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

ESERCIZIO 20 Ak

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 2.2

OF . gou, >/

mAnOY. BUS




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

Sede legale ed amninistrativa: 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 ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 262 26/02/2014 | : o € 9.632,53 |-
IL CASSIERE : ' OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' ' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. . ‘
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO: novemilaseicentotrentadue,53

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI _ ‘
BANCA CARIME S.P.A XXXXXX : BAN: IT22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS Reebf o

I | PAGAMENTO FATTURE N.

456 ¢iG ZOFOB415C3, 464 CIG ZABOBS58167, 508 CIG | _
Z040BC52BA, 509 CIG ZC50BC52C8, 512 CIG ZC80BC529C, 513 CIG

Z5A0BC2932, 514 CIG Z600OBC5303, 515 CIG ZEAOBC52F3, 516 CIG| 1MPORTO LORDO e 9.632.53
Z6EOBCS52DD, 539 CIG Z550BEAS527, 544 CIG Z2EOBB535C S A R
. |545 CIG ZS60BB§35B ‘ | TOTALE RITENUTE € - 0,00
.l > : ' -
IMPORTO o i € ‘ 1 9.632,53

ih

P A ‘
10 R, 2014 = |
EANGANONIEDEIPASCHID SENASDA

liale di Taranto ‘ S :
- ‘-——‘J CASSA CASSA
- J [MPORTQ LORDO € - o 9.632,53
. RISULTANZE : : : : —
DELLA GESTIONE DI CASSA r PREVISIONE € B
) N e 0,00
S TRENT DeLEERR PROG. ORDINATIVI EMESSI | © :
' ' DISPONIBILITA' € 0,00
LD ORE |, . IL PRESIDYRTH




!f

- D 8.08/000 A 9072,11/000

+ BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA"SPA "7~
“FILIALE 9601
NR. 0000013659434 DEL 10.03.14 ~ "  CRO: 298035659120103048158
*DATA ORDINE 10.03.14% - '
ORDINANTE-”"'

. BANCA DEST: ~

BENEFICIARIO:

© VALUTAT
IMPORTO

(PARI A LIRE

TARANTO 7 ™™ "ABI/CAB: 01030715801

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL? AREA
VIA CESARE BATTISTI 657

" TARANTO

"BANCA CARIME Spa ~— ~ 7 T 'c/o U
TARANTO ' ). TA
TARANTO AGENZTA N. 1 ~ !
c/c 1086 5
QOFFICINE JOLLY SRL™ 7. - : o

L

12.03.14

19.632,53 COMMISSIONI
18.651.179

o
—

NOTE: "CIG ZOFOB415C3 FT 456 = CIGZABOB58167 FT' 464

MANDATO NUM.

262

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

ST23R1- 07/09 - step.it - (48)

10



OEF I Cin & a;ob Ly
Equitalla Servixi Spé

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 258 AL 263 Data Inserimento: 26/02/2014 - 9:47
Importo: 58287,81 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Equitalia Servizt S.p.A., gld CNC, costitulto con D.P.R. 2 agesto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato coh D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto def D.P.R. 29 settembre 1373, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 zprile 1939, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n, 321, e dali'art,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - dei dati occorrentl allo svolgimento delle attivita df verifica

previste dalle citate clrcolarl,

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

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

Telefono 099733561 (5 lineg urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE E_SERCIZIOI N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 262 26/02/2014 € | 9.632,53
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. :
A FAVORE DI: ! : via Leopardi G.,68 G/H/I
. 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736300737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO: novemilaseicentotrentadue,53

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXX _ BAN: IT22D0306715801000000001086

r CAUSALE DEL PAGAMENTO

o - IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 20k 00000 Tt

. | MANUT.BUS AZ:575

PAGAMENTO FATTURE N.

456 CIG ZOFOB415C3, 464 CIG ZAB01358167, 508 CIG ]
Z040BC52BA, 509 CIG ZC50BC52C8, 512 CIG ZC80BC529C, 513 CIG

Z5A0BC2932, 514.CIG Z60OBC5303, 515 CIG ZEAOBC52F3, 516 CIG| (MPORTO LORDO - e 0.630
Z6EOBC52DD, 539 CIG Z550BEAS527, 544 CIG Z2EOBB535C _9.632,53
345 CIG Z560BB535B TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 9.632,53
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 9.632,53
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTRENT DELTBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA € 0,00
IST! ON’ BILITA' ICDIRIGENTE AMM.VO [L DI ORE




FFICINE JOLLY..

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

Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

R.EA.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

o:Afbdcal TARANT
, 011 108

ProL
01017201

COD. CLIENTE

NUM.PAG. ICODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOGUMENTO . .

A5G

7 PRECDENTE TA
5 DSENREGEMRALE I
{T5 LRETIORE AWMNSTRATNO LI
W UETAETEONGD [
& BROG0MOMETD O
3 JERGHPRANSIR [ |

. ?ATA DOCUMENTO  * .\ TIP? DOCUMENTO t‘ﬂ‘ R‘QJBHICW{{RATH D_
AMAT 1 00146330733 '464 . 06 09 13 FATTURE OONBBAAIAANCGO O
: s e, T FCRMATICA ]
SPEPIZIONE FORTO ' CAUSALE BEL TRAGPORTO BF PERSONALE [RETRIEUZION] D
UT TECNCO w}
utPT PRODATTITRAFFICG ]
CONGIZIONT DI PAGAMENTO EANCA DAPPOGGIO THRG RAGOHERIAT ECONOMATO—
. SIG STarr QUaclih a
60 GG. F.M. ; :
« DESCRIZIONE R T CoPRE2Z0 . | ~8O% [ JwpoRTo . . [ waf
VS DARET PER "RIPRISTINO -~ [ = - m———— T e e
"‘UNZIONALITA ! MO:I:ORE SUV\ .
VE BUS AZ.LE 570 % &Y
PROCEDURA N. 2/ AR
CIG ZABOB58167
RIF VS ORDINE PROT.N. """ 17 " | "
14429/UT 'DEL 04/0972013 R D e :
TAVORO N.'36' DEL 04/09/13 NR "1 1.00 475.36 | 0.0+ 0.0 475.36 |21
IN.B.LAVORO, - ESEGUITO Fo/Zo 1l IR
AMAT (M "'-j"f}llv Y ‘
. T REE T s v TR AT T T
E i
i f
e I.‘ o ! v e ;:I_'w_' L
. [TOTALE a.JE_RCE o ) SF"E”SE =] 'I'RASPORFS . : S-F'E'SE DI-I—I'JB‘A}I.‘.'LO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
475:36 ' 00T 10400 P L 0,00 0.00
- limronBin — ":col:la |w\ = mncot,ésllv;il - : [NFOSTA Logge 675/96
) 475. 36 g M 21 99.83
R wgfed’ <oyl EESATSNS YR | Wostri dati anagrafici vengane wtilizzati solo per,
RS PR adaempimenti di obblight di legge e amministrativi. |
TOTALE IMPONIELI ART, 15 ! TOTALE INPOSTA £ DOCUMENTO W EURG" O
475,36 0.00 99.83 : 575 19 L
ASPETTO ESTERIORE CEI BENI ANNOTAZION] 7 VARIAZION . e
) N coLLt TESO Ka. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE -
verrom.s I e A VETTORE e AR .




AMAT. N
- . sy e, o i R s L1 Rl WP
' i
| a
X i
- . - .":_“-.'l -
P
'
w
+ JTOTALE MERCE GPESE Di IMBALLOD SPESE DI INCASSOD SPESE VARE
475336 ° gk 0.00 . 0.00
- TRAPGNIBIL ‘_ TWPOSTA Legge B76/96
, ; 99.83
fat i

5991

FICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 '
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
R.E.A.r 166416/TA

COD, CLIENTE

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

- A6050
.mLN

e 010112013
1 FRECODENTE Ry
06 TRETOREGENERALE O
T HEETTORE AMMINSTRATIVO O

1 TRETRRETECHI0O |
EBTOmMEMENy O

il BRRICEN PRSI M)

LAVORO N.3% DEL: o@yn9/13-: ‘
. B . LAVORO, EsEGdITO o

NUMFAG,  |CODIGE FISCALE { PARTITA LVA '__:':EATR. TOCUNENTE ‘ ;npo TOCUMENTO B EGERICHRATT o
: i COGRBITATBEANCID
MAT 1 00146330733 1. 06 09 13 ; FATWR?:} vl él
SPEDIZIONE TERUEALE DEL TRAGFORTO lid P..PSD%ALEIRETRTFL!@TE‘
Ur  TECWEO m]
ufPT PRW‘!ITH]RAFFF'U O
' [CoNeZeT T PAGAERTS T [BANGA DAPFOGGI0 ttRE-RAGIONERIATECS) -
‘ STQ STarf QT im}
“lsn GG. F.M. . i
. DESCRIZIGNE Lo e T QIa PREZZOD .y EC% | * WPORTO WAl
- [VS8  DARE"PER “RTPRISTINO - [ = - |- = -oemmemrf pome o om o poe o o et e mven s+t e
FUNZIONALITA '.MOTORE sU ’
vc BUS AZ. LE 5'70 ] -
PROCEDURA N.2/&s" ¥
CIG ZABOB58167
RIF VS ORDINE PROT . N. )
14429 /UT 'DEL 04/09/2013. e
475.36 0.0+ 0.0 475.36 21

: 4?5-35"f~

v agmm e mms el 4w

Lien T AT Y e

[TOTALE IMPONIELI

475.36

TOTALE IMPOSTA

1 Vostri dati enagrafici vengono utilizzati solo par]
adampiment! di obblighi di Iegge & amministrativl. |-

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN|

PESQ X3,

VETTORE

FIRMA CONDUGENTE

FIRAIA CESSIGNARID




V18Tl ' »

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTE
verifica condizione, ordine‘e contratio

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 B per Supervisione
[DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento .
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisiong Contr. Rep. n. del
TN =TT B N g .oE A I
Defib. C.A. n. ‘P da O‘B ce s
Dellb. CAn. el
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

e |
DATAS o7/t [FIRMADEL R SABILE (L RESP. UNITA' TECNICA

d per supervisione

i Efsp. UNITA' CONTABIATA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;a?ervisi ne
Dﬁ;‘i\ EIRMA E E
L UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga‘“e'ﬁ Oé /¢ﬁ/ 13

Data scadenza pagamentp

B&;/ﬁp/}; F!RM%RE;S\PONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILH UNITA' TECNICA
per supefvikibne
[DATA FIRMA DEL REQPDNSABILE
AN
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~ \

verifica conferimento incarico .

Conferimanto del ....oovovivrvinniiiiciininn Prot. oo i
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




-l

/ i .:-“::{;Il';;;:"o
: 5 Y
. o ¥
o S.pA. iz i&
P. E 9\‘

Azienda per lo Mobilita nell‘Area di Taranto "",M m
prot. _14429 /uT Taranto, 1i 04.09.2013
Lavoro n° 36
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 570 - ripristino funzionalita motore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZABOB58167

In relazione al vs. preventivo n. 682/13 dell'importo complessivo di €
475,36 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14069 del 27/08/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 475,36 + 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 nhumero di C.I.G. in o

IL DIRETTORE GENERALE

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

pag. 1



45 790

AMA,T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 2/0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: W L‘L l’(
LAVORO: ﬂ\ M\ b &»«LM DLL, /Lu,o){\t*x{

FATT.N._h64 data 06/5?//3

Nota Uff. Acquisti N. / data r/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. /sz h Zg data 04 /O\f/¢} ; 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

Waﬂura evidenziata, %un importo Corﬁj?f"ﬂ F

€ l-,?b_,?LG oltre IVA € ?? £3 Tot€__ 575 49

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

oo D508 1)

IL. TECNI NCARICATO iL CAPQO UFFICIO TECNICO
Di SEGUI LAVORI

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

FYPRPRFPr T




SFFICINE JOLLY..

Sede legale: \}ia G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

SPETTLE .-

' VIA C.BATTISTI,

w7413l TARANTO

6okl

e 01017208
657 11 RESDENTE
il SFETTORE GENERALE

s R IRETIORE AMMINSTRATIVO LI

O
OTA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com - 1 7% W BRETRGRETECRICO O
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, L 07 1 Z % ESRIBOMOVMENTO 0D
R.E.A.: 166416/TA ) LE*F‘%' FERGENPRSNSTRE O
CQOD. CLIENTE NUM.PAG. ]CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFQ DOCUMENTO gﬁﬁm?m‘%ﬁm
AMAT 1 00146330733 456 06-09-13 FATTURARAMAEA o
& FERSONALE JRETRIBUZION O
SPEDIZIONE {PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO T TECNICO O
. ufPT FRODOTTITRAFFICO a
R u'RG RAGIONERIAECONOMATO O
CONDIZION! i PAGAMENTO — HANCA DAPPOGEI0 St ST i ———————
60 GG. F.M. O
DESCRIZIONE um Q.TA PREZZO SC% IMPORTO A
VS DARE- PER- RIPRISTINO ---| - -~ - -
CABLAGGI ECAS E ABS- - -
CONTROLLT * VARTySU; V5;*B] g
AZ.LE 575 T T AR (i R
PROCEDURA N 2/A
CIG ZOFOB415Q3_. - ) T B
RIF VS ORDINE PROTVN. '+ i
14344./UT ‘DEL ° 02/09/2013 A IR .
LAVORO N.06 DEL" 02/09/13'NRbyﬁf!1:00 420.00 0.0+ 0.0 420.00 21
RIF VS DDT N. 713 NS DDT DA AL
N.243. AR I
: e o 25 8.} '
— 1"
oaraDiREGiSTR, 13 0TI |
" 3 SRR
4 ,:;' ':. '}" \{f
TOTALE MERc‘é\_:jff." - 5 SPE.SE oi TRASPOR '6 . SF'ES'E ol IMBJ{LLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
420:00 7 [0 +0..00 0.00 ~ 0.00
ONIBIL] TeeE VA T ARTGee T i
" 420.00 |0 2T il s | 88.20 Hooae Srans
Lo T . o b | Vostri dati anagrafici vengono utifizzati salo per|
ol adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ! TOTALE IMPOSTA ! [TOTALE DOCUMENTO IN EURG
420.00 0.00 88.20 508.20

ASPETTO ESTERIORE DEI BENS

N°* COLLI PESO KG.

