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

Sede legale ed ummmlstratlva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '

Codice fiscale, Partita IVA e n® di i iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantg 00146330733
Capita Soma]e sottoscritto: € 5., 497 272,00 - Capitale Soc:lale versato; € 8. 381, 881 J5

._-q«-,l

3 _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD, CASSA | COD.CASSA _ IMPORTO ORPINATIVO
| 0 287 03/03/2014 | o le 5.419,49
IL CASSIERE | MM.C. stl
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO s
A ORE DL S.P. 231 Km 80,100 (Gia S.5. 98)
70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 06294650723
CC 03.18;24.832
DICONSI EURO:  cinquemilaquattrocentodiciannove,49
PAGAMENTO:
BANCA CARIME S.P.A XXXXX 'BAN: IT32V0306741540000000001472
CAUSALE DEL PAGAMENTO o
MANUT.BUS AZ.473
PAGAMENTO FATTU
.maadwm w o
’ 69%4’ g | IMPORTO LORDO - | e 541949
TOTALE RITENUTE =~ | € 0,00
IMPORTO e 541949 .
g :
CASSA 1 CASSA .
IMPORTO LORDO € 5.419,49
RISULTANZE —-
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
- ' € 000
RN PROG. ORDINATIVI EMESST .
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

GENTE AMM.VO . 1L DIRHIRE
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FILIQLE 601"

BANCA MONTE DEI “PASCHI DI SIENQ SPA

“ TARANTO B " ABI/CABT "01030/15801

"N 9000013605291 DEL 710.03.14 777 CRO: 299069417100103048158(
*DATA "ORDINE 10.03.14% B -

ORDINANTE AZIENDA PER La MOBILITA® NELL. AREA

. i " VIA CESARE BATTISTI 657

" k“ T 7 TARANTO T

" 'BANCA DEST! 7" “"BANCA CARIME SPA~ "~~~ ‘c¢c/ou 7

- ! : MODUGNO ' BA:,

k / __FILIALE DI 'MODUGNO ™ " : Y
BENEFICIARIO: C/C _ 1472 v

‘ N "MJMJCTBRLTT T - “

@ '

vALUTA: 12.03.14 .
IMPGRTO T T '5.419,49 COMMISSIONI
(PARI A LIRE - 10.493.59¢ " 0)

NOTE: FATT 429 CIG Z040B69501 ZBO09659A8

“MANDATO "NUM.

W

‘GquPD“BéNCARIG“MONTE“PASCHI“STENA"-"BANCA 1030.6 =GRUPPO 10

287

0

ST2396] 07/09 - step.it - (48)
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 o
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n°di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 ' 287 03/03/2014 | €. , 5419 491}
IL CASSIERE M.M.C. srl
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | S.P. 231 Km 80,100 (Gia S.S. 98)
A FAYORE DI: y
, 70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 06294650723
CC (3.18;24.832
DICONSI EURO:  cinquemilaquattrocentodiciannove,49
PAGAMENTO: . ‘ -
BANCA CARIME S.P.AXXXXX IBAN: IT32V0306741540000000001472
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.473

PAGAMENTQ FATTUREN.

@ (i QUgUAS

3

IMPORTO LORDO -

) 54‘1949

7 X
"N %ﬁj@ ﬁ\ 6994 g €
E . . .| TOTALE RITENUTE | € o, 00,
- B
- IMPORTO € . 5419 49
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 341949 '
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
; € 0,00
CSTREMIDRLBE PROG. ORDINATIVI EMESSI _
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

VIST{Y CONTABILITA'

