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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - 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
0 263 | 26/02/2014 € 7.405,41
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . o .
A FAVORE DIz via Leopardi G.,68 G/H/T .
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  settemilaquattrocentocingue,41

§18 CIG ZA60BB9605, 510 CIG Z910BC2950, 51] CIG Z710BC52B1,
517 CIG Z319BB5362,- 534 CIG ZOEOBES5249, 535 CIG Z360BE5248,
536 CIG ZB90BES524RB, 537 CIG ZE10BE524A, 538 CIG Z5EQBES5247,

PAGAMENTO; RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXX IBAN: TT22D0306715801000000001086
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS #AFrirtd
PAGAMENTQ FATTURE N.

IMPORTO LORDO

540 CIG ZBCOBBS365, 541 CIG ZBCOBB9611 | 740541,
542 CIG ZD90BB535E . TOTALE RITENUTE € 0,00
- IMPORTO € 7.405,41
“ T O
j(n;o MAR. 2014 5 ‘ 3
1 \ . . .
BARGAMOIE Dt PASCHIDISIENAS A CASSA CASSA
ale di to - o
e BPORTOT.ORDO’ € T 740541
RISULTANZE o - :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: - e 0,00
TV PROG. ORDINATIVI EMESSI | *
i " DISPONIBILITA" € » 0,00
IL DIR {E IL PRES




N

e . R

" 'D 8.08/00C A 9072. 11/000
- BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

“ FILTALE 9601 - TARANTO™ < et aBT/CABY 01030/15801°
" NR. 0000013659289 DEL 10.03.14 “"“i CRO: 2960866610001030481580
*DATA ORDINE 10.03.14% ’ ’ |
ORDINANTE-"' '‘AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’ AREA
. "VIA CESARE BATTISTI 657 )
L0 T T T T T T TARANTO T
"BANCA DESTI ~ "BANCA CARIME spa ™7~ 7~ 7~ 7 ""'¢g/OU" ° _
" TARANTO ‘ TA ,

- BENEFICIARIO! C/€ ~ ~~ ~ 1086

TARANTO AGENZIA N. 1 ,

o)

OFFICINE JOLLY SRL ™™ :

LI

- -

CVALUTA: - 12.03.14

h’GRUPPO'BANCARIU“MONTE'PQSCHI'SIgNA‘4“BANCA 1030.6 ~GRUPPD 10

IMPORTO - 7 = 7 7 7.405,41 COMMISSIONI
(PARI A LIRE ‘ 14.338.873 0)

+ " "NOTE: 'CIG ZAGOBBS605 FT ‘518 = CIG Z910BC2950 FT_510 -
"MANDATO NUM. 263

STZSSrg 07/09 - step.it - (48)



OFF ¢ 18 gou y

Equitalia Servizi SpA ' 6 g

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000274194 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: DAL 259 AL 263 Data Inserimento: 26/02/2014 - 9:47
Importo: 58287,81 € Stato Richlesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

o

e

\k

Equitalia Servizl 5.p.A., gid CNC, costltuito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguate con D.P.R. 28 ?ennaro 1988, n. 44, ¢ la socleta del Gruppo Equitalla in
PO55£550 - per quanto disposto dagll 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, e dall'art.
2, coln}m: ‘ll,l delI Decr?lo 2;2 ?Itobm 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministera delte Finanze - del datl oceorrenti allo svolgimento delle attivita dI verifica
praviste dalle citate cfrcolari,



LT T U A RS DR I & A e L R Tow vy ’ ST v R R R - s
[LOU B e T PR oy 1 LA X v PR & s r{ ; . +
e b 1 o . g " - . 3

'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 sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE :ESERC]ZIO N. ORDINATIVO DATA COVD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO l.f
0 263 26/02/2014 | _ o € 7.405,41
"IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA' ' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : ST ’
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I , . o ..
’ 74100 TARANTO (TA) . R

‘ Partita IVA: 02736800737
’ ‘ CC 03.18;24.166

DICONSIEURO:  settemilaquattrocentocinque,4 1 _
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI _ | I B

BANCA CARIME S.P. A XXXXXX e ' IBAN: IT22D03067 15801 000000001086
CAUSALE DEL PAGAMENTO
VANUT BUS AZ 1 , L ._ IDENTIF ICATIVO o ‘
‘ Ok RICHIESTAZDLHMOZ}LJ}%
- |PAGAMENTO FATTUREN. T , .
918 CIG ZA60BB9605, 510 CIG Z910BC2950, 511 CIG Z710BC52Bl, ‘ , -

517 CIG Z319BB5362, 534 CIG ZOEOBES5249, 535 CIG Z360BE5248, _ L : R

536 CIG. ZB9OBES24B, 537.CIG ZE10BE524A, 538 CIG ZSEOBE5247, | IMPORTO LORDO . c 7 405.4 \
540 CIG ZBCOBB5365, 541 CIG ZBCOBBY611 - i : . .‘,w,u;z: 105,41 -
342 CIG ZD90BB535E TOTALE RITENUTE € oo 0,00 :
IMPORTO e o 740541
cAssA | CASSA
IMPORTO LORDO € 7.405,41 |
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € - . 0,00
' ' CTET 0,00
VT PROG.ORDINATIVIEMESSI | = .. |
DISPONIBILITA' € 0,00

EDIRIGENTE AMM.VO




. ok L oty - : {SPETT LE
» L 3 FFICINE JOLLY
| J sfl | AMAT s.P.A.
 Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oese® 1 TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736806737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ; 35 077 103
R.EA.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUM.PAG, {CONCE FISCALE / PARTITA L.V.A. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO 7 ’

AMAT ‘ 1 00146330733 510 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE ' PORTQ CAUSALE DEL TRASPORTO

Arienda per Ja mobifita nell'area di Taranto

* [CONDZIOHI DI PAGAMENTO R TRSEes — W/\%GQA‘ U

60 GG. F.M. w29 077. 201
CESCRIZIONE Um. QA.TA PREZZO SC% ﬁ« é i ;Eg%ﬁmo E IVA
DA Diretore Amministrative 3
DT CietoreTecnicc 0O
VS DARE.PER SOSTITUZIONE| " UEP Appali 1 Conratt o
DEL SUPPORTO FILTRO GASO| UCM Commerciake / Marketing
LIO COMBRESO":DT RO, |47 . UCG ComabitiBlando O
i i "y e UES Esercizio/ Sosta (|
ASTA LIVELLO LIO;PULEG * ‘ WS Inommatca’Staisica
GIA E CINGHIA sU VS BUS UMT Manutenzione/Tecnica €
A%.LE N.570. _ ‘ a URU Riserse Umane O
PROCEDURA N.2/A S . UAG Afri Gen. PPRR. SIISTRIS
CIG Z910BC2950. =~ - RG UfoRagoness
g NI I S1Q Slatt Qualita o
RIF VS ORDINE PROT. N N I o
16272 /UT DEL 04/10/2013 I )
LAVORO N.26 DEL 04/10/13 NR | ..1.00 | 1695.75 |..0.0+ 0.0 1695.75 22
N.B.LAVORO ESEGUITO c/0 ' ‘ o D
AMAT. $ |

;

S I SO ’mc" N 2034

DATADIREGISTR. | 1.5 KOV 2003

Fe
LA

TOTALE MERCE ' .- SPESE D TRASFORTO [é'ﬁsse Dl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1695.75 - S A ¢ I 00 - : ’ 0.00 0.00 |
JIMPONIBILI - Eab VAT ARTICOLO IVA ) D IMPOSTA —— Legge 675/96
1625.75 22 22 % 373.07 . . _—
. T | Vostri dati anagrafici vengono wlilizzati sala per,
. . " ademnpimenti di obblighi di lagge e amministrativi.
' ' i
"
" |rotaLe iMPoniEiI « "IART. 18 ' ’ TOTALE iMPOSTA h ' TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1685.75 0.00 373.07 ' 2068.82
, [ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! [ANNGTAZIONE { VARIAZIONT
1
DATA PARTENZA |0RA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

N* COLLI |F'ESD KG.

VETTORE 'FIRMA VE'ITORE FIRMA CESSIONARIO




{(OFrICINE JOLLY.

Sede legale: Via G. l.eopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
" Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

wesPEBE1  TARANTO v

i
DATA DOCUMENTO

COD. CLIENTE INUM PAG VCODICE FISCALE / PARTITA LV A N.. DOCUMENTO R TIPQ DOCUMENTO
AMAT ' 1 : 00146330733 510 08-106-13 FATTURA
SPEDLIONE ’ PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO ”
i Azienda per la mobilia rellarea di Tarants
' |CONDIZICNI Of PAGAMENTO e - 'iamcn DAPPOGGIC ) -
60 GG. F.M. ! e 180772013
DESCRIZICNE U, Qta ] PREZZO | BC% ﬁﬂ T:W?eﬁ? Emf'u RTO : A
l : DA Direttare Amministretivo E
; : ! D] Dieiore i
| | Vs DARE.PER SOSTITUZIONE -k ; e
| DEL SUPPORTO FILTRO GASO| ] { ; URM Commerizle) Madelig O
| |LIO COMPRESO DI FILTEO, i SR ' : VLS ComahliaBiancy D
ASTA LIVELLO“OLIO; ‘Sorme 4+ < 2| i 5;555 Eﬁ;ﬁlﬁgfégmm 0
GIA E CINGHIA SU VS BUS _ B ! BT MenderzioneTecica 01
AZ.LE N.570. . . i URY Risorse Umane o
-| PROCEDURA N.2/A - - I UAG A Gen PRRR SINSTRID)
CIG Z910BC2950, B ; - o e B
RIF VS ORDINE PROT. N \ ! ! | o |
16272/UT DEL 04/10/2013. | 5 i :
LAVORO N.26 DEL 04/10/13 NR 1.00 ; 1695. 75 .0, 0+ 0.0l 16585.75 122
I
{

N.B.LAVORO ESEGUITC C/0

o

AMAT. ¢
: |
= - —- . . S _ i . = -
; i : !
— -— - r— : — , e
i i . ; :
t . ' ! i
i_ |
g i
) i
; i
I |
; i
N 1
1 |
P, |
. b ‘ L | . :
TOTALE MERCE SPESE D1 TRASPORTO {SFESE DI INBALLO |SPESE DI INCASSO |SPESE VARE
I : !
)
1685.75 0.00 E 0.00 . 0.00
ERN (00 VA ARTICO0 VA - TWPGSTA = T enge 675005
1685.75 ! 22 22 % i
. A ‘ a0 3 73 * 0 7 :I Vosiri dati mnagrafici vangons wtilizzati solo per|
. . . radempimenti di obbligh! di legge e amministrativi.
| )
]
1 . - -
| TOTALE IMPONIBILI * TIART 15 _TOTALE IMPOSTA TGTALE DOGCUMENTO 1N EURG
' i
) 1695.75 0.00 373.07 2068.82
" . [sSPETvO ESTERIORE OE' BENL T T T T T T T T T RO AZION T VARATIGN
N COLLl PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA :FIRMA CGNDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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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 pST supsnvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! ‘s
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA, é
Delib. C.A. n. 2 o ?
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 scadenza di pagamento presunta/) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ny
DATf\S 7 FIRMA DEL R NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
\ per supetrvisione
lu_ SP. UNITA' GONTABIITA' E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione

-Dopgi\o'})/qﬁ!q FIRMA : ﬂ; D l \

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

TN 08426

Data scadenza pagamento

17711

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNTA' TECNICA
per supervifiphe
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cooceviinieie, Prot..oi

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto < _secant BTN

prot. _16272 /uT Taranto, Ii 04.10.2013
Lavoro n® 26

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 570 ~ manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione del supporto filtro gasolio compreso di filtro, asta livello olio,
puleggia e cinghia. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z910BC2950

In relazione al vs. preventivo n. 242/13 dell'importo complessivo di €
1.695,7'5 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 6085 del 15/04/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto dello scon-
to sul costo dell’ olio cambio applicato dal Vs. Ing. Fabio Greco, si emette
ordine per un importo di € 1.695,75 + 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 dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni\latichecchia

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

pag. 1



4 354

"- AM.A.T. SpA — Area Tecnica
A RAPPORTO DI VERIFICA -
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZION] E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N.Az. § 72 _ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __SQLL/
LAVORO: /A Oh0TsRA € R canst FgR @57, (o TREw Fl IRE
ffﬁoém L ALIo A CrFelo putd [Ocety 4 Gniguid

FATT. N. S¢D data Od/¢-0 kj
Nota Uff. Acquisti N. 43 PJﬂ data {C(/ﬁ,z//ﬁp

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N. 272 data @ -£0-45 ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. ‘ data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

i alla fattura evidgnziata, perfin imgorto co siyo.di:
Vasples = gpes o P AIBEF
€_4i?5:,‘z€ ﬁ‘;IVA € . B, }(_0 P“ Tot. € 206(? FZ

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali.

