4,00 5,900 5,500 23,60 p2
IVE 93825499 RIVESTIMENTO MARMITTA P2 2,00 44,600 44,600 89,20 g2
“IVE BU03EBI0Y T |TUSU FLESSTBILE FE (1700 138,000 138,000 |(45) 75,90 p2 |
IVE 500368108 TUBO FLESSIBILE PZ 1,00 119,000 118,000 ((45) 65,45 p2
IVE 380B974 OLIO SINTETICO IDROGUIDA PZ io,00 9,660 5,660 96,60 p2
S08T. TUBAZIONI IDROGUIDA KR 2,00 20,000 40,00 p2
e e e [ ] |
et VA sl
18
Totale merce Spese trasporto Impontalf WA | Imposte { Esenziont TOTALE IMPONIBIL)
539,93 1.19¢9,93 22 263,98 1,199,993
Sconto pag: 1o ° | Spese TOTALE IMPOSTE
263,98
Netto merce Altre spase TOTALE
539,93 1.463,91 EUR
Peatenza  31/01/2014 1.463,51
Data o Ora Inlzio trasporto Firma vettare Firma Gonducente Flma Dastinatario
18/11/2013 12:33:36

Capitale Sociale Burc 51.128,00 - Tribursale di Brindisi N. 1324 - Reéistru sceietd - C.CLAA, Brindisi N.38801 - Codice Fiscaie € Partita IVA 001162207448
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del , per supervisione
DATA FIRMA..
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! ”
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 RESPCNSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
, . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

"t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....c.cc.ooovvieeeiiinn.n. Prot...cccieiieriiiiienen,

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

DATA FIRMA




e

RiCcaMB|

IVECO

72026 - San Pancrazio Sal. {BR)
Tol. 0831.666778 - Fax 0821.666004

E-Mail: erm@ormsd.net veco

irisbus

ASSOTIATO

BURG CARDAN 2000
Pty OED

- LONMBASTLIN
Tiwbine

Servizi di manucenzicre & riparezione velcali induscriali & pus, Mparezions mnzzl spacial & rimorchi eommerciahizzazisng ricarmbi

Deposito di Partenza

via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazic Salentino BR Cllente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-668094 005046 FT/RCC/0004136 18/131/2013 1
| e Spett.le....
Destinazione A.M.A.T. "
A.M.ALT. ' 27 ki W3
VIA CESARE BATTISTI, 657 '{
VIA CESARE BATTISTI, 687 74100 TARANTOQ TA ﬂ,"
74100 TARANTC TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimente Agente Operatore
00146330733 Vendita 476 BONIFICA CENTRC DI COSTO ENTI |vite Tundo
Ceodice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarle o Banca Interna
00146330733 RD 40 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetts esterlore Colhi Peso
000045583
Articole Descrizisne UM} Quantitl Listino Prezze Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300743 Rif. 476 BONIFICA
Rif.0fferta 1302150 del B/11/2013 a ORoopoOROounoonoo
CITYCLASSE SCC. 476 E\D ob E
BONTFICA VANO MCTORE E ~ = g g =
. | 131 23 o
N° C I G : Z790C5B7EF 4 b ggg aEE
Rif.Vs.0rd.N° 18487/UT del 13-11-2013 g2 |2 g §§-;Q% B
- HAYE T
RIPOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE 7' 5 c.""‘ i E é = E % §
CABLAGGI ADIACENTI IL SERBATOIO g g E lé: g % g &59 g g
PI CAIMA COMPRESSORE ARIA -
CON SOST. PARTI DANNEGGIATH NR 4,00 20,000 120,00 p2
SOET. RIVESTIMENTO SERBATCIO DI CALMA
CON APPOSITA PROTEZIONE NR 2,00 ™ 20,000 40,00 R2
IVE 5006203957 RIPARO 34 1,00 15,900 15,800 |(30) 11,13 22
RIPOSIZIONAMENTOQ FISSASGI CABLAGGT
SENSORI GIRI E FASE WR 1,00 20,000 20,00 p2
RIPRISTINO FISSAGGI TUBI GASQOLIO NR 2,00 20,000 40,00 B2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIC IDROGUIDA NR 2,00 20,000 40,00 p2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI E ’
PER SUPERAMENTO SOGLIL NR 4,00 20,000 80,00 p2
RIFRISTINO CABLAGGI VANC BATTERIE E . !
S0ST. GUAINA:DI PROTEEZIONE NR Z2,00 20,000 40,00 b2
Segque *
Totale merce Spese trasporta Impeniblii WA | Imposte/ Esenziont TOTALE IMPONIBIL)
Sconto p Spese | TOTALE IMPOSTE
Netto merce Altre spese TOTALE
Data g Ora knizio traspordo Firma vettors Firma Conducente Finna Dastlnatario

Capitale Sociale Euro 51.128.,00 - Tribunale di Brindssi N, 1324 - Reygistro sccietd - C.CLAA. Brindist N.38801 - Codice Fiscele e Partita IVA 00116220740




VIsTIl |

o

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

A : UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Coentr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervision®
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento s -
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI S
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ‘p del @
- )
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
A il
DAEAQ /1{ . FIRMA DEL RESPONSAR IL RESP. UNITA’ TECNICA
kMr §f per supervisione
, ESP UNITA' CONTABILITA' E BILRNGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

er supervision\a

DATA FIR

HIRYRNY

\} UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamBRB ¢(f / 0 ////%4

Data scadenza pagamento

%7,«[0# /% %’ FlRﬁB{EL RESPCJN?{\BILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA{ TECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSA[RILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccooviviiiinennns Prot. e e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azlenda par la Mobilite nall’Area di Taranto

prot, 18487 /uUT Taranto, li 13.11.2013

Lavoro n® 37

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 476 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z790C587EF

In relazione al vs. preventivo n° 2150 dellimporto di € 1.199,93 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 18295 del 11/11/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.199,93 + IVA, finaliz-
zato 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.1.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societt per Azioni ¢on 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. | PAGE 1



T R e DOCUMENTO DI TRASPORTO
xﬁZIENDA PER mMDB'LWA (D.d.t.) DR 272 del 14.08.1996 - DR, 696 dol 21.12.1996

NELL'AREA D} _
Via C. Batﬁsﬁ? 6%'? T;T\AF?%/:!\?’TEQ N. % 41 |2 @/‘OI lod 2|

Tel. 089.78561 - Faxx 7794247 a mezo:
Pert, VA 00 2 638078392 ] vettore Ig cedente [ cessionario
CESSICHUARIO: Dita, Thpendenza, Domicilo 0 Resaenza, Partrta A LUCGD DI DESTINAZIONE (s dnversd a3l nnzo def cessikonano) E VARIAZIOH

ANTA ORI NE 7
VA b TOTS/Q?( 2t
§~£§M€Pﬂ210 S -¥%-

L Ayl /?l' BUS 4?5 O asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (fiatira ¢ qualita) | IMPORTO *

A | gr1080S A" 476 _Fer
B Nt BoN(Fiey  pan?
o0 fE "

| )

—

ASPETTO ESTERIORE D1 BENI N. GO PESO KG PORTO

l_/rSTf@ _ A TOTALE €

L
N ” aRA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo cedente. ?8 o ﬂ
cessionario  |{ i 5 o =

MAZSUNI-VMI LUMERQ PROGRESSIVG = | FRAMA DEL CERSIONARD

S

(1) Soko in £a50 o tiizzo in sostiuzione della CENMSzione fiscale.
651203033 (2) Al sensi deli'art, 3, comma 2, del 0.BR. 441/97 e successive modificazioni




ATTENZIONE3 =3 - =« © 7
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoficalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| ‘compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

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) TRASPCRTO D COSE {N CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza allautctrasporto df cose in conto proprio R,
dichiara the le seguenti cose sono {*):

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

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titglare
{0 del suo lega'e rappresentante)

B) TRASFCRTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichlara che le seguenti cose sono (*};

D di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

Firma 'eggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dich.zrare l'ipotesi o |e ipotesi che ricormono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aZgjunta a quetia di cur alla letlera A).



T S e

CEDENTE: Elt?.a Dipendenza, Domiciiz ¢ Resdenza, Partits NA
. K

v

O.R.M. SR.L
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72326 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part. VA 001162207470

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 0ol 14.08.1996 - DR, 696 del 25.12.1996

N 497 Lipuddizels ]

a mezo:
] vettore [ cedente

[ cessicnarie

CESSIONARID: Dina, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

A M AT

LRG0 X DESTINAZIONE (se diversa dall'madinzzg (e cessonann) E VARIAZIGND

tha € BprsT §

T AANTY

3 NRedr
o

CAUSALE DEL TRASPORTO

PSe BN c fbtvoho

QUANTITA

V5. ORD. M.

O in cento,

IMPORTOQ ™

Ro it =t €A

Uhywo

-

Mo Fold

4

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI . CoLL PESQ KG PORTG:

A o= A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

r

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Ty

||

Sodemie BT

cessionario o[ A

Consegna o inizio trasporto & meze

FiRxA DEL COKDUCENTE

1113 44 @

ANNOTAZION! - YARIAZION|

-~
NUMERG PROGRESSIVG ™ | FIRVA DEL CESSIONARIQ' v

1607CD33

(1) Solo In caso of tRilizze I sostityzione: dela cerbicazione fiscale.
(2 Al sensi deli‘art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni,

[ aseido’



|ATIENZIONE: -
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| fogli di questo bollettano sono incarta ch1m|ca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, s1 prega de compljl

sottostanti «a foglio singolo € non a ricalco. v

AT

1]
re Ib,drcfﬁa azioni
"Lq a‘ﬁ D-J At

7 AVE nsv

4
;
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DICHIARAZION]
al sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 deI‘D.M. 13.4.79 e della Legde 132"19{3\7

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRID /¢ '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A Kd. 3. 500

I 'sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto. propno m et 1 '
d|ch|ara che Te seguenti cose sono (*): ) . B o
[s} di sua propri_eté; n da esso elaborate. trasformate rlparate 0 SlITIIlI,
O da esso prodotte o vendute; 'a tqnute in depesito in relazione a! contratio di deposito o
o prese in comodato; " ad tn contratto di-mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;
s s Lo . 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 scttoscritto, titclare di licenza a!l'autotrasporto ¢li cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propneta Oprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costifuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

L . * P o Y

Firmia leggitile de! fitolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare flpnteﬁol’e ipotesi che ricorone, . T ! Y
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il mspom. ultra the %sere occasnonale comprende cose che rientranc fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

- P



AMAT. égA - A\rea Tecnica ’ 4 l; ;2 jg
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RAPPORTO D! VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é ' - TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: (O JZM
LAVORO: Yr.)aﬁ—ffrbn_, M »(/L/po/‘tf\-(

FATT.N. _ LA 36 1 data L6 AL-A3
Nota Uff. AcquistiN. 542 data ©2-12- 73

Delibera N. data

Lett.Incarico N.____ data N. data

Ord. lavori N. iJPA fg data¢fa1/ﬁ} N. data f
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT a I‘Vr N. /ﬁ@&/ data O?M é)) N. data
DDT r:.tt;;rgﬁ* N. -?g) Il data Z‘F/éb / ¢) 7 N data

DDT rest. Ric. N. data s 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:

€ AAG95  owevae L6 FF Tot €_~L. 463 %4

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali.

" Taranto li_ 97- oNA¢

IL TECNICO INCARICATO iL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE I LA )

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

apn
A o s bl anl e - larawra




srl officine redfifiche moltori

Vig Walter Tobagi, 24 zona art.

RIGAMEI

s R HURC CARDAN 2090 & &
72026 - San Pancrazio Sal. {(BR) " 7 et
‘Tal. 0831666778 - Fax 0837 668004 'veco irisbus oEtres ﬂmﬁﬁ; Tarbine  -SMBARDING

E-Mail; erm@ormsrinet - HECO

Servizi o r@nutenzione s ripaoeziong veicol indussrisll & pus, rparazions measzi spesisl e cleeorchl somrmercializzariong ricwTibl

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/DQG/ 13 18/11/2013 2
~ Spett.Le u
Destinazione A.M.A.T. T
A.M.A.T. o f’.OV 2[”3 4
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA llj\v)‘a
74100 TARANTO TA Tel. Fax
; Partita IVA Causale Riferimente Agente Operatore
00146330733 vendita 565 BéNIFICA CENTRO DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamanto Coordinate Bancarie o Banca interna
| 00146330733 RD 60 GG FM
f Modalitad consegna Porto Venditore Aspettio esteriore Colli Peso
000045680
Articoto Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore va
ELIMINAZIONE PERDITE OLIQ CAMBIO MR 4,00 20,000 80,00 p2
| 344
RIC iva 2441
9]
AT/ DI REGISTR. | 2 8 WOV 20T
Totale merce Spese trasporto Impontisili tVA | Imposte / Esanzion| TOTALE IMPONIBILI
81,95 681,95 22 150,03 681,95
Sconto pagamento Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
150,03
Nettc marce Altre spese TOTALE
81,95 ’ 831,98 EUR
‘Scﬂd%m 31/01/2014 831,98
Data e Ora inlzio trasportc Firma vettore Firnha Conducente Firma Dostinatario
18/11/2013 12:29:53

Capitale Sochale Eure 51.128,00 - Tribunale df Brindisi N, 1324 - Registro secietd - CCLAA. Brindisi N,38891 - Codice Fiscele & Partita VA 00116220740



Via Walter Tobagi, 24 zona art.

