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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Pirtita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GES’I‘IONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
0 265 26/02/2014 € 3.048,72
ANy
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' ,
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . .
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/L
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO: tremilaquarantotto,72

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S P.AXXXXXX IBAN: [T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

| PAGAMENTO FATTURE N.
453 CIG Z8B40B415EC, 599 CIG Z520C3FD14

IMPORTO LORDO 1 e 3.048.72
{ 3
TOTALE RITENUTE - I € 0,00
IMPORTO i € 3.048,72
07 mr#/zau gl L )
BMGAMONIED lmsims‘p‘h - CASSA "V\QASSiA ( —{
Filiate €1l Tarantn - i
' ﬁMPOR"i’O‘ LORDG' € - 30am
- RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DJ CASSA PREVISIONE. € 000 | |
. | |
: DN € - 000 | /M
TR, PROG. ORDINATIVI EMESSI ,.f
63/091,\ / - DISPONIBILITA' € 0,00
N

.

g

-

IL DI ORE ILP TE/,
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‘D77 8.08/000 A 9072 11/0600

BANCA ‘MONTE DEI PASCHI DI "SIENA SPA

FILIQLE 9601

"NR. ‘0000013312480 'DEL " 7.03.14°

TARANTO ° "™ -7 7 ABI/CAB: 01030/158017

*DATA ORDINE 7. 03,14%°

ORDINANTE:
Ao .

'BENEFICIARIO:

‘ 'VALUTA
 IMPORTO" 7
(PARIVA LIRE

BANCP'DESTE'”

"OFFICINE JOLLY SRL — =

"AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA

" VIA CESARE BATTISTI 657

" TARANTD™ 4

BANCA CARIME SpA - 777 777 ° 7 ' c/0U”
TARANTO ' N ' TA

TARANTO AGENZIA N. 17
c/c 1086

Lot ]

. 11.03.14

'3.048,72 COMMISSIONI
S. 903. 145

- 'NOTE:” 'C1G Z840B41i5ECTFT.453- CIG Z520C3FD14 FT. 599

MQNDQTO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10
\ "

265

@)
S

STZ3%g}- 07/09 - step.it - (48)

T

CRO: 2935436095060103048158

0



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
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 265 26/02/2014 € 3.048,72
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA’ ,
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. .
A FAVORE DI: ‘ via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC03.18;24.166
DICONSI EURO:  tremilaquarantotto,72
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI : . )
BANCA CARIME S.P.A.XOO(XXX IBAN: IT22D0306715801000000001086 ""=_
- CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS '
PAGAMENTO FATTURE N.
453 CIG Z840B415EC, 599 CIG Z520C3FD14
IMPORTO LORDO ¢ 3.048.72 '
“ew. e ... | TOTALE RITENUTE- € 0,00
IMPORTO € 3.048,72
CASSA CASSA g
IMPORTOLORDO . - | € 3.048,72 .
RISULTANZE ‘ : ] . A
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 B
' | € 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI .
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
V{ OI(\IﬁB[LITA' IL DJRIGENTE AMM.VQ IL DI ILP \ ENTE
A\-hwﬁﬂ/\ oM \




— SPETT.LE

vﬂ?‘?rrcruﬁ.,_m!-.tea nsen o ]

| AVRT 8B v 01077200

J INE!
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I 74100 Taranto et Vin C : BATTISTI ! 65,)% }IF}ERREESf?gRNEEC{NERALE ) g .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) 1 peedBl TARANTO D& DRETIOREAMMMSTRAMG T T2
Tel: (99.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬁcmaJolly@gmail com DT DIRETTORETECNCO O
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitalé Sociale € 100. 000 00 L V . . . (£ ESERCIZGMOVMENTO O

REA.:166416/TA 7 v ' ' ' UAG AFFARIGENPRASINSRI O

. - Ll CEHCT
NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. [N OCSTMENTD DATA DOCUMENTCO TIPO DOCUMENT%\I WABHHRIBMCIO H}

1 | 00146330733. | . 253 |  06-09-13 QUATICA 0
I T S N B 6-09-1 FM‘T SRSUHALE (RETRIBUZONI OO

SPEDIZIONE T Foﬁq - . - - - CAUSALE DEL msPon{l}b IECN}CO
N 5 - oo v 't . _— - ) UfP.[ DﬁﬂDﬂT‘I'lTRAFFK'O
: ‘ i GT1 2313%{/} :