Taranto li_42-A49 43

IL TEGNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI S, IRE | LAVORI

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




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
Sede legale:' Via G. L-e-ﬁpardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto g;i‘@g * B%g;ggé » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla'- 74010 Statte (TA) I TA _
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. offi¢ihajolly@gmail:com e mnea }’
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000 00- l V 11071 0% )
R.E.A.; 166416/TA "
COD. CLIENTE NUMPAG, [CODICE FISCALEIPARTITAIVA N, Socuwamo DATA DOCUMENTO PG DOCUMENTD
AMAT 1 00146330733 - 511 08-10-13 , FATTURA-
SPEDIZIONE Tt T T T PORTO ~ CAUSALE DEL mspoﬁmr - —
Azienda per la mobilta nellarea d Taranto
- BANCA DAPPOGGIO. Prol.o. /“*6% &
CONDIZION!I DI PAGAMENTO z 1
C 209017200
60 GG. F.M. AD AmmfeDelegalo O
DESCRIZIONE UM, QT PREZZO SC% A ;;mmmm E VA
Dy Diettore Techico O
b . - - __UAP Appali iContatt @ |
' FIJNZIONALITA '"ECAS SU VS. k UGB Contabifta Blancio w
.BUS AZ LE’ JN 512" FRRRA e TN fade 1 UFESS Esercizio/ Sosta 0
[]RA ; A o i & el s Informatica/ Stalisica O
PROCED N 2/ AL # = UMT Manutenzione ¢ Tecnica I:l
Cic’ Z7 IOBCSZBl | URU Risorse Umane
. {RIF.VS.ORDINE PROT. =~~~ N UAG. Afar Gen, PPRR SINSTRIC]
{16304 /UT DEL' '04/10/2013 ) A L RAG  Uicio Ragoneria o ;
| LAVORO N.29 DEL 04710713 INR"""( *1 .00 | 140.00 | 0.0+ 0.0 S Cult 140.08 |22
In.B. LAquq ESEGUITO 'c/gn e 1
FI'IP * P BT Y. S AN 3 ,'i'\'“t‘\v 1% RS 4 L L U R AN B
i T :l.i“\lula.‘.\¢ i )
i s v war ) T ‘I s :
, 3?
i
I awdd
T T TITI T T I TR i 2938y
0V 108
o DATA D! REGISTR. 15 MN o
méu‘__;—" Tt T [seesebiiRasroRTO T ISPESE Q!WLLO__' ” |sPESE Dt iNCASSO " TsPESE VAREE e
140,00 * " ' o“oo T 0,00, 0.00
IMPONIBILI ; l" — cor:!v |\m ARTICOLO |VA i_ "7' . [IMFOSTA Legge 675/96
“140.00 ™! 22 KU T SR LU | 30.80
Lt T Coomlons b e v B te il | Vostri dati anagrafici vengana utilizzati sole per
TP adempirmenti di obblight di legge a amministrativi.
TOTALE IMPCNIBILI h ART. 5 ST ;‘ SR '?B?AE.ETFWA - : TOTALE DOCUMENTO IN EURD
- TS N S, J
140.00 0.00 ' 30.80 ° 170.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

~ JPESO KG. ~

VETTORE

ANNQTAZIONI { VARIAZION]

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

”|FIRMA CONBUGENTE

“|FRMACESSIONARID T




TEFETTIE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

_RMAT S.P.A.

vVIa C.BATTISTI,
vesidb@]l  TARANTO

€57

| AMAT .

TATALE MERCE ™,

" IBPESE DI TRASPOR'E: .

{SPESE O inBALLO

L2/ -

1 é i 18

P T

FIRMa VETTCRE

'FIRMA CESSIONARIQ

f EPESE D1 INCABSO ]ﬁ'ﬁ'ﬁs VARIE
PO
I | ‘
140.00 ! 0.00 | 0.00 0.00
i ; : !
IMPONIBILI ] |coo IVA. iARTICOLO LVA. [IMPOSTA ILegge 675/36
140.00 22 i 220 % 30.80 ;
W P . . 1l Vostri dati anagraficl vengono utilizzatl salz per|
i iadempimenli di obblighi di legge e emministrativi.
- e
] o — !
TOTALE IMPONIBIL faRT 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
: , .
. " R
140.00 0.00 30.80 170.80
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNGTAZIONIT VARIAZION
N' COLLE \PESO KG. 'DATA PARTENZA ORM PARTENZA 'IFIRNA CONDUGENTE
VETTORE

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) TH
Tel; 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@pmail.com TR
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 34 611 20
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE F PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPS DOCUMENTD
AMAT 1 00146330733 5] 0-8—4-0-3-3 FATTH S
SPEDEIONE T T T T om oot o - ﬁ:ﬁ?c- - CAUBALE DiEL TRAEFORT T : -
Azienda per L2 monilta nelrarea di Taranio
EGNDIZION DI PAGAMENTO . EANGA D’AFP;GGIDI Pret. . 4‘*6({ b
"~ o 700060
60 GG. F.M. 1 AD  Ammye Delegeto o
DESCRIZIONE uM. T oo PREZZO EC% ; ”‘.'-“' - '“i';. RIO, ﬁ WA
o1 Dwatiore Techico [}
U SRR B N 2 UAP popalli fConratli 01
‘_VS DARE -PER -RIPRISTINO - i UGM Commeriale ] Markéing ™ O
] FU"\TZIO ALITA'ECAS 8U Vs. UCE Contabilta Bilancin a|
BUS AZ LE N ‘51‘ UES Eserizio /Susla =}
- UBA N.5 /o U5 Inomalica/Stalstee. O
E?gcgﬁ OBClg 2/A U!)FniT Manulenzione { Teenica 0
'71 2B1. . URU  Risorse Umane fm}
{RIF . VS.ORDINE PROT. UAG Al Gen. PRAR. SNISTRIG
16304 /UT DEL' 04/10/2013 - G Ui Ragianeia ] :
LAVORO N.29' DEL 04710713} 140.00 | 0.0+ 0,Q2 S Quid 120.08 22
IN.B. I;A\{ORO ESEGUITO C/O"



VISTI ' B

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n.

per supervisione del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. g 3 delo ?
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 pres‘7ﬁa

a/l/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATfl\S P\M / y’é FIRMA DEL [(WONSABILE
N

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I‘. R:‘.ﬁP. UNITA’ COMABIEITA‘ E BILANCIO
pervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0305 %6 \oume
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pag :Q‘Xt: 08 ﬂ, P é[;

DATA FIRMA

D@T(é ﬁ’? /{L} WDEL/ FE§PONSAB|LE

IL RESPONSARILE UNITA® TECNICA
per glibervisione

DATA FIRMA D ESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....coooveeniei i, Prof...ovei

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

DATA FIRMA




‘_|“IM,.-4'

:\-:‘;qwi'z%i\o
Azienda per la Mobilité nell'Area di Tarante %, oo TR
prot. _16304 /uT : Taranto, i 04.10.2013
Lavoro n° 29
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 512 - ripristino funzionalita ECAS. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z710BC52B1 '

In relazione al vs. preventivo n. 199/13 dell'importo complessivo di €
140,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 16243 del 03/10/2013)
riferito aj lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare [a
pratica, si emette ordine per un importo di € 140,00 + 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 dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE{{ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.4%97.272,00 interamente versato

pag. 1
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« *.. AM.A.T. SpA — Area Tecnica

DITTE ESTERNE

LEE3E

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. “g/.fgr TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: " NO L )/

LAVORO: 12« YR SoVo Eua'lio wpeTA - £ 2% 8)

FATT. N. 5.14’ data Ogﬁ’oﬂj

Nota Uff. Acquisti N. /LR}S’L data M / /L)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. data
Ord. lavori N. ﬁb{ data%‘/fp-/fg ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cyitalfa f ura ewdenz: ta, ﬁ\%imp?to compi??i?o % P

€ /«%9(}.9 oftre IVA €

SOLf0

sono state esegun‘e in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i /f 15‘/.{ o 43

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

AP0 £P

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AMMAL. | Mod. *Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




{SPETTAE

AMAT S.P.A.

(JFFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C. BZ;TTISTI . 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oeshdZbiE 1. ARANTO
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com —
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 11077
. R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE |NUM.PAG. [coicE FisCALE rPARTITA LV A 7 [N DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPG OGCUMENTO
i
AMAT ‘ 1 i_0,0146330733 517 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE !

PORTO ) CAUSALE DEL TRASFCI
‘ Azienda per 1 mobitta nelarea di Taranio

; e AN

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO mﬂ—
’ del
60 GG. F.M. AD  Ammre Delegate O
DESCRIZIONE uM. oA PREZZO SC% E? DWGWORI‘E g VA
E? Direttore Techico E '
) o L N URR Appalt / Contratt o |
VS DARE.PER RIPRISTINO UCM Commerciale ! Markefiig g ;
SCAMBIATORE DI CALORE ZF ol - UCB Contabitz Blanciy O
CON SOSTITUZIONE-DELRIT | “£:[ % '+ | UES Eserizio/Suste o
ORING E DELL'OELIO ‘CAMBIOH" - " - Us ol Sk o3|
SU VS BUS A%.LE N.562. DR R Unae oo
PROCEDURA N.2/A [ UAG AflaiGen. PRRR. SINSTRID
CIG Z390BB5362. . RAG Ufido Ragionera O
RIF VS ORDINE PROT.N. | ' | STQ Staff Quelts o
15991 /UT DEL 01/10/2013 ‘ ' —- O
LAVORO N.18 DEL 01/10/13 NR 1.00 710.00 0.0+ 0.0 710.00 22
N.B.LAVORO ESEGUITO ¢/o R R )
AMAT. ? i |
- ;
. i \
|
RIC__ N.IVA- 2‘{)_85
DATA DI REGISTR, . 1 § KOV 108
. Lt ) i , -f{
TOTALE MERGE spésg Dl TRASPORTO SPESE D) MBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
710.00 ) "0.00 B 0.00 0.00
_ [wPONEBILE €oD. IVA. ARTICOG VA MPOSTA Legge B75/96
710.00 22 ' 22 % —~156.20 . . -
.o | Vostri dati aragrafici vengono utilizzati sole per|
‘ adempimenli di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 ’ ' TOTALE IMPOSTA ‘ TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
710.00 0.00 ' '~ 156.20 866.20

[ASPETTC ESTERICRE DE! BENI ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI

'DATA PARTENZA

NT COLLI ;PESO KG. ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

i | I . -
VETTCRE 'FIRMA VETTORE. FIRMA CESSIONARIO
i




S

SPETTLE

AMAT S5.P.A.

.RE.A: 166416ITA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.E/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,001.V.

. VIA C.BATTISTI,
pesfae@1  TARANTO

657

_on;‘cum&m&!uum.&augggmcaascgm.vpmrmw A, N. COCUMENTO DATA DOCWMENTO TIPC DOCUMENTO - =
AMAT ;1 ;00146330733 517 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE : : PORTO TCAUEALE DEL TRJE-PO‘R‘FM
] ’\‘-"*""Pﬂ':'-‘hl TS Tarpadfamnn
i e
" [comozn o FReAMENTE |amcp. n-mp:ucc.lo P "—Z—é}%Jf?ﬁ_r
; del, !
60 GG. F.M. : AD AmmreDnegato o
DESCRRIGHE um qQTx | PREZZO l £C% oA 1
: DT DlreﬂureTemw; i D .
y i AR Appall { Conirat oD
VS DARE..PER RIPRISTINO . ; LCi Commerciale / Wateeling T .
SCAMBIATORE DI CALORE ZF| | _ : 1 UCE ComablBlandy T
CON SOSTITUZIONE DELRIT|P = 4, % : UES Esercizio/ Sesta o
ORING E DELLTOLIO CAMBIOY™ <[ "~~~ i US komsica/Sieids O
SU VS BUS AZ.LE N.562. ' W ndemee eniE O
PROCEDURA N.2/A UAG AfariGen PRRRSMSTRIG |
CIG Z390BB5362. , | | RAD UdoRagonea  © |
RIF VS ORDINE PROT.N. { i ST0. Sl Qushd o
15991/UT DEL 01/10/2013. : - , 0
LAVORO N.18 DEL 01/10/13 NR 1.00 710.00 0.0+ 0.0; 710.00 |22
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O . |
AMAT. 3 : | |
.- : o |
. i : i
e e S I | | o
| 7 . ;
'i : L
i '. f ! ‘
i ' ‘ i .
i B R Sy Oy i | ‘ ‘
T v 2‘&2 ; i 5
| B E | |
[TOTALE MERCE {8PESE DI TRASPORTO ispESE DI IMBE.\LLO iBPESE DI INCASSO " SFESE VARIE
i ' !
710.00 5 0.00 o 0.00 0.00 ,
. |MPONIBILI icon VA TARTICOLO LVA TMPOSTA ‘Legge 515,9'5 ]
710.00 | 22 . 22 % .-156.20 s ‘ _
H -1 Vostri dali anagrafici vengono utilizzati solo per
ademplmenti di obblighi di legge e amministralivi
TOTALE IMPQNIBILI ‘aRT 18 “TOTALE IMPOSTA [FGTAiE GGCUNENTE W EURD
710.00 0.00 156.20 866.20
ASPETIG ESTERIORE DEI BENE e T ThT sewTIoNTRRRe T T T T T