72028 - San Pancrazio Sal. (BR)

Tel. 0831.666778 - Fax 0831 568094
E-Mail: orm@ermsrinet

sl

IVECO

e /
j’ FmaTa

arisbus
urco

.
DEUTZ

Tﬂriﬂe

LIOMEBARDINI

Burwvixi Jl rrsnusenzions e riparazions veicoli industrisll ¢ bus, riperezicne mazsl apesial ¢ rimorahl coprynercializzazione ricanbi

Deposito di Partenza

ie Taiver mebegt it fome prels N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentine BR Cliente Numero Data Payg.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004135 18/11/2013 1
Spett.le
Destinazione A.M.A,T. i
A.M.A.T. 27 KOV 2003
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita VA Causale Riferimento Agernte Operatora
00146330733 vendita 565 BONIFICR CENTRO DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscals Pagamento Coordinate Bancarie o Banca interna
00146330733 RD 60 GG FM
Maodalita consegna Porta Vanditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045680
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Vajore Iva
Ordine STD/1300742 Rif. 565 BONIFICA o CODOORPDUnuoohao
Rif.Offerta 1302124 del 5/11/2013 O E
[—
BREDAMENARINI SOC. 565 V‘?" E g % =
BONIFICA VANO MOTORE 8B EsEF gt 8
S| fpuBtpadcss
N° C I G : ZAlOC587EE = | ¥ 85 HEP G o .2
— (1]
Rif.,Vs.0rd.N° 18486/UT del 13-11-2013 3 wr | @ g %: é é‘g
! e~ B g g E By g <
_________________________________ ? < < &5 £5 ¢ ) E - L £ of
RIFOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE E OB o Y P Py
X [ uy £ == =+
CABLAGEI ADIACENTI LE PARTI CALDE ¥ o« 28ss = s 553 S§ESaE
CON S0ST. PROTEZIONI DANNEGGIATE MR 8,00 20,000 160,00 p2
RIPRISTINO FISSAGGI TUBI GASOLIO MR 2,00 20,000 40,00 p2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIQ IDROGUIDA MR 2,00 20,000 40,00 p2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO IDROVENTOLA NR 2,00 20,000 40,00 R2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI
PER SUPERAMENTC SOGLIA NR 2,00 20,000 40,00 p2
RIPRISTINO CABLAGGI VANQ BATTERIE E
SOS5T. GUAINA DI PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 p2
MEM 00210300 TUBO CORRUGAT(O PAGE N PZ 5,00 16,220 51,10 p2
MEM 00210100 TUBO CORRUGATC PA6 N PZ 5,00 1,150 1,150 5,75 p2
MEM 00210700 TUBO CORRUGATO PA6 N Pz 2,00 C,750 0,750 1,50 2
999 13005 NASTRO TELATO PZ 4,00 5,900 5,900 23,60 p2
S.R. TUBAZIONI OLIQ CAMBIO AUTOMATICO NR 8,00 20,000 160,00 p2
. ¥ Segue *
Totale merce Spese trasporta Imponibiii IVA | Imposta / Esenzioni TOTALE IMPONIBILY
Sconto pagamsanto Spese incases TOTALE IMPOSTE
Netto merce Altre spese TOTALE
[Scadenze

Data e Ora Inizlo trasporto

Firma vettore

Firma Conducente

Firma Dastinatario

Capitale Suciale Euro 51.128.00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Re

gistro scoietd - C.CIAA, Brindisi N.38801 - Codice Fiscale 2 Partita VA 001 16220740
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Via Waiter Tobagi, 24 zona art,
72026 - San Pancrazio Sal. (BA)

Tel. 0831.666778 - Fax 98316658084
E-Mail; orm@ormsri.net -

RICAMB)|

IVECO

N,

4

msbus
HELO

RuAo ¢

il N

. twrdt]

ASSOMATD

CEDD

Turbine LOMBARDING

Servizi i manutenzicne e riparazicne veicel induszrisll & guy, riparazions Mezz speciei e rimorchl cormrmeroiaizzazicne ricgrmbi

Deposito dl Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zonz Artig.

72026 San Pancrazio Salentino BR
Tel. 0831-666778 Fax 0B3]1-668094

01

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

Destinazione
A.M.A.T.

Cliente Numero Data Pag.
006046 FT/ACC/0004135 18/11/20132 2
Spett.le i1
A.M.A.T. /

17 KOV 20 g1

VIA CESARE BATTISTI, §57

VIA CESRRE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TERANTO TA Tel, Fax
Partita IVA Causale Rlferimento Agente Oparatore
00146330733 Vendita 565 BONIFICA CENTRO DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coocrdinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita gna Porto Venditere Aspetto esteriora Colli Peso
000045680
Articolo Descrizione UM| Quantita Listine Prezzo Se. Valore Iva
ELIMINAZIONE PERDITE QLIO CAMEIO NR 4,00 20,000 80,00 p2

2§ koi|md -

Totale merse Spese trasporta Impanibili VA | Imposte / Esanzioni TOTALE IMPONIBIL]
81,95 681,95 22 150,03 681,985

Sconto p Spesa | TOTALE IMPOSTE

150,03

Netto morce Altre spese TOTALE

81,95 821,98 EUR
[Feaderzs 31/01/2014 831,98
Data & Cra Inlzlo trasporto Firma vaitore Fltma Conducente Fitmz Destinatarfo

18/11/2013 12:29:53

Cepitale Sociale Eure 51 128,00 - Tribunale df Brindisi N. 1324 - Registro socield - C.C.1LA.A. Brindisi N.38801 - Codize Fiscale e Parlita IVA 00116220740



VI1sTI

. »

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 supsrvisions
DATA FIRMA.-
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

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 RESPONSARBILE
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

~t,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....coovviiiiiiiinns Prot...eeeeieeviiieen

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

DATA FIRMA




7 m

i
officine retfifiche metor! i-mm

RicAaMa|

72026 - San Pancrazie Sal. (BR) i

Tel. 0831.665778 - Fax 0831.868094 lveco
E-Mail: orm@ormsrlnet

Servizi di manutenzione s riparaziong valceli indussrisl & ous, rigerazions mazzsi speciall & rimoreri, correTerGislizracione ricambi

BURO CARDaw 200 Ass.:.'r
= &, o OIS

mrisbus DEUTY Turping “EMBARDINI
1UECD it s

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zcona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAGNATOR]A
72026 San Pancrazio Salentino BR Ciiente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0DB21-668094 006046 FT/ACC/0004135 18/11/2013 1
- ) o . Spetlle - . —
Destinazione A.M.A.T. /
A.M.A.T. 47 KoV 2034 Wl
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita VA Causala Riferimento Agente Opetatore
00146330733 Vendita 565 BONIFICA CENTRC DI COSTQO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamaento Cogrdinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 . RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esterlore Colli Peso
000045680
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva
ordine STD/1300742 Rif. 565 BONIFICA o ODuo0DoDDnoopoopo
Rif.Offerta 1302124 del 5/11/2013 E\QE . g
BREDAMENARINI SOC. 565 “VE E Es £ |5
BONIFICA VANO MOTORE 5 egE E §85C g g2
N° €1 G : ZALOCS87EE g = §,§§§ EEZL ﬂpg,zs
RiZ.V5.0rd.N° 1B486/UT del 13-11-2013 : - Eﬁ g Egﬁ 5_‘5
;;;OSIZIONAMENTO E COIBENTAZIOKNE } ; ‘E E ' [ v = E = Ef ]
CABLAGGI ADIACENTI LE PARTI CALDE * - 5 98§5§§3§g§=§§§§
CON SOST. PROTEZIONI DANNEGGIATE MR 8,00 20,000 ' 160,00 p2
RIPRISTINO FISSAGGI TURI GASOLIO NR 2,00 20,000 40,00 p2
ELIMINAZIONE FERDITE OLIO IDROGUIDA WR 2,00 ) 20,000 R 40,00 g2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO IDROVENTOLA NR 2,00 20,000 40,00 p2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI .
PER SUPERAMENTO SOGLIZ NR 2,00 ‘20,000 40,00 p2
RIPRISTINO CABLAGGI VANO BATTERIE E
SOST. GUAINA DI PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 p2
MEM 0021C3C0 TUBO CORRUGATO PAG N PZ 5,00 10,220 51,10 p2
MEM 002101400 TUBO CORRUGATO PA6 N PZ 5,00 1,150 1,150 5,75 p2
KEM 00210700 TUBQ CORRUGATO PA6 N Pz 2,00 Q0,750 Q,750 1,50 p2
999 13005 NASTRO TELATO Pz 4,00 5,900 5,500 23,60 p2
§.R. TUBAZIQONI OLIC CRMBIO AUTOMATICO R 8,00 20,000 160,00 Rz
7 r Seque *
Totale merca Spese trasporto ImponibilE WA | Impeste f Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
Sconto pagamente | Spese ncassa TOTALE IMPOSTE
Notto merce Altre spese TOTALE
Data o Ora Inizio trasporte Firma vattore Firma Ganducente Firna Destinatario

Capitale Sociale Evro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi §. 1324 - Registro sociztd - C.CLAA. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale 2 Partits VA 10116220740



VISTI |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne 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 supsrvisione
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' CONTRATT! e
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - 6

Delib. C.A. n. '} del (ﬂ é

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 scadepza d?;agamento presunta DATA FIRMA, DEL RESPONSABILE
DATA FIR ESPON ABl IL RESP. UNITA' TECNICA
15 [ per supervisione
per\nsuone
F’“‘m ’W Wmﬁi“
~~ UFFICIO TECNICO

"t

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento f /9 'ﬁ /¢/{

Data scadenza pagamento

DAT70 7/ /Z l’ FIRI\'ﬁQI\E.L RESijONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......covevvviiiiien i, Prote e,

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

DATA FIRMA
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? S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taronto

o

prot. 18486/UT Taranto, Il 13.11.2013

Lavoro n® 36

Spett.le
ORM sri

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 565 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZA10C587EE

In relazione al vs. preventivo n°® 2124 dell'importo di'€ 681,95 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 18213 del 07/11/2013), riferito ai la-
vori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 681,95 + 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 oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORHGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Sacieta per Azioni con Socie 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@omat. ta. jt
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interarhente versato
pag. ! PAGE 1



-
CEDENTE: Ditta, Orpendenza, Domicifio o Residenza, Partita NA

AZVENDA PER LA MOBILITA
’ NELL’AREA Di TARA_NTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 092/73561 Fax 099/7784247
P. I'VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 sel 14.08.1096 - 0.RR 695 ¢et 21.12.1096

N('E i Z w %[I’QIZO’L@

a mezo:
[] vettore @ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Doricii o Res:denza, Parbita VA

NTA - O0R.TL

LUOGO D DESNINAZONE {36 dversa dallindisizzo del cessionang) E YARIAZION]

INEH

LA orag 26

S RANMCRALOS,

CAUSALE DEL TRASPGRTD

- AR

V5. ORD. N. DEL

(A0 RV AU G4 Ll

[ in conto
7] 2 saldo

‘DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualitd)

//(/70 %L}S ‘A )i ,ﬁ\/o r)"“'é < "75/'2
2O T/ (f’ 14 VN D TorORE .

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta; Domitilio ¢ Residenza

|

DATA E: ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

||||{

e |

I|I'IL //f;,

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo

e | A OA219, T Ao ol

ANNQTAZION| - VARIAZION|
Y

NUMERD PROGRESSIVO = ¢| 'FIRMA DEL CESSIONARID —
N,
: )

§51203033

1) Sole in caso di utiizo in sostituzione! Moa‘o’umme.
(2) Ai sensi dellert. 3, comma 2, el D.RR. 443/97 8 successive modificazion.



ATTENZIONE:™ = v = =" -
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlga autorlcalcante .
Per non produrre involontarie trascrizioni, ‘8- prega di comp;lare Ie dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. T T A

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, titotare di licenza aautotrasporto di cose. in conto propric n. .
dicklzra che le seguenti cose sono (*): .

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazicne a! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ’ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

11 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC 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 {*):

21 di sua proprieta; Qiprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichzrare Ipotesi o le ipotesi che ficorono.
NB. - la dichiaranons E) va fatta anche nel caso che 1 trasposto, omemmae 7 comg cose che I fra quelie previste nella
BoenrA e va quindi aggiunta a quella di cul 2ila letiera A). -




4

CEDENTE: Ditta, Dpendenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
O.R.M. SR.L. (D.d.t.) e 472060 14.08.1996 - DER. 696 del 21.12.1006

Via W. Tobagi, 24 - Zona Ant.
75325 S. gAN%HAZlo SAL. (BR} N. @1 8 det sz.'zl 497 D.’W.

: Pat. iVA 00116220740 a mezzo:
7 vettore ] cedente w cessionario
CESSHONARIO: Ditta, Dipenctenza, Domicitic: o Residenza, Parirta VA LLHGGO Di DESTINAZIONE {52 dnverso datindinzzo del cessionanal E VARIAZION]

A AT Spa
ViA €. Rigreay £5% LD R A
TAAN wiv

CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. . DEL T in conto
g d‘\.‘-ﬂ M é WMM [(] asakdo

DESCRIZIJNE DEI BEN! [natura e qualita)

Bol BARM HEWVATL wy

Bowi FICA Viwl Ho ro/ U

TOTALE €
SR BRI | C P
roemia Daj ORA P DEL CONDUCENTE
Consegna o inizic trasporio a mezo ————— 2 p 4 7 /
cessionario |, | 1729 o
PNNOTAZIOHI - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO & | FIRMA DEL CESSIONARIO
(1) Sole i caso of utilizze in sostituzione delfa certificazions fscale.
1607C033 (2] Al sens! dellart. 3, comma 2, def D.BR. 441797 e sucoessie madificazion].