VETTORE

ANNOTAZIGN! / VARIAZICNI

DATA PARTENZA
1
-
P

IFIRMA VETTORE

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




4,

45 9%

"SPEFTLE

P e AB00

: e 01017 200
e . . VIA C.BATTISTI, 657 % FRESERITE C
Sede legale: Vlla G. Leoparf:h: 68 G/H/1 - 74100 Taranto FDEZ 4121 TARANTO B ISETREGRMERAE  DTR
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) / Tt DRETICREAMINSIRATIVO O

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 5
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 L.V,
RE.A.: 166416/TA

O DRETIORETECNCO ]
£ EERMpWwETD O
RS FRHRBBIRRENSTR D

' - H i LR ICOMTRATT O
COD. CLENTE }Numm gm::m:s FISCALE / PARTITA LVA N. DOCUNENTO DATA COGUNENTG TIPO DOGUMENTO £ oEpEIAIRA) O
AMaAT 1 » 00146330733 456 06-09-13 FATTURARATA 0
: i P FERSONLEIRETRBIZIN (1
SPEDIZIONE [PodTe CAUSALE DEL TRASPGRTC LT FECHING O
| ~ oFT PRODOTITRAFED OO
| | uf;P.G Rf.GI_QNERI.AI_ ECCROMMIO O

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO AIT
60 GG. F.M. O

DESCRIZIONE UM, QA PREFZOD I 5C% IMPORTO VA

VE DARE' PER- RIPRISTINO ---

CABLAGGI ECAS E ABS- : -

CONTROLLI“VART ».'swfv !BUS : TR

AZ.LE 575.-% L fnaoddn 4f ERLET A i
PROCEDURA N 2/A

CIG ZOFOB415C3... I R

RIF VS ORDINE ' PROT.N. ~ - ‘iiwfo .4

14344 /UT DEL '02/09/2013. " v "

LAVORO N.06 DEL™ 02/09/13'NR" 11,00 " 420.00 | 0.0+ 0.0 420.00 |21
RIF VS5 DDT'N. 713—Ns DDT S I

N.243, Bt

T Tl 2538

[JATA DI REGISTR. 1 AN L

fowe

TOTALE MERCE e spsss oi mmmd ’ l'sﬁese'nl WBALLD E5ESE Bf INCABSG ]ép’s‘ss VARIE ~
: ] ) e
i
420.00 » ~0.,.00 I 0.00 | 0.00 i
MPORIEILT —Too5 LA - JPRTICOL0 VA ‘ TMPOSTA Tenue 675156
420,00 |- -21 0| .21 % 88.20
. - : . L I Viosiri dali anagrafici vangono wtilizzat] solo per,
. " . adempimenti di obblighi di legge e amministrativ,
] P
i
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ’ TOTALE IPOSTA : TCTALE DGGUMENTO IN EURQD
v . - Y ' . P i
420.00 0.00 ! 88.20 508.20
;
ASPETTC ESTERIGRE DEI BENT TARNOTAZIGN] | VARIAZICH]

]
i L—
1

N°® COLLY {PESQ KB, DATA PARTENZA \’DRA PARTENZA, FIRMA CONBUCENTE

'

VETTORE o ’ 'FIRMA VETTORE ' FIRMA CESSIONARID'




VISTI : ~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personafe

Contr. Rep. n® de!
Conv. n* . del
Determ. A.D. n° del
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

rf)ata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

-

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, docurmnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisiong Contr, Rep. n. del
DATA, EIRMA ’ >/‘ T oon
Delib, CA.n. % )) . del p-jo
Defib.CAn. . del . .
UFFICIO RAGIONERIA
varifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dj pagamento presunta _—_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ILE IL RESP. UNITA* TECNICA
1:8 07T %3 per supsrvisione
I s{e JuNITA" conmé’lum'és BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peympervisione
wagm ?ﬁzm‘ f E E |
S UFFICIO TECNICO

verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vaerifica dati tecnici

Data scadenza pagame(n& & 6 / ¢ % /Z; ))

Data scadenza pagamento DAZ\ /f % F!RWEL RESPONSABILE
DATA FIRMA U L respoNsaBILE UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: NN
varifica conferimento incarico
Conferimantodel .........ccoivvniiiiiicnninins Prot...ooooooiiiiii
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA
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. SAmAL 7
» N i
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto XY DAy

prot.4 43 4 (T /UT Taranto, Ii 02.09.2013
Lavoro n® 06

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 575 - ripristino cablaggi ECAS e ABS - controlli vari
. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z0OF0B415C3

In relazione al vs. preventivo n. 606/13 dell'importo complessivo di €
420,00 + IVA (assuntb al protocollo aziendale n°® 12344 del 23/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 420,00 + 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 ogqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE\GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societda 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 e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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11711 2013 15:45 +39 88 47448886

OFFICINE JOLLY #1230 P.001/001

deriza, Domiclio @ Residenza, Partita VA ¢ Codica Fiscale

{Bherome govay oo

Qentiata Feliclolia

T O TR Fox 0 adond
Padia '\\Zk DLrHBIVOTIT

MITTENTE Ditia, Dig

L]

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.dt)

{D.PR. 472 del 14-08.1836 - D.P.R. 696 del21-121
o {

- -
N. /LID del {"'Z;"”' ‘\'—‘C"(B
amezzo: [ vettore  [] mittente Jé-:ﬂestinatario

TESTIATARIC: DI, DIpenaenaz, Dnmmlm,onasxdenza Fartita VA adiee Fecale LU0 B DESVIRAZICHE (36 k diversa QAT ndrizzs del Casgonarla) EVARIAZIGNT
WA oA
14 e o ;
ia mm Sy 65T Dby
P S
; K
[Ty a::.:n AT O
BARTITANA . COBICE FECALE
MQ__@«{-"--}WH_WH ol b by |
GAUSALE DEL TRASPORTO [ in conta
Z L OATT L Cay “ V. ord. dell : | l (] asakdo

o4

Bos S¥S

DESCRIZIOME DET 8ENI {natura & qualith)

IMPORTO *

?‘.f V_‘_’_ DT 44 S Fr30z ?_Z[D'! I3

|

|

O e
A/ /
EPETTO ESTERIONE GEI BENT N.COL FESO KE PORTG ~
V1% A TOIME €
DATA E 0RA DEL RO - mna;*:»p‘c&m i )
Consegna o inizio trasportoa mezzo (] mittente /gdestinatarin ZIZ Q.‘g 4{ 3 1, X ,@;C, 8 } a,_u JU /
_ T A 17
= ' /
(=] 1 | ] | { | 1 [ - , : -
- FEMA
g . >, l | i \ C 1 l i ' l - f\ -

ANKOTAZION! - VARAZION!

Mu'lﬁaﬂ 300‘4 . I

{*) §oloin moj_h e in S AR
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+-A.M.A.T. SpA — Area Techica L5497 q

4

N RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6_—72}9 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: \D LLV
LAVORO: {L P’bv'yﬂ\l\/ue Ml‘m D/‘D KECAL-ARS

N PM’MLM %//24’(?

FATT.N. __ASE  data 06 / 9‘?// [%

Nota Uff. Acquisti N. — data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N./AZhh dataDZ%V /% 5 N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. ;'L) data ) 2%’ I>' /%P N. data
DDT ritorno N. %} data 22/0%2 N. data

DDT rest. Ric. N. data i N data
E’ stato verificato che fe lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ W20 oo  omeivae  £85.20 Tot € S50&,20D

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali.

Taranto li 0-9 \/ D-P / ¢3

IL TECNIC ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE I LAVORI

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

'JFFICINE JOLLY.. ......

00 TLIENTE NUMPAG
AMAT 1
SPEDIZIONE

CONDIZIONI D1 PAGAMENTO

.Sede legale: Via G Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto gﬁ@f : Bj;ig;gé » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oes 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,
R.E.A.: 466416/TA

| f

37 07T 205 J /

'CODICE FISGALE ¢ PARTITA 1V A . [N oocumeEnto DATA DOCUMENTO 1P DOCUMENTO
. 00146330733 539 15-10-13 FATTURA

fBANCA D'APPOGGI

-
PORTO TTAUSALE DEL TRASPORTO ~AmAt

° w 1O0TT.2013

Azienda per ka mebilta nel'area di Taranio

Prot. nJ\“GS%

AMAT

NB LAVORO ESEGUITO c/o

60 GG. F.M. AD  Amm.re Delegalo ()
DG f

DESCRIZIONE UM I aTA J PREZZO I SC% I DR b oo WA
; ' DT Duetfore Tecnico 0O
UAP Apnalti I Contratt O
VS DARE PER SOSTITUZIONE UCM Commerciale f Marketing
SERBATOIO GASOLIO (FORNITU UCB  Contabil#a Bilancio ]
RA AMAT) SU VS BUS AZ.513 UES  Eserizio/ Susta o
PROCEDURA N.2/A CIG D hmalea [ Stskea 3
mlenzione /Tecnica
Z550BEA527. : URU Risorse Uikane O
RIF VS ORD. PROT. N16893 / N UAG  Alfari Gen. PPRR. SINISTRI
UT DEL 15/10/2013. S : ‘ RAG  Uficio Ragioneria 0
LAVORO N. 69 DEL 15/10/13 o | ST Staf Quaita =
. i ()

1.00 | 450.00 ' 0.0+ 0.0 450.00 22

-
|
r

w2132

e

15 KoV 70

VETTORE

| REG .
t L. \
: )
of T 1
! . .
TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPORTC {SPESE DI IMBALLO ;séESE Ol INCASSOD 'SPESE VARIE
“ \
450.00 0.00 i, 0.00 : 0.00 ‘
MPONIBILI [EOD VA - ;AFH:ICOLO VA T T JIMPOSTA - [Lagge 675196 :
450.00 | 22 22 % < 99.00
P ll Vostri dati anagrafici vangeno utilizzati solo pat
i 1 ‘adempimentt ¢ obblighi di legge & amministrativi:
| | |
H ;
TOTALE IMPONIBILI laRT 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTS IN EURO
450.00 0.00 99.00 549.00
ASPETTC ESTERICRE DEI BEN( o 77 ""ANNOTAZIONI / VARIAZIONT T
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO
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()FFICINE JOLLY..

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

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
eswdzb®l  TARANTO

657

R.EA.: 166416/TA

31077 206 ﬁ/

[cob GLENTE ‘NUMPAE  CODICE FISCALE / ARHTITA I VA . [F oocumenTo DATA GOCUMENTO
BMAT T 00T46330733 535 15-10-13 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO — "CAUEALE DEL TRASPORTO

Atienda perla mebiltd nel2rea di Tarante

[GONGIZIGNI D PAGAMENTO

{BANGA DAPPOSGID

rur A 1085

e 29 0TT. 2013

- -
60 GG. F.M. AD  Amm.re Delegatn o
e
DESCRIZIONE | UM I ats PREZZO 5% | DAL sy E WA

VS DARE PER SOSTITUZIONE !
SERBATOIO GASOLIO (FORNITU
RA AMAT) SU VS BUS A%.513
PROCEDURA N.2/A CI@

| Z550BEA527 .

-|RIF VS ORD. PROT. N16893/
TT DEL 15/10/2013.

LAVORO N. 69 DEL 15/10/13

|
NB LAVORQO ESEGUITO C/O |
AMAT i

|

1.00 | 450,00

0.0+ 0.

LT Diretiore Techico

UAP  Appalli / Contratf

LG Commerciale | Marksling
UCR  Contabii4 Bilancip
UES  Esercizio! Sosle

UIS  Injormalica f Stalistica
UMT  Manuwlenzicnie J Tecnics
URU  Riserse Uinane

AG  Altari Gen, PPRR. SINISTR)
RAG  Usficio Ragioneria

STQ Staff Qualita

ouopooooonog

noao

0’ 450.00 22

VETTORE

‘
T : ¥
: ~ .
®
-! : '
TOTALE MERCE '\ SPESE DI TRASPORTO ‘SPESE DI IMBALLD {sREsE 1 tncasso [SPESE VARTE
v 1
450.00 0.00 - 0.00 0.00 !
[Mecme T T 1cno A T 7 RGO WA T T Tweesta T T Tegge675/88
450.00 | 22 22 % 92.00 d "
i :| Vostri dali anagrafic vengeno utilizzati salo per|
i “adempimenti di obblighi di legge e amministrativi:
" .
3
|
TOTALE IMPONIBILI ART 18 TOTALE IMPOSTA [TGTALE COGUMENTD 1N EURD
450.00 0.00 99.00 549 .00
i ASFETTO ESTERIORE DE BENI ) ANNOTAZION r VARIAZION:
i .
N CoLLl PESO kG DATA FARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUGENTE

FIRMa VETTORE

FIRMA CESSIONARIC




VISTI , , '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

4 UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del REr slipervisions
DATA FIRMA
Delib. C A . n° de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. 6 ? del O Q
i -
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/\
; !
.r .
ly

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1

DATA { FIRMA DEL R PNSABILE
8 4

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
GL Nsp. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pen?upervisione
DATA” . .7V [FIR .
0% 0 iy Womdbh
NS UEFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ‘) fg / 24 //[ S

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D/I:I'&!D{/!/Vh FWI\J-I_EL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL]| RE}

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

NOTE:

Conferimento del ........... e Prot......cccoeieil.