IL PIRIGENTE AMM.VO
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CTTOR
MANUTENZIONE MECCANICHE E DI CARROZZERIE S.R.L, or mﬁgmngﬁ%négmmwo L
S.P. 231 Km. 80,100 (Gia 8.5, 98) U Esemey ﬂOMOVIBa;ENTO -
70026 - MODUGNG (Bari) WG AT o
P.Ivaz06294650723 3 077 03 : REMSTR
2304t Cliente W fcausicomam o
Clionte W COMBLTAIBLNCID a
/ b-” INFCRMATICA |
f P PERS&'JALE! RETRIBUZIONI
Nr. Fattura 429 del  30.09.2013 AMAT SpA. I D,
Via Cesare battisti,657  uPr PF«‘GH(]]T”RAFF,CO
Cod. cliente : 74100 TARANTO ngG RAGIONERFA!ECUNOMATO [ [
Part.IVA/Cod fisc. 00146330733 | ST QAT g
—_— El
fiodalita di pagamento: Luogo Destinazione mer:e_:—_—hh
UBI BANCA CARIME
T32v0306741540000000001472 IDEM
SCAD. 60gg df. f.m. -
Cod..articolo Descrizione Q| Prezzounl.. | Sc. - Impoarto lva |
DDT N° 74/A DEL 29.08.2013
LAVORI ESEGUITI SU BUS
So0c.473 COME DA NS. PREVENTIVI
VS, @RBPINE Prot. 5739 DEI=08104%2013
w C:G»ZB009659A8
VS. ORDINE Prot. 14707 DEM01091201:3
lCE. I!.G!. Z040B69501
VS. D.D.T. N°183 DEL 18.03.2013
MANODOPERA 1 3.300,00 3.300,00] 21%
MATERIALI 1 300,00 300,00| 21%
RICAMBI 1 878,92 878,92 21%
RIC N.IVA 27 74
11 108
oATADIREGISTR,,... 3101
Imponibile 4.478,92
Causale del Trasporto Trasporto a cura Firma de! Destinatario Imposta IVA 21% 940,5?
TOTALE FATTURA 5.419,49|Eur

Inizio Trasporto Data/ora

Ritiro datafora

Aspetto Beni Colli

Vettore

Firma Conducente

Firma Vettore

Operazione con IVA per cassa

ai sensi dell’articolo 32-bis del
decreto-legge 22 giugno 2012 n. 83




MM.C. €

MANUTENZIONE MECCANICHE E DI CARROZZERIE S.R.L.
4.0, 231 Km. 810,100 (Gia 8.5. 98)

70026 — MODUGNC (Bari)

P.Iva:06294050723

Nr, Fattura 429

Cod. cliente

73 077 108

del 30.09.2013

I§D 10m,~,

o ATy

. 77077 01T 2017
P RESDENTE C
i W;E'LRmEI‘tRAF o
B DIRETIORE AMBHSTRATIVO o
o7 }RHTURETECNICGTR mOE'
G CERWMET O
UG ATEARIGENPRANET
o KQUSTCNRET o

Ciiente W COMSUIBLMGD O
U s 9

"AMAT SpA. o ]PER?D?'ALEJRE?RJBUZiONI 0
- Vlia Cesare battisti,657 o7 PRODOT RaFFico S

© 74100 TARANTO URG RAGIONERIA/ECONOMATD -

iU STarr QUaLiy IoE
e

Part.IVA/Cod fisc. 00146330733

Modalita di pagamento:
UBI BANCA CARIME
[T32V0306741540000000001472

Luogo Destinazione merce:

IDEM

SCAD B80gg d.f. f.m.

_|DDT N° T1/A DEL 29.08.2013

LAVORI] ESEGUITI SU BUS
Soc.473 COME DA NS. PREVENTIVI
VS. @RBINE Prot. 5739 DE(=08:0472043

= ErivGrZBODYB59A8

VS. D.D.T. N°183 DEL‘18 032013

Ritiro datafora

\nizio Trasperto Datafora

Aspetto Beni  Colli Firma Conducente

Vetiore Fimna Vettore

Operazione con IVA per cassa

ai sensi dell’articolo 32-bis del
decreto-legge 22 giugno 2012 n. 83

MANODOPERA 1 3.300,00 3.300,00| 21%
MATERIALI 1 300,00 300,00| 21%
RICAMBI 1 878,92 878.92| 21%)| °
tpzc ! NA_,_,éL
160
‘|DATA DI REGISTR.. }.:—Mgﬂ:_.:.n_—\
imponibile 4.478,92
|
| Causale de! Trasporto Trasporto a cura Firma det Dastmatario Imposta IVA 21% 940.5_(
TOTALE FATTURA )