N COoLtl FESC KG

VETTORE

DATA PARTENZA

\ORA PARTENZA

FIRMA VETTGRE

IFIRMA. CONQUCENZE

'FIRMA CESSIONARIO




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E 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
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 quantitad, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n.

per supervisione del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ? del O Q
7 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 scadenza di pagamento presunta /‘\
AL/ /4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT.f\ : N‘Vj? f FIRMA DEL RESWFILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

|
Ill FP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
fer 3upervisione \

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

o opote | Omeupl |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

s ]
Data scadenza pagament(bg /4 Z / ¢ )>

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D}Té\ /ﬁg /4 } FIRMA{}“% I‘R‘ESPON_SABILE

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel ..o, Prot.c.cocovieins

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

DATA FIRMA




» » TN, 4p.
) S e [0
H
<=
: S.p.A. £ 3
-

Azienda per la Mobilitd nall’Area di Taranto %, g (XN
prot. _15991 /uT Taranto, [i 01.10.2013
Lavoro n°© 18
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 562 - ripristino scambiatore di calore ZF con sosti-
tuzione. del kit o_ring e dell’ olio cambio. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z390BB5362

In relazione al vs. preventivo n. 772/13 dell'importo complessivo di €
746,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15664 del 26/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto dello scon-
to sul costo dell’ olio cambio applicato dal Vs. Ing. Fabio Greco, si emette
ordine per un importo di € 710,00 + 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 dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTO GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta e 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: pmat@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



LEESG

A.M.A.T. SpA — Area Techica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 567 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: S0l /
LAVORO: R PR.ST M) 5oeh B rptola B 2l 2L

ST o wtt WiT ORpF Foteo conBio

FATT. N. 5¢ > data O Jj/ 20 /ﬁ })

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

L.ett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. /_f’bii/l data @f-424%; N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. data : N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

ﬁgi alla fattura evid%zi ta, peritin im?p?g co WVZ di: -
€ 740’ H  oewae 43620 Tot. € ﬁ/{&o

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li 02-10- 3

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGHIRE | LAVORI

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




SPETT.LE

G FFICINE JOLLY 5
e FFIEIN - W W AERM & stll | avaT S.P.A. _
: Ceonioce e G- sl s P TR COBATT :
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 24391 TAR;?T??)! 657 TA
Sede opcratlva C.da Fellc1olla 74010 Statte (TA) e ]
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, ofﬁcmajolly@gmallcom 71077 208
C.F. /P Iva 02736800737 - Capltale Sociale € 100.000,00 I V
R.E.A.; 166416/TA .
COD. CLIENTE INUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMEO DATA DOCUM?IG'I-'E TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 ‘00146330733' -534 15-10-13 FATTURA
‘ SPEDIZIORE bl - -7 v T [PORTO CAUS;'\LE‘ u:—EL;f"r'ﬁﬁ'sp‘G'Rﬁ o
' ‘ Azienda per la mobilta rell'area dj Taranio
: 1M o0
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO Prot. n,
60 GG. F.M. ' ] del J
. . e, .. - An._a_-__—_—""_' ]
DESCRIZIONE UM, QTA, PREZZO sc% o—femE DS R
,E” “f’éﬂom-eeaefa!e‘ .
. DA Dirsitore Amministiativo O
- el e i DT Dreliore Techico ... ...
VS- DARE PER SMONTAGGIO AP Appal | Conlrat B
PRESSATURA E _RIMONTAGGIO P ) ICM Cﬂmmerc«alelmarkezmg g
T ORE 5 pis i o k IC8  Contabilta Bilancio o
MOTORE//SU VS /BUS ‘A% 5651 o UES EsemiofSose
PROCEDURA N.2/A. Y I R , 'élng I:.?;m::c'alsﬁism -
+ |CIG ZOEOBES52497~ " " <=tk mma e HRU Rsostmee 1 B
RIF VS ORDi* PROT." N":LGBS'Z‘/:: ’ ok qAG Afiari Gen, PPAR. S!NISTRI'S
T DEL 14/10/2013 R A RAC  Utfcio Ragionena g
LAVORO' N 64‘ DEL"14/ 1 10 / 13" " S1Q. Stef Qualia o
IopvnnT - . o
e ettt .380.00 | 0.0+ 0.0 380.00 122
NB LAVORO 'ESEGUITO: C/O b e 3
AMAT fo i i
‘ ' b 00 DR SR SRS
] TP KUY
“ . . q e ;'.‘L T =B IO . "“"f e i
- B e . I\Hi\fi\ Z fz.?I.-: L SO e — T N,
JER 0%
e DATA DI REGISTR: ~—f v e oo - -~ - - e
TOTALE MERCE o o T TeeEsE] DI TRASPORTO o] _sPESE_l':Tl @'@Eﬁ SPESE DI INCASSO SPESE ’\mr‘:lE
380007 i i 5- #0190 N 0.00, 0.00
IMFONIBILI ’ COD IVJ\ b ARTICIOLO I.\_U\. _‘7 ¥ IMPOSTA Legge 575/96
i 380 00 R 3- A B s 1o I LT 83.60
ot RN R B R DA AR Y 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
! . ; ) . adempimenti di obblighi di laggeeamm‘mistrativi.?
' TOTALE TMPONIBIL T T |aRT 187 - T 16?A1§é IMPOSTA ; TOTALE COCUMENTO IN EURO
380.00 0.00 83760 463.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZIONI / VARIAZICNI
N* COLLI rE’so KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE .
- ‘“—l—:m I - . e ; - T e e
verToRe 0 T mET B ‘ FIRMA VETTORE 'E- “FRma cessionaric”




SPETTLE

%AMAT S.P.A.

1
R C.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ! ;ﬁa 1 Bﬁﬁgg' 657 TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e {
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjpily@gmail.com 71071 WL
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000, OOIV _ :
R.E.A: 166416/TA i
COD. CLIENTE {NUM.PAG, icoDl:EFISCALElPAR’TITAI.VA m._DDcUM.ENTO OATA DOGUMENTO TIPQ DOCUMENTO
BMAT |1 100146330733 ~ 534 15-10-13 FATTURA
SEEQIZICNE . - - PORTO - |CAUSALE DEL TRASFORTO -
. ; ! .
: o FZienda per & Frobiia nelarea 4 Tarania
- ] ) 1M OO0
CONDZION] D1 PAGAMENTS FMW " ProLn, - boo
- 160 GE. F.M. L S ?Si}i[?[lig
DESCRIZIONE UM, . QTA'. - PREZO : BC% i Wﬁﬁm& - wa -
! DG DictoLenarle o
: : DA Dictoesmmiistetio
VS DARE: PER- SMONTAGGIO s L et Dip oo, -
PRESSATURA E RIMONTAGGIO | UCH Conmecie Nareig o
. [DELLO SCAMBTATORE! CALORE [ & [ Y ConabiiBioncs 5
IMOTORE ST VS /BUS Azt E65%: i WS Becio/So
PROCEDURA’ N.2/A. i §§T podlalSaisks 0
|cIG ZOEOBES2497~ 7" " AU Risorse e s o
|RTF VS ORD: PROT. msasvi’ R G Afa Gen PPAR SINSTRIS
JUT DEL 14/10/2013. . AG Uthg Ragianen o
LAVORO' N .64 DEL 14/10/13 S[a Saf Qualts o
“l_——- —_—
UTUUNR | 1.00 380 -00 | 0.0+ 0.0 380.00 22
NB LAVORO ‘BSEGUITO c*/'o= ; i teoe
AMAT R , : |
f !
I

ToTAlE MERSE

lspESE B NCASSD

SPESE VARIE

VETTORE

“FiRua VETTORE

{SPESE Dl TRASPORID © igpESE DI iMEALO I
- L R . I
!
_ 380.00 0,00 B 0.00 0.00
rl'_mpomau.l jeen. VA, ARTICOLD VA, MFCSTA “Legge 675196
380.00 ! 227 - L 22 % ‘ 83.60 )
| Lo | Vpstrj dati anagrafici vengong utilizzati solo per|
r - v adempimenti di obblighi di lagge e amministrativl.
. )
|
TOTALE [MPONIBILI ART. 15 'TOTALE tMPOSTA [FOTALE DOGUMENTO 1N EURO
380.00 0.00 83.60 463 .60
rASPErrn ESTERICRE DR BENI ANNOTAZIONI TVARIAZIONT
N' COLLY FESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRNA CONDUCENTE

'FIRMA CESSIGNARID




VIS8T

Tos
”

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
isione

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 quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA, 6‘
Delib. C.A. n. ? deID Q
L™ X /
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 scadenz7d| pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAS N0 { / FIRMA DEL RESPO ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione
Ith . UNITA" CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r slipervisione \

DATA

ool ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /f- .S// ¢ ) /¢ ))

Data scadenza pagamento

D?}/&?/[‘) FImDEL RESnPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE ITA’ TECNICA
per supery,
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \NJ
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ooivieninii, Prot. ..o,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, suicent [
prot. 16857 /UT Taranto, Ii 14.10.2013
Lavoro n° 64
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla’

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 565 - smontaggio, pressatura e rimontaggio dello
scambiatore calore motore . PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZOEOBE5249

In relazione al vs. preventivo n. 804/12 dell'importo complessivo di €
380,00 + IVA (assunto al protocolio aziendale n° 16101 del 02/10/2013)
riferito ai lavori gia 'eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 380,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione delia fattura.

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

IL DIRETTORKE GENERALE
Ing. Giovannf\Matichecchia

Societd 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. 1
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A.NL.A.T. SpA — Area Tecnica

5%
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 565  TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: NS oA

LAVORO: _§ ,{M..Qw/ e F5s 24

.G .

FATT N. g;)& data 4#@/%}
Nota Uff. Acquisti N. /ﬂ? ?I-i data ¢°ﬁéy/-’£_))

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N data
Ord. lavori N.Mdataﬂm; N data
Ord. ricambi N. data + N. data
DDT andata N. data i N data
DDT ritorno - N. data N data
DDT rest. Ric. N. ' data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

c:{r%ﬂa fj{tura evidenziata, p %mpoﬂ%gfmp%s,{/r di -
e 300D omenne £760 Tot. € 464( §o

7
sono state éseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto IIZ/( EDZ/ZQ[Q

IL TECNICQ INCARICATO
Df SEGUIR VORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

A N

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




SPETT LE

AMAT S.P.A.

VETTORE

FIRMA VETTORE

VIA C,
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto oesThdihd 1 B?g]{;%é r 657
Sede operativa: (.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ; TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099,474.48.88 - mail. ofticinajolly@gmail.com J10TT 208 /
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
R.EA.:166416/TA
COD GLIENTE NUMPAG  CODICE FiSCALE/ PARTITATV A . [N DOCUMENTG DATA DOCUMENTG TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 535 15-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC —CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDGIZIONT D) PAGAMENTC B TBANCA D'APPOGGIO h
60 GG. F.M. N
DESCRIZICNE - UM. I QIA PREZZC SC% IMPCRTO ] WA
VS DARE PER RIPARAZIONE |
TUBC RAFFREDDAMENTO '
NOTORE E RABBOCCO OLIO 5. . ooy
CMVIBIO SU VS BUS" AZ 562 P !
PROCEDURA N.2/A
CIGZ360BES248.
RIF VS ORD. PROT. 16856/UT
DEL 14/10/2013. b ‘
LAVORO NR. 63 DEL by ; |
14/10/2013 Lo ’ !
' NR 1.00 375.00 , 0.0+ ' 375.00 22
| L T B LI g -
NB LAVORO ESEGUITO C/O ‘ : . - ; Azienda per la mobilla nel'area di Teranto
AMAT b | P | . I 68 !
i : ‘ ' o ‘.‘Pmi.ﬂ. . ) '
del '
—- AD  Amm.re Delegato 0o
! DG  Direttore Genarale (]
DA Dieftore Amministratvo [
. DT Dettore Tecnico 0o
UAP  Apoalti { Contraff o
. = i . “UCM Commercizle f Maketing ' -
S N 2 A 2 é) UCE  Contabiité Bilancio o
RIC . [NWVA_SHGCQ | UES Esercizio/ Sosta o
15 ‘\':0\' 7_[]15 UIS  Informatica / Statisfea [}
DATA DI REGISTR. ‘ A UMT Manctenzione {Tecnica [
\ URU Riserse Umane O
Tl by N UAG Afari Gen PPRR. SINISTRI]
RIS S RAG  Ufitio Ragloneria
. r \
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO [SPESE O IMBALLO }’s&ESE ol %Igss§mﬁ Quelta ;sm‘:ﬁ VARIE
| ; 1 )
375.00 0.00 | 0.00 0.00 !
IMPONIBILI C€CD IV.A *’rmhcor_o WA S TTTT T T T T EIMPDSTA- - - : Engge s’;sjgls
375.00 * 22 ] o |22 s 82.50 !l Vosltri datt anagrafici vengona utilizzati solo per
Ear.'ernpi:nsmi di obblighi di lagge @ amministrativi;
T;)TALE IMPONBILI ;ART 15 ‘TOT_;QLE IMPOSTA TOTALIE DOCUMENTO IN EURO
375.00 0.00 o 82.50 457.50
|ASPETTO ESTERIORE DEI BENI T Tt T T T T T ANNOTAZICNI FVARIAZIONI
T COLLI PE‘SO KG DATA PARTENZA ~ ORA PARTENZA .FI_RMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




‘1 - SPETT LE
.