CGOD, CLIENTE

AMAT

? 1RG REGIONERIA/ECONGHATO.

i ’ ) : L3y T Tmay e
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 4 . T e o - , ,/ BANCA D'APPOGGIO .. ol ST JUARLITA
N

;m:mt]

D'

60 GG. F.M. - . . ' !

DESCRIZIONE um. | aTw PREZZO SC% ) IMPORTO IVA

VS DARE— PER SOSTITUZIONE """""" T e T """"j' B T
CINCHIA‘COMPRESSORE A.C.

sU VS BUSPRZEE N5 T
PROCEDURA, N. 2744 il el AR G
CIG+Z840B415EC. N D R |
RIF VS ORDINE PROT.N. '“”j, S
14341/UT DEL 02/09/2013 I I g '
LAVORO, N.'03"DEL’ 02768713 RR" "' “1.00 60.00- | 0.0+ 0.0 60.00 |21

- b i l.!: Ll
N.B LAVORO ESEGUITO c/o R (’.ﬂﬂ,;, i
AMAT Py, f!.n'-i' l("\'f‘n . o
i Ly ] 1 LA :’ 4 oo !| Ty
RN S S B
I3l ) ™uf 1

B o e R e e

3 : DATA DI REGISTR, 15 CT1 106

- SPESE DI' TRASPOR TO' o I “ISPESE DI INCASSO T T T ISPESE VARIE T
60.:00~ " ]‘ s 00 { £.0.00. . ., 0,00
- - . _r st I 11 ST .
MFONIBILY - N SO VA “Annco:.o o MPOSTA B Legge 67596

o "l F' l-60 .\60: -\ T "21 pailrbe ‘.-..T'-“.'Lf'.zrlil!"%‘;_" e e 12 . 60

I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di ebblighi di legge e amministrativi.

. 7 R "
TOTALE IMPCNIBILE . - |ART. 1§ H TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC

60.00 0.00 - T T 7T TIgve0 Croe| 72.60

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZICNI / VARIAZIONI

" JORA PARTENZA " |FIRMA CONDUCENTE -

Weomr

Ut - Ut S S UV AP [V
VETTORE - FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARID




{EPETT.LE

- Aeobl
BAMAT S.P.A. POLN =2t
1 pa 01077 2013
2,  PRESDENTE O
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100Taranto oo, | VIR C.BATTISTI, 657 jroocen: o
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) L TeEEl  TARANTO o peercwmemmos A
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. oﬁicma_;olly@gma.ﬂ com . . O DRETIORETECKECO )
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitalé Sociale € 100. ooo,oow ) U ESERCZOROEEN0 O
REA.166416/TA = . BRI W6 FRAGHARSMSR O
L e - B ACOUSTUCOMRAT O
COD. CLENTE TNUMPAG. CODICE FISCALE / PARTTTA LVA. DATA DOCUMENTO i TIPO DDCUHENT%. cw, D]Jm.mwrn ':
AMA 1 0014633 07 - 06-09- W"W a
AMAT 46 33; D o 06-05-13 FA I IRE IRETRIZION 3
[sPEDIIONE — T 7T T g T TPORTG - B CAUSALE n_x. I TRASPORGQ TECHJCU e ——E! A
: : WPT BT TRAFFICO O
L ETT 201& / . R0 RIGEERUIELONIT0. O
CONDIZION Gi PAGANENTO I — o , ENEA TR OET - i St OnfTe =
60 GG. F.M. / =i
DESCRIZIONE s - aw | PREZZO 0% . MPORTO VA
VS DAR_‘EL PER 'SOSTITUZIONE "'""’""‘"""_—-"_"“";"'"”‘.E:‘E"'?Tj"‘" EETmn T e s e o TR ONTE RS TSNS et e s
§ § 31 t{(’
nROCEDIaRA, K. 2/a-. A &
CIG-Z§40BL15EC,
RIF VS ORDINE PROT. N. __
14341/11'1' DEL’ 02/09/2013- e e |
LAVORO N. o}3 DEL ozgoé(ia .| . 860.08! 0.0+ 0.0 60.00 (21
N.E LAVORO ESEGUI'I‘ '
AMAT.
,m DIREGIST .._]HM_.
7'__‘IALL.E’“ T T T 7[GPEsE DI iNicAsso. T __@ﬁi
L6000 ET .00, . . 0.00
FONET !___ - 2 Teeo- - _M‘h\ — Legge 6751856
. 60.\"00.'- it x o 12.60 | Vostri datl anagrafici vengano ulilizzati solo per|
. e 0tk - adempimenti di obblighl di legge e amministrativi.
ﬁhzﬁ?pm'm_u - B T AT R - ﬁulE WFGETA = T T v i_' TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
60.00 0.00 =TT gy v L] 72.60
[RSPETTC: ESTERIORE DE| BEN ANNOTAZION| { VARIAZICHI
T TORA PARTENZA T T T I FiRMA, GONDUGENTE
~!.F.1-§.I1AJ_\.'EFWRE T A CESSIDNARID IR