VISTI . ™

»

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione; ordine*e contratto

i UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del K
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n° del per gupqrwsmne
' DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA a é- 6
Delib. CA.n. del
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ / [ / _ /\
DATf‘S " FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
| per supervisione
il I#E#P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sﬁp?rvisione

DATA

a} % __?DL FIRMA(' ! ! ,

he

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamiﬂt\" ?@ ﬂ f/l /?

Data scadenza pagamento

DZF /5; /ﬁ; FIRﬁQELﬁSPONSAB{]\LE

7

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione \ A
DATA FIRMA*DEL RESPONSAI \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \Q
verifica conferimento incarico _
j B
Conferimentodel .........ccocoeecvnvinnnnnnn. Prot.....coooieieen

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranfo X ]
prot.. 5 ;5(‘? JUT Taranto, li 08.04.2013
Spett.le
M.M.C. S.r.l.

S.P. 231 km 80.100
70026 Modugno (BA)
Fax n. 080 5537325

OGGETTO: Bus 473 - manodopera e materiali di consumo occor-
renti per il ripristino della carrozzeria, con sostituzione di varie
parti (fornitura AMAT) - sigillatura tetto - revisione meccanismi
porte. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento
per gli appalti e forniture™).C.1.G.ZB009659A8

In analogia con lavori precedenti (bus 470 - 468 - 483 - 479 - 485 -
480) da Voi effettuati, si emette ordine di lavoro, relativo ai lavori descritti
in oggetto, per un importo complessivo di € 3.600,00 + IVA di cui; €
2.400,00+ IVA per la sola manodopera, € 300,00 per le vernicl ed i mate-
riali di consumo, € 900,00 + IVA per la sigillature del tetto e la revisione
dei meccanismi porte.

Si precisa che:

1) i ricambi sostituiti sono stati individuati in contraddittorio con I' Uffi-
cio Tecnico AMAT, che provvedera alla loro fornitura;

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia’
fattura.

IL DIRETTORBMNSENERALE
Ing. Giovanni fatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: agmat@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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ., Scat ERVY
prot._14707 /UT Taranto, li 10.09.2013
Lavoro n® 53
Spett.le
M.M.C. S.r.l.

S.P. 231 km 80.100
70026 Modugno (BA)
Fax n. 080 5537325

OGGETTO: BUS 473 - ricambi anticipati in occasione della revisio-
ne di carrozzeria. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z040B69501

Con la presente si emette ordine per un importo di € 878,92 + IVA,
relativo ai ricambi anticipati dalla Vs. societa in occasione delle lavorazioni
effettuate sul bus in oggetto (ordine prot. n. 5739/UT del 08.04.2013).

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

Nota: Il numero di C.I.G. in oaqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matfchecchia

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

pag. 1




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 626 del 21.12.1996

nAES  f0s28lE

[ﬁ cedente [ cessionario [ vettore

d MeZzo:

CESSIONARIO: Ditta, Dipend

DT .70 C.

Domicilio o R

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION!

