AZ|ENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA D! TARANTO S.p.A,

ESERCIZIO 2044,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 264

. Tow N
O‘ {

MANUT . D




AZIENDA PER_LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. |

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Coedice fiscale, Pamtaﬂ(@_ e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
;‘ 0 261 26/02/2014 . € 7.770,44
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: settemilasettecentosettanta,44

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXX IBAN: IT22D0306715801000000001086
h -

\, CAUSALE DEL PAGAMENTO

.l\.l

MANUT.BUS AZ-63-630-t4m636-637w ; \/ _
PAGAMENTQ FATTURE N. ;
45) CIG Z310B43A61, 452 CIG Z6FOB41625, 45/7 CIG Z990B415B3,
465 CIG ZBDOBSEEZ2F, 472. CIG Z3BOB677BS, 473 CIG
Z4COB67763 474 CIG Z720B677D3, 494 CIG ZE90BAOD43 495 CIG | MPORTO LORDO P 7 770.44
ZClOBAOD44 495 CIG Z990BA0D45, 498 CIG Z210BA0D48 e
499 CIG ZDEOBAOD3D 7 TOTALE RITENUTE e 0,00

\ IMPORTO € 7.770,44

10, Hﬁ)ik)”
EANGAMOME DE)PASCHI DI SIENAS.D.A,
Filiale di Taranto — CASSA : . CASSA
- | il = P
f 79 v t - N =
> - . IMPORTO LORDO € 7.770,44 : , '
RISULTANZE b = : -
DELLA GESTIONE D1 CASSA i PREVISIONE ! € . 0,00
o i€ 0.00
ESTREMI DELIBERA PR(?E__. ORDINATIVI EMESSI | :
DISPONIBILITA' i € ' 0,09 , '
i IGENTE AMM.VO " 1otifrrore ILP NTE




D 8.08/000 A 9072.11/060 o
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA™’ '
FILTALE “960I" TARANTO ~~~ ~ ~° -7 " ABI/CAB: 01030715801

e
NR. 0000013659579 DEL 10.03.14 =~~~ CRO: 290886452120103048158
. *DATA ORDINE 10.03.14x% -
ORDINANTE: =~~~ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA ~
VIA CESARE BATTISTI 657
ST 7T T TARANTO T
BANCA DEST: ~ 'BANCA CARIME spa 77~ " ¢/o'u ~~
= TARANTO C .TA
. TARANTO AGENZIA N. 1~
- BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLY SRL "~

VALUTA: 12.03.14
~ IMPORTO “ 7.770,44 COMMISSIONI B
" (PARI A LIRE - 15.045.670 ) ' 0)

NOTE: = CIG Z310B43A61 FT 451 - CIG ZGFOB41625 FT 452'—
MANDATO NUM. T T 261

0

ST23%3¢ 07/09 - step.it - (48}

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10




OFFICING a\o Z/L/y

Bquitalia Seevizi Spa

juitatia

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

Identificativo Univoco Richlesta: 201400000274194 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: DAL 259 AL 263 Data Inserimento: 26/02/2014 - 9:47
Imporio: 5828781 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Equt
pgssizaslée:,?emzf S, Ia CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n, 1141 e to con D.P.R. 28 gennalo 1988, n, 44, & la socletd del Gruppe Equitalia In

A g . Jog

2, commg 1":’ ?uﬂm\l‘j[spostu dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 setticmbre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.

previste dalle te:ltglecrfn 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occorrent] allo svolgimento delle sttlvita di verifica
@ clriglari.
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AZIENDA PER LA MOBILITA;‘NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA _ IMPORTO ORDINATIVO
0 261 26/02/2014 o € 7.770,44
" IL CASSIERE ‘ ' OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA' ' _ :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : .

A FAVORE DI: _ via Leopardi G.,68 G/H/L
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  settemilasettecentosettanta, 44

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ,
BANCA CARIME S.P.A XXXXXX IBAN: [T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ-6M-6T6635 625637~ . : 'IDENTIF] CATIVO

RICHIESTA 2044000002394 94
PAGAMENTO FATTURE N. o , . |
451 CIG Z310B43A61, 452.CIG Z6FOB41625, 457 CIG Z950B415B3, . . A ‘

465 CIG ZBDOBSEE2F, 472 CIG Z3BOB677B5, 473 CIG

ZACOB67763, 474 CIG Z720B677D3, 494 CIG ZESOBAOD43, 495 CIG [ 1MpORTO LORDO B 17044 |
ZC10BAOD44, 496 CIG Z990BAOD45, 498 CIG Z210BAOD43 ' : , b {f
499 CIG ZDEOBAOD3D . ' TOTALE RITENUTE € 0,00 -
IMPORTO e . 1mos | -
v
.
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € LTTI044 )
RISULTANZE — : s |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
” - ' I'e 3,00
ESTREMI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | -
DISPONIBILITA' € 0,00