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

DATA FIRMA,




cenTirge

e

a3
S.p.A i § I&
2%

Azienda par la Mobilita nell'Areoa di Taranto . sicent [TRNT

prot. _16893 /UT Taranto, 1i 15.10,2013
Lavoro n° 69

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 513 - sostituzione serbatoio gasolio (fornitura
AMAT) . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z550BEA527

In relazione al vs. preventivo n. 835/13 dell'importo complessivo di €
450,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 16353 del 04/10/2013)
riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, 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 DIRETTORS GENERALE
Ing. GiovanniWatichecchia

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

pag. 1



"AJVI.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

BUS N. AZ. {JLZ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

JolLY ,.
LAVORO: {ﬂa’d\‘l‘\z\& Wﬁmh U/DMJO

FATT. N. g}& data /Fé 2/20 Zﬁ;
Nota Uff. Acquisti N. /i‘f ;5 i data 4{/ ¢ jf/fj

Delibera N.

Lett. Incarico N.

Ord. lavori N._f{zg g E}

Ord. ricambi N.

(34 DDT andata N.

(Sd DDT ritorno N.

DDT rest. Ric. N.

data

data , N data
data/ﬂtgf/ /t"fﬂ ; N data
data ; N. data
data ; N. data
data ; N. data
data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ADO 'Q,@ oftre IVA € -P r (@[O

sono state eéeguite in conformita ai p

Taranto li M// @2 / %

I TECHICO INCARICATO
DI SEGNIRE | LAVOR!

atti‘ contrattuali,

Tot € JZ% Q@

IL CAPO UFFICIO TECNICO

\quﬂ'.; Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETT LE

D FFICINE JOLLY.. ...,

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto gii&(f ) B;gg;%g » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oes! TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com ﬂ
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. 1071 0B 1
R.EA.: 166416/TA Jatn
SOD CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA 1V A . [N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 544 15-10-13 FATTURA

‘PORTO : CAUSALE DEL TRASPORTO

SPEDIZIONE

i .

CONDIZIONI DI PAGAMENTC 'BANCA D'APPOGGHO
~

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE um I aTa I

'
PREZZO SC% IMPORTQ VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE .
PRIGIONTERT DI SCARICO E'
CQUARNIZIONI sy vs BUS
AZ.519.
PROCEDURA N.2/A
CIG Z2EOBBS35C.
RIF. VS ORD. PROT. N15980
/UT DEL 01/10/2013.
LAVORO N.11 DEL 01/10/13!
NR ~1.00 1395.52 | 0.0+ , 1395.52 22
RIF. VS DDT N. 860 a ‘ o Mmgﬁﬁgﬁﬁﬁmammm

o
J - i . : : '
NS DDPT N.305 | v .
f i , o Pmt.n?_AE_G;B_ .
| . w L9071, 2013 C

AD  Amm.re Delegato (] “
: . DG  Direttors Generale o X
; DA Dimttore Amminisiiative.
OT  Dwetiore Tecwicn a
i | R Hé; Appatti / Contratt O
T 00" I Gommercigle / Marketing 5
e \N.IVA 2 ‘ // jz B + UCH Contahita Bilancio o v
| R i HES Esercizio7 Sosta r
i IS Informafica / Stalist
ML—*:LL@LZ]}- 4 . UMT Mam;:enz:'unelTecn'ci; S
S ) - URY Risorse Urnane o g
A S C "\ UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIy ‘
TRty ! RAG  Uficio Ragioneria
! ' ! STQ_ St Quafita -
TOTALE MERCE _SPESE DI TRASPORTO iSPESE 01 MBALLO fsﬂESE DI INCASSD : +sPEBE VARIE
) i ‘ — 0O
1395.52 0.00 : 0.00 | 0.00 |
'm - €00, (VA "~ ARTICOLO VA, ' [IMPGETA ‘ iLegye 675/96
1395.52 | 2 : % ? |
\ 2‘ | 22 % 307.01 ‘FI Vostri dati anagrafici vengone utilizzati sofa per
i ‘ iadempimemi di cbblighi di legge e amministrativi.
| : '
| - _ ' .
TOTALE IMPONIBILI !ART 15 'TOTALE IMPOSTA . TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1395.52 L 0.00 307.01 1702.53
ASPETTG ESTERIORE DEI BENI LT T T T T TANNGTAZION F VARIAZIONT — e )
N® COLLI PESC KG DATA PARTENZA 1ORA PARTENZA \FiRMA CONDUCENTE

VETTCRE FIRMA VETTORE .FIHMA CESSIONARIO




[ FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via (5. Leopardi. 68 G/H/1 - 74100 Taranto

SPETT LE

AMAT 5.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA] o]  TARANTO TA
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474 48.88 - mail. officinajollygmail.com i ‘}
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 16T 03 i
R.EA.: 166416/TA it
[€ch CUENTE NUMEAG  CODICE FISCALE f PARTITA i VA . v DocumenTo GATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 544 15-10-13 FATTURA
' |SPEDIZIDNE ‘PORTO . CAUSALE DEL TRASPORTC
CONDIZIONI Bl FAGAMENTO ‘BANCA DRFFOGEG
60 GG. F.M. )
DESCRIZIONE I U oTA I PREZZO ‘ SC% IMPORTC ] VA
l[x
VS DARE PER SOSTITUZIONE '
PRIGIONIERI DI SCARICO E
r"U'I-‘:Rl\‘.’IZIOI\l'I SU VS BUS
AZ. 519
PROCEDURA N.2/A
CIG Z2EOBBS35C.
RIF. VS ORD. PROT. N15980
/UT DEL 01/10/2013.
LAVORO N.11 DEL 01/10/13
iNR P 1.0'0 1355.52 0.0+ 1395.52 22
RIF. VS DDT N. 860 | ' ' B fienda po a i e area o Tacanio :
NS DDT N.305 £ i , A‘-{‘E) B - :
i i ‘ Fral.n,
_ | . Iomram !
— - - — = - . - = -AD- -Ammye Delegate O e
: DG Direttore Generale o *
i DA Dictiore Anminslalive.
D7 Urettore Tecnico 0o
.- ) UAP - Appall { Conlrati o
T 2 UCH Commerciate Markeling 5
] - N I~Jh _ﬁ Fol UGB Contabllt Bilancio O <
ilﬁ‘:“—— T UES Eserciziof Sosta Ci
- v _Zﬂi . UIS  Ieforatica f Statisfica |
lDA?L 1 REGISTR.__ —--1 5-"*0 4 % UMT ManuentioneiTecnics (3
- URU Risorse Umane o

UAG  Afleri Gen. PPRR $INSTRIG

VETTORE

N :
i . b
S . RAG  Uficio Ragioneria
: . - L, ST0 S Cuall o
TOTALE MERGE _SPESE DI TRASPORTO {SPESE DI IMBALLO isPEsE D NCASSO Espsﬁ VARIE
. -0
1395.52 0.00 : 0.00 : 0.00
JwFEeNEL T T = Ican WA T ARTICOLO 1VA ; TMEOSTA - iLegge 675196
1395.52 22 22 % 307.01 i - ) I
N Il veostri dati anagrafici vengena utilizzati sala per|
i ,edempimenti di obblighi di lagge e smministrativi.
i
! .
TOTALE IMPONIBIL! !ART 15 "TOTALE [MPOSTA TOTALE POCUMENTO N EURO
1395.52 ' 0.00 307.01 1702.53
ASPETTO EGTERIGRE DEI DENI T T T T T RIS TAZIEH FVARIAZIGH t ’
N* COLLI PESQ KB DATA PARTENZA :ORA PARTENZA \FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARID




VIisTI . ' '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI C UFFICIO PERSONALE L

[

verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n? del \ per supenisione
' DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento ! *

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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

del
DATA FIRMA ' 6
Delib. C.A. n. 3 del 0
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scaderza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
13K per supervisione
*_ IfE UNITA' NTABILI,[’A‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
r sypervisione N

o] ™l

UEFICIO TECNICO
. verifica perfefta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagame” ¢ 5
verifica dati tecnici S’ ¢ ?
Data scadenza pagamento DAT% & M DEL'RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABJLE.UNITA' TECNICA
per suggrvisione
DATA FIRMA DELWPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘k
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........c..oovvviiininenne. Prot...ccovrrirnen,

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

DATA FIRMA




gl‘"’lc4,

y g
o
¥/ il = S.p.A, é% i&
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Tarante o, sucmr [FERN
prot. _15980 /uT Taranto, li 01.10.2013

Lavoro n° 11

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 519 - sostituzione prigionieri )i scarico e gurnizio-
ni. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2EOBB535C

In relazione al vs. preventivo n. 784/13 dell'importo complessivo di €
1.395,52 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 15810 del
27/09/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.395,52 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mat{thecchia

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.amal.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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CEDENTE Ditta, Dipengerea, Domicitio o Redidenza, Parta A

AZIENDA PER LA MBIt
NELL’AREA Di TARANTG 5.0A
Via C. Battisi 557
Tel. 029/73561 Fax fayfs
P. WA 601463537

v
L)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber a2 ce 1408499 - DAR. 695 el 21.12.1996
nS6I . 230%2A5

a mezzo:
1 vettore [ cecente

[T cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, Demicitio o Residenza, Partita VA

DIV 4 o ¢

LUOGO DF DESTINAZIONE fse anverso dallindingzo del vessonano) E VARMZION]

tNEST

O/M fi-’::'ér(’loLéﬂ

STATIE T
v IS uS '5/.[?

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5. ORD M. [ inconta

A [] asaldo
QUANTITA, DESCRIZIONE DEI BENI [natiira e qualita) | IMPORTQ ™
Gl ASTOBYS Al v 547 Fer

LAk TeRN
5% D\(lo -

COLL &7

TOTALE €

1

|
DATA

1

r||

cedente

Consegna G Infzio trasporto a mezzo . P
cessionario

0> Q/v

O]
@c% oA AN

ANROTAZONI - VARIAZION]

NUMERQ PROGRESSIVD ©

AIRMA DER-GESSTONARIO,

/

651203033

1) Solt i caso df wifizo in sosituzione defla q;mﬁca.ume fistale,
{2) Al seng) dedart, 3, comma 2, del D.RR. 44197 ¢ s«messh/e medificazionl,




ATIENZIONE: -~ ° -

I fogli di questo bollettarib sono in carta chimica autonca]cante ST
Per non produrre involontarie trascnzlom, Si, prega dr compllare Ie dichlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaléos ¥ - . -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0O prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza 8\'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Ciprese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare Iipotes! o ke ipotesi che ricomono.

NB. - Ladichiarazipne B) va fatta anche nel ¢aso che 1 trasporto, oftre che essere occasionale, mwemecusewenenuamfraqueﬂaprewsteneua
licenm ¢ va quindi aggiunta a quefta di cui alla leftera A). '




-

MITI'ENTE: Ditta, Dipend Demicillo o Resdenza, Partita IVA e Codice Fiscale

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

(D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996)

“”“EEEEEE JBLLY o1,
\ o s ool " 9S4 WM” A

. ' P I74U1 0 STATTE (TA)
arllta IVA: 02736800737 amezzo: [ ] vettore [ ] mittente estinatario
DESTINATAR(O: DI\E D1§endenza |c\||o pldenza Partita IVA e Codice Fiscale LUYOGO DI DESTINAZIONE (se & diverse dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI |
1

B |
1 N QPAWLQ’H! Gst = |
} Hukgs TAMNTO- =

VA CODICE FISCALE

|||/U'LQ>|"JP;|O'T’°?3II|\|\||||||||\|| !

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto

W\DMWI\[\ 'J\(%WMB Vs, ord, del| ! | 1 | LI [ asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A 1&OS fe N §IQ . {

WS MV § 6O

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI - PESO KG. PORTO
[ﬁ( N L%W\/é’ / TOTALE

! ( DATA E ORA DEL RITIRO FIRA DEL CONDUCENTE M
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ mittente destinatario % (9' Er/bl’b IOQ _ﬁéﬂ/

FIRMA

FIRMA

l ] | 1 | | i
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ?DEL azsrmzrj;u( &(/02/

Multiart 30 04 ‘ {*} Solo in caso di ubilizzo in sostituzione della certificazions i scafe

VETTORI
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3 o
ex

ATTENZIONE; S
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre '
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION| o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

It sottoscriita, titolare di licenza all'autotragporto di cose in conto prdprio '

T - .., dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto™ |
O prese in comodato; di deposito 0 ad-un contratto di mandato /.
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titalare
{o del sup legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio

N _ .. - ~~ . .. - dichiara che le sequenti cose sono (*) :
[0 disua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(") Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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~ A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
. hE&FR

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 5/ TARGATO
QOvvero
ALTRO:

DITTA: 3 DLLY

LAVORO: _SD&—(\.) RMQ'AM llfﬂMik‘/bQM ‘5{4} 2oeANOD & -

Rwor han Leand,
re) 7

FATT. N. géé data 'ﬂ,S.' /f @/L}
Nota Uff. Acquisti N. M?’ ‘r i data /}”9’ /'f"#’ / 4’?