W :é.‘? e
u ATTENZIONE .._:_\,; LE L
or - 28 inado o
o, | fogll dl questo boiletté;ro sGno in carta chlmlcp »"i‘}JtON alo f’%f ( V;.: o :;

AG 2 /et e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si, jPrega, d di c%mP are eﬂ%?hﬁ@zmm “
sottostantl wa foglio smgolo» e’non a ricalco. R

7 7oA e 2

DICHIARAZION] ’ i
q’senm deII art 39 del a Legge 298/1974, dg:li’art 4 del D. M, 13 4 79 efdella Legge 1)32/1987 By
" i

\u

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO é'“ j( ( --»“
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO, SUPERIDRE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di ficenza all’ autotrasporto dl cuse |n gonto proprlo rpf
dlcl'uara che le seguenn cose sono )

- o o .,- e

I
_“g I |

- - - - . -,

- ' - —— de - -

E di- -sua, progneté s Je \\ ., ¢ (Rhda esso ¢ jbnrqte, trasforTata" nparate 0, 5|m|ll

[ [ 1
[=] da esso prodotte 0 vendute; 'y Q tenute ln poénb it re relazxone égl contratto t:i1 deposmo 0
a prese in comodato; I ~ 4 Un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese In locazione;
i . A Dy :
e T T ST L S LI A £ Firind leggibie del qtoTare~,.. i
(o del suo legale rappresentania).”

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.

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

0 di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in Iccazione;

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

- - . T : Firma leggibile-del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

Tan
"“- . s_ : T e —
(%) D:chlarah_l‘lpoteslp leieogem chanccrrnno 1 ‘, ‘ I ~.,,\ 3™~
N.B - dichiarazione B) va fatti anche el casa che il trasporto, oftrs che essere oceasionale, comprende cose che rientrane fa gquelle ;:revnste

rella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Ieﬂem A).
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— Area Techica

v %

RAPPORTO DI VERIFICA

+ RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é\z y TARGATO
Ovvero

ALTRO:

DITTA: ™. @ GQ M . ,
LAVORO: g %M//' Co d\ BAAND M@\-(

FATT.N. 4A35 _ data _{§- M -A2
Nota Uff. Acquisti N. AF474  data Q2- A2 AE

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ; data

data N.
Ord. lavori NJ[M(% data/t,i ﬂfzz ;; N. data
N

Ord. ricambi  N. data i N. data
DDT andata N. 2f z data @’ﬁ/ﬁ}ﬂf N. data
DDT ritorno. N.__ S £ aata 22 A 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 alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e b9 oltre IVA € /[‘5‘0,,93 Tot. € @4{. 7€

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li_& ? -0 - -/.M

I TECNICO INZARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI/

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




srl officine retfidiche mwolowri
Vi Walter :fobagi, 24 2008 art. S . @uro eAnneN 00 &
72026 - Sdn Pancrazio Sal. (B IVECO ) 4 v : .

Tel. 0831.666778 - Fax (831.668094

E-Matl; orm@ormsrl.net

misbus

WELO

Turkine

LB ARDIN

Barvizi o menucenzions e riparazions velcoll indussrisli & ous, Mparazions mazzi spesial @ rimorer, somroercializzarions ricarbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig.

01

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

72026 San Pancrazio Salentino BR Clisnte Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax (0831-668094 006046 FT/ACC/0004132 18/11/2013 2
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. Z 7 i
VIA CESARE BATTISTI, 657 Oy &
VIL CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatord
00146330733 vendita 484 BONIFICA CENTRO DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Caodice Fiscale Pagamente Coordinate Bancarie o Banca Intarna
001463307323 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore -, Aspetto esteriore Colli Peso
000045675
Articolo Descrizione UM|( Quantita Listino Prezzo Se. Vataore Iva
A RIFACIMENTC PROTEZIONE TETTO VANC MOTORE |NR 12,00 20,000 240,00 R2
MEM 00210300 TUBO CORRUGATO PAG6 N PZ 12,00 10,220 122,64 p2
MEM 00210100 TUBO CORRUGATO PAE N P 10,00 1,150 1,150 11,50 p2
MEM 00210790 TUBO CORRUGATO PA6 N Pz 10,00 0,750 G,750 7,50 p2
999 13005 NASTRO TELATO PZ 4,00 5,900 5,900 23,60 p2
RIC “ N.!JA__?)’Q &
DATA L) REGISTR. |9y KOV..20
Totale morce Spese trasporto Imponibiil WA | Imposte / Esenzion| TOTALE IMPONIBIL}
176,37 836,37 22 184,00 836, 37
Sconto pagamenta | Spese incasse TOTALE IMPOSTE
184,00
Metto merce Altra spese TOTALE
176,37 1.020,37 EUR
[Scadenze  331/01/2014 1.020,37
Bata ¢ Ora Inizio frasporte Eirma vettore Flrma Conducente Finna Dastinatario
18/11/2013 12:22:52

Capitale Soctale Eurs 51.128,00 - Tribunale ¢f Brindisi N. 1324 - Ragistro sogiatd - CLCLAA. Brindisi M,38801 - Co

dica Fiscate = Partita VA 00116220740



gl efficineg reififiche wmelors

Via Walter Tobagh, 24 zona art. S w BUAC CARDIN 2000 & &
- . ; ERETTURAL :
72028 - San Pancrazio Sal. (BR) lvsco @ " wﬁ;ﬁ; mm_a LTI R ATRDIN

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668004 insbus nﬂum

E-Mail; ormgormsr net uEco
Survizi i manuseszione e riparaziore valbol ingduseriall 8 bds, roaraziong Mecoi apeciall @ rimsrchi, corremeroializeazionsa rioartsi

Deposito di Partenza
i e obash B mone e . FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/RCC/0004132 18/11/2013 1
Spett.Le '

Destinazione - A.M.A,T,

A.M.A.T. Zp / 0{/

VIA CESARE BATTISTI, 657 2,)5

VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANT(Q TA

74100 TARANTG TA Tel. Fax

Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatora
00146330733 Vendita 484 BONIFICA CENTRO DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamanto Coordinate Bancarle o Banca interna

00146330733 RD 60 GG FM

Modalitd consegna Porto Venditore Aspetto esteriora Colli Peso

000045675
Articoto Descrizlone UM| Quantita Listino Prezzo Se. Valore Iva

Oxdine STD/1300740 Rif. 484 BONIFICA

Rif.Offerta 1302126 del 5/11/2013 EQQ ooopomondog oooon
CITYCLASS SOC. 484 , =N Fac) 2 5
BONIFICA VANO MOTORE E\Tw = § 2 S %
N° T I G : Z6EOCS87E9 oy = € %gggt &
Rif.Vs.Ord.N° 18484/UT del 13-11-2013 o = §§§ g a2 % §&.§,g
_________________________________ b L L
. 2 Ve~ E gg § SEESE g
RIPOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE g € < & “ 5 gu EEF §
CABLAGGI ADIACENTI IL SERBATOIO g g = 28 sy % § § g 2 nz’::'g g g
DI CALMA COMPRESSORE ARIA . >
CON $0ST. PARTI DANNEGCIATE NR 8,00 20,000 160,00 p2
SOST. RIVESTIMENTO SERBATOIO DI CALMA
CON APFOSITA PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 b2
IVE 5006203997 RIPARG PZ 1,00 15,900 15,900 |{30) 11,13 p2
RIPOSIZIONAMENTO FISSAGGI CABLAGGI '
SENSORI GIRI E FASE ' NR 1,00 20,000 20,00 p2
RIPRISTINO FISSAGGI TUBI GASOLIO NR 2,00 20,000 40,00 2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO IDROGUIDA NR 2,00 20,000 40,00 p2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI E
PER SUPERAMENTO SOGLIA : NR 4,00 20,000 80,00 p2
RIPRISTING CABLAGGT VANO BATTERIE =
SOST. GUAINA DI PROTEZIONE MR 2,00 20,000 40,00 p2
F Segue *
Totale marce Spese trasporto Impanihill iVA | Imposte / Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
Metto merce Altre spese . TOTALE
Ecadenze
Data & Oraz Indzio trasporio Firma vottora Firma Conducente Finma Dastinatario

Capitale Sociale Euro 51,128,860 - Tribunale df Brindisi §. 1324 - Registro souietd - C.OLAA, Brindisi N.38801 - Codice Fiscale = Parkita IVA BG116220

740



F 0y
y e
Eorl officine refrifiche mofori sl
Vig Waiter Tobagi, 24’ Z0na an., e s =N - Burc enaan zi A & Mscmo
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) Iveco e’ f(’%ﬁmmﬂl L 0!3!3[%3 s w ii‘ SUWQ
DEUTE

Tel. 0831.666778 - Fax 0831,668094

E-Mail; erm@ormsrlnet

irisbus
uECo

Turhine

Servizi di menucenzions 8 riparazions vaicolk induseriall & pue, Mparazions mazzi specinl & Fimerchi. commercializzazions ricarmbi

Deposito di Partenza

Via Walter Tcbagi,24 Zona Artig. cl
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0B31-668094 006046 FT/ACC/0004132 18/11/2013 2
L Spett.le
Destinazione A.M.A,T.
A.M.A.T. 2;‘4: )
VIA CESARE BATTISTI, 657 Ty 2[]’3
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA .
74100 TARANTO TA Tel. Fax /
lf
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatord
00146330733 Vendita 484 BONIFICA CENTRQ DI COSTO ENTI |vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Vanditore Aspeito esteriare Colli Peso
000045675
Articole Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
RIFACIMENTO PRQTEZIONE TETTO VANQ MOTORE [NR 12,00 20,000 240,00 p2
MEM 00210300 TUBC CORRUGATC PAG N PZ 12,00 10,220 122,64 R2
MEM 00210200 TUBC CORRUGATC PAG N PZ 10,00 1,150 1,150 11,50 p2
MEM 00210700 TUBC CORRUGATO PAG N PZ 10,00 0,750 0,750 7:50 p2
999 1300% NASTRO TELATO PZ 4,00 5,900 5,900 23,60 p2
Totale merce Spese trasporta Impanibilf VA | Impeste ! Esenzion} TOTALE IMPONIBIL!
176,37 836,37 22 ~84,00 836,37
Seonte p 1 Spese TOTALE iIMPOSTE
184,00
Neita merce Altre spese TOTALE
176,37 1.020,37 EUR
[Scaderzs  31701/2014 1.020C,37
Pata & Ora inlzio trasporto Firma vettore Firma Condutente Flrma Dx
18/11/2013 12:22:52

Capitale Socizle Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 . Registro scoieta - C.C.1LAA, Brindisi N.38801 - Codice Fiscale = Partita IVA 00116220740




VIsTI |

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione,'ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

[L RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del . Per supervisione

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

Contr, Rep. n. ' del

per supervisione
DATA FIRMA ,
Delib. C.A. n. del
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 RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANC!O
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavoti

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .....ovvviiiiiiiieiens Prot...oceviieiieeinen

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

DATA FIRMA




o ¥
- . { B
blarl officine reffifiche meotori -

Via Walter Tobagi, 24 zona arn. - Surc cnpansvon & A503TD
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) A , . & :

Tel. 0831.666778 - Pax 0831 .668094 lVEco instus B '.n“‘-: mﬁ&’ Turbine “COMBARDINI @W
E-Mai; orm@ormsri.net We€a

Sarvizi ofi manutenzione e fpararione veicoli industriall & bug, riparazions mezs speciail 8 cimorehl commencislizzazione ricambi

Deposito dl Partenza
iG TATEET RObashZA Hond pets- N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Payg.
Tel. DB31-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/acc/0004132 18/11/2013 1
1 e | Bpettle -
Destinazione A.M.A.T.
-
AT, 47 g
AM.A /‘0y
VIA CESARE BATTISTI, 657 257,3
VIR CESBRE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TRRANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimente Agente Operatora
00146320733 Vendita 4B4 BONIFICA CENTRO DI COSTO ENTI |Vvito Tundo
Codice Fiscele Pagamento Coordinate Bancarle o Banca Interna
00_146330733 X RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045675
Artleolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300740 Rif. 484 BONIFICA
Rif.Offerta 1302126 del 5/11/2013 g‘ ™y Goonoooog oonoono
CITYCLASS S0C. 484 . = O far) = £
BONIFICA VANO MOTORE g v = £ g %
N° © I G : Z6EOCSE7ED ?q-—g‘ :,sgﬁgg' “:gﬁ-é
Rif.V3.0rd.N° 18484/UT del 13-11-2013 S = S g 2% gE& 5o
E N tesrdc B gdL 5 53
; ERR N ol 5§§ S E §§=. Slg S
RIPOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE E IS <L g edg 35 5 3;.. 3 tg S‘f E §
CABLAGGI ADIACENTI IL SERBATOIO i & tousdxESnebzew o
© a5 = 5
DI CALMA COMPRESSORE ARTA 2 SSSEE53R5
CON SOST. PARTI DANNEGGIATE KR 8,00 20,000 160,00 p2
S0ST. RIVESTIMENTO SERBATOIO DI CALMA
CON RAPPOSITA PROTEZIONE MR 2,00 20,000 40,00 p2
IVE 50062039297 RIPARO PZ 1,00 15,900 15,3900 |(30) 11,13 p2
RIPOSIZIONAMENTO FISSAGGI CABI:AGGI ’ )
SENSORI GIRI E FASE HR 1,00 20,000 20,00 p2
RIFRISTINO FISSAGGI TUBI GASOLIO NR 2,00 20,000 40,00 p2
ELIMINAZIONE PERDITE DLIO IDROGUIDA R 2,00 20,000 40,00 p2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI E
} PER SUPERAMENTO SOGLIA NR 4,00 20,000 20,00 p2
s . RIPRISTINO CABLAGGI VANO BATTERIE E
SOST. GUAINA DI PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 p2
. ¢ Segue *
Totale merca Spese trasporto Imponiglii WA | imposte / Esenzipni TOTALE IMPONIBILL
Sconto pag Bpese } TOTALE IMPOSTE
Netlo merce Altre spese TOTALE
Frcadenze
Bata v Ora Inlzlo trasparia Firma vettare Firma Conducente Firmz Dastinatario