(I)FFICINE JOLLY., ... ...

VIA C.BATTISTI, &57

Sede iegale: Via G. Leopardi, 68 GFH/L - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) vesthdeb2]  TARANTO T
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 31077 205}
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 160.060,00 L.V, i
REA. |66416TA

DD CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE !t PARTITATVA . [N oocumghTe DATA DOCUMENTG [TiF0 DOCUMENTS

AMAT 1 00146330733 535 15-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC - ‘CAUSALE DEL TRASPORTO
[CONDIZIONT DI FAGAMENTQ . T \BANCA TAPFOGGIO

60 GG. F.M, ’
DESCRIZIONE - l uM | oTA [ PREZZO l 4 Sch’ I WMPORTO WA

VS DARE PER RIPARAZIONE

. |TUBO RAFFREDDAMENTO

MOTORE E RABBOCCOQ-OLIQ JE
CAMBIO SU VS BUS AZ.E62. | .
PROCEDURA N.2/a

CIGZ360BE5248,

RIF VS ORD. PROT. 16856/UT

DEL 14/10/2013,

v |LAVORO NR. 63 DEL

14/10/2013 ! *

{ 1.00 375.00 . Q:ﬂm&f
NB LAVORO ESEGUITO C/O 'NR T : o o . 0 (?Az':nmperhmmanel;ameamin'?S -0 22
AMAT ]t . L .

i ) ‘ . —_— Pan ,j!l}ggi

i 1, LU

i e - S . "9‘
— .- waem-——————AD- Amm reDelegato

i

BG  Diretiors Generale o
DA Dieltore Amminishratio 13
0T Dretiore Tecnico O
YAPR Apnalll ! Conlratf ]
S e e T “UCK! Commercigle { Marketng 'y
]

)

[ o]

O

(w}

m]

! INON N . T UGB Conlabiia Bilanciy
g AR 24__2,_,:1_,_: UES  Esemizi / Sosla

0 'm 3 : US  Informatica ! Stalistica
1 5 "‘ JR— 2y UMT  Manulenzicne / Tecniea
i URU Risorse Umane
. UAG  AFari Gen. PRRR. SINISTR |
RAG  Uffido Ragioneria 0
[TOTALE MERCE (SPESE DI TRASPORTO "SPESE DI L4BALLO S&ESE Ll N .Lg Sglaﬁ nuané .EPEE VARE
: ' —"
375.00 0.00 : 0.00 0.00 ’
i [weeNED T T TTTTTT T iSERTAT T mRESITVA U Wems T T T Tt A ——
I 375.00 I 22 | 22 % 82.50

E| Vostri dati anagrafic) vengone utilizzaty solo per
edempimenti ch obblighi di legge e amministrativi

TOTALE (MPONIBILI ARY 18 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EUAG
375.00 0.00 L 82.50 457.50

AEFETTO ESTERIGRE DET BENI ANNTTAZIEN! + VARTAZIONI

N COLLY FE.EO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE . FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




VI8 TI1 |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del persorfale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . | perstipenvisions
DATA FIRMA
Delib. CA. 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. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ? del 0 ?
4
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/
per supervisione
p T sijpervisione

DATA

b0 -"ol Wb@m

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagang/fg/.{;

Data scadenza pagamento 9 g /ﬁ ) /¢ ? FWQ DEL' RESPONSABILE
n/\
DATA FIRMA IL RESPONSABILHJUNITA’ TECNICA
per sup S|pne
DATA FIRMA DEL Rl ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - \
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ......ooooovi e Prot.......ccociiiiiin

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

DATA

FIRMA
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& Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto , guam CTY

prot. _16836 /uT Taranto, Il 14.10.2013
Lavoro n° 63

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 562 - riparazione tubo raffreddamento motore e
rabbocco olio cambio . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z360BE5248

I'ﬁ relazione al vs. preventivo n. 801/12 dell'importo complessivo di €
399,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16102 del 02/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto dello scon-
to applicato dal Vs. ing. Fabic Greco sul costo dell’ olio cambio ed al fine di
regola_riizare la pratica, si emette ordine per un importo di € 375,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione deila fattura.

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

IL DIRETTORBIGENERALE
Ing. Giovanni Metichecchia

Socletd per Arioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta 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 dj Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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A.M.A.T. SpA — Area Techica

KFOTF
RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

. OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N.AzZ. H6.4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: S 0lLY

LAVORO: AAINBAG2S 'Lo LR/ @;£ /O .7/ofz& e

OQLQ P,D»&JB'DO

it 598w ASHOA S
Nota Uff. Acquisti N"ﬁg ;7' J ¢ data é ¢ /Z f

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori NAOESE data/é//?/ [3_;N data
Ord. ricambi N. data i N data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data i N data
DDT rest. Ric. N. | data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata, di

(% upalla f: tura evidenzigta Wpon‘? Cfgp!e%vﬁ %v\

€ 3? J\ 0o oltre IVA € (?3 Sb Tot. € é”(g)%_ r/o

7
sono state eséguite in conformita ai patti contrattual.

Taranto fp@{ /{ 9/@ 043
IL TECNI INCARICATO . IL _CAPO UFFI CIO TECNICO

DI SEGUIRE 1 LAVORI

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de] 23/10/2003 Pag. 1/1
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\ -~ . X 3 I
SPETTLE ., J.'
" AMAT S.P.A. '
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto g;i&g " B%ggif]$é .+ 657 TA !
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statig (TA) : RS ' ] -
' Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mall 0ﬂ1c1naJolly@gma|l com 31 077 107 ﬂ |
C.F./P.Iva 02736800737-- Capltale Socidle € 100.000,00 L V . . ‘
P REAZ166416/TA" _{
COD. ELIENTE "NUMPAG.  CODICE FISCALE/ PARTITAINAT  _ [N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIFG DOCUMENTO T l
. L L, o ‘ ' )
. AMAT 1 | 00146330733 * | 536 ' 15-10-13 FATTURA :
 [speomion | ot tPORTO —TAGEALE DEL TRAsPWE&da Per la mobiita nellares df Taranto f ;F‘
¥ ' i 1
' - = - | Prot. n, E
CONTIZIONI DI FAGAMENTG - iamm DAPPCGGIO det -7 0T 720037 — — |
‘ 60 GG. F.M. - ; ‘ ‘ o . gg SmmreDelegato I y
§ . , iretfore Generaie 0 !
DESCRIZIONE UM, . OTA-. . | - . PREZZO ___ | SC% } % Urrettore demmimstrafive. o | s o
NE ‘ o OTETwE Tethic o ,,’
L : . UAP  Appali I Contrat O ;
| VS -DARE;PER- SOSTITUZIONE" - v =~ = '+ swres ] Vop ool Moty 1y -,
’ ' liancio |
| RING §9AMBIZ}TORE P UES Esamo/Suta |
‘ ZF; E DELL“ OLI CAM% _ - UIS  Inforiatica f Statistca 0 .
‘ O Sy A5 A o UMT Mantenzione /Teciica g - 1
| PROCEDURA N 2 /A | [‘jjg A”,!f“'sg Uniane =
RIF VS ‘ORD. PROT "N16855 o ' STQ Staff Qualita g .
‘/UT DEL" 14/16/2013 e ‘;" Chgeto [ o ! |,
|LAVORO N'62 DEL’ 14/ 10 /13" A | i
ot tdedn | ‘ * ' i fe
" .1.0.0+ 0.0 580.00 22 i
NEB 'LAVOROC “ESEGUITO 'C/0"’ B |
AMAT : i | 1:
1 !
. 3 : 1
N3 [URIY Y 1. I “?
! ':
S iazv | .
, ’c
. A Ll L I N |
RIC [ i :
om0 0 |oATAD REGISTR; ‘l 5 {0V ne ;. . ;
: s . .
! sl ) '
i ) { !
‘[rotare mefce % : rspase DI TRASPORTO 4 [spese o1 IMBALLD jsfEse DI casso SPESE VARIE ! ;
% b . - - - ." . — - . . . |., - E .
i 58000 ' ' E‘ N ¢ ‘0'0 AR i 0.00, ; 0.00 ‘ ]
) ; ‘ SobT VAT T T ARTIGELG nrA S |IMPOSTA Legge 67536 ik
H it y ! o . RN TRV w82 " L '
t 5;.8,0.‘.,‘0 0 LT A 2.2 Ay | T ) 22 i 127.60 1 Vestri dati anagrafici vengono utitizzati solo per|:
' ’ ! o I o i ' !edempimenti di obblighi di'legge e amministrativi.
i |
[ ; . TR AT Tt E sl R {
. [roTaLe MPONIBILI ART 13 ro- \TOTALE IMPOSTA : [FOTALE DOCUMENTG 1N EURO
; 580.00 N 0.00 T, 127.60 707.60 B
|ASPETTO ESTERIORZ DEI BENI — [ANNGTAZIQNI 7 VARIAZIONI - 0 i
T cou PESO K& DATA PARTENZA - |ORA PARTENZA {FIRMA. CONDUGENTE
I | ’
v‘sﬁaaa femen el s e e e el ik e T - ~ 'FIRMa cessianaRID T :
L p ok LI 3, \ 4



RE.A:T66416/TA

Sede legzle: Vie G, Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranta
Sede operativa: C.de Feliciolla - 74010 Statte (TA) .
" Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬁcmajo]ly@gmml com
C F./P.Iva 02736800737 - Capnafe Sociale € 100.000,00 1. V

SPETTLE .

-AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
cesfddoll  TARANTO

657

COD_CUENTE NUMPAG ~ CODICEFISCALE/PARTHAIVA ™" TW. OOCUMENTO CATA DOCUNMENTO TIPS DOCUMENTO
=AMAT T j UUl4b33073'3 - 536 15-10-13 FATTURA
" |sreomone ' {POATG "TRTEAE DEL TRASPORRAG PEr B Mot pelama i Teranto '
. i FATS)
i - Prot n,
CONGIZION] DI PAGAMENTE — _'_“H_“m“ et LYUIT ATE
-
160 GG. F.M. AD  Ammre Delegalo o
N , DG Direliore Generale C
DESCRIZIONE UM oI | 5C% [ LA Livetiore fermindstiativg g | v
G o OTETE et o
. : UAP Appati { Contralt a
"|VS DARE PER SOSTITUZIONE b - - - UCW Commercie! Matetng
e . UCB Cofitabilts Bianiy O
UES Eserozia/Sosla o
w UIS  Iniormalica f Slafistca B
; UMT Manulenziane ¢ Tecnicg ]
| PROCEDU'RA N.2 / A 1 [ URU Risarse Uniang 1:|
|RTF. VS ORD. PROT. B 3 STQ St Qua?té * o
|/oT DEL" 14/10/2013 LE '____________g
{LAVORO N. 62 DEL 14/ '/13 B i -
d © e : |
- et TR 0..1.00 0 580,00 ;. 0. 0+ 0.0 580.00 .22
- 3NB TAVORO ESEGUITO ‘c/o- AR T i i
'\ |awAT O = ‘ i
5 | H ;
| Y 4-1! ; i
i_ ] s —— ) — - s i : - — ——— -
- - - - - ! i
.
. ‘!
i
TOTALE MERCE : T ISPESE DI TRASFORTO ISPESE DI (MEALLG ioPEsE b1 moAsso 'SPESE VARIE
580.00 0.00 ' 0.00 . 0.00 ‘
N =T ] CO0 LVA. :mm:_m.'o WA WFOSTA Legge 675196
i - 580,00 I 22 220 % 127.60 l ‘ : T
| i - ! - | Vostri dati enagrafici vengono utilizzali solo per|
! \ “adempimenti di obblighi di legge & amministrativ]
. :
i [TOTALE SPONIBILE 'ART 15 ATDTAI..E IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
ol 580.00 0.00 127.60 707.60
' ASPETTG ESTERIGRE DEI BEN : T T T T T RRNOTAZION FARTAZIGNT o
? N” CQLLI FPESQ KG TATA PARTENZA ORA PARTEMZA FIRMA CONDWICENTE
i
i -
| VETTORE CFRwa VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




VISTI , ' - .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI Cn UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale 1
7 Data scadenza pagamento u
Contr. 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 ' v
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