Delibera N. data

Lett. Incarico data

Ord. lavori N: rﬁSj’ @Od:ta D'P//ﬁbﬁf : N: data

Ord. ricambi N. data . data
oDT andata N._ 360 data 2/0YL2: n. data
DDT ritorno N. ; © Sh data Zé. i data
DDT rest. Ric. N. data data

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

€ 4395562 oltre IVA € 30?';0£ Tot. € ’ﬁPO&Q

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto fi DA~ A0-201%
I TECN:%(V/CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE | LAVORI

kY

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

]
i

‘.

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.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100 000,00°LV.

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
oesZbE 1 TARANTO

657

34 817 106

AVETTORE

REA. [66416TA =
CCD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE { PARTITALV A . I“l,‘DOCUMENTO ‘DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO | ‘
T AMAT 1 . 00146330733 545 15- 10 13 * FATTURA :
;.:‘»FEDIZIONE t : IPORTO ‘CAUSALE DEL TRASPCRTO !E
| | | :
CONDIZIONI Di PAGAMENTO o = "'_ - "‘BMCA DAPPOGGIO - 5
60 GG. F.M. ) ! ;
DESCRIZIONZ um. aTw PREZZO ' i scw | IMPORTO | wa ;'
VS DARE PER SOSTITUZIONE | | : - - -
|PT N, 1 MOLLA ARIA ' ! B
ANTERIORE E DTN . MOLLE :
ARIA: POSTERIORIQSUJVSM%‘R 3, i
BUS' ‘AZBT5 : . ,
PROCEDURA N2 /A T ‘ T ‘
CIG Z560BB535B: a 'ﬁ_ SN '
|RIF. VS ORD. PROT.N: :15979° " " | . | !
JUT DEL 01/10/2013'.° " "iw weni ot | |
LAVORO N.10 DEL 01/10/13 s 3 ! :
: | ' :
., . N ' :}"‘,' Tl e - G 'l' ""'."'.."" "!" = . L " : ¢
- o NR. - . 1700 | {946745 | 0.04% 0.0 | 6.45 |22
E RIF . VS DDT N‘ 871 NS '] 3 i ' Azlenda Per la mobitta nel'areq dearan:o ' \
|DDT N.306 $ o e 4;‘6 L
, . | ' -‘i T o ST s e Prolon | {
; | ! del 7 9 NTT ,
: P : e e AD - Amm.re Delegata |
S { . DG Diretlore Generale g. ‘ ;
: ; DA Diettore Ammirstatio o
! N S;IP Diretlore Techico e '
' - ST B S res TR I Appallf ] Contratt~ e
- o O TRl P S + - - - - UCM Commarciala / Maresi 2. o
-0 0T BlC——— N. IVA 2 \?/{g | = Ug? Contabilit3 Bilangiy i S '
( i A 1 R Esercizio / Sost
IR I DATA DI REGISTR. 150 W Im: T UIS bioiatca St = i
‘ : ! Y UMT Marutenzione ! Tegnica O A
: y N URU  Risors Umane o
N E | UAG  Aflari Gen PPRR SINISTRIG ! :
v [rotae MERCE }spsse Ol TRASPORTO [seese o IMBALLO |sPese o) mcasso g?o ga’;’%ﬁgf;ﬂgﬁﬂée VARIE [ H
. 7 . i . ' O .
946 .45¢ 0100 © ] 000 S 0.00 —r ;
v IMPONIBILY ) i con. IVA w : ;Al-l‘rlc‘OLo ILV.A.V ] |WDDSTA ; 'Legga 675/96
. 946 4 5 .\ r'2 2 ‘ ‘i! - '( 122 % b 208.22 | Vostri dati anagrafici vengane utilizzati solo pe;r
| R r adempimenti di obblight di legge & ammw‘nistrativif;
IR : R {
’ . TO+ALE IMPONIBILI ART. 15 : }TOTALE IMPOSTA | TOTAL‘E DOCUMENTO IN EURO :
! i i :
946.45 | 0.00 7 T " 208.22 1154 .67 i
} ASPETTO ESTERIORE DEN BEN! IANNOT’AZIONHVARIAZlONT - ‘
I‘ N COLLI PESO KG DATA PARTEBLIZA |ORA PARTENZA ,FIRMA CONDUCENTE E‘:
- o e " FIRMA VETTORE ‘PR cessionari T T T T T T T T ,§




SPETTLE
" AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G, Leapardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto . giﬁ; C.BATTISTI, 657 ;
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - oesRdEl  TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com '
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,001.V. 34011 08
REA. 166416/TA '
500 CLENTE "~ NUMPAG. ~ COBICE FISCALE TRARTITATVA ™ = =™~ "_' W COGUMENTS DATA DOGUMENTO TFO DOCUMERTO - | A —
-AMAT 100 4633073 545 | 15°10-13 - FATTURA i
'.SPEDIZJONE iFDRTQ. ‘ . TAUSALE DEL TRASFPORTO .
‘ l . i} e
CONDIZIONI D] PAGAMENTO - ‘“ﬁﬁm' -
60 GG. F.M. - 7
TESCRIZIONE UM, aTa i PREZZC ] sC% l IMPGRTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE | = |
BUS AZ ‘575 i . :
PROCEDURA N.2/a Lo ! ;
CIG Z560BB535B. - ~ '~ - - | “wiae , ‘
|RIF. VS ORD. PROT,N: 15979'] S ; K
1/UT DEL 0t/10/2013.°" | ) ’
LAVORO N.10 DEL 01/10/13 ; i
: : X WR T U1IT00 | igas us T o, o+ 0.0 i “AmA4c.45 12
|RIF. VS DDT N.871 NS ‘i : i ‘ Azwendaperlam.m"ﬂrma i Taranio i
DDT N.306 S NUR IR PETA a
E . T e TOeT e Proln |
X ) ) i TR YT R
T o i - AL Amim e Defegato
DG Dircllore Generate , E’
. j : DA Diretters Amministrativg G
| . B;P Dreettore Tecico I
R ] L e Aouat Gani D
E - e et Il fm e wanes s - UCM CO’“WETC{BIEIMQI‘R )
B g L% b ""‘ 2 ﬁ\’{g for. ggg Conlabilita Biznciy e g
U . . Eserizic / Sost
OATA DY REGSTE 1 5 [‘-_9}[ IPE._,_! v A s Imurnanm.'SI:hshca ,1::,] -
v Ut Mantdenzioris | Tecnicg =] l
Y URL Bisnrse Umane 0
1. 1 : UAG AfariGon. PRRR SiMGSTRI :
-To‘l:M.F. -, . ! ! b RAG. Utfigio Ragi 'OEEE% ! .
MERC'E: |SPE5E DI TRASPORTO !SPEEE D IMBALLU lE SE DI INCASSO SIQ S'aﬁ Q H E VARIE [ H
ok . ! : uaia O )
_ 946.45 - 0,00 i 0.00 0.00 “!—‘—-—”-
[FFeRTEIT TRET " ARTIEGL0 VA [FPoeTA ‘Lenge e
94 6 ’ 45 2 2 .. : e X ? 2 w 2 0 8 . 2 2 !l Vosti dati anagrafici vengono utilizzati salo pe:" I
s . !adempiment} di cbblighi di legge e amministrativ,
] R |- L . ' ' j
. |TOTALE MPONIBILI IART. 135 iTOTALE IMPOSTA TOTAL‘E DOCUMENTO IN EURGC
' i .
-1 946.45 0.00 " 208.22 1154 .67
‘[ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI T ANNOTAZIONI/VARAZIONI T T
N cow PESO KG DATA PARTENZA ‘ORA PARTENZA {FIAMA CONDUCENTS ..
{verroms © 7 RiRia VETI"C'RE " ‘RRMA cESSIONARID




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

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

DATA FIRMA
Delib. 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 6
Delib. C.A. n. ? del @ @
-~ /
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RES ILE

—
=]

DATA
THK OW z

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

||J‘R 5P, UNITA’ CONTAB[LIZA‘EBILANCIO

p(;fé\lpems:on

DATA FIRMA DPEL RESPONSABILE

0203 Bl HRW(M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

C[L2/t)

Data scadenza pagamento

g?[ﬁg/d’) FIRMA DE&ESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSA| UNITA" TECNICA
per su isione

DATA FIRMA DEL

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

NOTE: \)\

Conferimentodel .............c.coeiieniiin, Prot. .

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

DATA FIRMA




CERTIPIC,

;,p;oqw'%g
o
¥ ™ ;: B
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 5, seet RN
prot. _15979 /UT = Taranto, Ii 01.10.2013
Lavoro n® 10
Spett.le
QOFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 575 - sostituzione di n. 1 molla aria anteriore e n.
4 molle aria posteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z560BB535B

In relazione al vs. preventivo n. 783/13 dell'importo complessivo di €
946,4\5 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15803 del 27/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 946,45 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« 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

pag. 1
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11/"01 2014 10:27 +39 93 4744888 OFFICINE JOLLY #1856 P.010/010
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G s 2, ks oyt B

| £V EFICIME JOLLY st & oggunq;ygg _D! Rmﬁﬁﬂﬂo (D-d-t-)

s TP Conwada Feliciolta

Tal. 629 2 "'{.4.745 I'a::s !2\3}9 4744388 |' %
74l15 8TATVE (T4) , 6 | -
‘ I N - . ] . . '

Partita Wi, 02736500737

& mazi: I: | i“e‘ﬂrﬂ I_l vettore _.E 18 j fé

. o L e |

DESTHNA AR Dhitz, Dimenday £, Somicilie vesuiehiey, Cadige Fig ale, Partity VA LUDGED D DESTINAZIONE (e ivarse da!rindinzzo el dusti e a e
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 575 TARGATO

Ovwvero
ALTRO:

DITTA: \SDLLY
LAVORO: S%ﬂ /MQ fere_ 4¢ . A /{MQQQQ DuLLJ? LQW/

e M.k paells WQ //ijg/ caters)

FATT. N. éé data ¢S
o o poqustn, 1.0 23T, s ﬁ/ﬂ//w

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
ord. lavori NASGFY  dataDi=40-A3% . 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

€‘?4€ '9 ) otreVAé‘ 20& ZZ | . {ﬂﬂ/ (g

sono staé eseguite in conformita ai patti cor(trattuah

Taranto liOA-A6- 2043

IL TECNIC( INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRRY LAVORI
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JEFICINE JOLLY.| ......

|
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/] - 74100 Taranto gii&f ' BéTTISig r 657 A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) bES ARAN
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com
35817 10

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.: 166416/TA
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1
AMAT 1 00146330733 512 08-10-13 FATTURA
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o ) il ] RO - ‘
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TOTALE IMPONIBILI ART. 16 i fOTALfE IMPOSTA : [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
E i :
861.10 0.00 189.44 1050.54
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UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto .

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6

Delib. C.A. n. )2 de(D 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 presur7/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| ~»
per supervisione
|L Rgzsf. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S)JRervisione \

B%Tfog’w{b FIRMA E E l\“

\\

-

UFFICIO TECNICO
Verl'f]i((_:e perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagafne to@ g / :é & /ﬁ J

Data scadenza pagamento

% w /¢ ) A DEL :pllESPONSABILE

I \
DATA FIRMA IL RESPONSABILE.UNITA' TECNICA
per su isicne
DATA FIRMA DEL ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “\
verifica conferimento incarico .
Conferimento del .......ccooiivi e, Prot. ..o

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nellArea di Taranto %, sucent FEN
prot. _16303 /UT ~ Taranto, i 04.10.2013
Lavoro n° 28
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 582 - revisione trasmissione. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZC80OBC529C

In relazione al vs. preventivo n. 339/13 dell'importo complessivo di €
86'1,10 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16244 del 03/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 861,10 + 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.

b

IL DIRETTORE|GGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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

pag. 1



11/01 2014 10:24 +39 99 4744888

o

OFFICINE JOLLY

FEDENTE: Cvas, Dipenctra, Donce f Fpaboma, Pamta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

T (Dudt) neR a720e0 14082056 D.0R. 1 ol 21120005

NEE « J4Oh /3

4 méza:

[ vattore ;Lnedente ] cuusionario

TUGG0 DX DESTIRAZNE {5t tadi S0 aaaa 42 vishtienis § VRTTAGIONT

jﬁ ;@: Npandenza, Zolﬂbl f y:rm 6 ?E

/43

TAVEALE CEL TRAGPORTE.

QUANTITA

iMPORTO ™

.....

ASPETTO ETERGRE LI LN LR vell] PESD K3
4

il

TOTALE €

cEssionang

N S _/7

TRA

AHNITAZIOND « VAIAZIONI

o iy 1 : edente (%4
Consegna 6 inizid tasporte 3 mezo  ——oaeate zl‘ ] I
QAR
‘I

:
\

(Eafi) 6512073033

P
1) Sl in casa @ lly in eptzsione cetes certiidagiond fesale,
(2 A zangd Ga4°aE, 3, eomind 3, asf D.AR, 442/97 g Sutdi=mmes madimnil.