\é CONT. B[LITA'-
/\
o v \ L




N°® COLLI

|

VETTORE

" IFIRMA VETTORE

FIRMA CESSONARIO

e SPETT LE
(SJFFICINE JOLLY.. ...... o
i) Y i ! —,
= ya < 00,
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto MME : B?}T\g;% + 857 5 resomve
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DEST 51:’5 DIRETIORE GENERALE EP’ i
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com . ;"* DRETIORE AMMINISTRATIVO 3
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. i 617 10 A URETTORETECNCO. O
REA- [66A16/TA % EERCZOMOVENTD [T
7 #E AR GNRPRISNSTR
COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE/ PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO,L'OCL!MENTO m‘ Afﬂum”c{mmm D
AMAT | 1 00146330733 496 30-09-13 FATTT, m;%wwcm E
SPEDIZIONE PORTQ CAUSALE DEL TRASPORTO EJP PERSONAE IRETRIBUZIONT [
U TECNCO N
uPT RONTRTRIFELD
CONDIZIONI T PAGAMENTO BANCA DAPPCGGIO g%ﬁ?ﬁ?ﬁiﬁ?;ﬁeﬁ% Mr(}_m ]
60 GG. F.M.
|
DESCRIZIONE um cl‘l'A‘ PREZZO . 8C% IMPORTO VA .
| VS DARE :PER VERIFICA- - - - - -
| FUNZ IONALITA ! s PEGNIMENTO
: PROCEDURA N.2 /A
{ C1G:Z9%0BAOD4S. - \ - -
-|RIF VS ORDINE PROT:IN."‘ “}- ''*
| 15577/UT DEL 25/09/2013 [ ;
LAVORC N.90 DEL 25/09/13 NR" |7 1700 120.00 ; 0.0+ 0.0 120.00 |21
N.B.LAVORO ESEGUITO‘ ‘c/o U ‘
' AMT Ty R NTI T -
: ! ! |
RIC I NLIVA ? § S\F
I B | |oarapirecisTR,_ 1 5,011 108 ]
lrstuaz MEREE i | [PESE DTSRI | [ofESe b WisALS [swse 61 inases SFESE VARE
2 120. 00 10400 1 I 0.00 0.00
IMPONIBILI ’ con VA ARTICOLO IVA.“ TMPOSTA Legge 675/96
] ' 120 00 ' 521 1% ‘ 25.20 ‘
4 . P . I Wostri datl anagrafiei vengono utilizzati solo per|
S adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.|
TOTALE IMPONIEILI ART, 15 ! fOTA;LE IMPOSTA i TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
| 120.00 0.00 25,20 0 145,20
ASPETTQO ESTERICRE DEI BENI ANMNGTAZIONI { VARIAZION]
[PESOD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA ]ﬁzm CONDUGENTE




S
P\Dgg

4€s4

{BPETT.LE

C.F./P.Iva 2736800737 - Capitale Soci

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

RE.A.r 166416/TA

ale € 100.060,00 LV.

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
oestikib® 1l  TARANTO

i 671 18

gL

01077,
PRESDENTE

Prot 4
)

F‘

E5  DIRETICRE GENERALE
R DRETICRE AMMINSTRATIVO ()
5 DIRETTORE TECHICO

B EERCIZOMOVIIENTO
B AFARGENPRSEMSR. O |

oA

O
]

COD, CLIENTE ‘NUM PAG. !CDDICE FISCALE / PARTITA LV.A. N, DOCI.I!WENTO DATA DOCUMENTO TIPOJDOCUMENTO m hco’ulsnlcmm‘.m D
AMAT | 1 | Ao CONBELTR JBLAGE O
| 00146330733 496 30-09-13 FATTL@E;\.UM"M 5
SPEDIZIONE i [PORTE TaUEALE DL Traseoro U FERSONME/RERIBZION o
U TECNCO o
| weT HROMTRATLD O
CONDIZIONI DI PAGAMENTO : BANCA CAPFOGGIO :,?Q?MTHED{U ESQ*B-WEB_EI'—'
10 STt Qs (T O
60 GG. F.M.
—_— Im|
DESCRIZIONE um. (_}_TA' PREZZO _ 5C% IMPCRTS Iva
VS DARE: PER VERIFECA- - o e e - -
! F’UNZIONALITA‘ SPEGNIMENTO
1 MOTORE- )
628 ¢
PROCEDURA N. 2 /A ‘
| cIG:Z950BA0D45. ‘
-|RIF VS ORDINE PROT:N.’ ’
|15577/UT DEL 25/09/2013 [
LAVORO N.90 DEL 25/08/13 |NR" | 1700 120.00 | 0.0+ 0.0 120.00 |21
N.B.LAVORQ ESEGUITO“ q /o v '
|AMAT. 3 N .
é
! :
i ) i ] i i
RIC__ NIVA Qé v H
e T YoassireisTR, 1 5 07T 9
| coTaLE Méﬁclﬁ_.'.". : EPESE b mspom‘o [6PESE DI IMBALLS EPESE Bi iNCAESO |5FERE vARE
120.00 0:00 7 0.00 0.00
i\MPON[BILI O ATy |ARTLI:OLD TOA : ’W‘A Legge 875/96
] ’ 120.00 ’ 21 21 % 25.20
. - - ! I RPN P ] | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati salo per
- | . l ademplmenti di obblighi di legge e amministrativi,
fFoTaLE iMPONIEILI ART, 15 ‘ : :l'rom.E IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURD
I
120.00 0.00 : 25.20 145.20
[REFETTO ESTEMIORE DEI BENI JANRGTAZION! T VARIAZIGH
N® oL IPESD K& |DATA PARTEB‘!ZA |um PARTENZA FIRN, CONDUCENTE
i v
: i S o
lverrors e T v !Fléw‘véfrnhs - FiFMA CESSIONARIO




VIgTI

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine's contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ' ~ del _
DATA FIRMA EL RESPONSARILE
Conv.n* ) del _
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° def " per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A.n*  del
Data scadenza pagamento s _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
i RESP. UNITA' CONTRATTI “
_ per suparvisione Contr. Rep. n. del
WA F:-I—HMA . - [ e " .«mé: e an e W e PR wral e e o "
Delb.CA.n. ] .. gel @ f C e e
Defib. CAn. ~ ~ del .
UFFICIO RAGICGNERIA
verifica dati contabili Deli. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

%-0% - Wik

dala scadenza di pagamento presunta " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I/ »
OAYS o faig |TRMAPEL i/”)’c IL RESP. UNITA' TECNICA
per suparvigiona
ST e e T
il TEFP UNITA' CONTABHITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr\supervismne

DATA FIRM <

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA
verifica dati tecnici

Bata soadonza paga??\“’ 9o //PV/ 4’)3

Data scadenza pagamento

?f‘rﬁ /L 1/ /4/ ] FIW RAEF\PONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE\UNITA' TECNICA
far sup H0Ne
[DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimente Incarico
Conferimento del ..., it re ety an Profe e
IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto <., SIHCERT [l
prot. _15577 /uUT Taranto,‘ li 25.09.2013
Lavoro n°90
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 628 - verifica funzionalita spegnimento motore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z990BA0DA5