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale i Brindisi N. 1324 - Registro sccista:- C.C.LAA. Brindisi H.38807 - Codice Fiscale e Partits IVA 00116220

740G




vVIisTIl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -t
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per supsmvisions
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. del
DATA FIRMA - 6

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

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 scade?ajn 7gamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 / F'RM SPO IL RESP. UNITA' TEGNICA
19K per supervisione
lLl RESP. unn" 7/ CONTABILITA' E aM«Ncm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er sjipervisione
DATA FIRM
i) o[

- J

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam% /l_@ / 0 f// ’kéf

Data scadenza pagamento

DATA/ -f /f 4 FIRWX‘N_ R:?PONSAB]LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cccovviiiniiiinnnnns Prot...oveeeieieeiainn

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

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilita nell’Aroa di Taranto A DY

prot. 18484/UT ‘ Taranto, Ii 13.11.2013

Lavoro n° 34

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 484 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z6EOCS587E9

In relazibne al vs. preventivo n°® 2126 dell'importo di € 836,37 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 18210 del 07/11/2013), riferito ai la-
vori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordihe per un importo complessivo di € 836,37 + 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.1.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORKE{IGENERALE
Ing. Giovann tichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +3% 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. ! PAGE1
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CESSIOHARIO: Ditta, ﬂ\l)em!erua. Domichic o Restdenzz, Partita IVA

Dol “;-L_ O HH '
< Pomesssia (AR )

CAUSALF DEL TRASPORTC

C Ao Ry

“QUANTITA -], "% %i8% w  o» AGDESCRIZIONEIDELBENI natura &5

J b4 m( o bwb v 4 55’¢,
24 Lﬁ) -€/’L£( : - A
/

ASPETTO ESTERKIRE DEI BEN!

A/

W r YETTORES aDIﬂa ¥Dom
AHMEY Y 0. CaRPLLL Dbt
RiEHATER.

{ TOTALE €
7 RRIRMEL Y 1F "o

I e T N S P TTC R
Consegna o inizio trasporio & mezzo 09‘_'9”‘9_
cessionaric Y
ANNOTAZION ~ VARIAZION] NUMERC PROGRESSIVD = | FiRMA DEL CESSIONARIO
: (1) 500 Jo,caso of utihzzy in sostinzione della certificazione fistale.
651203033 {2} Al sensi delf'an. 3, comma 2, de! D.RR, 441/97 e successive modificazian!. @

et et




-
CEDENTE: bytia, Dvpendenza, Domicitic 0 Residenza, Partta A

O.R.M. SRL
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
7026 S. PANCRAZIO SAL. (BR}
Part. IVA 00116220740

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DR 472 6ei14.08.1996 - PR, 696 del 21.12.1996

v 85 %4003

a mezzo!
] vettore ] cedente

[ cesstonario

CESSIONARID: . Opendenza, Domicito o Resigenz, Partita VA

MAT  Spa

0G0 D+ DESTINATIONE (e dverso dai indriz cel cessanano} E VARIAZION:

WA C- BArrc iy §5¢

lbLH. -

T AN\ T2

CAUSALE DEL TRASPORTO

L% e

V5. OROD. N. DEL

[ in conto
[] asaido

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a meo ————
cessionario

gk

Ao 3| 8o

ANNOTAZION! - VARIAZION:

NUMERD PROGRESSIVO @

FIRMA DEL CESSIONARID

1607CD3a3

(1) Sola in casn di wiilizo in sostinzione della certificazione fiscale.
(2} A sensi dell'art, 3, comma 2, de! D.BR. 441797 e suecesshe modificazion!.



R — 5\'. ATIENZIONE:! 5rcel o7 maegt o, w
NN RRSTE fogll d| duesto bol[ettar:o 80no in carta chimica aufoncal’cant A ‘ux-‘l AN N

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di’ Somptlare e drcmara;lom
_ sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

SV ,.i oot
DICHIARAZIONI- ’
~ 8 sensi dejl'art 39 della Legge 298/1974, dell art. 1 del D M 134 79 e della Legge 132/1987 .

a“

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO- « ,. [ 7 A =
) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AW 3koo ]

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pfoprto Moz 3 k

dlcmara che le seguenti cose sono (*); = _- E

i HE S ety
“ -

odi sua pr?pneta i ;o mda esso eIaborate trasformate nparate 0 SIIT'II|I. '
-1 .

oda esso ﬁrodctte 0 vendute, ' tenute in deposno |n re[aaune al contrattn dl deposno [
O prese in eomadatg— ==~ " T T T Ted UG Torlratte"di randato ad acquistare 673 Vendere;
'
- @ prese in Iocazionlg;

.
SOULTT m g hen

A= R A Firma [éggmlle ¢l titolarg. ‘--
{0 det suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; o prese In comodato; a prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. .
) it
R

L 4. {

- Flrma Ieggmlle del tltoIare ‘
* (0 del suo legale rappresentante)

- i - -
3 LR PN ' T
(*} chhla.mre IlputesnmeTbntw che nmrmnu ' 1 |’ L Mo 1} I “
N.B - dichlarazione B} va fatra anche nel caso chell tresporto, oitre che essere occaauna'e, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf glla lettera A).



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica . 4 fl ap ) f

.

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é% &é TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: N (O{Q ,
LAVORO: _ @W/ o Voo Mm

FATT. N. ME&Z data A AL- 43
Nota Uff. Acquisti N. A P08  data p2-02. 73

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N. _data
Ord. lavori N. .¢fé ?4 data¢ J) /L y éL ; N. data
Ord. ricambi N. data N. ' data
DDT andata N.M / Q.f/{) N. data
DDT ritorno N. -9 S data @ﬂ@/%) N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e_&3, 3% ore VA€ _LEL, OO Tot. € A0C, 35

sono state esequite in conformita ai patti contrattualy.

Taranto i ©Z-04 < A4

IL TECNIC® INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR N<VORI

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

a
Arket ot o ksl Aene o Taere.

BN



Via Waiter Tobagt, 24 zona art. p— b 5 ‘ . ? 4 ASSOTATD
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) 2 : o ’

Tal, O8I HE6778 - Fax (0851.868094 lveco irisbus D*EUT‘E m‘%’ Turbing LA ARIIINT m m
E-Mail; orm@ormsri.net POrY

- . vl . Y b 3 N - wk B
Bwrvizi oi regouteszions @ riparaziong veicoll industriall & nus. riperazions meazti apeciali g rimoeocht, cormrmeraializzaziong ricarnbl

Deposito di Partenza
e padter mobegt 3 Hone prets: " FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pahcrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004131 18/11/2013 2
' Spett.Le
Destinazione AM,A.T. .
~
A.M.A.T, 7 Koy 2005 }
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTC TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Opearatore
00146330733 Vendita 537 BONIFICR CENTRC DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM \
Meodalita consegna Porto - Vanditore . Aspetto esteriore Colli Peso
! !
000045673
Articolo Descrizione UM| Quantitd Listino Prezzo Sc. Valare lva
RIFACTIMENTO PROTEZIONE TETTO VANO MOTORE [NR 12,00 20,000 240,00 2
MEM 00210300 TUBO CORRUGATQ PA6 N PZ 15,00 10,220 153,30 p2
MEM 00210100 TUBQ CORRUGATO PA6 N PZ 15,00 1,150 1,150 17,25 P2
MEM 00210700 TUBO CORRUGATO PAS N e 10,00 0,750 0,750 7,50 B2
999 13005 HNASTRC TELATO PZ 4,00 5,900 5,%00 23,60 p2
IVE 93825499 RIVESTIMENTO MARMITTA Pz 2,00 44,600 44,600 89,20 R2
IVE 500371242 STRUMENTO INDICATORE PZ 1,00 685,000 685,000 ((30) 479,50 p2
S.R. SLUl PER ERRPRI SU DISPLAY NR 2,00 20,000 40,00 p2
| 344
GO INIVA [
(bATA DI REGISTR.__ 7 §_NOV_01 :_'
Totale merca Spese trasporto tm ponEbili VA | Impaste f Esenzioni TOTALE IMPONIBiLI
781,48 1.441,448 22 317,13 1.441,48
Sconte pag to | Spese] TOTALE IMPOSTE
317,13
Netto merce Altre spese ‘ TOTALE
781,48 1.758,61 EUR
fScatenze  31/01/2014 1.758,61
Data o Ora Inizio trasporto Flrma vottare Fitma Conducente Firma Destinatario
18/11/2013 12:18:35

Capitale Sociale Eure 31.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro sccintd - C.0 LA A, Brindisi N.38801 - Codive Fiscale & Partita WA 00116220745
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Vig Walter Tobagi, 24 zona an.
72026 ~ San Pancrazio Sal. (BR)
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.868094

E-Mail: orm@ormsr net

AUTAREH]

IVECO

5%3 _ Bune CARDAN 2000
. )// %’"A’WWK& .. axufh
OEUTE ’

insbus
1UECo

—

Tufne LIS B ELARR I

Servizi di manutenzions & riparezione veicol industriall & hus, risarerions maszi specigl & rirmorot, somrmescishizzarinne  cioarriti

Lapitale Socisle Euro 51.128,00 - Tribunale ¢i Brindisi N, 1324 - Aegistro sccietd -~ C CLAA. Brindisi N. 38801 - Codice Fiscale & Partita IVA DO1 16220740

Deposito di Partenza
e Tadte mobast, 2% fom mreie N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004131 18/11/2013 1
Spett.le
Destinazione A.M,A,T,
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA ' Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operators
E 00146330733 vendita 537 BONIFICA CENTRC DI COSTO ENTI |Vito Tundo
i Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancario o Banca interna
- 00146330733 RD 60 GG FM
| Modalitd consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045673
Articoto Descrizione uM| Quantita Listino Prezzo Sec. Valore Iva
Ordine STD/1300739 Rif. 537 BONIFICA
Rif.0Offerta 1302130 del 5/11/2013
gl\) UD0ODODopnpop
CITYCLASS SOC. 537 BN =000
BONIFICA VANO MOTORE Ev %‘ = 5
N° € IG : ZI60CS87EB £ ™~ E g 5 B
) S| == X &l
Rif.Vs.Ord.N® 18483/UT del 13-11-2013 = = § §§"§§- g 18
_________________________________ §f23 l-._,g, -,g-:%fgg
s g §§ S=F2 S EE S
RIPOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE E I~ ER ,ggg g £ g,‘i
CABLAGGI ADIACENTI IL SERBATOIO 2 g L ) NEEESY §
DI CALMA COMPRESSORE ARIA 2 2|328555380c8p000
SpSSYEIEZ 2
CON SOST. PARTI DANNEGGIATE NR 6,00 20,000 : » 120,00 g2
508T. RIVESTIMENTC SERBATOIO DI CALMA
CON APPOSITA PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 P2
IVE 5006203997 RIPARO Pz 1,00 15,900 |(30) 11,13 p2
RIPOSIZIONAMENTO FISSAGGI CABLAGGI
SENSORI GIRI E FASE NR 1,00 20,000 20,00 p2
RIPRISTINO FISSAGGI TUBI GASCLIO NR 2,00 20,000 40,00 R2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO IDROGUIDA NR 2,00 20,000 40,00 p2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI E
PER SUPERAMENTO SOGLIL MR 4,00 20,000 80,00 R2
RIPRISTINO CABLAGGI VANO BATTERIE E
S0ST. GUAINA DI PROTEZIONE NR 2,00 240,000 40,00 g2
¥ Segue *
Totale merca Spesa trasporto Imponikilf WA | Imposte ! Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
Sconto pagamento | Spesc Incasso TOTALE IMPOSTE
Netto merce Aitre spese TOTALE
[Geadenze
Data o Gra Inlzio trasporte Firtna vettore Firma Conducente Fima Destinatario



&

Via Walter Tebagt, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)
Tel. 0B31.866778 - Fax 0831.668094

E-Mail: orm@ormsr.net

BICAMB]

IVECO

trishirs
vEco

BuAc canpaw ao00

e=dlh

Turbing O™

ASSOCATD

& OEDD

Servizi di manusenzione e ripgrazione velool induscriali e bus, riparezionz mezdl speciai € rimorct, commerciaizzarione ricarod