#1856 P.001/010



11401

2014 10:24 +33 99 4744888 OFFICINE JOLLY #1856 P.002/010

PR

VSN “}a Tﬁiufﬁ OETO 8.0
T st

, .
foo AR ERY S
L SO ML S| s DA Y
Bardig tiite v 02 .. e :{fw e " : ”
o /
vanug | vt i MHGEne i nasnaeTar

T A SR b wﬂm-’ﬂvw: !:m e TR R T
R Aﬁf AT B n o :
V\“ ‘/ et '\mi ‘&"‘*‘* e L i),‘;f’““i

r“" W{"’ﬂ AT f\ﬂ,ﬁm 0 - ' e b

FARTITA WA " "TCONCE fIsta

BOA UL s hok) by T | o

LGV’“)M’KM»J\
A _Bus k1w A
RATYS M N R ..
(L £y DRdAs N“}b:m/) m%,{, 9% /nwd ey

| ] in\mto

) I
o @J.LmLA_l L"LA_I\jaého

- //‘
N~ A2 BIA AN X S067 CM A Nx 2 Ap s onl]

_____ TRASMG (Jug - |

RSPEVTT) ESTERIGRE DRy RENT ‘ K3 ‘.".! . AESO XE. i ..'!' - —
’g 3 L'bqu" I! :co//‘ UK !Iam 3 s 6]

FIRMA

c |' . DATA £ ORA DELalﬂmai FIRMA cann (N
onseqnaommo trasportoamezzo L. 1 mittent (/g' inatari QD . ; .
mittente  #Ydestinatario O : &gfﬁ’j ’[6%0 }S 1)/[ \Z_.-
F]

[ j 1 ( ! i 1 | —— e
FAMA S —— i

AMNQTAZION) - VARIAZIONI . o | ,m,ﬂgi)mm L\/__

ik B s e 10 e o v -

e T—

VETTORI

L
|-




[

"‘A'.M.A,.T. SpA — Area Tecnica 4; 3 §€

-

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. /B?Z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 8@ 00{/
LAVORO: _RE Vi S0x E TRASHSONE

FATT. N. ﬁ 4 data (fo)/¢ OZ’Z?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N,/Z6%3 data DG fo-A3; N. data
Ord. ricambi N. | data ;i N. data
DDT andata N. 28} data 2‘!’/0//¢f N. data
DDT ritomo N._7 5 ¢ _data 07[//0.@7 ; N, _data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ g@/l AL cireae /ﬂ?;/ Tot. € 4’@;‘; 44

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto Ii/l'_:{vfo A3

L TECNJQO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUARE | LAVORI

« | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto giiﬁf : Bﬁﬁgg ¢ 657 TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pEsT
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com i
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 77 01T (i
R.E.A.: 166416/TA
CCD. CLIENTE iNUM LPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMENTO
AMAT | 00146330733 513 08-10-13 . FATTURA
SPEDIZICNE I PORTO CAUSALE DEL TRARPARTR 2 mobilta neliarea diTamnto
Prot. n, A%Eﬂ’/\
" [CONDIZIGNT T PAGAMENTO BANGA D'APPOGGIO el FYUIT. ZU]J
60 GG. F.M. AD  Ammye Delegato 0
. DG Direttore Generale =
DESCRIZIONE \ um, . QIn PREZZO SC% DAY Direttore AmriMasEEw E VA
Dty Uireffore Techioo o
UAP - Agpatt { Coalrati o
VS DARE: PER *RE\\YISIONE : - e e - SOM Commerciale / Marketing " 03
| SCAMBIATORE DI CALORE ‘ “C’ Conlabilta Bilncio 5
MOTORE. SU ¥8{BUS{ AZ: uES Esenizio/Sista =
AN Y US  Infornatica/ Statistica
. 518, & v &P : UMT Mamvienzons fTecnica 4
PROCEDURA N.2/A ! YRV Risorse Urrane o
CIG 2S5A0BC2932. UAG  Affar Gen. PRRR. SINISTRY
RIF VS ORDINE PROT.N:* [ ' §g eroereia g
16273/UT DEL’ 04/10/2013 S -
LAVORO N 2'7 DEL 04/10/13 NR ’ 1700 804.30 0.0+ 0.0 804.50 22
RIF.VS.DDT N 333 NS DDT . B o
N.175. $ i 7
| ; i
e | |
. L N A ARIE | NIVA ZT’S(P
oV 200
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a i
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 l TOTALE iMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
804.30 0.00 176.95 981.25
ASPETTO ESTERIORE DEI SENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONT
N° COLLI PESO Ka. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

iSPE'I'F LE

TJFFICINE JOLLY.,

AMAT S.P.A.

VETTORE

'FIRMA VETTORE

’ FIRMA CESSICNARIC
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fJFFICINE JOLLY..

TBPETTLE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.EA.: 166416/ TA

Tel: 699.474.47.45 - Fax: 099.474 48.88 - mail. officingjoliy@gmail.com

i VIA C.BATTISTI,

‘st 1 TARANTO

657

A
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AMAT - 1 , 00146330733 513 08-10-13 . FATTURA
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i —
) Prot. o, _r/_k EE) i E?
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RIF VS ORDINE PROT.N:- | ' % -~ e S psnedz D
16273 /UT DEL 04/10/2013.[ "~ | j ' -
LAVORO N.Z27 DEL '04/10/13 NR ' 1.00 804.30 { 0.0+ D.0 804.30 22
RIF.VS.DDT N. 333-NS DDT | |
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TOTALE MEREE ismase Bl TRASFORTO ESPEEE DI IMBALLO gspsse DI {NCASED ‘ SPESE VARIE
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iMPCRIBILT CaB. |‘v.A TARTICOLG LV.A. ; MFOSTA : {Lengo B7SI96
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H ! . I o 1| Vostri dati anagrafici vengono utilizati splo per
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| f
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VISTI ‘ S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persona'le

_ [Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supenvisions

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 .
per supervisiong Contr. Rep. n,

del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ,} del @ 9
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 prem?z"\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

] , -
DATAG i W,ﬁz FIRMA DE"?ﬂONSAB'LE IL. RESP. UNITA' TECNICA
=

per supervisicne
e F‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

SP. UNITA' COM‘AtILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRNA
103 03 - Wty

};éi’\;upervi ione |
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen O g ¥ ¢ -?
verifica dati tecnici ['

Data scadenza pagamento D§'§ /LX/;} FIRMXG?_ RESPONSABILE
' 7

DATA FIRMA IL RESPONSABILE {NITA’ TECNICA
per supery ’ne

| ]

DATA FIRMA DEL RE

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

Conferimentodel .......co.ooviiiieiiininan Prot.. .o

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

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, e FEYPNIE

prot. _16273 /UT Taranto, i 04.10.2013
Lavoro n® 27

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 518 - revisione scambiatore di calore motore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5A0BC2932

In relazione al vs. preventivo n. 371/13 dell'importo complessivo di €
804,30 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 6244 del 21/05/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la-
pratica, si emette ordine per un importo di € 804,30 + 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 DIRETTOREB|GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: 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
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& MITTENTE. Sitta, igerdenoa, Qumicilin o Resitenza, fartils IVA & Codice Fiwata
o

| DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t,

{D.RR. 472 de] 14-08+1996 - D.2R. 595 del 21-12- -1996}
@rmnuﬁ JULLY a-al.}
Vi & Lot S0 o | N.. /{ :('5' .l fu//)mg/w/{ >

T 74100 T v37 , )
partta VA: 02738800 amezzo: [ vettore [} mitente 1 destinatario
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« AM.A.T. SpA — Area Tecnica

47340

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 44? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: oLl (ﬂ

LAVORO: RE /'Sion e SediBATORE S cALERE

e S e O800H

Nota Uff. Acquisti N. :L g £y %ata /ﬁ(f ///V 4 /4/?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. data
Ord. lavori Nﬁ&f; datazé-/!O-d_;; N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N._2JJ _data O A?/ BN data
DDT ritorno N. 4 ?; data? %% I/-é’ ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e K &L, 20 oireivae 4 ?’4 $59 rot € P8

sono state eseguite.in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Iiﬂﬂo -/i. 5

IL TECNIED INCARICATO
Di SEG I LAVORI

AN
7

IL CAPO UFFICIO TECNICO

« | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Aviern e b Mo e e o Ferdei

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




(@FFICINE JOLLY.. |

ISPETT.LE

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

AMAT S.P.A.

i VIA C.BATTISTI,

657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pesthd@1  TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 1077 100
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, ] J
R.E.A.: 166416/TA
cOR. CLIENTE TNUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQO DOCUMENTO
AMAT 1 J 00146330733 515 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRA!
Azienda per ka mohiiita nell'area di Taranto
CONDIZION! O PAGAMENTO BANCA C'APPOGGIO Prot: ﬂ.‘%ﬁzmr \‘g‘l
79 0TT.
60 GG. F.M. del
AD __Amm.re Defegato O
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO scw DG qirenure GeneraleMPORTO [ WA
TR~ Ueflore Ammiisiawd [
DT Yetiore Techico m] :
VS DARE. PER SOSTITUZIONE - UAP  Appalt u'Pnntralﬁ S
DI N.2 MOLLE ARIA POST. UCH Lommercile | Markefng - 03
E RIPRI STINOG" LIVEL NTG 4 - UCB  Contabilita Blanciv ]
1 LAMENTQ, '+ / UES Esemsrio/ Susta O
SOSPENS IONI SU VS "BUS“ ¥ uis {ln!or.'ﬂaﬁwalaﬁsﬁca O
AZ.LE N.515. UMT Manutenzione [Tecnica 3
TRA b URU Risorse Umane )
g?gCEEAOBCEé-%_A P . UAG Iaffari Gen. PPRR. SINISTRI
: RAG |UHficio Ragioneria o
RIF VS ORD INE PROT. 'N. STQ Staff Qualita =]
16308/UT DEL 04/10/2013 o o
LAVORO N.33 DEL 04/10/13 NR 1.00 598.60 0.0+ 0.0 598.60 22
RIF VS DDT N. 7'79 NS DDT ‘ o
N.432. S ' %
RIC N.IVA 2% lri :
DATAD! REGISTR__ 1 § WOV 2003
TOTALE MERGE -~ {SPESE DI TRASPORTO ) SPESE DI IMBALLO SBESE DI INCASSO SPESE VARIE
598.60 .- - 0.00 ' ‘ 0.00 0.00
|Wrorm ] €00, WA ARTIGOLO TV A B MPOSTA Legge 675/95
'598.60 22 ’ 22 % 131.69 o X I
. . - - | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sola per|
adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMFONIBILI ART 15 TOTAi.E IMPOSTA : TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
598.60 0.00 131.69 730.29
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION| f VARIAZIONT
N* GQLLI PEST KG. DATA PARTENZA |ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
|
VETTORE ! |FIRMAJVETT0RE FiRMA CESSIONARIO




b 55 Mty "SPETT LE
 (IJFFICINE JOLLY..
S AMAT S5.P.A.
Sede legale: Via 6. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto i ;i;ac -BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) iDEST 1 TARANTO TH
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com E 71 705
C.F./P.iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. : 310 ui,
R.EA.: 166416/TA
[Con. CLiENTE INUMFAG. ~ TCODICE FISCALE T PARTITA TV A [N. DOCUMENTQ oATA GOURERTS TIP0 ODCUMENTO
AMAT ' 00126330733 515 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIGNE. : ‘ iPDRTO CAUSALE DEL
{ PLENda per @ oI Relarea ar Tarmne
|
CONCIZION! DI PAGAMENTR ; EANCA DAFFOGGIC ProL . -
79011,
60 GG. F.M.
AD_Ammie Delegalo D
DESCRIZIONE UM QT I PREZZO [ scw DG [iretiore GenerdlemprorTo [ WA
; DA Deliore AMminsaivg. !
: ‘ DT Direitore Techico fm]
VS DARE.PER SOSTITUZIONE| - | ° a8 | URP Mol fCunnai - o
DI N.Z MOLLE ARTA POST. ’ i UCM Commercizle f Markeling. 1
. T UCE Centabifta Bilanciu ]
E RJ.PRISTINO I:IVELL‘A]}{IENTC : UES Eseriziof Stst o
SOSPENSIONI SU V&#Bus-- ! ! uis inowigiealSualisfes 0
AZ.LE N.515. UMT Manuenzione (Tecica 3
oc ‘URA . i URU  Riserse Umane o
PROCED N -2 /A , UAG  pifiari Gen. FPRR. SINISTRI
CILG ZEAOBCS52F3. L . i RAG \Uificio Ragioneria O
RTYF VS ORDINE PROT.N. I ! STQ Balf Qualh O
16308/UT DEL 04/10/2013.| ' | o
IAVORO N.33 DEL 04/10/13_NR 1.00 [ 588.60 ! 0.0+ 0.0 588.60 22
RIF VS DDT N.779 -NS DDT i - o
N.432. ¢ ] i :
.
) : !
- o v ! -
o - - - | e ! ] — 1
! : i i
: . |
t : ' i
; : !
; | |
i i ?
| | |
! i
., r ' !
DR : | i
TOTALE MERCE i's’pss’s DI TRASFORTO Ispess Dl iIMBALLD tspese DI iNcASSD : Esﬁizsé VARIE '
i
H . |
598.60 .- | 0.00 ° ! 0.00 I 0.00 |
IMPONIBILT * COD. Il.VA :ARTlCDI:D I‘VJ'\. . l |IMPUSTA ‘ Legpe E?EIS‘E
598.60 22 ' 22 % | 131.69 ) . -
) . | I Vostri dati anagrafici vengons utilizzati solo per
! : ; , adempiment di obblight di legge & amministrativi
TOTALE IMPONIBIL! !ART 15 ! I'ﬂ:}T.l\LE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
I I
598.60 : 0.00 131.69 730.29
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI 'ANNOTAZIONI { VARIAZION|
N* COLLI PESD K& ‘;DA‘I’A PARTE;IZA JORA PARTENZA FI—RMA CONDUCENTE
VETTORE -FIRMA VETTORE =EFIRM.‘\ CESSIONARIC
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. ‘ del

per supervisione
DATA FIRMA 6 @ f‘)
Delib. C.A. n. ) del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuyar"
S

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT{\S NOY }Mﬁ FIRMA DEL RfﬁjNSABlLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL k#&r UNITA CONHBILkT(-\' E BILANCIO
=]

Ffe?‘supervisio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

EPBTA@'b %[u FIRI\@}W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame"t\ 03 / 4/2 / 4/?