In relazione al vs. preventivo n. 736/13 dell'importo complessivo di €
120,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 15099 del 17/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 120,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di C.I.G. in oqgetto dovra essere riport

IL DIRETTO
Ing. Giovanni

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




. e

' “» A.M.A.T. SpA — Area Tecnica éé 3 /{’{

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.Az. 628 TARGATO

Ovvero
ALTRO:
DITTA: 30 &6(1/

LavorRO: _ VER (P FoNEiom€auTA” SIEENt pen 70

OKE

FATT.N. _4f6  data 35/07/ /3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data

Ord. lavori N. ZL’SS_,V_@Z data 25 -Of./B; N. data

Ord. ricambi N. 'data i N. data

DDT andata N._ .~ data_._—"_ ;. data r
DDT ritorno N._ data ; N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

= ESESHTO O JHIT

€_ L2020  orevae_2%, 20 Tot. € 445, 20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto li EB~/p ~/3

IL NICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
Di UIRE | LAVORI

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

Aateacs o Aokl . i




SPETT.LE

dek]F

|DATA DI REGISTR

AMAT S.P.A. Pt B
%ﬂ PRESIENTE
i D
Sede legale: Via-G: Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranio gﬁ%ﬁ BZ;}'IE%E?;, 657 T BEREFIORE GENERALE G|
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pestl B BREVIORE AMMAISTRATVO
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 . o WEMRETEGHCO O
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialc € 100.000,00 LV. L 01T 1013 UF ESRCBONOVNATO O
R.E.A.: 166416/TA LG ATRRMGERERSNSTR O
B MTUSRICONRAI O
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. * N‘E?CU!\{IENTD L. DATA DOCUMENTO .TIPD DOCUMENTO Uu C{J\"WH!EH J‘\NC]O D
BFCRMATICA 0
AMAT 1 00146330733 106~ 09 13 FATT ngmemﬂlem =
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASFORTG U1 JECHICO ]
‘ uPT BRDDOTHTRAFFCO 3
WERG RAGIONERIA/ECONCMATO [
: ST STH G
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. |
,bEscRions . . .o ... ] uMm ] T . PREZZQ $C% «i . .IMPGRTO,, _ . W
_|VS DARE PER-S7R-INIETTORI" e e S
E TGRBINA SU VS BUS AZ.LE | .
568, e
PROCEDURA N.2/A <! .
CIG ZBDOBSEE2F :
RIF VS ORDINE PROT.N. ~ ° o
14551/UT DEL' 06/09/2‘01‘ S
LAVORO N.44 DEL 06/09’/13 NR™ 11,00 250.00 | 0.0+ 0.0 250.00 |21
N.B. LAVORO ESEQU;T ) 'j_'(\ o ";'{'}:;::" o
C/O AIUI_AT .. ‘ ' :’L'Ij.w s nia
Booh L andEar i
AT B TP s T T ";r}.' P I R ""'"”‘;- cra
! i
! |
.
SSPPORS R DR [ T 2 A

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTG SPESE D1 IMBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
25000 " i net 10000 it 0.00, L 0.00
M N LAY PP AT N
IMPOMIBILY : cOoD. IVA AchoLD IV.A IMPOSTA Legge 675/96
HPR PRI L T I Cctie i P
250.00 o ted BT A % 52.50
_ . D | T A 1 Vostr dati anagrafici vengono utflizzati solo per)
- L s 4 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
o ” f i :
+ . £ —————"
TOTALE IMPGNIBILI ART, 15 ! TOTALE IMPOSTA | TOTALE DOCUMENTO IN EURG - - i
i T et 's'?':"‘" ., ERTI .
. * ! T
‘ 52.50 °
250.00 0.00 . ‘
ASPETTO ESTERIORE CEI BEN ANNOTAZICH! F VARIAZIONS -
. ! o
.-i‘
;,-I‘ - ‘Hb..‘- STy o
N COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA_PARTENZA. FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

7 FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARID




>

(v

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

o - AGoRS
T

B2 ——
P BAESDENTE 0
Sede legale: Viz-G: Leopardi, 68 G/H/ < 74100 Taranto gﬁﬁ .B%ggg‘%, 657 ' HRETTORE GENERALE
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oEsl y  HREFIORE AAMINSTRATVO
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - - WETWRETEH O
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Soctale € 100.000,00 LV. L eTT 003 ' EERONGMET D
R.E.A.: 166416/ TA .w'ﬂ:- ERRRGEHPRERSTRI O
B KSR
COD. CLENTE NUM PAG. CORICE FISCALE f PARTITA LVA. D.ATA DﬂCUMENTO TIPQ DOCUMENTO Ei:- MWMK’BM‘QO D
AMAT |1 00146330733 06 09- 13 FATTURAIFRUICH m]
e W BERSRALE/RETRIBUZICH DO
SFEDIZIONE [ — CAUSALE DEL TRAGPORTO U1 JEGNRG I |
N tEFT PROBOIT TRAFFICO [}
. ' ulRG RACIDNERIA/ECONIMATO O
d z ' ENTYILS ey TR U ma |
|CORDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO rEEEIRTTREh —
60 GG. F.M. a
pEschmong . .o . o v ] dm ], BREEO R L o wPoRTO... ... | MA,
) VS DARE PER -S'/‘R “FNTETTORY -~ ~{ = = == \ megmges e e sl s e Cbrette e o s -
E TGRBINA SU VS BUS AZ LE —_— -
568. : AT R ST |
PROCEDURA N.2/A - -} owpwngt o
CIG ZBDOBSEE2F '
RIF V& ‘ORﬁINE "PROT.N. R
14551/UT DEL* 0“6]'09/2013 1. P
LAVORO N. 44 DEL 06/09/13 i 250.00 0.0+ 0.0 250.00 21
'N.B. LAVORO ESEGUITO! )
_|ec/o amaT - AL,
: e Kemmign [T s SR AT T T Tort sa Y
: i ¢
i i
e - S }\ -
. - e ! .
i . |€,,—|A i REGYTE N
[TOTALE MERCE . .Ef'ES-E [+]] ‘TF‘LASPO‘R'FC‘) L o SPESEDI Ia.ﬂ.it;.l.D SPESE DI INCASSO GPESE VARIE
250007 a0 10000 H il 0,000, * 0.00
|roNE A 'c.up. T ARTIL‘OL.O A : (WPTSTA Logge 676186
250. 00 2 A - “21 % 52,50
| . TepmeT b | Voslri dati enagrafiel vangans wilizzati solo per
. L. . Bdempimenti di obblighl di fegge & amministrativi,
[TOTALE IMPONIBILI ART, 15 : TOTALE IMPOSTA . E QQDUME‘IITO_IN EBURD - “; DS B
250.00 o.00 - ¢ 52.50