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,Z4 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-~66B8094 006046 FT/RCC/0004131 18/11/2013 2
| _ e | Spettle /-
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. 27 fiay 203 }
VIA CESARE BATTISTI, 657 !
YIa CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TRRANTQ TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operators
00146330733 Vendita 537 BONIFICA ) CENTRO DI COSTQ ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colit Peso
000045673
Articolo Descrizione UM| Quantitd Listino Prezzo Sc. Valore Iva
RIFACIMENTO PROTEZIONE TETTO VANO MOTORE [NR 1z,00 20,4000 240,00 p2
MEM 002103C0 TUBD CORRUGATO PAG6 N PZ 15,00 10,220 153,30 P2
MEM 002190100 TUB0 CORRUGATO PAG N PZ 15,00 1,150 1,150 17,25 p2
MEM 00210700 TUBO CORRUGATO PAG N P2 1c,00 0,750 0,750 7,50 R2
959 13005 NASTRO TELATO FZ 4,00 5,900 5,900 23,60 p2
IVE 93825499 RIVESTIMENTO MARMITTA P2 2,00 24,600 44,600 89,20 B2
- IVE—E00371242—|STRUMENTOINDICATORE FZ 1,00 685,000 685,000 [(30) 479,50 p2
S§.R. SLUL PER ERRPRI SU DISPLAY R 2,00 20,000 40,00 B2
| v 3T
H AL '
a' i R
i I I 1
Totale meree Spese trasporta Imponibil VA | Impaste / Esenziont TOTALE IMPONIBIL
781,48 1.441,48 22 317,13 1.441,48
5 pap: g Spess ine TOTALE IMPQSTE
317,13
Netto merce Altre spese TOTALE
781,48 1.758,61 EUR
[feedenze 3170172014 1,758,61
Data e Ora Inlzio trasparto Firma vatlare Firma Cenducente Firma Dastinatarlo
18/11/2013 12:18:35

Capitale Socigle Euro 51.128,80 - Tribunale di Grindisi N. 1324 - Registro secistd - C.CLA.A. Brindisi §.38301 - Codice Fiscale e Partita iIVA 00116220740



vVIisTI o ‘

UFFICIO CONTRATTIE AcQuisT!
verifica condizione, ordine e contratio

b UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per suparvisione
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. i del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenhza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

-l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimentodel .......c..o.cooiieviiiniinnn. Prot. oo

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA
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officine rodfifichea melowi

Via Walter Tobagi, 24 zona art. P Bunc oAy 2000 & ASSOGIATD
"y - B _

72026 - San Pancrazie Sal. (BR) i ] @“‘mmphﬂ et & ’iﬁ P

Tel. 0B31.666778 - Fax 0831.668004 IVECO v X wflh bl SMBARDING -]m

E-Mail; orm@ormsrnet wico

Servizi di manucenzions = Siparazicne velcol industripll & DUE, rNparazipna moszi speciali » rirmorenil eommercislizzariang ricaadi

Deposito di Partenza

via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
FATTURA ACCOMPAGNATORIA

72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FI/ACC/0004131 18/11/2013 1
| Brettile :
Destinazione A.M.A.T. 5
A.MLA.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657 i
VIA CESRRE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA E
74100 TARBNTO TA Tel. Fax K
v
Partita IVA Causale Rifarimento Agente Operatore I
00146330733 Vendita 537 BONIFICA CENTRO DI COSTO ENTI |vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Maodalitd consegna Porte Vendltore Aspeito esterlora Colit Peso
000045673 i
:
Articolo " Descrizione UM{ Quantita Listing Prezzo Sc. Valore ba
Ordine STD/130073% Rif. 537 BONIPICA )
Rif.0fferta 1302130 d 5/11/2013 i
i£.0 el 511/ $/N| |Boobooooneod :
CITYCLASS S0C. 537 LAY Juon
BONIFICH VAND MOTORE E\.’ 2 & %‘
N° €¢I G : 2960C587EB g o~ § g -
< = ., 3 &),
R1£.V5.0rd.N° 1B4B3/UT del 13-11-2013 £ SipoEg -§‘ﬁ E5
‘ xg=lad s Sl s EEE s, -
N LAY ) EsdEaaks
RIFOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE E e~ g:é i E g Pt
sl [SES5FS8FS88E8Es
CABLAGGI ADIACENTI IL SERBATOIC g . Pin
o | T8z =EEBtuaEnodo
DI CALMA COMPRESSORE ARIA =) 3235_ %gzsss
CON SO0ST. PARTI DANNEGGIATE HR 6,00 20,000 ) - 120,00 p2
SOST, RIVESTIMENTO SERBATOIC DI CALMA .
CON APPOSITA PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 p2
IVE 5006203957 RIFARO Pz 1,900 15,900 15,900 |{30) 11,13 g2
RIPOSIZIONAMENTO FISSAGGI CABLAGGI '
SENSORT GIRI E FASE NR 1,00 20,000 20,00 p2
RIPRISTING FISSAGGI TUBI GASOLID NR z,00 20,000 40,00 B2
ELIMINAZIOQNE PERDITE OLIO IDROSUIDA NR 2,00 20,000 40,00 p2
‘ CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI E
PER SUPERAMENTC SOGLIZ NR 4,00 20,000 80,00 R2
RIPRISTINC CABLAGGI VAND BATTERIE E
S0ST. GUAINA DI PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 p2
I Segue *
Totalo morce Speso frasporto Imponibili YA | Imposta / Esenziont TOTALE IMPONIBILU
Sconto pagamenta Spese incasso TOTALE IMPOSTE
Neito merce Altre spese TOTALE
[Ecagenzo
Data o Ora Inizle traspartc Firma vattora Ftrma Conducents Firma Dastinatario

Cepitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registrg sociatd - C.CILAA. Brindisi N,38801 - Codice Fiscale & Partita IVA 00116220740




vIisTIl |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica cond12|0ne 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 -t

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del \ per supervisione

DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ' .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. g del .

per supervisione

DATA FIRMA é‘

Delib. C.A. n. f del D P
- 3
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scaden a di 7gamento presunta

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

T T

flLr#SP UNITA’ ﬁNTABlLlTA'E 'BILANCIO

pEr siypervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

laAlTAO% (\pu{ FIRMI& 1 Eg\

~J

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

A ¢ / 4 /1))

Data scadenza pagamento

% /D’ﬂ /4/ 4 FIRDK C RESPG)NSAB[LE

DATA FIRMA

iL RESPON\gABILE

ITA' TECNICA

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

NOTE:

DATA

Conferimentodel ..........cocoivivieininnennn, Prot....ocoieein s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. |

DATA FIRMA
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Azienda per Ja Mobilita nell’Area di Toranto % SENCERT

prot, 18483 /uUT Taranto, Ii 13.11.2013

Lavoro n® 33~

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR) |

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 537 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z960C587ES8

In relazione al vs. preventivo n°® 2130 dell'importo di € 1.441,48 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 18204 del 07/11/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 1.441,48 + IVA, finaliz-
zato 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura,

IL DIRETTORE fHENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
' Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. ! PAGE 1



“CEDENTE: Dkua? Dipendenea, Domiclio o Residerza, Parita

AZIENDA PER LA MOBILITA’
* NELLU'AREA DI TARANTC 3.PA.
Via C. Battisti 657
Tol. 389/72561 Fax 00S/7754247

L4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) v.rR. 472 gt 14.08.1996 - 0.PR. 696 vel 21.12.1908

N. 9‘5—6 de!J/fﬂZlOé-)Ol(l’ﬁ

"a mezzo:
7] vettore

P. [VA 00146330735

] cessionario

Iﬂ cedente

CESSIOHARID: Dntta, Dipandencza, Damscilio o Residenza, Panita VA

PUTA 01271

110GO O DESTINAZIONE (52 diversa dallindinazo del cesszonenc) E VARIAZION)

(DA

Vid 5 ToRAG ¢

_ 3~

V5. ORD. N,

< VareRAY 0
S 537

CAUSALE DEL TRASPORTD
0 1<
DESCRIZIONE DEI BEMI (natnra e qualild)

[JTOBIS AL v BJF

3 in conto,
] aseldo’

IMPORTO *®

Lhokl " Bow\Fem ¢

ASPETTO ESTERLPRE D1 BENI PORTO

g

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

TOTALE €

.|.|1|.|.

cedente
cessionario

Consegna o inizig trasporto 2 mezo

O, i‘\

Madat3lius0

ANNOTAZION) - VARIAZION!

m\ TW

651203033

[1) Solo in caso di utilzo in sostinzion Hella oemﬂcaﬁanefsca!e
(2) Al senst deliart. 3, comma 2, ded D.PR. 442/97 ¢'suecessive modificazionl.



ATTENZIONE: - - v -
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazioni’
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'an, 39 della Legge 208/1974, 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 PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua preprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comedato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma laggibile del titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

II sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasponto di cose in conto propria n, ,
dichiara che Ie seguenti cose sono (*):

L di sua proprieta; D prese in comodato; 2 prese in locazicne,

€ costituiscono trasporte eccasionale per le seguent esigenze:

Firma leggitile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi @ |2 ipdies cha ricotrono.
N.B. - La dichiaroziona B) va fatia anche nel caso che Il tasporle, olte che essere oecasionale, comprende cose che rientrano fra quetle previste nella
licenza e va quindi aggunta a quetla di cui e'fa lettera A),



.
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
-

DOCUMENTO Di TRASPORTO

O.R-M- SF;L Ad (D.d.t.) oer 472 ¢ 14.08.1996 - DR 596 del 21.12.1096
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 §. PANGRAZIO SAL. (BR) 404, Borozel?]
Part. IVA 00116220740

a mezo:
] vettore ] cedente Qf cesslonario
CESSKINARIO: Drita, Dipendenza, Domicio o Ressdenza, Poruta VA HI0GO Di DESTINABONE (se dverso dallndirtzo del cessanano) £ VARIAZION!

A AT Spa
A O BayrtcsTi 453 (D% M |
TANA viToO

¥s. oRD. K. e O inconto?

MS-O bﬂ < LMVQQ N I A

DESCRIZIONE-DEI BENI (natura e qualita) .} IMPORTO W

Aiosdd  Cx239xé&e (R} T .

<V

BoWLEF(CA o HocON

ASPETTC ESTERIQRE DEl REN) (/ K. coLl

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza
|

AR
T

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

1 1
ce ﬁ!ﬂ! ) DATA ORA FIRMA DEL Cj
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——— /{ 0 /f
; cessionario \';71 | I3
ANNOTAZIGN! - VARIAZICNI KUMERD PROGRESSIVG # | FIRMA DEE CESSIONARID
(1) Solo in caso df wtifzzD in Sostiyzione della certificazione fiscale.
1607CD33 (2) Al sensi dell'an. 3, comma 2, del B.AR. 441/97 e successive modiicazion,




[ e W | ;-‘

i . . [ R A -‘-‘»'1.{1 .
ATIENZIONE: 1A G 28 ipraot o s |-
1 fogli di questo bollettano s0R0 In carta chimica atrtoncalcante MAFIUMAT 2 anray “
Per non produrre involontarie trascnzmm si’ prega ‘il Compitdre Tb(tl:marazwnl
sottostanti a fogho singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION] | @ <- '
al sensi qell'art; 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 &.della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO : ! ‘
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPLRIQRE A KG. 3 500 ‘ o

Il sottoscritto, titolare di ficenza ail’ autotrasporio di cose in conto propno n _ . '
dlchlara che Iz seguenti cose sono (*) L N T
. Ar P O A

- B e N - - A - I

a d: sua propngta;l P . Q.da ess0 elaborate trasformate, nparate o similis
O da esso prodotte o vendute; N " Otenutein deposmo in relazmne al contratto di deposito 0
@ prese in comodato; ad un contratto di mancato ad acquistare o a vendere;
a prese in loc%gioqe: . ) . A

i

- J o) * Firma leggibile del titolare ;
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSIé IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A YG. 3.500

1l scitosciitto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che ¢ seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze

-+ - - Firmaleggiile tel ftolare
(o del suo legale rappresentante)

- P .. - -
1 - L
{*) Dichiararg l'ipotesi o le |pm.951 che sicomono.,  +” ! '
MN.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, clire che essere uecas:onale. comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



A.M.AT. SpA — Area Tecnica é ;j ) &
-

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

DITTE ESTERNE

' OGGETTO DEL LA VORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 53 ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ~ @ P ™
LAVORO: M RAA “ECQ, [/\D/b‘-'o M&——q

\ YAy

FATT.N. 4434 data AP 4. 43 |
Nota Uff. Acquisti N. 4féz ¢, data 9l A2 A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ___ data N. data
ot e WA T data
Ord. ricambi N. __ data . N. data

DDT andata N. gg—g data/f/?'/ﬁ) /A? N. data
DDT ritorno N. @‘ﬁ data 36/ 1/0 /fij 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:

€ 4444,4:? ore vae__BAEAE  Tote_A.78E 64

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto i ©8 . oA-Al

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE { LAYORI :

Y,
~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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Viz Walter Tobagl, 24 zona ar,
72026 - San Pancrazio Sal. {BRj
Tel, 0831.666778 - Fax 0831.668094

E-Mail: orm@ormss net

-2 A0 ]

IVECO

P
3 j Gymsrmn

insbus
uzco

Bure CARDAN 2800

toxith

g
DEUTE
el

i’