Data scadenza pagamento

Dﬁﬂ‘?/ /‘1 ) FIRM/K\EREETNSAB&E

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA il RESPONSABILE [NiTA' TECNICA
per superyigione
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE: \J

Conferimento del ....ooooviviiiiciiin, Prot...ccooovveiii .

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

DATA FIRMA
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\'” S.p.A. g';:\
Azienda per la Mobifits nell’Area di Taranto o, siceat

prot. _16308 /uUT Taranto, li 04.10.2013

Lavoro n® 33

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 515 - sostituzione di n. 2 mdle aria posteriori e ri-
pristino livellamento sospensioni. PROCEDURA 2/A. C.I.G.

ZEAOBC52F3

In relazione al vs. preventivo n. 849/12 dell'importo complessivo di €
598,60 + IVA (assunto al protocolio aziendale n°® 16241 del 03/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 598,60 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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OFFICINE JOLLY #1858 P.0GB/010

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 el 11.08.2988 - N.BR 696 e 21.12.183€

v 3L wARU

ir

3 meao; £ mittente o] vetiore i1 destinatario
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N.AZ. “5.47> _ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 30 (,o"/
LAVORO: _£©5 YO ONE F 2z oL E ALuF PoS7- B2 S0
_LieBnEn 70 GESEAS o

FATT. N. S/I’-g data @fﬁ@/ﬂy
Nota Uff. Acquisti N. ’ﬂg) ?\S:i’ data %ﬁ /% ﬁ/ ¢/?

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data ; N. data
Ord. lavori N.Z é data 4:40-1% ; N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. ; data %/f' 7/‘//7 N. data
DDT ritorno N. ,Z { data /ZZ/ ”/f? N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€5 %’;_69 oo vae 19 '%, 60 e PP /0 2

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li b fox B

IL TECNKKO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
Di SEGUIRE | LAVORI

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




P £ SPETT LE
. * |
(& FFIEINE J IJI.LYS,I i
2 4 i AMAT S5.P.A.
i -
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ‘ gii@f : B%ggﬁ“ r 857
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) bES TO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 14 07T 09
C.F./P.Iva 02736_80_0737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUM.PAG, ICOD\CE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT ‘ 1 i 00146330733 516 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TGAUSALE DEL TRAS
’ Azienda per la mobilita nellarea di Taranto
CONDIZIONI D} PAGAMENTO : BANGA DAPPOGGIO Proton =/ e QA
o 290772013
60 GG. F.M. l‘ AD  Amm e Delegato |
DESCRIZIONE UM. aTA PREZZO scx DG !girettore GeneralrorTo [ VA
[E ]
oT Direttu;e Tecnicu_ O
VS DARE PER SOSTITUZICNE ﬂé‘; gﬂﬁeﬁma iy
Maketno o
ALTERNATOR_E: SUEPORTO E UCB | ContebiitaBiance 3
CINGHLE .SU. .V§ BUS AZ . i, n UES | Esercizio / Sesta O
N.514.. DA Th e Rt e US | Inforaatica/ Statistica 3
PROCEDURA N.2/A UMT | Manutenzione/ Tecnica 3
- URU | Risorse Uane o
CiG ZGEOBCSZDD sy : . UAG | Affari Gen. PPRR. SINISTRICT
RIF VS ORDINE PROT.N. B RAG | Uthcio Ragioneria o
16307/UT DEL 04/10/2013. | . $TQ | Staf Qualts =
LAVORO N 32 DEL 04/10/13 .NR 1.00°| 1185.88 0.0+ 004 —1185.88 22
RIF VS DDT N. 813 NS, DDT )
N.441. s N ) _
i
!
(Tﬁ
RIC ‘\N. VA 2 21‘!
— ~ |15 KOV 265
DATA DI REGISTR. __ ; .
i A
TOTALE MEREE™ | SPESE Bl '“rr'?isbénfrb spEsE Dl IMBALLO . 'ériis:?sé DI INGASS0 SPESE VARIE
1185.88 0.00 : | 0.00 0.00
_ [wreNBIL ‘ oD. VA e RTOALE TR MPOSTA Legge 675/96
1185.88 22 22 % 260.89 o ) __—
' b ) i y o N | Vostri dati anagrafici vengeno utitizzati solo per
- - : " adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 : ‘_I'ofALéE IMPOSTA , TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1185.88 0.00 260.89 1446 .77
ASPETTO ESTERIORE DEi BENi fANNOTAZIONI.’VARIAZIONI
i { If_
N® COLLI PESO KG. [DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
|
VETTORE : i iFIRMA VETTORE .#!RMA CESSIONARIO
i




g : - SPETTLE
{f)FFICINE JOLLY..
, N AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto gﬁ@c ' B%TTISTI + 857
Sede aperativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TAJ oS i TARANTO . TH
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 31 63 03
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
[Co0. COENTE NUMPAG  TCODICE FISGALE T PARTITA L VA N, DOCUMENTO DATA DGCUMENTO TIPS DOGUMENTO - R
AMAT 11 . _00146330733 516 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE I :PUR’IU CAUSALE DEL WSW
i fenda perLrmabiti-eifarea di
[CONDIZION DI FAGAMENTO e __—I_BANCA TAPPOGGIC Prot; I -
60 GG. F.M l a 28077 208
e i AD  Ammag Delegalo O
DESCRIZIONE UM, ot | PREZZO scw DG Puetlore Generdlwrorte 0 VA
X TR IDTENoe Ammsiane 0 '
; . DT iDiretiore Tectico m] :
VS DARE PER SOSTITUZIONE | - URR Vol JConrati - O |
ALTERNATORE, SUPPORTO E 5 uctt Commerclel Wetletty o
.. R | UCB : Contzhilla Biltanciy ] i
CINGHIE ST VS BUS Az LE HEOES T UES ' Esergirio/ Susta 0 :
N.514. < LSRN AR CAER I US : lnirnalica /Sialisita :
PROCEDURA N.2 /A : UMT | Manvlezione dTewica ) !
i ! - URU ! Risarse Umana O :
CIG ZGEOBC52DD. . : UAG | AFar Gen. PRRR. SINSTRI
RIF VS ORDINE PROT.N.. | RAG | Uicio Ragioneria o
16307/UT DEL 04/10/2013. ] ; STO | Seff Quaiita o
LAVORO N.32 DEL 04/10/13 NR 1.007, 1185.88 I 0.0+ 04 —11.85.188 22
RIF VS DDT N.B13- -N§S, DDT ’ [
N.441. 3 N - ’
' |
i - ]
I
R ; i
- . N -
i :
' ! \
‘ | i L ;
: | i !
. I
Il H ]
! ! .
= |
TOTALE MERCE ispess DI TRASPORTD is»f;gs ol IMéﬂLLD _ Espsse Ol INGASSD i {sp'&ss VARE !
1185.88 ! 0.00 ©0.00 0.00 :
. ) . i :
IMPONIBILE iCOD. IVA. iARTICOLO VA :iMFDSTA Legaoe 675/96
1185.88 : 22 22 % : 260.85% ! - . "
| "I Vestri dati anagrafici vangene utilizzat: solo per|
-t * .edempimenti di obblighl di legge e 2mministrativi
| f
TOTALE IMPONISILI jART 135 TOTN.‘E IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
1185.88 0.00 260.89 1446.77
[isFETTC: ESTERICAE OBI BEMT  ~ 77 77 T T T T T TARNOTAZONIvARWAZGONM . . Tt T
N* COLLI PESOD KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA rFRMA CDNDUC-EIt E
VETTORE FIRMA VETTORE ‘FIRMA CESSIONARIC




VISTI . | B N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

—
Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
\ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per SUpervisione
' DATA FIRMA
Delib. 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 6 c? 0 9
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scade;za di pagamento presunta
1 /\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA / FIRMA DEL RESP ILE
15N ’

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

i
EEP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
QéF\fupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oy [ Gorutt

A

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
FanN

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetrifica dati tecnici

Data si:adenz.a pagame‘}? ) O(f) / 4/ 2 M’ j

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Dﬁie//j, ? / ’k} FIRNW RESlu:'/(iNSABILE

IL RESPONSABILE U

TA! TECNICA
per supervisiqhe

DATA FIRMA DEL RES SABILE

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

NOTE: “\

Conferimentodel ...ccoevviiiieriiiiiiannn, Prot...oveeiceeiienn

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

DATA FIRMA




CarTIN

R
L \j'—

s«"@mra%’;"a
S.p.A g%
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, et R
prot. _16307 /UT Taranto, i 04.10.2013
Lavoro n° 32
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feiliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 514 - sostituzione alternatore, supporto e cinghie.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6EOBC52DD

In relazione al vs. preventivo n. 861/13 dell'importo complessivo di €
1.185,88 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16245 del
03/10/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 1.185,88 +
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 riporfato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.la.it « e-mail: amat@amal. 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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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(Dutht.) nen 472 001008159 . per. 606 wl 2012 1096
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& mezxnt
veter?  [loescents 3 cessionari

/) e (ol A
VETTORE: Dutta, Duinicilio v Residenza
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11/01 2014 10:26 +33 99 4744888

o {Orreme oLy ..
" Contrada Felicioliz

- Tel. 039.4744745 - Fax 099.4744803
74090 STATTE (TA)

Prsthe fya: 02784200727

OFFICINE JOLLY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OPR, 472 del 14.08.1995 - PR, 696 del 21.12.1996

d meza: f:l tnittente

DESTINATARIO: Ditta, Digknderzs, Domicilio o Razinznza, Codise Flasale, Parna AA

D vettore

#1856 P.008/010

(D.dI;

bbb AT b ]

|
E" Uestinatario

LUQGO DI DESTINAZIONE (8¢ diversa dalt'indificzo cat Gestinatario)

A <o

DA CSeSiH e 65 F ( DA
T (= - T a0 ; }
CAUSALE DEL TRASPORTC .
T in cont
C /UO Aedto AR i Vs erd, delL- l : ' L J J :1:;2:
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENT {nafura ¢ qualith) IMPORTOQw*

Consegna o inizio irasporto & mezzo: l\'{I'Efestimatzm‘o {1 mittente

o 1 BSS ad.ts DL
-~ e, IS oot i @[3
.-w""f-f‘ i \} P .F
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/
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/
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Asr'moﬁsmmn;jaflas?{l Toon - o B
bars EQRATEL ‘| FIRMA DEL CONDUBENE-. 0/ © |
PR ucf%(ﬂ@,