IASPETTO ESTERIORE DEJ BENI ANNOTAZION| / VARIAZIONI

W GOt FESO KG. DATA PARTENZA GRA PARTENZA FIRMA CONDUEENTE
VETTORE " [FIRMR VETTORE ‘ T |FRWA CESSORARID




VisgTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

f

UFFICIO PERSONALE A
verifica visite di accertamento sanitario del pargonale

Contr.Rep.n® gl
Conv. n° 7 del
Detarm. A.D. n” ~ del .
Delib. CA p° del

Data scadenza pagamento

Data scatenza pagamento

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

DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti @ condizioni contrattuali
i RESP. UNITA' CONTRATTI .

par suparvisione Contr. Rep. n. “del _
Belib. C.A. . j cdel S
Detb.C.An, bl

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

78 O

data scadenza di pagamento presunta DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
. [
FIRMA DEL. [f"“SAB“—E IL RESP. UNITA® TECNICA
per supgrvisiong
,f_ ﬁsp UNITA CMTA?{ \ 'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pbfsuperw one

69101, W

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPCQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

[Data scadenza pagatmento

S [

DATA FIRMA
b
DATA

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J™
verifica conferimanto incarico
Conferimantodal ........cocvvninicninne Prot. cvevecicesinne e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Y. & X, EU \;-‘::o“““”%q"
» s i
3 S5.p.A, %E\\ i&
8 Azlenda par la Mobilitd nell'Area di Tarante X i
prot. _ 14551 /uT Taranto, li 06.09.2013

Lavoro n°44

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.i.

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

OGGETTO: BUS 568 - manodopera occorrente per lo stacco e riat-
tacco iniettori e turbina. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBDOB5EE2F

In relazione al vs. preventivo n. 685/13 dell'importo complessivo di €
250,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4068 del 27/08/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 250,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 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 ’
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~

, h "“RAPPORTO DI VERIFICA
_ JRELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
| DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 65 TARGATO

ALTRO: _
DITTA: —W L!/ L{
LAVORO: __| OMDA 4 U\AM\/M y

VJQ LW P yoa’ wx«ﬂi &£
LAY
N TSP /73T

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori M S?{‘ data %/Q B/ﬁ, N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data
Cg DDT andata N. data ; N. data
(ﬁ& DDT riterno N. data : N. data

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

% %faﬁura evidfé?:jiag, Eer En imp%f?rgom’%jsjf%@];\‘
e (5D oltre IVA € .,!-2;570 Tot. € ?@ZI-PO

1
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ?(f/’ﬁ 2/!/ )

IL TECNICO WARICA TO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE Y LAVORI

h Y

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







SPETT.LE

AMAT S.P.A.

R.E.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
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,

~ VIA C.BATTISTI,
peshidie 1 TARANTO
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DEL:FILTRO GASOLIO E DEL ‘ -
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,jrlt:mr: JOLLY.|

Sede legale: Via G. Leop'c;rdi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88

R.E.A.: 166416/TA
CEDICE FISCALE [FARTITA IV-A._

00146330733

COD, CLIENTE NUM.PAG.

AMAT 1

JSPED LZIONE

C.E./P.Iva 02736800737 - Capitale Socigle € 100.000,00 LV.
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VISTI

3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ardife‘e contratto

UFFICIO PERSONALE d
verifica visite di accertamento sanitario de! pefsonale

ﬁata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® o det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* del
_ IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ber stpepvisiana
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, docurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisions Contr. Rep. n, del -
Delib. CA. 0. 7 del %
Delib. CAN. 8 .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Defib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

daia‘éééi&éh'zj{ di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT‘Z’*,B ot s FIRMA DEL =g IL RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisions
nl RE$P. UNITA' CONTABITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁ@pewis:one
DATA FiR
103-03-V0((,
g UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esacuzione lavori

IL CAPDO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Bats scadona pagamenty 7( 0 / /L,V/U

Data scadenza pagamento

DAT, FiR L RESPONSABILE
SR
|

DATA FIRMA IL RESPONSABILEIINITA' TECNICA
GATA “
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \\\
verifica conferimanto incarico '
Conferimento del ..o carvin Prot.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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*

- Azlenda per fo Mobilitd nelf'Area di Taranto %, SBRCERT Lrriy

prot. _14665 /uUT Taranto, li 09.09.2013
Lavoro n°47

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 570 - manodopera e ricambi occorsi per la sosti-
tuzione del filtro gasolio e la pompa di trascinamento. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z3B0OB677B5

In relazione al vs. preventivo n. 233/13 dell'importo complessivo di €
1.029,70 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5919 del 10/04/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.029,70 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

IL DIRETTORB{HENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.tq.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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: RAPPORTO DI VERIFICA - o

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. QQ'O TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T@LLV
Lavoro: "] M‘WLL\QI Lv\/k /}wf/‘ho ﬂ%y&b A

FATT. N. A? 2 data W/QJ’ /’L))