\oFe7

VoA X "wibv‘g)m
IORNIEZ

I

CAUSALE DEL TRASPORTO

WO N,
VAV VY

V5. ORDINE N, DATA Ul in conto

I lDasaldo

IMPORTO

/ 097?07;’042 W

ASPETTQ ES?NOHE DEI BENI

Sl

V,ETTORE ditta, domicilio o residenza

PESQ KG,. PORTO

N. CoLLl

RITIRO

' TOTALE € ‘

s

| | | | | \

Cansegna o Inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
1

NUMERG PROGRESSIVE 2 FIRMA DEL‘CESSION

%O’? I%E.‘%l /OCQTM/ &»ﬁ,@
W

670203 (h)

1) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione deiia certificazione fiscale - (2) AT sensi dell’art. 3, comm 2, de! D.PR. 441/97. K




"~ ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaramonl
- softostanti-«a foglio singolo» e non a ricalco. - - -~~~ - - - - - o oo L .-

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

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

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

0 di suz proprieta; " Odaesso elaborate, trasformate, riparate o si}nili:
1 da esso prodotte ¢ vendute; U tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato: &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
- (o0 del sue legale rappresentante)

8) TRASPORTO CCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che ie seguenti cose sono (*); t
(1 di sva proprieta; D prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
. {o del suo legale. rappresentante)

(*) Dictitarare ipotesi o'l Ipotesi che ricorronol” =~ =, 77 A T et T s e
_N.B - dichiarazlone B) va faita anche nel caso che I lrasporto oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrane frz guelle previste !
.. ;nefia Nicenza e va auind! aggiunta a quella di eul alla lettera A).
; e . A

e
.
- i r
[ (.
I
.
S LR
N e
Y RN O
\
\
N 1



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale .
P M.M.C. Manuienzicne Meoninuha DOCUM ENTO DI TRASPO RTO

|
|
b ‘e di Carrozzerie s.rl (D.d.t.) DRR472 del 1408.1996 - DRR.696 del 21.12.199%
|
|
|

S.P. 231 Km.80,100 (gia 5.5 98 )
70026 MODUGNO BA N .74/ F  sal2flod &
P.IVA 06294650723 a mezzo: D vettore D cedente B/cessionario
CESSIONARSO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo dél Cessionario) E YARIAZIONI
A AT

Ui O BAN 4% 57 [ 48]
Fh Loo  AAMES D |

CAUSALE DELTRASPORTO ¥S. ORDINE N. DEL

(] in conto

L1 o | ] Oasido
QUANTITA . ] DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita IMPORTO. (1)

oA S RNobys  Tansgr2 o 344 LT Sec. ¥z
LS« VS BDRYN M AFI NS ,Ag/os/w/z?

N, COLL PESO KG. PORTC

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

: :DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: ditta, domicilio o residenzi

I N B B
' I35 40" iz A
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente wesswnano aﬂ| <g| y| 5 I‘? | [0 " T
ANNOTAZION) -YARIAZION] N.PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESIONARIQ
o

o s
. (1) Solo nel caso o utilzzo I sostitiuzione defia certificazione fiscale. i
(2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441197 e succ. madificozioni. i

edme 53073
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ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'are. 39 della Legge 298/1974, dellart. | 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 SUPERICREA KG, 3.500

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

[ di sua proprieta (] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

(J da esso prodotte o vendute [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
(T prese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere
(O prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3,500

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

(] di sua proprieta (7] prese in comodate 7] prese in locazione

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

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



B&.M.A.T. SpA — Area Tecnica 14 6 cg 726
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. AF3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

pirta: /1. 07.C.

LAVORO: //fmo%/éu? '&/MWTMG,QJ A) Coer L i p .pcobfuu-f )
AM M rwl/‘fd‘yfu...p M @MWA%ZZL}M
s o

JL&LT/&MWIM/L«? A)IAY. /ld/ﬁ/ﬂium ZZ#&U

TR A YA r\c«fu e

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. _g:? ],E data & {A’) /f? N. M )16,) data / @iﬁf /¢)
Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N._/83 dataf8-0%-43 ; N. data

DDT ritorno  N. Z//’AF data 9-G5A13 ; 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:

€ K{é}f f;.?o.t’t.relVAé' 940 )_ZTOI'E' ﬁé%f éf

sono state esegu:te in conformita ai patti contraﬁuah

Taranto li {M’ﬂ V /4’,2

IL TECNICOMGARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

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