ERALEA Mg ?4 _

§ il verron
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[,72 G
"AM.AT. SpA - Area Tecnica
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDA TE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. DA/,  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

pirTA:_ 0 LC
LAVORO: S@8TY T 210 NE ALTe R WATORE ST 210 £ éirlBhis

FATT. N. _§4/5 data_ OF /ﬁoﬂ g%
Nota Uff. Acquisti N. /Lf? 5t qata AL 47’//'%3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data___ : N. data
ord. lavori N. 6297 data % {043 ; n. data
Ord. ricambi  N. data : N, data
DDT andata N. &ﬁ data 2 f’/’ﬂlf? N. data
DDT ritorno  N. Z{ é/ﬁ data ?}/ 'ﬁ//Z N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

e AAE5, 8  oireivae 605—9 Tot. € M;{'Z'Z

sono state eseguite in conformita ai patti con}rattuah

Taranto li /{}-40- 4 5
L TECNI%INCARICATO IL CAPQ UFFICIO TECNICO

Di SEGUIRE I LAVORI

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

Artesse pe b Mol eul Aeve i Rt




{@JFFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tacanto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesdp21  TARANTO 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 L.V. 31071 0%
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE FUM.PAG. iCODiCE FISCALE ! PARTITA LV.A N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTQ
AMAT 1 ; 00146330733 514 08-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE ‘ ! %PORTO CAUSALE DEL TRASPQ
; Azienda per la mobilita nellarea di Tarante
} 3
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ‘ BANGA DAFPOGGIO pm;m.—_—/—ﬁ&?%—_-
o 19070
60 GG. F.M. ¢
AD  Amm.re Delegato O
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO | SC% D@ Direttore Genaelerso O VA
v | DA Uietore AMMINGIAND ]
| DY Diretiore Techico o
VE DARE PER RIPRISTINO - - - UAP  Appall i(;?nlram o
PRESSIONE OLIO MOTORE CON gg’g‘ %‘;‘;‘g&m& ;‘:ﬁ?:ﬁ““g o
SOSTITUZIONE :{DEL 'SENSORE; A " UES  Esenizio/ Sosts o
SU VS.BUS AZILE Ni5didy ~f- - Fais b s US lornatical Stalisica O
FROCEDURA N.2/A UMT Manutenzione ! Tecnica 03
CIG Z600BC5303. URU - Risorss Urmane o
RIF VS ORDINE PROT.N. =~ | e ﬁfﬁgf,f;;ﬁﬁi S'N’STRE
16309/UT DEL" 04/10/2013 o . STQ Staff Qualits O
LAVORO N.34 DEL 04/10/13 NR, 1.00 405.65 0.0+ 0.0———— 40565 22
RIF VS DDT N. 899 NS DDT N
314. t l o |
o | |
|
- RIC_| N.Nﬂ_gi i
. - |oatao RecisTR, 13 NOV 1073
TOTALE MERGE SPESE DI TRASE_’OR"Q SPESE DI IMBALLO SPESE DI {NCASSO SPESE VARIE
405.65 A 0. 00 foe 0.00 0.00
IMPONIBILI ] : TOD VA FATIGOLG TVA, WROSTA |Legga B75/96
405.65 22 22 % 89.24 I . . _—
o oo ' | Vostri dati anagrafici vengono utitizzati sole per
adempimenti di obbl_ighi di lagge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTA!;E IMPOSTA TOTALE DOCLIMENTO IN EURO
405.65 0.00 i 89.24 494.89
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZIONI f VARIAZICNI
N°® COLLI !PESO K&, DATA PARTENZA |ORA PARTENZA IFIRMA CONDUCENTE
. |
VETTORE ! :FIRMALVE'i'I'ORE -

lme\ CESSIONARIO

!
|




£
> . \ -
)
- = SPETTLE
: _J FFICINE JOLLY. _
Sede legale: Vie G. Leopardi, 68 G/H/] - 74190 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) MR 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 1.V. ‘ 3167 W09
RE.A.: 166416/TA
CoD, CLIENTE jNUMFAG lCDDICE FISCALE T PARTITA [ VA, N. DOCUMENTO iEATA DCCUMENTO TIPO COCUMENTO
AMAT 1 . 00146330733 514 08-10-13 FATTURA
: i
SPEDIZICNE : +PORTC CAUSALE DEL TRASPOFRQﬁm&f
- ! Agienda per ka mobifitd reifanea di Tarema
CONDIZION] DI FAGAMENTO - T e Prol— 9 —
i o TOO0TT 00
50 GG. F.M. ! a
| AD Amm.re Delenals m]
DESCRIZIONE UM, ata [ PREZZOD [ se% Dirgifone Gemte\amo =] I [
: : i TETCIE AT o
: ! i DT Bhretiore Techico =
VS DARE PER RIPRISTINO i A L ey
pisln | ommercizle ! Markeling
Pg.Egi%gN’E OOLIOEMOEORE COIL o ' UE,B Contzblité Bilanciv ]
S0S ZIONE . DEL: ENSORE' Gl e 3 ; UES  Esercizio / Susta m]
8U VS, BUS AZ: TR NG "G4 T o 1 US ImomnaicafSlalisia
PROCEDURA N.2/A k UMT Memienzune:Tecica 0O
CIG Z600BC5303. i UR - Risorse Uisare o g
. { i G R, H
RIF VS ORDINE PROT N . | i yﬂ‘f\g ﬁ?gﬁﬂ:gg::g SINISTPIS |
16309/UT DEL' 04/10/2013. ‘ 1 | STQ Skt Cuals o i
LAVORO N.34 DEL 04/10/13 NR + 1.00° 405.65 0.0+ 0.04—— 405.65 |22
RIF VS DDT N.899-NS DDT N i | | i
314. : ) P . | 5
. i ; i
t |
| | | |
: X : i !
E’ ' i :
! T T !
|
! l !
' a |
! Cd !
; |
- i !
1OTALE MERCE iSPESE DI TRASPORTD ' [SFESE DI |M§ALLO SPESE D) INCASSQ 1SPESE VARIE '
| ‘
{ : !
405.65 g 0.00 - | 0.00 i 0.00 :
IMPCNIBILE - !con. ll.v‘A.‘ ARTICOLO LVA. : {IMPOETA 1ngg- a-,v_r.,gls
4 0 5 ' 6 > ! 2 2 i 2 2 ® : 8 9 * 2 4 ;l Vostri dati snaprefict vengens utilizati solo per
i . s ) .‘ademplmenli di sbblighi di lagge e amministrativi,
; L ,
TOTALE IMPONIBILI ART. 8 : ~'l'!fl’l'nﬂl_.,E IMPOSTA TUTALIF: DOCUMENTOQ IN EURD
405.65 - 0.00 89.24 494 .89
ASPETTC ESTERIORE DE! BENI "ANNOTAZIONI [ VARIAZIQNI
N' CoLL -FESO KG DATA PARTENZA DRA PARTENZA ‘FIRKMA CONDLUCENTE
VETTORE ' FIRMA VETTORE ~ ‘FIRMA CESSIONARIC




V18Tl

v -

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
Cenv. 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 RISCONTROQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

data scade7za di pagamento presunta

/

per supervisione
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. } del D P
e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagarmento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT/?rS ff’" . FIRMA DEL Rr WSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

L ﬁ EFP. UNITﬁONTABIL TA' ﬁBILANCIO

Upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

QEE)'U:O , -’l)OIQ Ferwb\bJ /Y;W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza pagament

NAE

——
Data scadenza pagamento

TA FIRMATRIEL RESPONSABILE
pAM

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimento del .......cvvveviiviieiene, Protovcccii

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

DATA FIRMA




| ‘ \{-‘- < CERTIR
. 3
| . ' SpA. i3 34
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ’;'-,W,'L_m
prot. _16309 /UT Taranto, |i 04.10.2013
Lavoro n® 34
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 514 - ripristino pressione olio motore con sostitu-
zione del sensore. PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z600BC5303

In relazione al vs. preventivo n. 817/12 dell'importo complessivo di €
405,65 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 16198 del 03/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 405,65 + IVA, finalizzato
all'emissione deila 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|GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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

pag. 1



AZIENDA PERLA MOBILITA’
NELUAREA DI TARANTO 5.PA.
Via C. Battisti, 857
Tel. 029/73561 Fax 099{7794247
P. [VA 0014833G733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.pr. 472 cel 14.08.1996 - DIRR. 696 cel 21.12.1996

NETY wihdo2odd

a mezzo;
] vettore [s2] cedente

[] cessionario

CESSIOMARIO: Ditia, Dipendenza, Domindio o Residenza, Partia VA

>ITA oty

LUOGO Of DESTINAZIONE {sa diverso dall'ingirizz del cessianan) E VARIAZIONI

N

C/!}_’d S ArAR X%

S THAT]E 79~

CAUSALF GEL TRASPOATO

LA 0R |

i DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e gualita)

AR BYS Ao S4¢  [FT

VS, ORD. M. DEL D in conto

[J & saldo
IMPORTG %

LA STRuTEN 71O G

D BokdNe @

=

ASPETTO ESTERIORE DO BEN

VETTQRE: Ditta; Domicillo o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

L

PORTO

TOTALE €

o ,,ﬁlf

inizi cedente |0 0RA -] Flmjpacmnm 77
Consegna o inizio trasporto a mezzo ="~ .Q'i J/{ 0 1/(5 l/(él s % %

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

1 7
NUMERO PROGRESSND ™ me*m}gésmmm hy

S

651203033

(1) Solo in caso di utiizzo i sosiituzone defla-Cefficazione fiscale.
(2} A sensi delfart. 3, comma 2, daf D.PR, 441/5T¢ Qooessive motiigation!.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ,
Per non produrre involontarie trascrizioni)-si prega di compllare le dlchlaraziom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. Coe

L DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art, 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

0O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
T prese in locazione; .

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

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

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

D di sua proprietd; C1prese in'comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare 17potesi o ke ipotesi the ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che i traspodto, oitre che essere oncasionale, comprende cose che Fentrano fra quelie previste nella
_I‘iuenme\naqmidiaggiumaathenamwiailaleneram.




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

' @é‘??m PR JOLLY s,

Caonirada Fellciolla
Tel. 099 4744746 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita iVA; 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1896 -~ D.P.R. 696 del 21.12.1996
N2A L WO [ 201 D)
%ittente U] vettore

a mezzo: U1 destinatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domvicilic o Restdenza, Codice Fiscale, Partita ivA

Asa Eoa

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizo del destinatario)

Va4 C.Sawmesi, 65¢

t D=

L4A00

CAUSALE DEL TRASPORTO

A VONAT Lo

1 in conto
0J & saldo

Vs. ord. de|| l I

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
o4 | Bus Sy
//
P ,/ -

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO

,sf U A TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL,CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario /@mittente @&( Ol AB A3 =2 ’&/ BMQD
FIRMA = (VA

x
S 5 I 1 | ! | |
- FIRMA
L
=

ANNOTAZION! - VARIAZIONT

FIRMA DELBESTINATARD

EDIAO E5219CT

[*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della centificazione fiscale.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trasérizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a foglio
singolo» e non a ncalco

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
' e'D'D. 22/02/06 del Ministero fqe_lie 1nf|;as'trutti:|re:e dei Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO : | - .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 °

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio

n.. - ~© |, dichiara’¢hé le seguenti cose sono-(*) |

[ di sua proprieta; O da esso elaborale, trasformate, riparate o simili;
0 da.esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[ prese in comodato; . di depaosito 0 ad un contratto di mandato

O presein locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo tegale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza éll'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; .8 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)y

() Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrono.

"N.B.-La dlchrarazlone B) va fatta anche. nel caso che il trasporto, olire che essere occasronale comprende
; cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui zlla lettera A)




L4¥3L2

A.M.A T, SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUsN.Az. 44l  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 80 40//
LAVORO: PLTRSTIOw TReK wont tto $myphe  Sps7-

SEVGSRE

FATT. N. 5%4 data a’@ﬂo@)
Nota Uff. Acquisti N. %?X? data 'tgﬂfﬂ?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data _
Ord. lavori N. /6 g@a? data $% 4P 45’ N data
Ord. ricambi N. ~__data ; N. data
DDT andata N. &S’ 8 data Of/ﬂ:}/ #f N. data
DDT ritorno N. ?M data Dé //ﬁ’/ﬁ 2 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ 4@63:, 65 oltrelvA€ £9 Tot. € /j’éffo g4

4
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ii///- /{9- /£5 ‘

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGURFE | LAVORI

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

3

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

1 TARANTO 31877 I |
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cesrhitabrd TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.43.88 "
. C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
RE.A.: 166416/TA ‘ _
“ COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV.A, N DOCUMENTO TDA‘TA‘DOCUMENT_'O , “TIPO DOGCUMENTC :!
AMAT 1 00146330733 508 =N 08-10-13 | FATTURA
\ |SPEDIZIONE PORTO — ‘"CAU-S-ALE DEL Tm&ﬁj'@h mobilita nell'area di Taranto
Prot.n, A%qg
' CONDIZIONI DI PAGAMENTG BANCA D'APPOGGIO del LU, LBl
60 GG. F.M. AD  Amm.re Delegalo (]
‘ . DG Direftore Generale _0 .
DESCRIZIONE T ume e camae ) eREZZO ] L S0% . . Dﬂ Lireltore Ammagsegidtia)” * 0 “wal
- ' ' I R T —
. UAP  Appalii  Coniratli O
. \T!S DARE_ EER.RIPRISTINO,. T R R T - - . - UOM Commerciale- Marke{mg -~ - -
| FUNZIONALITA'VEICOLO CON ' UQb  Contanifita Bilanciy o :
| AZZERAMENTO GUASTO SUVS | ﬂ]s fs?m‘;’.’sfgar s O )
i nacnatca/ Stafisfice. ¢ ;
; BUS AZ.LE N.570. it UMT Manutenzione {Tecica 3 :
'| PROCEDURA N.2 / A. URU Risorse Umang a) ‘
;| CIG -ZO40BC52BA. o - UAG  Afai Gen PPRR SINISTRIC ;
: ; RIF VS.ORDINE. PROT Noni il T , G Ubice Raguoneria o ;
_; 16305/UT .DEL.:04/10/2013 | vt : STQ. Steff Quakia H
)| LAVORO N.30 DEL: 04/10/13 R 1.00 180.00 | 0.0+ 0.0 180.00 |22 |
|N.B.LAVORO: ESEGUITO G/ @ |1« 1ot i |
. |AMAT. Booa tadia’i|g
; - p s ST R T RS SRR AT T .
E j : !
! i E
T VI . v faic - - I\HVA éﬁs__zl-ﬂi AU IS
R KOV 1013
. - - Ty [ - Joamanipeastr, LI NV SR L
: 2 . ’ \_;_,; :
0 R v :: : r 7:‘ } \:’;_ '::‘ i-;‘ i - ":1 L ‘ i
4 TO'I'ALE MERCE . . R SF‘ESE DI TRASPOR |'0 . o K SPESE., [x] IM;BALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE ?
180. 00 . Q500 v 0.00 0.00
| [WeNET 1 g D 0' !' : con L&uz‘ j ARTIEC;LO I\n:‘A‘ n 2 2 o TMPOSTA 39.60 Laggo 676/86 (.
. . E R E T [ TR I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo ;;a'r
R \ adempimenti di obblighi di leggaeamministrati?f.
TOTALE MPONIBILI ART. 15 ; TOT.:ALE IMPOSTA, ; '\TOTA!.E"DOCUMENIOT I,NE}-"%O .o B
180.00 0.00 39760 . |
ASPETYO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIQN! / VARIAZIONI -
N COLLI PESQO KG. DATA PARTENZA QORA PARTENZA I;IRMA ;IONDU:C;NTE |
VETTORE - = ‘ FRNA CESSIONARIS :
!