Vvis Tl -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ) . ‘ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione; ordine'e contratio - 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 _ Ppersupenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del )
Data scadenza pagamento ,
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr Rep n. del
DATA FIRMA 6 ‘ -
Delib. CA.n. }) del 0} )
Oelb. CA.m. el
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data s'cadenf.édfpagamemo pfésh% o ’ | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ] E i |FIRMA DEL RESP, ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
28 CTH A1 per suparvisione
e T m.
IL HEBP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
peﬁt)pewisi ne\
DATA ?J ('ID FIRMAW
\/ ' UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagam O %3
verifica dati tecnici %
Dala scadenza pagamento DATA DEL REZPONSABILE
Qfod Mr
DATA FIRMA " IL RESPONSABILH UNITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA'DEL R ONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: W\

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........coovviiiiiiiccenn s PIOL

IL CAPC UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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. : " S.p.A.

Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranio

"
K

prot/fl{ 34 ‘{ JUT Taranto, |i 02.09.2013
Lavoro n® 03

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 571 - sostituzione cinghia compressore A.C..
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z840B415EC

In relazione al vs. preventivo n. 640/13 dell'importo complessivo di €
60,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13209 del 07/08/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 60,00 + 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.1.G. in oggetto dovrd essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH\GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 037 73561 Fax +39 099 7794247 e web; www.amat. ta.it e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taraento 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto

. Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA E|SECUZIONE DI LAVORAZIONI E/0 FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LA lVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, SM TARGATO

Owvvero s
ALTRO:

DITTA: \ j—@ L&y

LAVORO: \D/L\ b @0«0«1?\444"\1 /ff -6
earrn U5 } cat 506/ (U/ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. l data

Delibera N. \ data

Lett. Incarico  N. \ data ; N. data

Ord lavori N. /I’[{?élﬂ data O%/D f/@ N. data

Ord. ricambi N. \ data _ .+ N. data
Q% DDT andata N. \l data . N. data
@] DDT ritorno  N. li data . N. data

DDT rest. Ric. N. \ data 7 N. data

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

oltre IVAE Tot €
sono state eseguﬁf in 70nform;ta ai patti contrattuali.

Taranto fi 2

IL TECNICO INCARICATO| IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE [ LAVORI.....l oo

Procedura Sistema Qualita’

APPROVWIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE A

C&\%MW% AAT _f




. - SPETTLE
’t‘ —_| . [P e e mae s N . - e -
0 FFICINE JOLLY.., sox s
. - "VIA C.BATTISTI, 657
l
Sede legale: Via G. Leoparfii, 68 G/H/1 - 74100 Taranto ' g%%% TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) bEs
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474. 4|8 .88 - mail. officinajolly@gmail.com .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sccidle € 100.00000 LV.. . U0z BIC a3
REA.: 166416/TA 1 : -
TOD. CLIENTE INUMPAG. ~ CODICE FISCALEIPALTITA VA, N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPG DOGUMENTO B
AMAT 1 , 00146330733 599 1 26-11-13 ° FATTURA f
I ' ‘
SPEDIZIONE ‘PORTO CAUSALE DEL: TRASPORTO E
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - b _'_'__i - __-_, - BANCA D'APPOGGIO T ‘ ‘_E
60 G&. F.M. | ;
DESCRIZIONE ~ um. ©oaTta PREZZO . SC% IMPORTO wa |
VS DARE. PER FORNITURA .- oo B |
E RIPRISTINO IMPIANTO, r ; '
ANTINCENDIO SU VS BUSH ' i
AZ. N 565 CIGZ52 0C3FD14 Ay i !
RIF.VS ORD. PROT. 18156/UT :
DEL 067/11/2013. or ‘ - ,
RIF.VS-RETTIFICA ORD. + 't TR | & '
PROT. N.18577/UT -DEL. '} - /ft:=tw | ; :
14/11/2013 > - i il J '2439.44 0.0+ 0.0 2439.44 22 |
NB : LAVORO ESEGUITO /o | , '
AMAT T ‘ !
. ' AmndaperlanTbﬂr.aneEamamTaramo JETT e T oA - f :
: A ‘ } i
v Protn, /nf 5 ! ! ! :
g S - |.- S ; ' :
- AD PummeDeegto - g i ! F :
. DG Direttore Generale o | F S|
{ DA DimefocAmmiistao 0.} ;.. . | ]
¢ DT Dieltore Tecnico o 1 v
UAP Appalti / Contratt o | |
. UCM Commerciaief Markeng [ | | 3
R YR UCB CDnTabIIIIéB]anmo . f}_'"- = I ! e
- e et e fln e UES - Esgeiio £ Sosta g 1 -; R
VS  IformefcalStisica N
. UMT ManulenzzoneiTeuuw -
' URU Risorsa'Umane 1 4
e v UAG Affai Gén. PPRR SINISTRIg ;
R ] © 'RAG Uffido Ragioneria O ;
§ kS A58TQ Staf Quaia o
TOTALE MERCE ) SPESE DI mspor‘a To_ ! -I-GPEGEBHMBA-&D—— m] SPESE D! INCASSO SPESE VARIE b
| 2439.44 . 0. ?0 .. 0.00 0.00 :
. | . Ll : iy
. i COD VA, ARTICOLO IVJ\. IMPOSTA M TLe | ¢
T 243944 iRy 22 & L ] 536.68 s SR -
: . “ - T \ VR TR ! | VWestri dati anagrafici vengono ufilizzati sofa per| -
L . B | Iadempimenti i obblighi di legge e amministrativi. A
' Tl I . i
TGTALE IMPONIBILI ART. 15 ! ' iTotaLE! IMPOSTA i [TOTALE DOCUMENTO IN EURD 5
i L 3 3
2439.44 0.00 . i< "= ivees - 536368 : 2976.12 3
" {RSPETTD ESTERIGRE OFf BENI f [ANNGTAZION / VARIAZION — - :
. N* COLLL PESO KG. DAiI'A PARTENZA ) ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE ._;
T on T o "Elj"k' EEC TR R I NN C :
VETTORE o "i ST T R EORET T T T T TIRiRMA cESSIONARIO T C T T T T T TS a!-
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SPETTLE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
Sede lega]e Via G. Leopardi, 68 GVHA - 74100 Taranto ! ?#N;]zg& TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) =S
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com »
C.F./P.Ivh 02736800737 - Capitale Sociale € Y00.000,00 LV. 0ZDIC 7013
\ R.EA.: 166416/TA ‘ EAE
[COD.CUENTE  INUMPAG.  CODICE FISCALE { PARTITA IVA N. DOCUNENTO DATA DOCUWENTC PO DOCULENTD - lf
AMAT 1 1‘ 001463’3’0”733 —599 26=T1-13 FATTURE
. |ereomone | 1PORTC - CAUSALE DEL TRASFORTO
'\ L -
CONDZION] DI PAGAMENTG  + —rr—rmmm e e h _-_IFANC—AD'APP‘OGGID
60 GG. F.Ml. |
DESCRIZIONE ~ UM, © o PREZZO l 8C% - IMPORTO vA
! . ! A
|vS DARE. PER FORNITURA -. i S A oo |
E RIPRISTINO IMPIANTO b
ANTINCENDIO 481 25, ! i :
- |AZ. N. 565 GIGZSZOC 54 . : !
|RIF.VS ORD.| . PROT 18156/UT . ; ' i
DEL 06/11/2013. : b .] i : g
RIF.VS RETTIFIC'A ORD. & . . ' . !
PROT. H: 18577/UT -DEL i o : i
14/11/2013+ L R S -—A!",’2439.44 v D.0+ 0.0 2439 .44 22
NB:LAVORO E EGUITO c/o i ! i N
AMAT woo- ; i ! L
N " Azien:La pﬂ!ambﬂénaumad‘r‘fmmm St CLENE R i :
! i { i
ProLn, /l{ Lq 5Q q : : !
N | B H i
: | L R o !
| C AD_fmm e Diegaty Y, S ; :
l DG_ Diteftore Generale a—i % .
. DA Diretiore Amministratie. 3. .. ; . { )
} DT Diretiore Tecnice o : , i
) . UAP Appalf i Conlrat = - : o f
' . ggm Commemide { Matefing 3 ! i :
b, R ol UCB . ChtaA Bific: goRET P T TR I R
- "T“ UES Esercizig ! Sosta -~ 'D"“ﬁ'".-' RIC -~ r 23'/'54""“ i ¢
. UMT Imfommatica iStaisis o ¢ U C oI ';
. Mavierzine {Tecia . 0 | e ULl
b e % ATA B nesasm ) |
- UAG AfarGen PRRR SINSTRIG i o
. bt o i i
- ' o ! i
' |rotae mErcE [ iswzsz I INCASSO [sPEsE vARiE '
H |
2439.44 i 0.00 !
HPONEL 243044 ’con WA JARTICELE TVA 5 5 [erasTa 556 68 iugge.srm‘a
: ! | Vostri g2t anagrefici vengena utiizzati solo per]”
: i r ;adernpimenli di obilighi i legge e amministrativi. |
| |
TOTALE IMPGNBLI iART 15 "TOTALE: IMPOSTA, 'TOTAL:E COCLMENTO IN EVRD
2439 .44 \: 0.00 536.68 2976.12
) lﬁm I‘ — TRRNOTAZION] FVARIAZIGNT .
| -
(=i PESD\KG .DATA PARTENZA ‘ORA, PARTENZA "FiRfaA CONDUGENTE
x : =
! w
VETTORE ll " FRMAVETTORE IFIRMA CESSIONARIO
|