Nota Uff. Acquisti N. data
" Delibera N. ~__data

Lett. Incarico 'N. data r ¢+ 3N data

Ord. lavori NM 668 data 93 {@j/!’;, N data

Ord. ricambi N. data i N. data
éq DDT andata N._ data N data
@ DDT ritorno N. data i N data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

& cui alla fattura ewdenz;ata perun rfo ¢
R R

€ oltre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Og {”[4&

IL TECHIBQ INCARICATO IL. CAPQ UFFICIO TECNICO
Di SEGUJRE | LAVORI

"W §

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

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione; ordine'e contratio

F

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° ~del
Conv. n° 7 7 del
Determ. A.D. n* del

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

=
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisions

DATA FIRMA

DATA L'ADRETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, docsumaenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

.

per supervisione Contr. Rep. n. de!
BATA FIRMA I g 3 y
Delib. CA.n. _ del O/@_ 3
Delib. CAn. Lodel
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

data scadenga di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA | i FIRMA DEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2607 3 per supservisiona
I} § éfp' UNITA® ONT:ABI A. E BILANCIO DATA FIRMA DEE RESPONSABILE
er supervisioje
DgTA FIRMQO(O/YHJP
04 0%-10( HJ
s - UFFICIO TECNICO

verilica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Bata scadenza pagambio 4‘@ / ,ﬂy/ {4

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D§?\ l/i? / /[/ )7 FIR! QEL RESPONSABILE

IL RESPONSABILE GNITA' TECNICA

one

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

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

NOTE:

Corferimenta del .ooooviiiiiiiiciiiciiins Prot...c.oocconnnn..

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

DATA FIRMA,
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Azlenda per la Mobilita nefl'Area di Taranto
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prot. _14667 /uUT Taranto, 1i 09.09.2013
Lavoro n°49

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 512 - ripristino sensori indicatori usura freni e
ABS. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z720B677D3

In relazione al vs. preventivo n. 235/13 dell'importo complessivo di €
180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5918 del 10/04/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseqguiti e descritti in oggetto, 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.

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

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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

pag. 1
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A.IM.A.T. SpA J'\I-}rea Tecnica

e

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 542 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N,

Yolly

LAVORO: l.pa."})d‘tu\,p ’,;M%MW-Q. /’L‘“— { A[RF

FATT. N. /t;h data @ﬁ?/f}

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ; N. data

Ord. lavori ﬂéég data 12@ i/ég, N. data

Ord. ricambi N. data : N. data
@ DDT andata N. data : N. data
@S DDT ritorno N. data i N. data

DDT rest. Ric. N. data i N data

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

MM&

@}jcw la fattura evidenziata, per un |

oltre IVAE

(porto com Iess;vo di:

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i @j [[ og /’@

IL TECNICO !

RICATO
DI SEGUIRE | ( ORI

Tot. €

iL CAPO UFFICIO TECNICO

2ad
Ariarde o 1 it sl v vt

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




TSPETTLE

=~ ".'rru:mr: JOLLY..

AMAT S.P.A.

R.E.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. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

VIA C.BATTISTI,
lesthddr21 TARANTO

i CTT 2003,

- A6OLR

oK 077, 2013

PRESIDENTE O
U3 DREMCREGENSRALE 13
T CRETIORE AMMINISTRATIVO [

5'7

i HRETIORETECNICO a
¥ EROIoMOMmENC O

NG SERIGENORSIMSTR g

TA

D, CLENTE INDMPAG.  [CODICE FISCALE / PARTITA | VA, N. DOGUMENTO DATA DOGUMENTO TiPO DOGUNENTO [.:il SCRSTCONRATT |
. . e LINRELRR TBLANGIO
AMAT 1 \'. 00146330733 494 30-09-13 FATTUREGMINCA 8
I he mo
SPEDIZICNE PCRTO E:AUSAI..E DEL:‘l’RASF'ORTO {l{}f; ;%MFRETRIBUZIONI é]
WFE FREDOTT TRAFFICO ]
tiRG RAGIONERI/ECONOMAT) M)
CONDIZIONT B PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIC STQ STaFF QUALITR O
50 GG. F.M. O
DESCRIZIONE um, ain PREZZO $C% IMPORTO VA
VS DARE:PER VERIFTCA- : -
FUNZ IONALITA ! SPEGNIMENT()
iVIOTORE SU‘ VST : e by f‘
632- 627 Hoa it s v
PROCEDURA N. 2/ A
CIG:ZE90BAOD43. _
RIF. VS ORDINE PROT.N: [
15574/UT DEL 25/09/2013.1 ' .
LAVORO N.87 DEL 25/09/13=NR¢ 171700 | 180.00 | 0.0+ 0.0 180.00 |21
- |N.B.LAVORO ESEGUITO c/o o
{amaT . iE; —
- o
RIC |mNAZ?Ab£;
DATADI REGISTR, | 1:5 071 708
] 1}
|roTaE MEF\;CE U |BPESE Df TRASPORTO SPESE DI IMBALLG 8PESE 01 INCASSO SPESE VARIE
180.00 000 it ( 0.00 0.00
| BT — con.'l.‘v_.h.' ] “TARTICOLO I.V.A_.‘ i IMPOSTA Legge 675/96
’ 180.00- ' =~ 21" 2t g 37.80 : - :
A P b IR I 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obklighi di lagge e amministrativi.‘
|rorae oz " |aRT 15 : :l‘OTAi..E' IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURO
i
i o
180.00 0.00 37.80 217.80
JASFETTO ESTERIORE DEI BENI ANNCTAZICN! 7 VARAZION] -
Nco {PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDLCENTE
| R -
VETTORE [FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




'SPETTLE

. AMAT S.P.A.

i VIA C.BATTISTI,

ProLN 60
01017T.2 13
FRESIENTE

5'7

(]
aTa

VETTORE

|
{FIRNA

q
i
i
'