ot

SPETT.LE e
A FI-'II:INI-: JOLLY.. | o s
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H - 74100 T VIA C.BATTISTL, 657 /
cde legale: Via (. Leopardi, - aranto 1 TARANTO 340677 I
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesi kit I d T
Tel: 099.474,4745 - Fax: 099.474,48.88 ‘
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODIGE FIBCALE { PARTITA LVA. N, DOGUM:_ENTO. . “ DATA ODCUMENTO -|TIPO DOCUMENTD ,
AMAT T 803146330933 508~ N =0 "*l’ﬂiﬁflf3ﬁ FATTURE
« |SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL Tﬂﬁ‘éﬂ&b‘ﬁ,‘?h maotilt nef'ara di Taranta
_Ave1™
Prot.n,
CONDIZIONT DI PAGAMENTO SRNGA DAPPORAn - i 9 0 IT. 'iﬁ“m\
60 GG. F.M. A0 Ammee Delegalo |
. D@ Diretlore Genersle |} .
DESCRIZIONE R e PREZZO- q - sow .. DA Dretorelmmegans @ O | Cwal
[ GUEmE T (] —
P pattl { Conirati jm]

o VS_ DBRE.-EER.RIPRISTINO... B T R g Rt — RSP |y Acgmmgrcia.]g.[‘.Mam‘mg g - — i
| FUNZIONALITA'VEICOLO CON U05 Contabilita Bilancio ]
| AZZERAMENTO GUASTO SU‘* GUCIE llJ“& I:.s_emlzi?ISf;ir . [}

4 . : nionnaticad Sialisfea o
. BUS AZ.LE N 57 0. 2 sl UNT Manutenzigne/Tecrica 2 .
| PROCEDURA N. 2/Aa. U Risorse Uriane O :
CIG Z0O40BCE2BA, - EER KT - “ UAG Afizii Gen PPRR SINISTRI :
ARIF VS ORDINE: PROT N, NP B RAG Lo Rig‘l_‘"E"'a [ :
g 16305/UT .DEL - 04/10/2013 Pe e S0 Stat Custs o
B . I B

|IAVORO N.30 DEL: 04/10/13:NR:~> 1.00 180.0C0 | 0.0+ 0.0 180.00 (22
[%¥.B.LAVORO-ESEGUITO. c/o-- ETENENY R

.. |AMAT. [ FICT ST

;_‘ | e 4: T T 13 ¥ J ;
i : !
! H t
- L - - P 4 »\-‘.' 1
; N
n'.p W
TOTALE MERCF . _ SF'ESE (-] TRASPDR . B . SPESE DI IMBALLD EPESE DI INCASED EPESE VARIE
. 180.00. . Q: 00 o . 0.00 0.00
JMBM.I 180 : 00. F:oin_ '52 ey T TWPGETA 29.60 Legge 675196
' < H W : ) 1 Vostr| dati anagrafici vengano ulilizzati solo p'air
ndempimenti di obblighi di legge 8 amministratiid.
TOTALE {MPONIBILI + ART 15 [TOTALE IMFOSTA [TCTALE DOCUMENTO IN ELIRD :,
180.00 0.00 39.60 219.60 |
L . .1
ASPETTO ESTERISRE DE| BENI JANNOTAZIONI / VARIAZIONI '\:
N COLLI ~TFEso Ke. — OATA PARTEMZA ORA PARTENZA FiRmA CONDUCENTE -
feore " T T T T _WA VETIGRE FIRMA CEGSIONARIO
i




vVISsSTI |

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 FIRIMA 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 . UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

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

DATA FIRMA 6‘ o
Delib. C.A. n. del ?
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
P
data scadenza di pagamento presunt7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 /¢ /4 :
DA wob b |F'RMA DEL RESPEHSABILE IL. RESP. UNITA" TECNICA
" / per supervisione
IURESP. uNITA copgaBILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sfipgrvisione \

ch-0p- i \o/mudh\

IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici f % 2 /)
Data scadenza pagamento 3?%2 /%/ MA DEL RESPONSABILE
Sl

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

Conferimentodel .............ccovvivivvnenn.. Prot.. ...,

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

DATA FIRMA
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40
20

2 S.p.A.
Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

»*
J2]
[£]
2
L]

prot. _16305 /uUT Taranto, li 04.10.2013
Lavoro n° 30

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 570 ripristino funzionalita veicolo con azzeramento
guasto. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z040BC52BA

In relazione al vs. preventivo n. 200/13 dellimporto complessivo di €
180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16242 del 03/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 180,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE}{iENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.lt e e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



. A.M.A.T.‘ SpA — Area Tecnica [L TL‘B 5 z

y RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE :

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. & 7P TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __ oL
LavORO: Qi PRICT v F/ov Ziow ALia” [Btcot0  con 7425000890
G ETO

et 08 oqﬁ%g

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. Aéﬁﬁ data £4-LoA3% ; 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. dalta i N. data

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

cWiderzﬁ?,e?n%npmg c pI%SWW’
e A co  ombiae _?_?;(0 Tot. € ?ffgéa

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto h" /{ M— 4 ?

IL TECNIOO INCARICATO iL. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

~

rod
aacty o by i sa v h

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




R.E.A.: 166416/TA

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {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 L.V,

Inesﬂ\&@z@ 1

SER *SPETT.LE
; 6, e F
4 !E]T]Fﬂl’][l:][lﬂﬂlﬁ JOLLY |
RN s?l ! amAT 5.P.A
- S = \ —
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto | VIA C.BATTISTI, 657

TARANTO

JTETT 26

TA

TOTALE MERCE ' SPESE DI TRASPORTO

SPESE DI MBALLO

COD. CLIENTE |NUM PAG. ;CODICE FISCALE / PARTITA LV A N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
! ‘
AMAT ’ ] 00146330733 _‘509 08-10-13 'FATTURA
SPEDIZIONE I IPORTO CAUSALE OEL 'fRASPD
Azienda per la mobilna nell'area di Taranto
TONDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID Prot. “Jl@gB
60 GG. F.M. w__ 79 0TT. 2013
AD  Amm.re Delegato ]
DESCRIZIONE uM. ara PREZZO SC% LGl Direttore Genaiﬂ_k&:RTo ] I IVA
UAg Ul
DT Direitore Tecnico O !
| VS DARE PER RIPRISTINO |- e U A fCovi . o (. -
FUNZIONALITA'IMP. COMBUST] \ ‘Wpﬁmwwmuﬂww o i
BILE SU VS -BUS" AZ w T R i % ‘ UCE Contaniita Bilancio G ,
U : o W UES Esersizio/Ststa o
N.572. & 7 il o o : US IniorngtcalStaisiea |
P‘{OCEDURA N. 2 /A : - UMT Memulenzioie/Tecnca
CIG ZC50BC5208. - ’ URU  Risorse Ustiane - 0
. : s UAG Afzi Gen, PPRR. SINSTAIG
RIF VS ORDINE PRO‘I‘ N i : - ' RAG  Uthcio Ragicnerta O
ig%gHUT DEL: 04/10;20}3 b ST Siaff Qualta 0
\ RO N.31 DEL’ 04/10713"[NR' 1.'00 180.00 0.0+ 0.0~ -180~-00
N.B.LAVORO' ESEGUITO c/o AR ‘ 00 |22
AMAT. 3
‘o ) . .‘"' ~ 1 Vv - -
i ' i
| } ;
- '.‘.; . !
i
\ 5 KOV 108 |
|oarapirecisir__| 13 ROV

SPESE DI INGCASSO |SPESE VARIE

VETTORE

{FIRMA VETTCRE

180.00 Q00 - 0.00 0.00

fivPoNIBILY <00, VA, TARTICALO 1WA . TMPOSTA Legge 675/96
‘ 180 0o 22 220 % 39.60 ‘ ‘
U U T . . ' | Vostri dati anagrafici vengonoe utilizzati sofo per,
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
i
“|rotalE MPONIBILI ART. 15 K TOTALE IMPOSTA i TOTALE DOGUMENTO IN EVRQ ;
; ! | )

.00 39 60

180 0.00 39.60 219.60 ;
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI "ANNOTAZIONI/VARIAZIONI ) '
I 1

N°* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




((FFICINE JOLLY..

SPETTLE

RE.A: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajoliy@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

. VIA C.BATTISTI,
seshRE] TARANTO

BMAT S.P.A.

657

TAH

coD. CUENTE '{NUM.PAG‘ CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTD TIPO DOCUMENTO
AMET™ 7100126330733 509 08~T6-13 "FATTORA
SPEDIZIONE {PORTO GAUSALE DEL WSPOW
FeisvaTeriamobtita nelsea diTara
CONIZICN! DI PAGAMENTO - BANGA DAPPOGGID F Dtﬂ-_&gg'—_“w'm
60 GG. F.M. o7 8 ATT. 20%
AD  Ammire Delegato ju]
DESCRIZIONE um | oTa | PREZZO | SC% GG Direitore Géneforte L WA
[ I O, DiTer 1
| i UT- Diretiore Techico ! i
VS DARE PER RI PRISTINO : - -UpP Appalf  Conlratt ja i
F'UNZIONALITA' IMP. COM:BUSTI ' UCH Commerdle ! Markeing :
1BILE SU VS B S 7L R UCH Contabita Blancio O
U g UES Esercizio/Susla b
N.572, - . s ' WS imiocictiea Stalisfes &
PROCEDURA N.2 / A ! —- UMT Mamutenziore ! Tetnea 0
CIG ZCS0BC52C8. v VRY Risoms Uiane o
RIF VS ORDINE PROT.N. ¢ e g oD
16306/UT DEL 04/10/2013. [ ‘; . 2% Stalf Qi oo
LAVORO N.31 DEL' 04/107/13°|NR - 1.00 | 180.00 | 0.0+ 0.0 8% 122
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O o ' i i ) ;
|amar. ¢ l | i
¥ - RS - i H
| ! | |
- ! i | i
Lo : ‘ | !
e | |
_ U JE O FUS A S P o S
. i f S | Lo
o : i i
! L : ;
; i ‘ { e S !
i i I
| : :; 2
' | ;
| 1 .1
i A :
K e |
% TOTALE MERCE |EPESE DI TRASPORTO f SPESE DI AL —-  SPESE DI INCASSO §SPESE VARIE '
% ' : :
: 180.00 l "0.00 0.00 L 0.00 :
IMPONIEILE 4 [eoD. VA YARTICOLD LVA ’ IMPOSTA ‘Lenge 675!9I6
: 180.00 i 22 % 38.60 ! _— ) I
! . ! W ‘I Vst dali anagrafici vengone wiilizati sclo per
: i Eadempimemi di obblighi di l2gge @ amministrativi,
i ! 0 “ ’
'1 ‘1 ‘ f
‘w TOTALE IMPONIBIL ;ART 15 TOTALE IMPOSTA ITDTAL.E COCUMENTO IN EURQ
180.0_0 i ~ 0._00 39.60 219.60
(ASFETTO ESTERIORE DE' BN~ 77 e T " TANNGTAZIONI ] VERTAZIONT T
, N caLll PESQ KG DATA PARTENZA QRA PARTENZA {FIRMA CONDUCENTE
’ VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA GESSIONARID
i




vViIisTIi |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario del perso'?:ale

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
Delib. CA. n. ) deIO P
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 presuV

Fal

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1
DATA [7[FIRMA DEL RESDNSABILE
s Wi/l ik

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Li( SP. UNITA’ CONTABILI\-’A'E BILANCIO
pe;/Q\Jpervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA {((IFIRMA{ l ! \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenz'a paga @ f / %3 / % ))

Data scadenza pagamento

/ ¢2 l{} FI DEL FlEnS);\PONSABILE

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto ‘:‘r,.\ﬂ
prot. _16306 /UT Taranto, li 04.10.2013
Lavoro n° 31
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 572 - ripristino funzionalita impianto combustibile.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC50BC52C8

In relazione al vs. preventivo n. 848/13 dell'importo complessivo di €
180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 16240 del 03/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 180,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE ©§ENERALE
Ing. Giovanni Ma{ichecchia

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc = Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@aemat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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v ‘ RAPPORTO DI VERIFICA
«RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

. BUS N. AZ. {z Z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __3Q 00/
LAVORO: VPR ST, 0 E*NEONAUTA  IRFAAV T CoatVFl Brvisk

FATT. N. §b~9 data Od% ’éj
Nota Uff. Acquisti N. @ data //'L V/’% S

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N/.ff?)@b data 204> ; 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

& clpalla fattura ewdenzigta Wpo /mp;,-{swo di:

/ffOQO otrovae_ 3860 Tot. € ?%J‘: 6/0

sono state eseguite in conformita ai patti‘contrattuali.

Taranto i /#’//.9’4 3

IL TECIIGO INCARICATO . IL. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGMIRE 1 LAVORI
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