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

' del
DATA FIRMA 6 CO
Delib. C.A. n. Z del ()
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vo ,, ,
DATA . f FIRMA DEL REFP{INSABILE '
15 KOV ”{[}Ji] A/ T E IL RESP. UNlTﬂf TECNICA
: per supervisione
| R# _UNITA' © TABIL(T A’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gupkrvisione

5/\51'/,\0%’%[{{ FIRMA | { i l ‘

\) M UFFICIO TECNICO
; verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento .
vetifica dati tecnici 41,5’ 4 Z 4 ))

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEY/RESPONSABILE

23’/4? %}? N

DATA FIRMA IL RESPONSABILE (NITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL R

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

Conferimentodel .....ooovevviniieen, [ o

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

AEMA Gy
PR T

o3

prot. _16835 /UT Taranto, li 14.10.2013

Lavoro n° 62

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 598 —~ manodopera e parte dei materiali occorsi per
la sostituzione degli o_ring scambiatore ZF e dell’ olio cambio .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB90BE524B

In relazione al vs. preventive n. 803/12 dell'importo complessivo di €
604,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16104 del 02/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto dello scon-
to applicato dal Vs. ing. Fabio Greco sul costo dell’ olio cambio ed al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 580,00 +
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 ogqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOORE GENERALE
Ing. Giova Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AM.A.T. SpA — Area Techica | L¥5T6
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. © 98 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: E 2Ly

LAVORO: MM%/M'L@ e M 2/4’/ W/wa Z/

ccor s Inen /d my/f//»d) L.ovl.ua__,{z; O N E,

_F/Mgfuu 7P—&MOAJQ P,uu,/

FATT. N. 52€ data 451/ "A/Z
Nota Uff. Acquisti N. i@ data /i ¢/£j

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ' N. data
Ord. lavori N.4K&§5 dataf(ﬁﬁ@//@ : N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data : N. data
DDT ritorno . data ' N. data
DDT rest. Ric. N. h data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

i alla fattura evidenziat:a ‘ger UQ Tgoﬁxrf?%s?wo di:
f_md\o‘t_p A4
SYOQP ztreNAe' ’Q;’)(O Tot. € PO?* 60

sono state esegu:te in conformitéa ai patti contrattuah

Tarantoli 2.1 /1©

IL TECNIC CARICATO . IL CAPO UFFICIO TECNICO
D! SEGUIR AVORY ' '

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

(OFFICINE JOLLY.. ...,

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/1 - 74100 Taranto

i Sedeoperativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) o=74%4F]  TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com i
C.F/P.lva 92736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, 11 071 08 j‘
' R.E.A.: [66416/TA
* |cBo tuENTE NUMPAG  "CODICE FISCALE /PARTITA [V A . [V oocimenTo DATA DOGUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 537 15-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE - PORTG —CRUSALE DEL TRASPORTO
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO T . : ' " [BANCA DAPPOGGIO o N
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE um | aTa I PREZZO | 5C% IMPORTO | wa

Vs DARE PER SOSTITUZIONE !

DELLA POMPA IDROVENTOLA

E. RIPRISTINO CINGHIE SU oty

VS BUS3AZ. 568% AT I

PROCEDURA N. 2/A CcIG

ZE10BE524A. RIF VS ORD.

PROT. M.16854/UT DEL

14/10/2013 LAVORI N61

DEL 14/10/2013 '~ 7 | :
C WNR 1.00 150.00 0.0+ 0.0 150.00 22

NB LAVORO ESEGUITO C/O ~Ambt

AMAT : '

T - . Azienda per.ia mobilil nell'area di Taranto

LS

|
S R RIS 1

AD  Amm.re Delegato
' ‘ DG Direttore Generale
i . DA Direttore Amministrativo
. ! DT Direttore Tecnico
UAP  Appalti / Contratt

A 3 ' o ) ) ~ UCM Commerciale/ Marketing
RIC ‘ NLIVA ZLF 0 i UCB Contabilt4 Blanciv :
T e ' UES EsersiziofSosta
B 15 KOV 2003 UIS  Ininmnatica ! Stetistica
|DATA DI REGIST R._______._ : UMT  Manienzicne { Tecnica
i b URU Risorse Umane
S ! UAG  Afari Cen. PRRR. SINSTRIES
o D erl R I o i RAG  Uffido Ragioneria O
O T O ‘ STQ staff Quaita Iml
[TOTALE MEFCE ] |SPESE DI TRASPORTO ISPESE D) IMBALLG Is?ESE Ol INCASSG wm
g i
150.00 . 0.00 | 0.00 , ’ 0.00 !

OO00Dgoonoooon

150,00 ° 220 -22 . | . . i
. ) i . .- | ' LR il Vostri dati anagrafici vengono utilizzati salo per|
:adempimenti g obblighi di legge a amministrativi.
1

N . . - ]
JIMPONTBILY €O0, VA ARTICOLO TVA, -'_itMPOSTA [Legge 67596

o
w
(78]
o
o

TOTALE IMPCNIBILY JART 15 : "TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ N EURO

150.00 0.00 33,00 183.00

|ASPETTG ESTERIORE DEI BENI  ~ 7 7777 7 TTANNOTAZIONI / VARIAZIONI ~

[M° cOLLl PESC KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA 'FIRMA CONDUCENTE

VETTORE ' : T " FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




[ Xy |

* {cod SUENTE

f)FFICINE JOLLY..

Sede legaie: Via G Leopardi. 68 G/H/L - 74100 Taranto
Sede operativa: {.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Féx: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € §00.000,00 I.V.
REA. [664]16/TA

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
veifudfloB]l  TARANTO

657
TA

31077 Wi

NUMPAE  'COBICE FSTALE 1 PARTIYA IV A . [V cocuweNTe

DATA DOCUMENTO PO DOTUMENTO

[ AMAT 1 00146330733 537

15-10-13 FATTURA

EPEDIZIONE - PORTQ

-CAURALE DEL TRASPORTO

[CONDIZIONT Di PAGAMENTO

60 GG. F.M.

'BANGA TABFOGGID

DESCRIZICHE um aTa

FREZZO I scu I IMPORTO

VS DARE PER SOSTITUZIONE !

DELLA POMPA IDROVENTOLA

E RIPRISTINO CINGHIE SU St b
Ve BUS’AZ. 568. - LR R
PROCEDURA N.2/A CIG

ZEL10BES24A. RIF VS ORD.

PROT. N.16854/UT DEL

14/10/2013 LAVORT N61

DEL 14/10/2013 e

|

I,

1

NB LAVORO ESEGUITO C/0 |
AMAT : i

l

|

TOTALE IMPONIBILE ART 15

J|ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

5 .uu;J—_Z‘fSO

‘1 5 l\'O\.’ zﬁw

TOTALE MERCE ;SPESE DI TRASPDR“.TD 'GPESE DI IMBALLO

i50.00

0.00
1600 1WA~ 'ARTICOLO TVA

150.00 " 1 22 22 %

MPONBILT

" ANFGTAZION! 1 VARIAZION]

' COLLY PESC KG OATA PARTENZA

VETTORE

150.00 0.0+ 0.0°

150.00 22

Arzienda per 1 robiltd relfama o Terania

se_ 2 Q0772013
e --AD___Amm re Defegato

— DG— Diretiore Generale
DA Direliore Amministraifvg
DT Direitora Techion
UAP Appati / Conlratt
UCK Commerciale f Marketing
UCE  Contabikta Bilanciu
UES  Eszrizin/ Sosts
UIS  Iniorngtica ! Slatistiea
UMT  Manutenzitne ! Tecaica

0.00

“IMPOSTA -

L - {RU Risorse Umane

mnnnnnuamn?

) UAG  Afari Gen. FPRR. SINISTRIS

¥ RAG  Ufiica Ragioneria
ST Sk Qualith
'SPESE DI INCASSQ____

m}
(]

[SPESE VARIE

iLegge 675195

I Vostri dati aragrafici vengono utilizzati solo per

TOTALE IMPOSTA

" FIRMA. VETTORE

adempimenti di cbblighi di legge © emminisirativi.

[TOTALE DOCUMENTO IN EURO

33.00 183.00

ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARID




VIS TI

»

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

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 quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n.

per supervisione del
DATA FIRMA 6
f
Delib. C.A. n. )> o, f

P

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 scaden7 di pagamento presunta
v AL/ p

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP BILE
O i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

III. Rl . UNITA' C ABlLITA' i BILANCIO
peysupervisione ’

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p0h- |\t

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamemo¢ ‘_.S /f > [{ ;

Data scadenza pagamento

DATA ﬂ)/(Lj FIRMA DEL E;PONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAgIL UNITA' TECNICA

DATA

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

NCTE:

Conferimentodel ...........cooviiieinini. Prot.....ve s

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, i Y0

prot. 16854 JUT Taranto, i 14.10.2013

Lavoro n® 61

L S

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 568 - manodopera occorsa per la sostituzione della
pompa idroventola e rispristino cinghie. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZE10BES524A

In rel-ézione al vs. preventivo n. 802/12 dell'importo complessivo di €
150,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 16103 del 02/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 150,00 + IVA, finalizzato

all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuatc a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

.

1

IL DIRETTORE [QENERALE
Ing. Giovanni M@tichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta e direzione e coordinamento da parte de! Comune di Tarante
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.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
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A.M.A:T. SpA — Area Tecnica ’1-; E£8&

RAPPORTO DI VERIFICA
. RELATIVO ALLA ESECUZIONE D! LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
‘, DITTE ESTERNE

- OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ 5 68/ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: bOLLY
LAVORO: MWS[&/M oAl /M /& bjj;gfm

: % l/\awlfzw, JA&‘)@ADPA o /u//A/u/ fo n,mf/m |

FATT, N. S.? ;2 data i..r ;}0 /f
Nota Uff. Acquisti N. %?S_j— data ¢<?/¢p/j

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data P : N. data
Ord. lavori Ndégl Eb data/fé/ﬁ?éf 2 N data
Ord. ricambi N. data / : N. data
DDT andata N. data _ ; N. data
DDT ritorno N. data i N. data
DDT rest. Ric. N. | data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

@A (ﬁﬁ.’j fattura ewdenz:'q{a perun imﬂgn‘o G Iess:%

¢§OQ oltrelVA€ 32 09 Tot. € 4(,)9&3

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 2.4 / 2"( Q_QI )

IL TECNJGO INCARICATO : IL. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGU{RE | LAVOR! ' '

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




TSPETTLE
AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto - gii&i: - B?ggbsligf 657 7al:
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oest !
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88- mail. officingjolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00.1.V, ' —_ 11017 043 i
R.E.A.: 166416/TA ;
COD.CUENTE  NUMFAG.  CODE FISCALE / PARTITA |.v.;\“ . N DOCURENTS DATA DOGUMENTO TIPG DOCUMENTS S i ‘.
AMAT 1 | 00146330733 538 15-10- 13 FATTURA :
SPEDIZIONE T 'PORTO : iCAUSALE DEL, TRASPORTO .
| | Azienda per La mobilita rell'area di Taranto i
| .
i ! L ' Prot.n, N
. |CONDIZIONI D PAGAMENTO \ BANCA D'APPOGGID ‘i‘
. - ! o ZQMT ;
60 GG. F.M. \ AD Amm,re Delegato |:l ;
| Direttars Ganersls :
DESCRIZIONE Coum QA ‘PREZZO ] sC% bA Direttore AR R vo |:| |
i ! ' DT Direitore Techico m]
' ! UAP  Appalt / Contrati O
VS. DARE . PER ~SOSTITUZIONE |- Tt P UCM Commercizle! Markeing D
POMPA ;UREA (FORNITURA .- ‘ UCB Conlabiita Biantiy m)
AMAT) SU;VS“BUSH AZ‘565” i CUES EsemioiSos - [
PROCEDURA N. 3 /A HRRG B i P UIS  Injornatical Stalistca O
oo . ' UMT Manutenzione/ Tecaica €3
JIG. Z5EOBE5247 i 0 : URU Risorse Umane o .
RIF VS'ORD. PROT. N16858/ | { UG AfaiCen PPRR.SINSTRILY |
UT DEL '147/10/2013 .~ =" 2b 7 o ! ot e =
LAVORO N.65'DEL 147/10/13'1" ' | * ! . O
NR;;$f”;;oo' 360.00 | 0.0+ 0.0 360.00 22 |
NB LAVORO 'ESEGUITO 'c/0 | T | = |
AMAT. ¢ s ol | .
: o | é ! !
- - — - s
| % |
} |
l | ;
L I | . ,
, ‘ |
- i i |
- ! L '
Lrornd i f y o .
B P T it T 1 !
) W . S Fe e EREIN | |
TOTALE M.ERCFE' )spsse Ol TRASPORTO ‘ [sPese DI IMBALLO lsﬁﬁse Di INCASSO SPESE VARIE !
360.00 " 10,00 "o |0 0.00, ; 0.00 :
TMPONIBILI T TO0 A, ' ,ARTICOLO IV,A B TLegge 675/96
360.00" 22 l 22 % 79.20 o - N
PN E . | | Vestri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
} | - iedempimenzi di obtlighi di legge e ammiristrativi.
. ) i . e oo e - E
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ?TOTA[;E IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
- - B — i e o i
360.00 - ° 0.00 . 79.20 439.20
ASPETTO ESTERIORE CEI BENI o T ;’ANNOTAZIONI‘.' VARIAZION! o
i
N°® COLLI PESO KG. DATA PARTEI“:IZA ,CRA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
i i
VETTORE = T ' iﬁam;'ﬁéﬁoﬁe TFRMA CESSIONARIO