Turline

L

3 1)
LADAAR AR LA @ M[}u

ASBGIATS

Survizi di rmenutenzione s riparazione Veicok induserisll ¢ oulk, rMoerarions measzi spesisll e rimorochl gommeralsiizzarions ricerndl
Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi, 24 Zona Artig. 01
FATTURA ACCONMPAGNATORIA
72026 San Pancrazioc Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel., 0831-666778 Pax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004129 18/11/2013 2
Spett.ie
Destinazione A.M.A.T. ;
o, 1
AM.A.T. 27 Koy 2633
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESRRE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
{
Partita IVA Causate Riferimento Agente Operatore
, 00146330733 Vendita 527 BONIFICA CENTRO DI COSTO ENTI (Vito Tundo
| Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Valcditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045668
| Articoto Descrizione UM| Quantita Listine Prezzo Sc. Valore Iva
| SO0ST. GUAINA DI PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 p2
; RIFACIMENTO PROTEZIONE TETTO VANO MOTORE [NR 12,00 20,000 240,00 g2
MEM 00210300 TUBC CORRUGATO PA6 N Pz 15,00 10,220 153,30 P2
MEM 00210100 TUBQ CORRUGATO PA6 N 4 15,00 1,150 1,150 17,25 p2
MEM 00210700 TUBO CORRUGATO PA6 N PZ 16,00 0,750 0,750 7,50 p2
999 13005 NASTRO TELATO Pz 4,00 5,900 5,900 23,60 p2
IVE 93825499 RIVESTIMENTQ MARMITTA PZ 2,00 44,600 44,600 89,20 p2
BIC NLIA g '//é_
uaTAD| REGISTR.__| 2 9 NOV I8
Totale merco Spese trasporta Impanibiii VA | Imposte f Esenzioni TOTALE IMPONIBIL}
301,98 921,98 22 202,84 921,98
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
202,84
Netto merce Altre spese TOTALE
301,98 1.124,82 EUR
{Seadenze  31/01/2014 1.124,82
Data e Cra inizio trasporto Firma vettars Firma Conducento Firma Destinatario
18/11/2013 12:10:03

Capitale Soctale Eurn 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 ~ Rugistro sociotd - C.OLAA, Brindisi M.38801 - Codize Fiscala & Partita IVA BU116220740




srl wfficine roffifiche mofeosd
Via Waiter Tobagi, 24 zona arl, I _1;’?.\5 & Gurcovomem & J—
72026 - San Pancrazic Sal. (BR) i fi“ , TR AR o __ ;
i lveco 4 M@? Tirtbing “SMBARTINI @

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094

E-Mail; ormgormsd net

i ‘ el i i azi special i Tl neroializzaziona ciearnbi
Barviz oi manucenziomns & rpaeazions vaieol indugeriali & Sus, rperazions maezi spesial e cirvpeen), comeneroializzei

Depaosito di Partenza
ia Tatser Tonastat fone eles N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Ciiente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FI/ACC/0004129 18/11/2013 1
Spett.Le
Destinazione A.M.ALT.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTC TA ! Tel. Fax
Partita IVA Causate Riferimento Agente Operatora
00146330733 Vendita 527 BONIFICA CENTRQO DI COSTO ENTI |Vite Tundo
Codice Fiscale Pagamento Cocrdinate Bancarie o Banca Intarna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000045668
Articolo Descrizione um| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
_ °< JUOODOOD oo opooon
Ordine STD/1300737 Rif. 527 BONIFICA § \D
@
Rif.Offerta 1302110 del 4/11/2013 E\Q "‘5" E g g
T - b A [
CITYCLASS $0C. 527 E\" NeowH =23 P& -
' %g _-_-,'Rié.saﬁ*-;.“‘-wé P
BONIFICA VANO MOTORE sQH =S Eég §§ 83 § B ég
= = i ke !
o N a B L : . -
N° € I G : ZE60C587E6 E\"'..n = ;gg--éé: sBE 3
Rif, Vs.Ord. N°18481/UT del 13-11-2013 a ~| E ’égggg 25 gﬁ
‘é = v BB S|d - Lid E o wn
_________________________________ - . -
= 5 B <E D o | e (4 N ]
RIPOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE P F TRB3558858358:8
CABLAGGI ADIACENTI IL SERBATOIO
DI CALMA CGMPRESSORE ARIA
CON SOST. PARTI DANNEGGIATE NR 6,00 20,000 120,00 P2
SOST. RIVESTIMENTO SERBATQIQ DI CALMA
CON APPOSITA PROTEZIONE NR 2,00 20,000 40,00 p2
IVE 5006203997 RIPARQ Pz 1,00 15,900 15,900 |(30} 11,13 p2
RIFPOSIZIONAMENTO FISSAGGI CABLAGGI
SENSORI GIRI E FASE MR 1,00 20,000 20,00 R2
RIPRISTINO FISSAGGI TUBI GASOLIO MR 2,00 20,000 46,00 p2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO IDROGUIDA NR 2,00 20,000 40,00 R2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI E
SOSTITUZIONE ALTERNATORE SUPERIORE
PER SUPERBMENTQD SOGLIA NR 4,00 20,000 80,00 R2
RIPRISTINO CABLAGGI VANO BATTERIE E
r Segue *
Totals morce Spese trasporto Imponihili IVA | tmposte / Esenzieni TOTALE IMPONIBIL)
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
Netto merce Altre spese TOTALE
cadenze

Data o Qra Inizlo trasporto

Firma vattare

Fitma Conducente

Fioma Destinatario

Capitaie Socisle Eurn 51.128.00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro socketd - C.CLAA, Brindisi M 38891 - Codice Fiscale & Partita [VA 001 16220740
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Vi Waltsr Tebagi, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR}
Tel. 0831.666778 - Fax (0831.668004

E-Mail: orm@ommsrlnet

RICAME)

IVECO

insbits
eco

BUAC CARDAN 2000

Turbdne

A &

LOMBARDINI

ASSOGATD

DI

Serviz di manutenzione e riparazicne velcoll imdugtrisll ® bus, risarsziona mazzi special e rimorcr, corrmeroiglizzazione cicambl

Deposito dl Partenza
via Walter Tobagi,?24 Zona Artig.

ol

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tael. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FI/ACC/0004129 18/11/2013 2
. Spett.Le
Destinazione AMJALTY
A.M.A.T. 27 koy 3 [
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74190 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimente Agente Opaeratore
00146330733 Vendita 527 BONIFICA CENTRO DI COSTD ENTI |Vite Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca interna
00146330733 AD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Vanditore Aspetto esteriore Celli Paeso
000045668
Articole Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Se. Valore lva
S05T. GUAINA DI PRCTEZIQONE NR 2,00 20,000 40,00 R2
RIFACIMENTO PROCTEZIONE TETTO VAND MOTORE |NR 12,00 24,000 240,00 R2
MEM 00210300 TUBC CORRUGATO PAE N Pz 15,00 10,220 153,30 22
MEM 00219100 TUBCG CORRUGATO PAE N P2 18,00 1,150 1,150 17,25 R2
MEM 60210700 TUBC CORRUGATO PAE N Pz 10,00 0,750 0,750 7,50 p2
999 13005 NASTRCO TELATO Pz 4,00 5,900 5,800 23,60 R2
IVE 958257979 RIVESTIHENTO MARWITIA Bz| 2,00 14,600 44,5600 85,20 P2
Totale merce Spese trasporto Imponibiil WA | iImpaoste ! Ezeaziont TOTALE IMPONIBILI
301,98 621,98 22 202,84 921,98
Sconto pagamente | Spese incassn TOTALE IMPOSTE
202,84
Metto merce Altre spase TOTALE
301,98 1,124,82 EUR
Scadenzs  31/01/2014 1.124,82
Data e Ora knlzio traspario Flrma vettore Firria Conducente Firma Dastinataria
18/11/2013 12:10:03

Capitale Sociale Evro 51.128,00 - Tribunale di 8rindisi N, 1324 - Registro sccieta - C.C.LAA. Brindisi H.38801 - Codice Fiscale e Partita VA 00116220740



viIisTIl

UFFICIO CONTR{\TTI 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 ot
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per 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 e
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..............cooevvviniann. Prot......coeevvieiin,

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




fisii officine reffifiche metori

lﬁi&. o i
3 !E BURE CARDAN 2000 @ &
et Ensmaa « eezilh LomaarDing

Via Waltsr Tobagi, 24 zona art,
2028 - San Panerazio Sal. {GR) .

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094 lvEco risbus DE Turbine
E-Mail: om@omsri.net IWECO —————

RICAMEBI]

Servizi di rmenutenzicns e ciparaziona veicol induscrisll & ous, riperaziona mezzi specisl & rimsrohl coMmMmerciatizzarisne ricarmbi

Deposito di Partenza
vie feiter Tobash 2 ona hes. N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004129 18/11/2013 1
o |t Spett.Le —
" " Desfinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO T2
74100 TARANTC TA ' Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento : Agente Operatora
00146330733 Vendita 527 BONIFICA CENTRO DI COSTO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordlnate Bancarie o Banca interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Vanditore Aspetto esterfore Colli Peso
000045668
Artlcolo Descrizione UM| Quantitd Listino Prezzo Sc. Valore Iva
2 OO0 00D ou 6o
Ordine STD/1300737 Rif. 527 BONIFICA E q; £ o
3
Rif.Offerta 1302110 del 4/11/2013 2 N\ e é £ g'g '
CITYCLASS 50C. 527 1%\-\@}%,{&??E§E;J, -
BONIFICA VANO MOTORE SO = %}EE §:§= F2 4 ET 4 s
o . 5 = EoHmps B E=D
N c:s.zr:focsams _g\"mee,ggg-- E £3
Rif., Vs.Ord. N°18481/UT del 13-11-2013 g o~ E "g E EE _g
Frold s EESEEES B ARES
N = =y o oy
RIPOSIZIONAMENTO E COIBENTAZIONE I K T28s5:3588gER 25
CABLAGGI ADIACENTI IL SERBATOIO
DI CALMA COMPRESSORE ARIA
CON 505T. PARTI DANNEGGIATE NR 6,00 20,000 120,00 p2
50ST. RIVESTIMENTO SERBATOIO DI CALMA
CON APPOSITA PROTEZIONE KR Z,00 28,000 40,00 p2
IVE 5006203987 RIPARO bz 1,00 15,900 15,800 |(30) 11,13 p2
RIPCSIZIONAMENTO FISSAGGI CABLAGGI
SEWSORI GIRI E FASE KR 1,00 20,000 20,00 p2
RIPRISTINCG FISSAGGI TUBI GASOLIO KR 2,00 20,000 40,00 Rp2
ELIMINAZIONE PERDITE OLIO IDROGUIDA NR 2,00 20,000 40,00 p2
CONTROLLO TENSIONE ALTERNATORI &
SOSTITUZIONE ALTERNATORE SUPERICRE
y JPER SUPERAMENTO SOGLIA HNR 4,00 20,000 80,00 p2
RIPRISTINO CABLAGGI VANO BATTERIE E
: ¥ Segue *
Totale morce Spese trasporto ’ Impeniaiil VA | imposta / Esenzion TOTALE IMPONIBIL)
Sconte pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
| Notto mearce Altre spese TOTALE
[Scadenza
Datz e Ora Inlzlo trasporto Flrma vattore Fikma Cenducente Firma Dastlnatarfo

Capitale Sociale fure 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N..1324 - Registro sedletd - CC.LAA, Brindisi N.28841 - Codize Fiscoie & Parlita IVA Q0116220740




vi1isTIl |

UFFICIO CONTRI-_\TTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE e
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
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 e
per supervisione Contr. Rep. n. T del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. 6 P del 0 (D
o~ Y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| f / [,
DATR§ & N 5 [TRVEDEL RESPO - IL RESP. UNITA' TECNICA
O\N }) \1\ per supervisione
If- RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬂupewisione .

DATA

oo (o0meah

o/

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga 4' B / @ ’1/ / /Z é

Data scadenza pagamento

DATA FIRWA DEL RESPONSABILE

1oloyih i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigi
DATA FIRMA DEL RES *ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............oovvveveeninnnn. Prot....cccocveceeiiciniinen...

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

DATA FIRMA




CARTING,

0,0

»

N

%
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%

AEPBA qy
- UREEy

W E r » S.pA.
Azienda per lo Mobilité nelArea di Taranto

o

prot, 18481/uUT Taranto, Ii 13.11.2013

Lavoro n® 31

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR) |

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 527 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.I1.G. ZE60C587E6

In relazione al vs. preventivo n® 2120 dell'importo di € 921,98 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 18202 del 07/11/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 921,98 + 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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.

!

IL DIRETTORY GENERALE
Ing. Giovanni|{§{atichecchia

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: 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 versalo

pag. ! PAGE 1
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-

. AZIENDA PERLA MOBILITA
. NELUAREA DI TARANTG 3.pA]
Via G. Battist: 557
Tel. 008/73559 Fax a0/ 754247
P. %A 00146335733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} or. e72e: 14.08.1096 - DR 696 el 20.12.1996

NDL/%  wOFA02003 ]

a mezo:
[] vettore [ cedente

[ cessionario

er mmmmammm%
.\
N L

LLOGO Df DESTINAZIGNE (56 drevsg dalindzatny 2l cessionans) E VARAZIONI

/éefr

Con Poma@)to_(&@;

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

T meonto

[ asaldo
IMPORTO

N, COLU PESOKG

ASPETTO ESTERIORE DE| BEN|
A vt J '

VETTORE: Ditta, Domiciliv ¢ Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o

PORTO

TOTALE €

FIRME

o =

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezo ——
cessionario

GZAOH 3 IER 2o (%2

DUCENTE

ANNOTAZION - VARIATION!