‘VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pestAGEL  TARANTO | :\13: g@%ﬂﬁéﬁw
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail officinajolly@gmail.com i i C7T 7063 I T TREVORE TECHCD OS
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. ' E BN O
R.E.A.: 166416/TA . — W SR GHPRSNSR O
[cen. ctenTE THUM.PAG. TCODICE FIGCALE { PARTITA VA, N. GOGUMENTD CATA DOGUMENTO TIFG DICUMENTG ;‘}r AR T
; i, » A UMPERINIRACD O
AMAT ;1 } 00146330733 494 30-09-13 FATTUREEH 0
SPEDIZIONE ‘ I RGHTO GAUSALE DEL msponro'p FERSURNLE SRETRIBUZON:
. HAS K 0O
| iF ERTOTTIRAFFICO )
? UIRG RAGIONERIA/ECONMATD T3
CONDIZION! GI PAGANENTO BANGA DAPPOGGIO STG STarF QUiiITY O
60 GG. F.M. O
DESCRIZIONG UM GIN ] PREZZC SC% TMPORTC I VA
i I
VS DARE -PER VERIFTICL-
FUNZIONALITA' SPEGNIMENT(
MOTORE SU iVS; _'BUS AZ:1E N i
632-627.. # i :
PROCEDURA N.2/ A
CIG:ZES0BAODA3, j
RIF. VS ORDINE PROT.N. ’
15574/UT DEL 25/09/2013 o :
LAVORO N.87 DEL 25/09/13INR |7 1607 180.00 0.0+ 0.0 180.00 |21
* [N .B.LAVORO ESEGUITO c/o |
AMAT ' $ ] . N
R . I A
- - - - - - -
f ]
’ RIC HLAVA 2 435‘ !
. DATH DI REGISTR.__1 1.5 011208 |
'Tb#ALé'MéﬁéfE'l"‘; " i§FE:§E |':!'| ‘l‘R{\ébb?ﬁ [éﬁés‘é Ol IMHRLLO SFESE O] iNcasso Iﬁpsss VARIE
180.00 ! “0.00 7 | 0.00 0.00
| . . | i
| CEEEEm - CoD, LVA. JARTICOLD VA, MPOSTA Legge 675085
180:00 |21’ i RIS AN IR 37.80 e
. o e LT | | Vosti dat} anagrafici vengane wilizati sole per
- . | | |adempimenti di obblighi gi legge @ amminisirativl,
3 | - '
J 1 ' T .
TOTALE IMFONIBILI * JaRT. 15 ! [TOTALE imFosTA TOTALE, DUCUMENTO IN EURO
H
180.00 0.00 i 37.80 217.80
ASPETIC CSTCAIORE DEIEBEW - ANNGTAZION ] VARIAZION] -
N GoLLs |PESO K&. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

k

FIRMA CESSIONARID




VIS TI : .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine‘e contratio

H

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Contr.Rep.n” del
Conv. n° ded
Determ. AD.n" del

Oelib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

ﬁata scadenza pagamenio /

-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

ooz
DATA FIRMA

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
varifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP. UNITA' CONTRATTI

S

per supervisione Cantr. Rep. n. del
WA FfiﬁMA e T o w-g& . W PR, - pe P
Deiib. CA M, . del ]
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenm presunta ~7N DATA FIRMA DEL RESPONGSABILE
DA"EAB off tils FIRMA DEL RE, BILE I RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisione
.- 4 T e o T T
LR slsp. UNITA" comABiLlyA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Peupervision
0300
UFFICIO TEGNIGCOD

verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamw /‘i ﬂ / )’

?)aia scadenza pagamento

DATA Fimp/\fﬂ. RESPONSABILE
/¢ 13 n

DATA FIRMA

iL. RESPONSABILE UHIETA' TECNICA
[

per supervi‘

[DATA FIRMA DEL RESRUNOABILE

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

NOTE: Q \ |

Conferimentodal .........cccoonvviii i Prot..........coevvriviniinnnn,

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

DATA FIRMA




X . 5p.A, ':;% i&
: Azlendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %, siceny [T
prot. _15574 /ut Taranto, li 25.09.2013
Lavoro n°87
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 632 - 627 - verifica funzionalita spegnimento mo-
tore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZESOBAOD43

In relazione al vs. preventivo n. 738/13 dellimporto complessivo di €
180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15101 del 17/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, 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|GENERALE
Ing. Giovanni Ngtichecchia

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

pag. 1



46847
A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
RAPPORTO DI VERIFICA

. RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
4 DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. £ZF TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %0 éi/
LAVORO: /' ER21 Fr o9 FeNZovéais” Sip{fﬂ'ﬂw*ffo TOTOEE

FATT. N. hg l( data ?Q /1)«?/{)9

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N data
Ord. lavori N. £857¢ data 250/ 73 ; 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

cui alfa fattura ewdenz:ata per %gorto complessivo di:
ESTIO L 7
€_459 00 oltre IVA € J ; fO e 2'ﬁ€d’0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuah

Taranto¥i &%= /01 /3

L TECNICO INCARICATO iL CAPQ UFFICIO TECNICO
DI SEG 1 LAVORI

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




C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. i CTT 1803 I CREMGRETECNCO
REA : 166416/TA {f  ESERCIZIO MOVIKENTO
UG MFARIGENPRSNSTR O
COD. CLIENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTG TIPO DOCUMENTO gy KAUSTICONTRAT T
_{ONTBLTAIBUNC0 O
AMAT 1 00146330733 495 30-09-13 FATTURAwgmich 3
. |sPEDizIONE PORTO ' TAUSALE R RasporTo P FERSCNALE/ RETRIBUZON O3
' U TECMCO i
| - &% SRTIRAFCD  O
CONDIZJOBFII Dl PAGAMENTO - BANCA D'APPOGGIO g%@ﬁfmféiwmmm“g_
60 GG. F.M. a
DESCRIZIONE M. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE:PER VERIFICA™ SRR SR
FUNZIONALITA'SPEGNIMENTO
MOTCRE" SU" fBUsHA EE R
N. 626{629¢63&w63BWw fm S0
DROCEDURA N.2/A
| CIG: ZC10BAOD44 . O
|RIF.VS ORDINE PROT-N. ' "f " o
15576/UT DEL" 25/09/2013 [ ‘
|LAVCRO N'.89 DEL’ 25/09/13,Nk”"*_1300” 200.00 | 0.0+ 0.0 200.00 |21
N.B.LAVORO ESEGUITQ ¢/0° 1" """

By -
& 2
A Y 8= 3
.’{ ﬂ
R
—

FFICINE JOLLY..