i

P T Syt T e Ey



SPETTLE
AMAT S.P.A.
Sede legale; Via G. Leopardi, 68.G/H/1 - 74100 Taranto giiag ' B@‘gg;gé r 657 A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) b
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinzjolly@gmail.com . 1
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,001V, —- T 0%
71071 M
R.E.A.: 166416/TA
0D, CLENTE ~  WUMPAG. ™ TODICE FIRGAETFRATTATVA ™ ~ N N GOCINENTS CATA DOCUMENTO TIFO DECUNENTO Y A -
—AMA'T i : GO1’4*6‘33T)'7'.:{ 3 538 15-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE =TT ‘PORTO ';CALISALE DEL TRASPORTO i
; ) Atignda per fa mobili nallarei <i Taranto -
T T "
_ : Prot, n /1100
. |CONDIZISRI O PAGAMENTS "'_' TBANCA DAFPOGEID T
; , " “7'_'w_%n. Ei
60 GG. F.M, AD  Ammye Delegate |
: NG D ansrals
DESCRIZIONE un’ [T emw "FREZZC I ST DA Dietoe MEFRRR O VA
f ' DT Direlisre Tecnico 5
: i UAP Appail { Conirati [m]
V8 DARE PER SOSTITUZIONE . UCM Commerciale ! Markelng
POMPA UREA (FORNITURA UCB  Contabilth Bilancio u]
AMAT) SU VS ‘BUS* AZ 65 UES  Esercizin/ Sosts o
] S Informatical Statisfea o
P ROCEDURA N.2 / A UMT Menulenzicre/Tecnca 2
CIG Z5EOBE5247 ] URY  Risarse Umang
RIF V§ ORD. DROT. N16858} ; LG AfeiGen PRRR SISTRL
UT DEL 14/10/2013. o i RAG  Ulicia Ragioneria o
I : . ! ‘ BTQ  Stafi Quaitd |
LAVORO N.65 DEL 14/10/13; : i ! B
NR © 0 1.00 1 360.00 ; 0.0+ 0.0] 350.00 22
NB LAVORO ESEGUITO c/o’. al B —- ;
BAMAT, B : ; 3 :
| % i i H H
i ! i . :
I o ! L : :
I I 5 I
] ! i ! B
§ T :
s
A ) \‘. i
. , |
TCTALE MERCE ' {SPESE DI TRASFORTO {EPESE DI IMBALLO isPESE D1 INCAREO {SPESE VARIE
360.00 : 0.00 - | 0.00 0.00 ;
i {IMFONIBILT |55 WA ARTICOLO VA : JINPOSTA TLeoge 575,;5
. 360.00 I 22 22 % 79.20 : N
i 1 ! . i1 Vostri dati anagrafici vengano utilizzati solo per,
i : - ~adempimenti di obilighi ¢i legge e amministrativi
'i TOTALE IMPONIBILI ‘;.‘QRT 18 TOTALE INPOSTA TOTAL‘E OUCUMENTO N EURD
i 360,00 " 0.00 79.20 439.20
H FA‘SFEWEWFETW" ot T T T T TTARNOTAZIONIIVARAZGR T T Tt
!
J‘ N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
]
|
| VETTORE FIF!MA. VETTORE FIRMA CESSIONARID



visTi B

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE L ' n
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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ) 6~

Delib. C.A. n. } del Q 3

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenia di p?gamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA‘RA5 NE{‘/ [l [ |FIRMA DEL RESP@®MNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[ J / per supervisione
i P. UNITA' CONT A%ILQTA. E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Qgr\upervisio e

oh-0h- W \Y/nut

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer‘fc% S_ /’ﬁ P /‘; ))

Data scadenza pagamento

DAZ?/Q/J/ FIWEL RfFjONSAB[LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supen &“-
DATA FIRMA DEL RE¥
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \)
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prot..i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SINCIRT L1y

prot. 16858 JUT Taranto, li 14.10.2013

Lavoro n° 65

o+

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 565 - sostituzione pompa urea (fornitura AMAT) .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5EOBE5247

In relazioné al vs. preventivo n. 531/13 dell'importo complessivo di €
4.372,85 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 11019 del
03/07/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 360,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Ing. Giovanni I{gtichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 7356 1= Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it e e-mall: amat@amat.tg, 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



\ A.M.A.T. SpA — Area Techica ‘ | 758%

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA -

BUS N. az. B365 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ADLlY S
LAVORo:SoaJ r/luﬂz)_oh.t V\/EM\UIVQ“ VD, ( %MWF/L‘,M' AYAT >

FATT. N. 584 data ’ﬁyﬂo/}f}
Nota Uff. Acquisti N. ‘ﬁg ’2\1'-1 data /M/fﬂ/f

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N J:éggdata/léﬁg/) 5 ; N. data
! Ord. ricambi N data : N. data
, Gﬂ/ DDT andata N. data ; N. data
‘ @ DDT ritorno N data : N. data
@ DDT rest. Ric. N. ___ data s No___ data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

€ 369 o oitre IVA € ?f) Zs Tot. € | A)’—F, ZA

sono state esegurte in conformita ai patti con{rattuah

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:
|
I

Taranto fi 2/{// ?A ol

IL TECNYCGO INCARICATO : IL CAPQ UFFICIO TECNICO
Dif SEGYIRE | LAVORI ' '

\!
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SPETT LE

f)FFICINE JOLLY.. ......
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto gﬁ@f -BATTISTI, 657
" Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pes TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 116711 188
R.EA.: 166416/TA
S00 CLENTE NUMPAG.  CODIGE FISCALE { PARTITA IV A . [N DOCuMENTO DATA DOCUMENTO TIFG DOCUMENTO
AMAT 1 - 00146330733 540 15-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE 'FORTO - 'CAUSALE DEL TRASPORTO
- |GONGIZIGNT B PAGAMENTG FBAREA DRFRGAGEI Adlends per a mabilla nel'area di Taranto
60 GG. F.M. _ - = " Protn,
\ q 01T
- DESCRIZIONE uM QT PREZZO SC% | ?f'—-_:jﬁ@' o I VA
RO Amm.e Delegato o
I DG Direttore Generale o
VS DARA PER SOSTI—TUZ TONE | DA B;relloreAmminr’s!rativo O
ALTERNATORE E VALVOLE Do Do Tedicn
PORTA ANTERIORE E . . ' uH éﬁ;ﬂ;{mca?:‘fﬁg -
CENTRALE SU VS BUS AZ.567 UG5 Contabilty énanm% O
PROCEDURA N.2/A UES  Esereizo/Sosta =
CIG ZBCOBB5365. ; o Moitetcs Sifsien 1y
RIF. VS ORD. PROT.N15983/ | RY Rt/ Teeea 3
UT DEL 01/10/2013. ! 5 UAG A Gen PRAR ST
LAVORO N.14 DEL 01/10/13 | ; RAG UicoRagoreia
RIF. VS RETT. ORD. ! ST Staf Quait o
PROT. N16074/UT DEL | : ! T —————
01/10/2013 1 : ! ; | L
NR . 1.00 | 450.00 , 0.0+ 0.0 450.00 22
NB LAVORO ESEGUITO C/O | 5 ‘.
AMAT '3 i - ;
{;c | ‘N.IVAFZf,Q#
! T -\pATA piREGISTR, LS WOV IR |y
| N
'i E
TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPORTO |sPESE DI IMBALLO IsfEse D1 INcASsO ISPESE VARIE
450.00 0.00 i 0.00 : 0.00 ?
IMPONIBILI JCO8 VA I Y L _WA ' [Legge 675196
450.00 | 22 22 % ' 99.00 i . . e ot
} | |t Vostri dati anagrafici _ve‘ngono ull|lZZEiAI .so!o per|
i R gadempimenti di obblighi di legge e amministrativi;
| i
TOTALE MMPONIBILI EART 15 MTOTALE IMPOSTA, TOTALE DCGCUMENTO N EURO
{
{ i
450.00 ‘ 0.00 99 .00 549.00
|#PETTO ESTERIORE TRl BENT T : T T T TTTT UANNOTAZIONI F VARIAZIONI ) T T
N° COLLI PESG K& DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VE'FT.OFIE FIRMA CESSION.F;RI‘O




Sede legale: Via G Leopardi. 68 G/H/L - 74100 Taranto
Sede operativa: ('.da Feliciolla - 74010 Starte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
R.EA.: 166416/TA

L4
L : - SFETTIE
N FFICINE JOLLY.. .. ...
VIa C.BATTISTI, 657

cestibi2]l  TARANTO

TA

VETTORE

€00 CUENTE NUMPAE  EODICEFISCALE PARTITAIV A . [N oocumenTo DATA DOCUMENTO TIFO DOCLINENTO
AMAT 1" ""00146330733 540 15-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTG : “CAUSALE DEL TRASPORTO
+ |CONBIZIENI O FAGAMENTO ERNGH GAPFOGEIL ANenda paria mobins pelfares g Targy
60 GG. F.M. . - Prol.n,
DESCAIZIONE um - OTA PREZZO 5C% 2 wpoRTS ~
A0 5 2 Delagalp
: DG Direltore Gengrale g
VS DARA PER SOSTITUZIONE | . Dietore Ao
ALTERNATORE E VALVOLE ' EL, Dirtore Teenico Jos
PORTA ANTERIORE E U e
CENTRALE SU VS BUS AZ.567 UCH Cone By O
PROCEDURA N.2/A UES Eseredrin St o
CIG ZBCOBB5365. . e Mt Sliica
RIF. VS ORD. PROT.N15983/ R R g 2
UT DEL 01/10/2013. ! ; UAG AfaiGen PPAR, STl
LAVORO N.14 DEL 01/10/13 | RAS UtooRagoera
RIF. VS RETT. ORD. ! 5 ST Stsf Quait o
PROT. N16074/UT DEL | : ; —_— A
1/10/2013 | i . ] _
MR . 1.00 | 450.00 , 0.0+ 0.0° 450.00 !
NB LAVORO ESEGUITO C/0 | ; ! ; 22
AMAT ig ,
s N
I ; L
! o
TOTALE MERCE *SPESE DI mAspoﬁo {SPESE DI IMBALLO EsﬂEsE DI INCASSO 'SPESE VARE
450.00 0.00 0.00 0.00
|mromEL T T "TTIESb 1vA T ARICOLC TVA TWFOSTA T T Tegpe 51-5;9;; - -
450,00 | 22 : 22 % 99,00 i:v _ i o .
! 4 Vostr dati snagrafici vengono utilizzati solo per|
edempimenti di cbblighi di legge e emministrativi.
TOTALE IMPONIBIU EART 15 TOTALE IMPOSTA ‘TQTAI...E DOCUMENTO IN EURD
_____450.00 .00 99.00 549.00
(ASPETTC ESTERICRE DEi BENI ANNOTAZIONI § VARIAZION]
—_ N' SOLLI PESQ KG DATA PARTENZA CRA FA.RT’E__N_Z&\ FIRMA CONDUCENTE
FIRMA, VETTCRE FIRMA. CESSIONARIQ




VIS TI _ :

"

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

"

UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dafa 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA é 0
Delib. C.A. n. _} del Q
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
/ 11/ /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ﬁ/ FIRMA DEL RESP, LE
[RRL i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

WL rfE SP. UNITA' SONTABILITA! E BILANCIO

} pér sppervisione .
i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

095w |\ H

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameW g’ /i g /i)

Data scadenza pagamento

DATA F]RWQDEL RESPONSARILE

e 0

DATA FIRMA ' IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supenjs \\ ne
DATA FIRMA DEL REQRQNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J \
verifica conferimento incarice

Conferimentodel .....cooeveveiiiieiiieans Prote. .o

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilits nel‘Area di Taranto o, it

prot. _15983 /uT Taranto, 11 01.10.2013
Lavoro n°® 14

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 567 — ricostruzione tubazione raffreddamento mo-
tore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBCOBB5365

In relazione al vs preventivo n. 776/13 dell'importo complessivo di €
450,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15662 del 26/09/2013)
riferito ai lavori giad eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 450,00 + 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 DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni Wtichecchia

Societd 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: gmat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio ‘%}gﬂ D]
prot. 16074 /UT Taranto, Ii 01.10.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Rettifica oggetto ordine gia emesso.