MUMERQ PROGRESSAD @

mﬂﬁiw
E—

£51203033

{1) Sofo In caso di utifizzo in sostituzione defla certificazion fistals.
12) Ai serrsi detfart, 3, comima 2, def D.RR. 441/87 e sucoessive modificaziont.

[
J
!
1
\




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

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

A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

1 da esso prodotte o vendute; Q1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

(1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprietd; X prese in comodato; C1prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo [egale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

R.B. - La dichiararione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che senlrand fra quelle previste nella
licenza e va quindi apgiunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA
%

O.R.M. SR.L.

72026 .S. PANCRAZIO SAL.

Part. IVA 00116220740

T Via-W. Tobagi, 24 - Zona Art.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) b.rr 472¢et14.08.1995 - D.ER. 696 cel 21.12.1905

N. q(ﬁ det |A|1I4OI(ZQ’(. E

a mezo: )
] vettore (] cedente g‘oessionario

{BR)

MERTT en

UIOG0 DI DESTINAZIONE (s diverso dallmdiizzo ded oessionano) E VARIAZION i

VA

C- Ay Wy 691

( Prum

T AN wTo

CAUSALE DEL TRASPORTO

Rise DN ¢ftAvoNo

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualitd)

[F in conta!

RS BoS CXISEXE (3. 527

Beow( Fes UWhwve

R Y

M e FoNi i

i) USRS USRI PR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

T

cedente

)
Consegna o Inizio trasporto 8 mezzo

I
“cessionario Bf:‘n/{l iafl ‘/f|0|4|‘f 'W

ANNGTAZIONS « VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSMO | RRMA DEL CESSIONARIC

1607CD33

(1) Solo In easce df utilizzo in sostituzione deffa Certificazione fiscale,
(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.PR, 44197 ¢ sixeessive modificazionl

[J asaldo



R ] ‘” u“" {
. ATTENZIONE; - - .o .33, b )
i e . b ‘ - A 4
- fogi i questo bolleftario’sono i carta chlmlééa rtj;@}cqn gIBUCT Wb el -
Per non predurre involontarie trascrizioni, p a d15 coim pllé‘re Ie; %Imh;arazmm -
sottostantl «a foglio smgolo» e non a ricalco, ' ¢ > SO T TUC AV sl
o P e £
DICHIARAZIONI * ? ’ '
ai'sensi dell art, 39 della Legee 298!1974 dellan 1del D.M. 13. 479edel!a Legge:LS?JiQST
Ploo-2 O L Doy e - !'tl'"

A} TRASPORTC D1 COSE IN CONTO PROPRIO o £ Y
PER UN PESQ CO_MPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER[ORE-A KG_.‘3.560 g

.

11 sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose |n l:unto PIORIO | -

dlchiara che le seguenti cose sono (*) T “ R ERWA N
: P L T :
n:di suawpropneté L. - x ™ 0.da esso eFaborate trasformate nparate og mlll
u] dauegso_ pmdotte_o \nandfjtet g0 A :_ 'u temlte in- depusuto in ref: rerazmne al cont[a_t_!p.dl _q:a_gosno 0
a prese in comodato; "B 0 Conitratts of mandato ad acquistare d 3 vendere;
:

O prese in locazione;

P T 7 ] v o N\ P Frmadeggibile def titolare .
o ) (o del suo legald rappresentantd) *

' B) TRASPORTO QCCASIONALE DI CQSE IN CONTO PROPRIO :
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolate di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

'

dichiara che le seguenti cose sono (*):
T di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

~ - L e &

e Firma leggibile del titolare - - -
{o del suo legale rappresentante)

T S o
(*]DII‘JIJEIETEleDlESlOIB\PﬂfBSJChEI'ICO"QHD. e A

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il uasporln r.\ltre r.he essere occasfonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella Ilcenza e va quindi aggiunta a quella dl cul alla lzttera A},

- LT
—— . Y




K.M.e\.T. Sp.Q— Area Tecnica

\\'

(634

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 322 TARGATO

Owero .

ALTRO: -

DITTA: ~ O @ N

LAVORO: \Q A ;ﬁ' o VM AN i
FATT.N. 4A2Y _ data JE-M-AZ

Nota Uff. Acquisti N. _A£ PLZ, data @2~ A2-A%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. _____ data ; N, data
Ord. lavori Nj é{ data’kf /4 V/ f[f N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data
DDT andata N. _Zt data 0 ?’/{ D/f)’ N. data
DDT ritorno N. g /? data &)/fp /4f9 : 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 904,98 oltre VA E__ 0, &4

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rot €_A.42¢, 82

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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“a & o g w g% ;‘é N
afffcine vpitidiche wmolopd i
Vig Waltsr Tobagl, 24 zona art, R gﬁ 5 @ _ Qurc canne a0 , & S5O AT
72026 - San Panerazio Sal. (BR) ; 8 j LRSI A o -. \ i Mﬁ
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.868094 lveco msbhs nﬁu’fé ng?%’ Turbine —UMBARDINI m 1
E-Mail: orm@orrmszl.net IVECO S ——

e

Swrviz o rrgnunetzicns g Cparezions vedeol indosorial o Bua, Fparesions mazzi speminhi @ rmarohl, sorrmergiplizzasione ricergl

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. o1
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel, 0831~666778 Fax 0831-668054 ' 006046 FT/ACC/0004158 20/11/2013 ’2
Spett.Le
Destinazicone A.M.A.T,
AJMLA.T. 27 KOV 700 )2,
VIad CESARE BATTISTI, 657
VIA CES_ARE BATTISTI, 657 74100 TARANTC TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 vendita ‘ 554 CENTRO DI COSTO ENTI |vite Tundo
Codice Fiscaie Pagamenio Coordinate Sancarie o Banca imema
00146330733 RD 60 GG TM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
0000459086
Articolo Descrizione M| Quantita Listine Prezzo Sc. Vaiore Iva
TAGLIANDO COMPLETO NR 8,00 20,000 160,00 R2
RICERCA GUASTO E SOST. CENTRALINA HNR 8,00 20,000 160,00 P2
=T
|
ST
\,,? ¢ NlVA__:“_,__ |l e
R, e == T ||
= 78N i
' | DA A D REGISTH. o) ===
Totalo merca Spese trasporto Impehibili VA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
3.504,68 3.824,68 22 , 841,43 3.824,68
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
841,43
Netto merce Aitre spese TOTALE
3.504,68 4.666,11 EUR
[Geadenze  31/01/2014 4.666,11 .
Data o Ora Inizio fraspatto Firma vattore Firma Conducento Firma Dastinatario
20/11/2013 09:57:33 '

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale ¢i Brindisi N. 1224 - Rexristro sovietd - C.CIAL Brindisl N.I8801 - Codice Fiscals = Partita IMA 80116220740



7 m

i i M
jisr] wificine rupifidiche meotari % ‘0
Via Walter Tobagi, 24 zona art, I s @ oo canoam 20 & & ASSOTIATD
72026 - San Pancrazio Sat. (BR) i / Eox et podi) . LY : 1y M= Y
Tol. 0831.686778 - Fax 0831.668094 lueco Ir1sbus DR m% Turbine “-OMMBARGINT @ (et e
eco mm—

E-Mail; crm@omsiinet

Sarwvizi of rmenutenzione o cipareziong velooli indostrisl & bus. riparaziona rmeszl apegisti & rimorehh, commercializearione rioorbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
’ ’ FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel., 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004158 20/11/2013 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTC TA Tel. Fax
Partita IVA Causaie Filferimento Agente Qperatore
00146330733 Vendita 554 CENTRO DI COSTO ENTI [Vito Tundo
Codice Fiscale ' Pagameiliv Coordinate Bancarie o Banca .nterna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto estaeriore Coll Peso
000045906
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300758 Rif. 554
Rif.0fferta 1301581 del 8/08/2013
CITYCLASS SOC. 554
N° C I G : Z100C&EQ36
Vs.0rd. N°18828/UT del 19-11-2013
**************w***********w*******
IVE 2992544 CARTUCCIA FILTRC OLI Pz 1,00 92,500 92,500 [{45) 50,88 p2
IVE 42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA PZ 1,00 116,000 116,000 |25} 63,80 R2
IVE 504087619 CAPOCORDA Aetenda per fa mabi nelsra df Tarangy, , 2,00 133,000 133,000 |(45) 219,45 p2
IVE 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW Prot. n. ,/{ f; “|P2 1,00 98,000 98,000 |(45) 53,90 p2
IVE 2996234 GUARNIZIONE : 2 5 HﬂV 2013_ 2 2,00 14,400 14,400 |(45) 15,84 p2
IVE 504028047 GUARNIZIONE COPERCHI dﬁn‘ - PZ 1,00 34,800 34,800 |(45) 19,14 p2
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA gg é;;gzcmﬁm&,q, 0rz 1,00 54,500 54,500 [(45} 29,98 p2
IVE 504153873 TENDICINGHIA DA Do Amsviverasio gbz 1,00 227,000 227,000 |(45) 124,85 p2
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE [y Démitora Tesrion [%z 1,00 97,000 97,000 |(45) 53,35 p2
IVE 504106749 TENDICINGHIA UAP'Ammm:gmmmg of2 1,00 180,000 190,000 [(45) 104,50 R2
IVE 504106751 TENDICINGHIA Sgg Cﬂmﬁmmﬁ;;ﬁfeﬁg Z 1,00 130,000 130,000 [(40) 78,00 p2
IVE 504055305 GUARNIZIONE COPERCHIlEs gg:ﬂﬁ?&na H 1,00 108,000 108,000 f(40) 64,80 p2
IVE 504028047 GUARNIZLONE COPERCHT jig. Informatizad Stivicn Pz 1,00 34,800 34,800 |(40) 20,88 p2
IVE 504075741 CENTRALINA ELETTRONI UMT Manitercione/ Tegnicg P3 1,00 | 3.326,730| 3.326,730((35) | 2.162,38 p2
IVE 3808838 onro EcostnrH Gas  URU Risorss Umsne pz| 25,00 13,517 337,93 p2
BRT 06968 GLYCO ANTIGELO PURO %lmmmw NR| 15,00 7,000 105,00 p2
§TQ M - I Segue *
Totale merce Spese trasporto Impeanibtli IVA Impgsta ! Esenziont TOTALE IMPONIBIL?
Sconte pagamento Spese Incasso " ‘TOTALE IMPOSTE
i § -
Netto merce Altre spese TOTALE
Scatenzo

Data ¢ Ora Inizlo {rasporto

Flrma vattore

Firma Conducente

Firma Dgstinatatia

Capitale Sociale Euro 51,128,060 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro s

ecigtd - C.CLAA, Brindisi N.38807 - Codice Fiscalz & Partita IVA 00116220740




efiicine

vseitifiche

metori

At
7 m

i‘ @ ’
b ST

\ig Walter Tobagt, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. (ER)

Tel. 0B831.668778 - Fax 0831.668094
E-Mail: orm@ormsri.nst

Ricaual

IVECO

[ [T 24:]

BURD CARDAN 2000

£

Turbine

& ASS‘AT
LDMBARDING m ;‘?SiAM

Servizi o manutenzione e riparazione velctl indussrisll e bus, riparezions Mmazzi spegiail & rimerchl, commereializzazione ricarnai

Deposito dl Partenza

20/11/2013 09:57:33

Via Walter Tobagi,24 2Zona Artig. 0l
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-566778 Fax 0831-668094 006046 FI/ACC/0004158 20/11/2013 2
Spett.Le i I A
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. 7 7 KOV 0 /4
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CES‘ARE BATTISTI, 657 74100 TARANTC TA
74100 TARANTC TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330732 vendita 554 CENTRO DI CQSTO ENTI (Vito Tundo
Coudice Fiscaie Pagameanio Coordinate Banearie o Barica Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modallta consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Cotli Peso
000045206
Artlcolo Descrizione UM) Quantita Listine Prezzo Sc. Valore Iva
TAGLIANDO COMPLETOD NR §,00 20,080 160,00 p2
RICERCA GUASTO E S0ST. CENTRALINA NR 8,00 20,000 160,00 p2
Totala marco Spess trasporto Impenibiti VA | Imposte / Esenzienl TOTALE IMPONIBILI
3.504,68 3.824,68 22 841,43 3.824,68
Sconto pagamento Spese ineasse TOTALE IMPOSTE
1 841,43
Netto merce Altre spese TOTALE
3.504,68 4.666,11 EUR
[Scadenze  31/01/2014 4. 666,11
Data e Gra Inizlo {rasporia Firma vettora Fitma Conducenie Firma Destinatario

Capitate Suciale Eure 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro sccintd - C.C.ILAL Brindisi N,38801 - Codica Fiscala e Partita iVA 60116220740
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. ' UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . per Stpsrvisione
DATA FIRMA..
Delib. C.A.n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...c.oovvviieiiiininen, Prot...oieeiiiiieen,

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

DATA FIRMA




cificine

reffidiche mofog!

.