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. officinajolly@gmail.com

ISPETT LE

VIA C
oesTAbNE 1.

AMAT S.P.A.

.BATTISTI,

TARANTO

160

i:’ro'LN-ﬁ-
- ——

6575 TRESOENTE O
% DRETOREGENERAE DA

B, BRETIORE AMMINISTRATIVO 2

AMAT, ¢

T

RIC hUM&Z&é@f{ ]
DATADI REGISTR,| T8 OTT 2073

T i [ A e o s
EFESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
200.00+ fQ .00 T e 0.00 0.00
: : i A v iy WIS [
[iIMPONTBIL j EO0 VA, ARTICOLO TVA. TMPGSTA Legge 675196
‘ . q ey 2 gt . et g1
©200.00 cow o | tee 21 % 42.00
[ e e 'y b i g | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
C P " |adempimenti i obblight di legge e amministrativi.;
. ‘ . |
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA ' TOTALE DOCUMENTO IN EURO
. '
200.00 0.00 42.00 242 .00
AEPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI / VARIAZIOM! i
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA IFIRMA_CONDUGENTE
.
o |
FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

TOTALE MERCE ™
N Parit

JvETTORE




—at

*

R.E.A.: 166416/TA

Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com !
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

éﬁ‘% "BPETTLE
(EIJFFICINE JOLLY.. | 6o
‘ o, Sl 2, | BMAT 8.P.A. o
; el
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 6577 ey D

b=hEp@1  TARANTO

L i CTT 189

P DRETOREGENERAE  OTH
B BACTIORE AMIANSTRATNG OO
§§ DRETTURE TECHICO 0O
IF ESECIZOMOVHBNTD O

6 BHRIGEHRREMSTR O
TOD, CUENTE {NJMPAG. " TCODICE FISCALE TPARTITA LV A N DOCUMENTO BATA DOCUNENTO [TPC DOCUMENTO g EROUSTICOTIRATT T |
! i DETBLTA B O
AMAT f 1 | 00146330733 495 30—09—13J FAT FORMATICA (]
. |sPenriionz ! FORTO TALRALE Det TRAsPoRTo P FERGOHALE FRETRIBVZONI OO
U TEONKCO O
! - &FT BRODATTI TRAFFICD O

DONDIZIDI;II Ol PAGAMENTO I EANGA D'APPOGGIO H!’w :“P._ & E—Emm' ” [Q—D—
510 SiecF QUnlTA o
60 GG. F.M. O
DESCRIZIONE © UM. QT PREZZD | SC¥% IMPORTQ WA

V8 DARE 'PER VERIFICA—- s Tt

FWZIONALITA ' SPEGNIMENTO ) i

MOTCRE" 5U YS BUS AT LE ;

N.626:629-631 Y638 £ & ; ! |

PROCEDURA N.2/A i i

CIG: Z""lOBAOD44 '
|RIF.VS ORDINE PROT:N. "

15576 /UT DEL" 25/09/2013 o :
|LAVCRG N.8% DEL'25/03/13 |NR" '| * 1.00 200.00 | 0.0+ 0.0 200.00 |21
|N.B.LAVORO ESEGUITO fof/o NN

AMAT, e o _

) i o i - !
1
RIC ey
i ; ' {davapi geaste, |15 OFT 103
Totg e _ ﬁagmm@%%b e & o s bi measa Jsfese i
200.00 N L A L 0.00 f
[PaNBT ‘ con L7 |m‘|’éoi.o WA WFOETA ‘ Togo oo
1200.00 " 21| 21 %' - 42.00 _ . . y
[ N . L e 1 Vostri dati anagrafici vengono ulilizzat| solo per
PR i . " {adempimenti di obblighi di legne & amministrativi]
| .
TOTALE (MPONIBIL ART. 15 ’ Tdm:LE IMPOSTA TGTALE DOCUMENTO I EURG
200.00 0.00 42.00 242.00
[ASPETTO ESTERICRE DEI RENI '.\ma‘r:\:z_m-nmrvmml _
!
N* COLL {PESO K. [DATA PARTENZA {ORA PARTENZA FIRNA GONDUGENTE
> i
L
VETTORE : o

iFRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARID




VI18§TI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del per“sonale

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 MAGAZZING

varifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili

Y

Contr.Rep.n. ~ del B
Delib.CA.p. 6-/2 d@j
Oelib.CAm.  del
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scac[enza di pagamento presu7tr\

1

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL NSABILE
0\1”!4%3 IR

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supearvisiong

ll.li‘a SP. UNITA' CONTABILTA' 5 BILANCIO
r sypervisiohe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oo | O@Ym&lﬁv

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamegto C?o / -ﬂ V/b)

Data scadenza pagameanta

DATA FIRMA,

GA?Qﬂ y k} Fl DEL RESPONSABILE
A

DATA

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

Confarimentodel ...........ccooevveiiciininn, Prot..coo oo,

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

DATA FIRMA

NOTE: =~




- “ : ceRTire
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» - &? F4
. i S.p.A. i
“

Azlenda per la Mobilita nel'Area di Tarante <, SCERT [l
prot. _15576 /uT Taranto, i 25.09.2013
Lavoro n°89
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 626 — 629 - 631 - 633 - verifica funzionalita spe-
gnimento motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC10BAODA44

In relazione al vs. preventivo n. 737/13 dell'importo complessivo di €
200,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15100 del 17/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 200,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportat

IL DIRETTORE (3ENERALE
Ing. Giovanni M3lishecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscate, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese dif Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
Ig?ELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