VISTI

UFFICIC CONTRATT! 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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 g del 6 Q
o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per ghpprvisione

,ér UNITA’ CO%TABILITA' E B}LANCIO

data scadenza i pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATla 5D ﬂbl ?RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
_ ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

SgAO%%MFIRMA \Jf E g d !

",

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

26(4 /44

Data scadenza pagamento

Yoo/t

FIR EL RESPﬂNSABILE

DATA FIRMA

Conferimentodel .........ooeeiiiiiieci e Prote.cccecveenennn...

IL RESPONSABILE UNI
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

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

DATA FIRMA
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Aziendo per lo Mobilité nell'Area di Taranto = swerat [TV

prot. _ 18156 yur Taranto, li 06.11.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 565 - fornitura e ripristino impianto antincendio
“Piro” . (Autori{zzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamen-
to per gli appalti e forniture").C.1.G. Z520C3FD14

In relazione al vs., preventivo n® 998/13 dell'importo di € 1.439,44 +
IVA ( assunto al jprotocollo aziendale n® 17763 del 30/10/2013), riferito ai
lavori descritti in|oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di
€ 1.439,44 + IVA.

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 o

GENERALE
atichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto 1- Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www,omat.ta.it « e-mail: amat@armat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto % savcem LT
prot._ 18577 uT Taranto, Ii 14.11.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Rettifica oggetto ordine gia emesso. C.I1.G.Z520C3FD14

Con la presente si rettifica ['oggetto relativo all'ordine di [avoro di se-
guito elencato, poiché lo stesso & stato erroneamente riportato nell’ ordine

originale.
Importo Importo da ripor-
Bus Prot. AMAT .
errato tare in fattura
65 18156/UT € 1.439,44 + € 2.439,44
IVA + IVA

Tanto al fine dell’emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

|

\
|

|

Societd per Azioni con So:l"io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Par%r‘ta fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




NI gy

B : ctnTingc
- — il 5.p.A.
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE ADITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S’E\S_ TARGATO

Ovvero \
ALTRO:

DITTA: | S\OLLjf

LAVORO: ?MM’ LRy /J/d\LAQ
wApabte TP RY"

rarrn_GSY y\data %H’}/i/

Nota Uff. Acquisti N. \ data

Delibera N. \ data

Lett. Incarico  N. \ data N data

Ord. lavori N. 'ﬁg'f’% data Oé/ﬁ/ﬁ/ N ’ﬂo’f?’vl data ¢4(¢V{¢/
Ord. ricambi N. \ data N data

DDT andata N. \ data . N. data

DDT ritorno N, \ data N data

DDT rest. Ric. N. l\ data N data

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

€ ?é)?f%% ollltreIVAé' Q(, (‘P Tot. € gf ?612

sono state bseguite in conformita ai patti contrattuali

Taranto li ?é{L/D ?//pl‘h

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'...... \}.. . N ooenee

D] SEGUIRE | LAVORI...‘i .............................

Procedura Sistemna Qualita’

LAVORAZIONI ESTERNE

\ APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
1

l_