LB

Via Watter Tabagi, 24 zona ar,
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)
Tel. 0831.656778 - Fax 0831.668094

E-Mail: orm@ommsri.net

AlCAMBI

IVECO

irisbus
WELCO

'Euaocanuwm &

& 48500470
Turbing SOTMBARDING m

Servizi di rmanvtenzicne e riparszione veicol indussriali & sue, Mparazions mezzl spesisi & imorcs commerclalizzarone riearmbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668B094 006046 FT/ACC/0004158 20/11/2013 1
} Spettle
Destinazione A.M.A,T.
A.M.2.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESRRE BATTISTI, 657 74100 TARANTC TA
74100 THARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale R'lfarlmento Agente Gperatora
00146330733 Vendita . 554 CENTRO DI COSTC ENTI |Vite Tundo
Codice Fiscale Pagamento Cosvdinate Bancarle ¢ Bagca jnterna
00145330733 RD &0 GG FM
Modalita consegna Porio Venditore Aspstto esteriore Colli Peso
000045906
Articolo Descrizione UM| Quantity Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1300758 Rif. 554
Rif.pfferta 1301581 del B/08/2013
CITYCLASS 50C, 5%4
N° C I G : Z100C6ED36
Vs.Ord. N°18828/UT del 19-11-2013
ww*ir**ti***tt*w***l*i**i*tit**k*ii
—|--IVE-2852544 FCARTUCCTA—FILTRO-OLT PZ 1,00 92,500 92,500 [(45) 50,88 p2
IVE 42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA ] PZ 1,00 116,000 116,000 {{45) 63,80 R2
IVE 504087619 CAPOCORDA Aafnda per a mobi nearon o Taranf 3,00 133,000] 133,000 [(45) 219,45 P2
IVE 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW PI'BL /{ /{5 44 1,00 8,000 98,000 |(45) 53,90 p2
IVE 2996234 GUARNIZIONE p ' 25 Ry 2013 Z 2,00 14,400 14,400 [(45) 15,84 p2
IVE 504028047 GUARNIZIONE COPERCHI ﬂlr,_——___'_____FZ 1,00 34,800 34,800 |¢45) 19,14 p2
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA AW‘EW 0z 1,00 54,500 54,500 |(45) 29,98 pz
IVE 504153873 TENDICINGHIZ DA mu A 1 1,00 227‘,000 227,000 {(45) 124,85 p2
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE 1] mm 2 1,00 97,000 97,000 (45) 53,35 g2
IVE 504106749 TENDICINGHIA Lo ﬂmlﬁ!cmm 2 1,00 190,000 190,000 |(45) 104,50 b2
IVE 504106751 TENDICINGHIA LW Camaerce/ Matelng ez | 1,00 130,000 130,000 [(40) 78,00 2
IVE 504055305 GUARNIZICNE COPERCHI ucs m&]@ Z 1,00 108,000 108,000 [(40) 64,80 p2
IVE 504028047 GUARNIZIONE COPERCHI U,s mnm‘m Pg 1,00 34,800 34,8009{40) 20,88 p2
IVE 504075741 CENTRALINA ELETTRONT UMT Mamudenrins f Yaoyra P2 1,00 | 3.326,730| 3.326,730|({35) | 2.162,38 p2
IVE 3808838 OLIO ECOSINTH GAS URU R‘W“ﬁﬁm PZ 25,00 13,517 337,93 g2
BRT 06968 GLYCO ANTIGELO FURQ } ms;‘;"“ SHEWIdwr | 15,00 7,000 105,00 p2
STQ S_Mﬁ = F Segue »
Totate marco Spese frasporto Impagihif WA Impgsta / Esanzion! TOTALE IMPONIBILI
Sconto p Spesa TOTALE IMPOSTE
Netto merce Aftre spese TOTALE
[Scadenze
Data o Ora Inizia trasporto Flrmna vettore Firma Conducente Flrma Bestinatarlo

Cepitale Sociale Evre 51.128,00 - Tribunale gi Brindisi N. 1324 - Rex

istro scoiatd - C.CLAA. Brindisi N,38801 - Codice Fistale & Partita Wa 00116220740



vIisTIl |

UFFICIO CONTRATTI E AcQuisTi
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . PEr stpervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n. )> del @ ?
~

Delib. C.A. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

j

Data scadenza pagamento

IR EdP. UNITA' NCONTABILITA' E BILANCIO
perlsupervisione \

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

I06-0bW01,

O

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Y7

Data scadenza pagamento Dm;)/r 'V /{M’ FIRW DEL RESF’ONSABILE
DATA FIRMA ' IL RESPONSABIL ITA' TECNICA
per supe
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccorviiiiiiiininnns Prot. coe o

iL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, |

DATA

FIRMA
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Aziendo per la Maobilitd nell’Area di Taranto

.prot. 18828/UT Taranto, 1i 19.11.2013
Spett.le
ORM srl

Via W Tobadgi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 554 - manodopera e ricambi occorsi per il ripristino
temperatura motore ed effettuazione del tagliando completo del
motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamen-
to per gli appalti e forniture™).C.I.G. Z100C6E036

In relazione al vs. preventivo n® XC/PUB/1301581 dell'importo com-
plessivo di € 3.824,68 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 13369 del
09.08.2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo complessivo di €
3.824,68 + IVA, finalizzato all’emissione 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 DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordiramento da parte det Comune df 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 fva 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 PERLAMOBILTA | oy enTo DI TRASPORTO
- NELL'AREA Di TARANTO S.PA.

Via C. Battiotl, 657  INEFE _ whbheTofd

' Tel. 08273561 Fax 682/7754247

a mezzo;
- P WA 00146330733 ] vettore LA cedente [] cessionario
CESSIGNAD: Dtz Qfpendenga, Domacrio o Resxenza, Partna A LUOGO D1 DESTINAZIONE (5e crersn ol ndinazo o2l cessionana) E VARIAZIONI

15ort

[ in conto
[ asado
IMPORTO

TOTALE €|
DATA E ORA DEL RITIRD | FIRME

' | o éi = \Y/ -

cedente  |" mm’a’mm p?
cessionario [0 él@ﬁ Y r:') |0 ﬂOO r'

ANNITAZIDN - VARAZION! WDWCESS ﬁj

"R sl

|
VETTORE: Ditta, Domlcifio o Residenza

Consegna o inizio trasporto a mezzo

5 (1] Sclo fn G250 d Gtizz0 in SosEul§on: dela celliicazions fscae,
651203033 (2) Aisensi dlfart 3, caniva 2. 61 DR, Mi@?e mochfazion




ATTENZIONE

sottostanti «a foglic singolor e non a ricalco.

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AULORQGCGG.r T
Per non ‘produtre involontarie trascrizioni,  si Jrega 4. gompilare. g dichiegaanl.

P I A A

PP B A k& ZELPIRPHE S

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 CDSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titlare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti ¢ose sono (*):

3 di sua proprigts; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in d
0 prese In comodato; ad un cont
[ prese in locazione;

eposito in relazione al contratto di deposito o
ratlo di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 dei suc legale rappresentante)

8) TRASPORTO CCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESS{VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n.

dichiara che le seguenti cose soro (*):

O ¢li sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

[*) Dichiarare I'potest o le Ipatesi che neoreno.

N.B. - La dichizrazione B) va fztta anche ricl ca2o che il Lrporia, ofie che esere secssioncle, compiangde eosg Che notrena Tra quelle previste nella

heenza e va quindi aggunta a qualia di cui alla letiera A).




CETENTE; Ditta, Dipendenie, Domicilio o Residenza, Partta VA

[

’ Cw). R. M. sRL

& W. Tobagi, 24 - Zona Ant.

72026 S. PANCRAZIO S, {BR:
Parl. IVA D011 6220740

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 del 14081996 - D.BR. 696 del 21.12.1006

N. 76 del|w|T|Q|9| ‘zlolllz|

a mezzo;
] vettore [C] cedente AT cessionario

_ARAT o

LLHDGE DI DESTINAZIONE (50 diverse dallindingzo el cessionario) E VARIAZION]

ia €. Parrisey 657

/ At

A

PORTO

TS O ivonstowe

VS, ORD. N. OEL

QUANTITA

Horohos  See. 55¢

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

S htascacsraor  [Greas

ASPETTO ESTERIORE DT BEN

| Nsﬂ/f PESO KG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRD FIRME

I}!llilll

s

ANNOTAZIONI - VARAZIGRI

0
o cedonte  |oM o _ gt ot
Consegna o inizio trasporto a mezo. —=2 = |9 ‘f 10'{ | { '} |/c0i 5’;; i
‘NUMERO PROGRESSIVO ® | FfMA HONARIO

1607CD33

{1) Solo in caso of LilizZo it sosutuzicne dela certifitazions fiscale,

(2] Al sens/ delfarl. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e successhv rodificazion,



- \ ATTENZIONE .
1 fogli di questo bollettario sono in. carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnzmm si prega di compilare !e dichiarazioni
. _sottostantl «a foglio s:ngolo» e non a ricaico. :
. DICHIARAZIONI oy b
ai senst dell’ art. 39 delfa Legge 298/1974, deli'an. 1 del D.M. 13 4,79 e della Legge 132/1987 .
3 r b : - i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID : .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 X -
I sottoscitto, titolare di licenza all’ au\otrasporto di cose in conto pmpno n. L : ,
dichiara' che le seguenu €0se sono (') o __-- T U ST S
E . .- v, Lot - . e 0
0 di sua propneta; _ -0 ¢a esso elaborate, trasformate nparate 0 simif;
D da esso prodotte o vendute; * U otenute in deposito in relazioria al cuntratto di deposito o
o prese in comodato; ST ad un contratto di mandato ad acquistare o a_ ver]dere

AR S

0 prese in locazione;

! , Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

ot

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le'seguenti cose sono {(*):

O df sua proprietd; Qprese in comedato; O prese in lecazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze !

Firma leggibile del titdlare
(o del suo legale rappresentante)

- i
N - om —

i & ™ chhlalarellpotwolelpotesi che feomono” <, [N
Ii. .8, - dichiarazione B’) va fatta anche \nel caso che il Uaspono olre ¢he essere occasianale, comprende cose che rientrana fra quefle previste —
nelia licenza € va quindi aggmnta a_quella di cul alla lettera A).



S
A.M.A.T. SpA — Area Tecnhica é Sb © 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. m TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

Q M
LAVORO: q\& P/f/\WtQ M"‘-& 'LU P\,‘,)/d\,\,@

FATT.N. _ 44 S data_lo-AA- A%
Nota Uff. Acquisti N. /.(?_Z‘fé data O_Z_/IZ A%

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 'ﬂf 4 data ‘ﬂf/ﬁ//ﬁ? N. data
Ord. ricambi  N. _data data
DDT andata N. 76 data OK/M/F ; N, data
DDT ritorno N._[% __data 0?/&?/ {? N. data
DDT rest. Ric. N.__. ___data ; N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata, di
cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 3.826,68 owewae_84A 43  te_4. 666, 44

sono state esegun‘e in conformita ai patti con{rattuah

Taranto Ii © 2- 04 -;/1(;

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE I LAVQRI

<

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




PANCRAZIO SAL. (BR) 69,204
o 3%116220740 N_BE 1030812043

a mezzol

] vettore [] cedente M cassionario

CESSIONAR“) Ditia, Dipendenza, Domics o Reﬂ@a Panda VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se dwersa dallinginzzo ¢ cessianano) £ VARIAZIONI

AV 3
A @ RATTURTO 64T '
TAFLA—I\/\

CAUSALE DEL TRASPORTO Vi ORD, b DEL

rL&\-S—O hpf L&VQ’W P T Dasaldo

AR Bu& cmonc: | A2. 8L/

((®/ S(oVE  WMeron & ;

|

FOSTERE, B, el it DOCUMENTO DI TRASPORTO 1
o R M S R L D.d. . D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.18%6 |

P Via W, Tobagi, 24 - Zona Art. (D.d.t) \

ASPETTO ESTERIORE DE BEN N. CULU_L PESO HG PORTO
V (5~ A o TOTALE €
Ditta, Do 00 ORA DEL RITIRO
o
+ ] | | I | | i | | —J
cm DATA OFA FiRMA D oL
Fonsegna o Inizio trasporte a mezzo I d ? 0 Ei »{
CEessionario ! | |
i ANNOTAZION! - VARLAZIONI ) MUMERQ PROGRESSNG ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO z

(1) Solo 1 caso df wiilizzo in Sostiuzione defiz centificazione fiscale,
1607CD33 {2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e siccessie mogiicazion!.




. . i Vo
[ fogli di gquesto bollettario sono in carta ch1m|ca autoqcalcante AOUAS Ban o
Per non produrre involontarie trascrizioni, st pre@a di combllare de - dlchlaraz:onl
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZION!
&l sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggé 132/1087

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTQ PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare of ficenza all’ aututrasporto di cese in conto proprio n. . 1
dlchlara che le seguentl €0s€ S0no (') . o |

0 disua propneté; . ) 0 da esso elaborate, trasformate rlparate o 5|m|||,
Q da esso prodotte o vendute;. . . . ' o tenute in déposite in Telaziene al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistate o a vendere;

0 prese-in locazione;

Firma leggibile del titolare :
(0 del suo legale rappresentante)
i

\ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE I CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto €i cose in conto prepric n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- M - : - Firma leggibiledel titolare '
{o del suo legale rappresentante)

n‘;’ -

- 1 -
. - -
{*) Dichiarare I'ipotesf o le Ipmw che ricorrane. *y ' /-

N.B - dichiaratione B) va fatta anche nel caso che il naspcnn clire che essere occasionzle, comprende cose che rentrano fra-guelle prevvste
nella lisenza e va quindi aggiunta a quella di cui ella lettera A).
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