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

originale.
Lavoro n® Prot. AMAT Oggetto Oggetto da riportare
errato in fattura
14 del 15983/UT Ricostruzione tuba- | Sostituzione alternatore, val-
01.10.2013 zione raffredda- vole porta anteriore e centra-
mento motore le

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni|\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it < e-mail: amat@amal. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




a ;_Ahﬁ;A.T. SpA — Area Tecnica

(¥
G

fw alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

RAPPORTO DI VERIFICA 4 ?g
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, g

TARGATO
Ovvero
ALTRO:
DITTA.: \\w LL y

LAVORO: /L\Ow VR/\ W\{ b

S lvide Qm,M,

FATT. N. %9 data ‘P(ﬂ”/'ﬁj
Nota Uff. Acquisti N. ‘Eg i( data ﬁg/ip/f/?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

Ord. lavori N. //’S-S,X)? data W/fp/ff %6&'% data Oé/ﬁ/éj‘
Ord. ricémbi N. data ; N. data

DDT andata N. data ; N. data

DDT ritorno N. data ; N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

490 oo vae 85 W0

sono state esegurte in conformita ai patti con(trattuah

Taranto li Z?/fﬁ?’}

Tot. €

945’(@,0

IL TEGNCO INCARICATO IL CAPQO UFFICIO TECNICO
Di S IRE | LAVORI
ﬂﬂ\g_ﬁ Mod. *Rapporto di verifica” | Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 | Pag. 1/1




T}FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

VETTORE

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cePébE]l  TARANTO TA
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474 .48 .88 - mail. ofticinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 [.V.
© T RE.A 166416/TA
CON CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA 1V A . [F oocumenTe DATA DOCUMENTO TIPG DocuMEIN"r'c')
AMAT 1 ' 00146330733 541 15-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO : 'CAUSALE DEL TRASPORTO
. e 71 071 0B
CONDIZIONI O PAGAMENTO 'BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM J Q.TA PREZZ0O 5C% IMPORTC I VA
VS DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO ELETTRICO
CIRCUITO D_I ACCENS!ION_E
SU V58 BUS AZ.630. ‘
PROCEDURA N.2/A
CIGZBCOBB9611 RIF. VS f -
ORD. PROT. N16073/UT DEL ’ .
01/10/2013. ; | %
LAVORO N.19 DEL 01/10/13 | o i
: R iNR 1.00 150.00 0.0+ 0.0, 150.00 22
NB ;‘AVORO ESEGUITO C/ o | s i : Azienda per I mobilit nellanea di Tamnto
AMA/ i | \ . | i
.- ! I | Prot.n, /{\%684 '
L. : : el
AD  Amm.re Delegato O
DG  Diretfore Generale m
i DA  DiretoreAmministraive [
! 0T Direlfore Techic n
‘ . UAP Appalti / Contrati |
_ : UCM Commerciale/ Marketing
) 2 ? 4 4 41 UgE Comgb_iiita Bilancio O
RIC oA LT UES Esercizio/ Sosta )
: o l'mi UIS  Iaoratical Statistca
- LR UMT Manulenzione /Tecrica 3
ATA DI RECIST R-——,—mjm—f—.wr—*——'-—_—- \ URYU Risorse Umane O
| I y UG Afari Gen. PPRR. SINISTRI
t 1 s Rl Ufioo Ragicnenia 0
o 5 STQ Staff Qualts ~ O E
" |roTAlE MERCE |SPESE DI TRASPORTO [seese ol IMBALLO isﬂesz—: 01 INCASSG: —LSPESE FIRIE ’
150.00 0.00 | 0.00 0.00 |
INPONIBILT coo VA T EARTIﬁOLO VA : MPGSTA |Legge 675/96
150.00 C 22 ! ‘22 % ‘ 33.00 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sofo per
che - ?adempimenti @i obblighi di legge e amministrativi.
| | f
1_'01'ALE IMF:(!NIEILI -?ART 15 'TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
lSQ._(_)_O ' ) (_J.'O_O_ 33.00 183.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION] / VARIAZIONI
N° GoLLI PESQ KG DATA PARTEP:IZA ,ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




[)FFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.3A.

Sede legale: Via G Leopardi. 68 G/H/| -

74100 Taranlo

VIA C.BATTISTI,

657

TOTALE MERCE
1506.00
" K
pMFONEIY T [GoD tWA
150.00 ! 22
L |
PO
-
. }
[TOTALE MPONIBIL AR 18
150.00
ABFETTO ESTERIGRE DE( BENI
e coLl PESO KG

VETTORE

{SFESE DI T‘&ASPOR':IO

0.00

.0-00

Sede operativé: {.da Feliciolla - 74010 Statte [TA) cesfidZe®]  TARANTO TA
Tel: 199.474.47 .45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com
L. F/P.lva 02?3680_07_37 - Cgpitale Sociale € 100.000,00 L.V,
RE.A.1 166416/TA
[CO5 CLIENTE NUMPAG  CODICE FIBCALE / PARTITA 1V A . [W cocumErTe DATA DOCUMENTG ifiG GOTUMENTS
AMAT 1 00146330733 541 15- 10 13 FATTURA
SPEDIZCNE PORTC {CAUSALE DEL TRASPQRTC
o o 77677 208
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANGA DAFPGEGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE um ] aTa ] PREZZO l SC% IMPORTO ] WA
Vs DARE PER RIPRISTINO |
TMPIANTO ELETTRICO '
CIRCUITO DI ACCENSTIONE
SU V8 BUS A%.630. °
PROCEDURA N.2/A
CIGZBCOBE9611 RIF. VS8 =
ORD. PROT. N16073/UT DEL
01/10/2 013.
LAVORO N.19 DEL 01/10/13 ; ‘ !
NR 1.00 150.00 0.0+ 0.0, 150.00 22
NE LAVORO ESEGUITO C/O |  SAmAL
| i Azienda per la mobili4 fieliarea o Taranio
AMAT i@ 1 : \% .
' ' ! g Pml-ﬂ-y{_GS{_ E
) P del ]
- - -AD --AmmieDelegato e} —
_ - DG—Tirettare Ganerale O
DA DiretloreAmminisiralivo,
D7 Diretlore Teshico D
UAP Appati / Coniratli s}
___________ — UCH Cemmerciale/ Maketng
— ] I i UCE  Contabita Silancio jm]
boaies : !li'l\ 7 VES  Esercizio / Susta [m]
e . UIS  Infornafica/ Stetishea
—— . ‘ < UNT Manlerzione/Tecnica £
|DATa DU REGITIE. ) URU Risose mane O
; i } E Afiari Gen. PPRR. SINSTRI 3
. . RS RAG Utfico Ragioneria O
: STQ St Quality O

{SPESE bl IM3ALLD

¢ 0.00 0.00 !

iscsE DI NCABSG—  _ 'SPEsF pRAIE
:

T BRTIGOLO VA

22

DATA PARTENZA

"TANNGTAZIONI I VARIAZIONT

TTjwPoSTA

% 33.00

i
ILogge 675/98
i
|

11 Vosbri dati enagrafici vengong utilizzati salo per|
-edempimenti di ebblighi di lsgge & amministtativ. ]

“TOTALE IMPOSTA

33.00

TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

183.00

.GRA PARTENZA

FiRMA VETTORE

FIRMA CONOUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T UFFICIO PERSONALE

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 ! P
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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

DATA FIRMA G (O
Delib. C.A. n. ) del
. 7
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 ;7gamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 d[ /\ ;
DATA wovl bt | [FIRMA DELR SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILKRI% Sl-i. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/ef\supervisione
DAT:b b ’Lo FIRM( WE"\
‘ \3 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 4
verifica dati tecnici S: ? ¢ j
Data scadenza pagamento D?? / / FIRNIA/DEL RESPONSABILE
/’2 2 AN

DATA FIRMA IL RESPONSABILY UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: M
verifica conferimento incarico

Conferimento del ....ooovcviviviciiicniinin. Prot....ooooviieeiei,

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

DATA FIRMA




A M3 fg‘w'%1'°
i W enhell) 5pA %Ei
Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto ", soicenr (TN
prot. _16073 /uUT Taranto, li 01.10.2013
Lavoro n° 19
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 630 - impianto elettrico circuito di accensione.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBCOBB9611

Ih'rélazione al vs. preventivo n. 777/13 dell'importo complessivo di €
150,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15663 del 26/09/2013)
riferito ai 'I'a\'/o'ri gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto dello scon-
to sul costo dell’ olio cambio applicato dal Vs. Ing. Fabio Greco, si emette
ordine per un importo di € 150,00 + 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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|{{SENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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A.NMLA.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
v RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA
BUS N. AZ. é %Q TARGATO
Ovvero
ALTRO:
DITTA: :g/o L(,/V
LAVORO: _¥i¥ida7p CCER @D ¢ llcvire M A#ERSO KE
FATT. N. éz data ‘ﬁ-‘ﬂo //'L))
Nota Uff. Acquisti N.'ﬂg %r i data 1 Cﬁ/{%l/ ff
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. /@73 dataQ{- -Ap- /V;' N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
%S, DDT andata N. data ; N. data
%‘3 DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

@% WIa fattura ewde‘gz?ww :mpcift /omple ,%_ M 4_/)_\
O')D &2 oltre IVA € '?] AR Tot. € 4@

sono state esequite in conformita ai patli contrattuali.

Taranto li 03 #0- {3

IL TECNICQ INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGURE | LAVORI

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




{FFICINE JOLLY..

SPETT LE

Sede iegalc: Via (. Leopardi. 68 G/H/! - 74100 Taranto

VIA C.BATTISTI,

AMAT S.P.A.

657 ‘
TA

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DE’S}“%&'@‘E}_ TARANTO
Tel: (199.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
RE.A.: 166416/TA '
COB CLIENTE NUMPAG  CoDicE FISCALE / PARTITA LV A . [N DocumeENTS TATA DOGUMENTO [7iPd DOCUMENTO
EMAT 1 00146330733 542 15-10-13 FATTURA ,
SPECIZIONE "PQRTQ - *CAUSALE DEL TRASPORTO
71 611 8
CONDIZIONT Di PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO :
-
60 GG. F.M. '
DESCRIZIONE UM, Q.TA’ PREZZO SC% I IMPQRTO WA
’ i '
VS DARE PER RICOSTRUZIONEl
TUBAZIONE RAFFREDDAMENTO . !
MOTO'-U:' suU VS BUS: AZ' 511 - .
PROCEDURA N.2/A ‘
CIG ZD90BB535E. .
RIF. VS ORD. PROT. N I
15982/UT DEL 01/10/2013. .
LAVORO N.13 DEL 01/10/13 : . : . !
. LNR 1.00 | 275.85 0.0+ 0.0E 275.85 22
NB LAVORO ESEGUITO C/O0 | %
AMAT ) } 1 ! 1 Azlenda per a mobilta nel'area di Tasanto
| ! ) : '
.- | ' i ‘ Prot.n, A‘G@ L
. , ‘
| : 28077 72013
i ; AD  Amm.se Delegata O
! . DG Direttore Generale O
' ; DA Direttors Amministrativo [
; . BT Dwelftora Techico (m]
' UAP  Appalti / Contrat |
UCM Commerciale f Markeling
. UCB  Coriabilit Bitanciy |
: 2‘{’ /{g UES Esemizio) Sesta o
UiS  Inforimatica / Statistica O
- Iﬂﬁ UMT Manutenzione ! Tecnica 3
O R k URU  Risorse Umane o
. DATA DI R“Gleﬂl ------ Lh__w“_. 5 UAG Aftzri Gen. PPRR. SINISTRIC]
. P 19 RAG  Utfisio Ragionefia 0 ;
] $-. - i STQ  Staff Qualita a ‘
| \ i 0o !
TCOTALE MERCE !SPESE Bl TRASPORTO ISPESE DI IMBALLO ESF}ESE Ol INCASSO ESPESE VARIE
275.85 | 0.00 i 0.00 0.00 i
[PCNIBILI COD. TVA. 7 TARTICOLO VA "'*"*___ Jmposm - _ {Legge B75/96
275.85 | 22 I 22 % 60.69 {f Vostn dati anagrafici vengane utifizzati solo per
. i\ . ;adempimemi di obbtlighi di fagge & amministrativi.
| | |
TOTALE IMPONISILI . jaRT 1 "TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGCUMENTO 1N EURO
! ]
275.85 ' 0.00 60.69 336.54
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI -7 T TTANNGTAZION! / VARIAZIONI T
N® GOLLI PESO KG DATA F'ARTEBLIZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE F[RMA“VE'I'I'ORE 'EIRMA- GESSIONARIO

'

3




3 . - SPETT Lt
_L{Jr:ru:mr: JOLLY.., . ...
Sede legale: Via G Leopardi. 68 G/H/ - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DEQ@ME]‘] TARANTO A
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (199.474.48. 88 - mail. officinajolly@gmail.com -
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 160.000, UO L.V,
RE.A.: 166416/TA
CO0 CLIENTE NUMPAG  COGICE FISGALE 1 PARTITAIVA . [V oocumenTo DATA DGCUMENTO PG DECUMENTO
EMAT 1 00146330733 542 15—10-13 FATTURA
SPECIZIONE PORTC "CAUSALE DEL TRASPORTO ‘ / i;/
: 14 011 i8] l/
CONDIZIONI O PAGAMENTO iBANCA GAFPDGEID
-
60 GG. F.M. '
DESCRIZIONE uM ] oIx [ PREZZC I 5C% ] IMPORTO [
VS DARE PER RICOSTRUZIONE!
TUBAZIONE RAFFREDDAMENTO
MOTORE: SU Vs BT_JS AZ.511
PROCEDURA N.2/A
CIG ZD90BBS535E.
RI¥. VS ORD. PROT. N
15982/UT DEL 01/10/2013.
LAVORO N.13 DEL 01/10/13 : , —
_ NR 1.00 : 275.85 0.0+ 0.0 275.85 22
NB LAVORO ESEGUITO C/O :
AMAT : H 3 ) ; Agienda per [ mobiltd nefisrea di Teranio
L. - | l i T polnl A\%@’D
! ! ! : '
o , o w__20ATT 7013
! : . - AD  Ammye Delegato o
_ ~e : - —DG—Diretore Generale: &
- —_ e e— DA- -Direllore Amministralivo —p3 ——————
H . DT Lirettore Tecnico [m]
AP Appat / Conirati D
UCM Commerciale | Marketing o
S —_— UCE ContabiitéBilench | D
[_\..__-——--*—---—T" i UES Esemizio! Seste [
1' I JRIVA__< 20'?’{ %__du . US  IniormalicalSlatisica
R UMT Maulenzivne!Tetnica [
r_n:d_—:,,] - 1 5 l\ﬂ\! 'lﬂ ﬂ ‘; URU Risorse Umane o
[EATA T RECIETR, o e LK UAG Afar Gen. PERR. SINSTRICy
h . . _ 1 RAG Ufficio Ragionefia o i
e, L - », S1Q St Qoelits o
. i o
TOTALE MERCE {SPESE DI TRASPORTD 'SPESE DI IMEAULO iSPESE DI INCASSO “SPESE VARIE
275.85 ‘ 0.00 i 0.00 0.00 ;
" [FERE i - SO0 VA T ARTIEGLO 1WA e T weosta T “Logac 87519‘6
| B - !
275.85 I 22 | 22 % 60.69 }I Vostri dati anagrafic: vengona utilizzat solo per|
. radempimenti di obblighi di Tegge e emministrativi
i .
! .
TOTALE (MPONIBILI. - {ART S "TOTALE IMPOSTA “ TGTALE DOCUMENTG 1N EURO
275,85 0.00 60.69 336.54
ASPETTG ESTERIDRE DEi BENI : h "UARRQOTAZION { VARAZIONT T ’
N COLLI FESC KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA "FIRMA, GONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

3




VIisTIl |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, erdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

»

4
[

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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! .
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 scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
it/ /\
AT o ]{U i/ [FIRMA DEL RESFONEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
N
I, RE[SP. UNITA' CONTAEILITA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ?ﬂewisione |

DATA

DH-0%-30((

FIRMA l @ ,’

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaTﬁO 4 G, /¢ ?//L?

Data scadenza pagamento DATA / ﬂ FI%DEL RESPONSABILE
?tf ‘ 12 ) Ao
DATA FIRMA IL RESPONSABILEUNITA’ TECNICA
per supefyigicne
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........cccvvviviiineiiiinnn, Prot...coieeiiinns

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

[

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranta % et
prot. _15982 /uUT " Taranto, Ii 01.10.2013

Lavoro n® 13

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

,, ,
. " cEnTim,
' . , Y E S otizagg o
M i
‘ Tt 5
E spa : B
| ,
»
]
|
|

| 74010 STATTE (TA)
! Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 511 - ricostruzione tubazione raffreddamento mo-
tore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD90BBS535E

In relazione al vs. preventive n. 775/13 dellimporto complessivo di €
275,85 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15666 dei 26/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 275,85 + 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 DIRETTO!
Ing. Giovanni

Socileta 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 e 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



L6523

AM.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO D! VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

~,
BUS N. AZ. A4 1arGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _Sp L S

LAVORO: B0 ST20 810 WE -0 BAZONE QAFFIEIIA RENT O |

TIOORE

xrrn_hY o LSHO[E3
Nota Uff. Acquisti N. f E y data %0/4 V/ ¢)’

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. L5942 datald-AL0-AS; N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N._~~  data_ —  ;N. data
DDT ritorno N.___~~ data_ .—— ;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 Joﬂo complessivo di:

ESEL/iTe O, T7%
€_§7£3{ oltre IVA € é%ég rot. 6 JJ 6;— 4

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Q§ '/ZO/A[ 2

IL TECNI NCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
Di SEGUI LAVORI

dar
R ]

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



R SPETT.LE
"
AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto ;ﬁi&c -BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oes 1 TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com '
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. KZJ\% 11077 0B
R.E.A.: 166416/TA // /
. |coB_ éuente T ‘NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOGU DATA B@CUMENTO TIPG DOCUMENTO - N
AMAT { 1 00146330733 (?Jt >/ 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE A IPORTQ e CAUSALE DEL TRASPORTO
Azienda per la mobilita nell'area di Taranto
CONDIZIONI Di PAGAMENTO GANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M Prot.n. Aj ﬁH
Tt g 290712013
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO 5C% AD Q O A
DG  Direttore Generale O
DA Dirsttore Anministatve.
VS DARE PER RIPRISTINO- - - o7 - DT Dueltora Teenico 0
SCAMBIATORE DI CALORE ZF _ UAP Appaii / Contrai O
| CON SOSTITUZIONEFDEL TKIT [ 174 1 4 UK Commerciale | Marketing
ORING E ‘DELLAOLTO “CAMET T I I UCE  Contabilta Bilancio o
: O UES Esercizio/Ststa
[ W]
SU VS BUS AZ.LE N.510. US  Iniornatica/ Stefistcs
PROCEDURA N.2/ A UMT Manulenzione i Tecnica 0
CIG ZA60BB9605. | s URU" Risorse Urmane O
RIF VS ORDINE BROT.N. e gﬁg ﬁjh?gf;gg;g;g SINSTRIT
15990/UT DEL.‘Q_1/10/2013 A STQ  Siaif Qualtd o
LAVORO N.17 DEL 01/10/13 NR 1.00 803.40 0.0+ 0.0 R03.400 |22
N.B.LAVORO ESEGUITO C /o o - i
AMAT. ¢ ‘ . ;
f |
rRiC__ﬂj;_—:———-—*—'
EDLE;EE@I&
TOTALE MERCET E‘.P_ESE DI TRASPORTO [sPEBE lVD'IV iﬁ'@uo SPESE Di INCASSO SPESE VARIE
803.40 ' .+ '0.00 0.00 0.00
: 1—1MPON|B||_| — oD, LVA, ARTICO0 VA MPOSTA Legge 675/96
803.40 22 ’ 22 % : 176.75 - . I
. . | Vostri daté anagrafici vangonao utilizzati solo per
: adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA S ! TOTALE DOCUMENTO N EURO
803.40 0.00 . 176 .75 980.15
ASPETTS ESTERIORE DEI BEN( ANNCTAZION! / VARIAZIONE
N° COLLI FESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA, CONDUCENTE
VETTORE ' l . iFIRMA VETI"ORE FiRMA CESSIONARIO
\
i




- SPETTLE
- (f)FFICINE JOLLY.. ......
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto ! "_ﬁi&g'BATTISTI' 657 :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e TARANTO TH
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@pmail.com [
C.F./P.tva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. : 01T W
R.E.A.: 166416/TA ;
. [CODCLENTE ~ 7 NUMPAG.  CODICE FISCALE [PARTITALV A - M. DOCUMENTO DATA DOCUMENTD TIPO DOCUMENIO i
AMAT ;1 | 00146330733 ‘518 - 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE ‘ ';’PORTL LAUSALE DEL TRASPORTO
1 . Azienda per la mobilité reffara o Taranio
CONDIZIONI DI PAGAMENTO = BANGA DAPPOGGID
60 GG F.M Prol.n,
o 29077, 2013
DESCRIZIONE Lh, ] oTa l PREZZO I 5C% A A ) A
i ' ' DG Diretiore Generale g
| ! DA DietoreAmminstzive O
VS DARE PER RIPRISTINO - |- - j . {DT  Buretiore Tecnico o i
SCAMBIATORE DI CALORE ZF N ; P A Gl D |
CON SOSTTTUZIONEUDEL IRIT[) 9 L % : |“°” Commercizie! Marketing 03
. A i i UCE  Centabila Bilznciu o
ORING £ DELL'OLIO +CAMBIO® ‘ , UES. EsercizioSedl o
SU VS BUS AZ.LE N.510. ; ; US nomatcalSilsica g
PROCEDURA N.2/A , ‘ T Manienione!Tecnid [
CIG ZA60BB9605. - ~ | ) | | URL  Risorse Uiriene o
RIF VS ORDINE PROT.N, s e e PR SWBTRIC 1
15990/UT DEL 01/10/2013., . .|’ | 110 St Quatt 0
LAVORO N.17 DEL 01/10/13 NE 1.00 | B03.40 : 0.0+ 0.0 803 400 |22
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O o
. |AMAT. ¢ " 2 L _ |
K - ' —_— ; E |
. ] :
: ! 1 H
e I : ! :
ol st s sy S e Sl —
) ; | : ; i
{ : : ’ H
! i ‘ :
— |
i : i
: : !
' '. i
H 1 !
it ! 1
TOTALE MERCE !Spass DI TRASPORTD !spssa Bl IMEIII.PLLO Ispass DI INCASSO : IGPESE VARIE ;
803.40 : 0.00 . 0.00 E 0.00 ,
Pm?n_nﬁu icon. VA TARTICOLD [¥A. — “IMPOSTA Lagge w7505
B03.40 | 22 ° 22 % 176.75 i , ‘ .
! i i1 Vostri dati anagrafici vangone utilizzat: sclo per
H ! dempimanti di aisbiliphi di legge @ amminisirativl.
E
TOTALE IMFONIBIL EART 15 TOTAI.E wrPOSTA | _. TOTALIE DOUCUMENTO IN ELURD
803.40 - 0.00 176.75 980.15
lieHETTO ESTERODRE DETBEW .~ 0 T T " ANNOTAZIOMVARBZGN T CT T T T T
N* COLLI PESO XG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
YETTORE FIRMA. VETTGRE FIRMa, CESSIONARIO




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

P

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 quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é. ) M
Delib. C.A. n. 3 del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

p
FIRMA

data scadenza di pagamento presunta/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ J / pr
DATA NOJM / FIRMA DEL RESZZMSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
Ay
1 ,;#E P. UNITA’ C%SBILIT A E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pelvisione

DATA

09 0501y

il
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati techici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagame\;\l\ O g /ﬁ 9 /f 3

Data scadenza pagamento

D%}: /IL? //LB Fl RMWES. Pfj]lSAB ILE

A
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigidne
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: \)
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........oovivniiieciiiina, Prot...ooo o

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

DATA FIRMA




¢_|nTIH¢1’

% asatizogg Yo

Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, SINCERT [ 0

prot. _15990 /UT Taranto, Ii 01.10.2013
Lavoro n® 17

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 510 - ripristino scambiatore di calore ZF con sosti-
tuzione del kit o_ring e dell’ olio cambio. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

ZA60BB9605

In relazione al vs. preventivo n. 774/13 dell'importo complessivo di €
833,40 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15665 del 26/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto dello scon-
to sul costo dell’ olio cambio applicato dal Vs. Ing. Fabio Greco, si emette
ordine per un importo di € 803,40 + 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 DIRETTORH|IGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentoe da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: @ mar@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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. e

A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

*

| . RAPPORTO DI VERIFICA
‘ . RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
‘ DITTE ESTERNE N

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

Bus N.Az. =4/~ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 39 £& /
LAVORO: (//-zr a?b Crece 5T JE ot EFC 2o Bl pothene

.‘. Ker GRng 2 d‘llo ggxu‘é./fx/t)

FATT. N. 'Lf data 08#0#}
Nota Uff. Acquisti N. 'L‘? S P'i’ data 'ﬂg ﬂ%/ ¢J>

Delibera N. data

Lett, Incarico N. /8 70 data 4o A53; N. data

Ord. lavori N. data ; N. __data
1 Qfd. ricambi N. data : N. data
DDT andata N.__~" data—"  ;N. data
1 ’ DDT ritorno * N. / data_—"_ ; N. data
_ DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le Iavorazioni e/o forniture, commissionale alla ditta sopra riportata, di
cu:z:a éa f; ura ewde@fa S%g' un :mﬁn‘o complessivo di: '

€ ?O% (LO oltre IVA € Tot. €

LY
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Tarantoili ,Qg" »’LQ-'/{ 5

IL TECNIGOJ)INCARICATO : IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRK | LAVORI -

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