Busn.az. 28— 62P-65A 653

Owvvero
ALTRO:

DITTA: -/C)C/(,/
LAVORO: l/ﬁ'zl bied  [FoNZros darA -6'&-';,"MHFA/70 JTORE

FATT. N. l(gg data 2‘0 l/ @g '/4;

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Leﬁ. Incarico N. ‘ data ; N. data
ord. lavori N.-Z33% data 25-2f-z3 ; N. data
Ord. ricambt 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

cui alla fattura evidenziata, per un :}Upono complessivo di:
ggz-‘fr/z 7O 0 ST

€_20Q,90 oltre IVA € 4’2; 0P Tot. € %4 Z/_QO

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto I &" ;é - /3

IL TECNYCO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUYRE I LAVORI '

v

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

R.E.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. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
| 0 16772013
VIA C. BATTISTI 65'77 PRESIDENTE W
pesTRAkdNZ 1 DMETIOREGENFRAE O TR
Th  LRETTIORE AMMINSTRATIVO [
zw SRETIONE TECNISO ]
g GTT lﬁia ESERCEIOMOVEENTD O3

/160}\7)

J.&, HRAMGENERISNSTR O

COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODICE FISGALE / PARTITA LVA. N, DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIF§ DOGUMENTO "“‘"— ALEUISHCONTRAFH—1
: BTN O
AMAT 1 00146330733 499 30-092-13 FATTURERMICA 4
_ ‘ i FERSONALE IRETRIBUZON 3
SPEDIZIONE PORTO - CAUSALE DEL :TRASPORTDH}- TENCO 0
P SROMHIRAFFCO. O
WRG RAGIONERIA/ECONOMATD [
CONDIZIONI D) PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO SIU STarF CUaL A |
60 GG. ¥, M. O
DESCRIZIONE UM, at PREZZO $C% IMPORTO VA
V5 DARE.-PER -VERIFICA- : " -
FUNZ,I ONALI TA'SPEGNIMENTO !
MOTORE SU NS, "BUS™ A LT R j
N. 634 636 6352625635
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZDEOBAOD3D.
RIF.VS.ORDINE PROT.N. "' |
15570/UT DEL 25/09/2013."" - |
LAVORO N.83 DEL’ 25/09/13 |NR 1,007 240.00 0.0+ 0.0 240.00 21
N.B.LAVORO ESEGUITO c/ol
‘AMAT .
;
RIC_| N.IVA__ZQQ__
o ! | oATADIREGISTR. __ s orr ey
FOTALE ‘METipE: - SPESE DI fRAgPéh.T—O SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSG SPESE VARIE
240.00 i 0200 ¢ 0.00 0.00
MPONIBILY - TOb TVA |ARTICOLG TVA, TMPOSTA Legge 675/96
- 240.00- ¢ 21 ' 21 % 50.40 .
. e o B P | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati selo per
. adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
JrotaE mPomBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA . TOTALE DOGUMENTO IN EURG
240.00 0.00 ’ -50.40 290.40
ASPETTC ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI { VARIAZIGNI
N° COLL PESO KG. tDATA PARTENZA {ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
| |
VETTORE ) ! IFIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
|




'SPETTLE
\ |
- | {SJFFICINE JOLLY.., 100
\ sl AMAT s.P.A pn £
A _ PLA. f
b : o 010772013
. . . VIA C.BATTISTI, 657 FRESDINTE O
Sede legale: V}a G. Leopa.rfll.. 68 G/H/1 - 74100 Taranto iedl®2l TARANT W DETOREGENCRAE D oA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) ! , T BRETIORE AMNSTRATIVG OO
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmailcom | _ R ? I BRETIORE TECHCD O
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, Lerv syl BRI O
R.E.A.: 166416/TA | i.‘r:f' ETAIGENPREHSR O
COD. CLIENTE ENUM.PAG. EGUDICE FISCALE { PARTITA LV.A. M. PQCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPY DOCUMENTO %iéﬁjﬁmo ED
AMAT i 1 . 001463230733 49% 30-09-13 FATTURARMFICA 0
_ ; : #  FERSOALE /RETRBUZON O
SPEQIZIONE 'FORTO o _ CAUSALE DEL TRASPUHTQW sz{h"n D
| AT SROTITRAAFED (5
E - UIRG RAGIDHERIATECONOMATD
CONDIZIONT O PAGAMENTT BANGA DAPPGGGI0 ol STarF QUALTA [a]
60 GG, F.M. o
PESCRIZICNE UM, aTa PREZZO 8C% IMPORTO IVA
VS DARE:. PER VERIFIGA - |- | = 3
FUN7IONALITA ! SPEGNIMEN‘I‘O :
-MOTGRE 5U ¥s, “BUS BZLLT )
N.634-636-635-625:635. {
PROCEDURA N.2/A ;
CIG:ZDE 0BAOD3D. I
| RIF.V5.0RDINE PROT:.N.
1is8870/0UT DEL 25/09/2013. T
LAVORO N.832 'DEL 25/09/13 NR .. o 7'1“.“00" 240.00 0.0+ 0.0 240.00 21
N.B.LAVORO ESEGUITO c/o ' ‘
AMAT . T
! U S yme——) '
T | i )
. 24c | 1IVA 26 '/0 . ‘i
| - - #=
' . ] 1 jparabirecs_ (13 eri Ay g
fﬁi‘ALEIMEﬁE_I-:' o IGPESE D! TRASPORTO ISIPE'SE Bl IMBALLG SPESE DI INCASSD SPESE vARIE
240.00 - | . 0.00 . 0.00 0.00
TP COINIBILY TEo0. IVA iAR‘FICOLD A F TIMFOSTA Lagge 67586
240.00 | - 21 21 % | 50.40 N ‘ ,
. . i . FP ! | Vastr dati enagrafici vengana utilizzat! sclo per|
’ | |ademplmenti di obblighi di feage @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 : N iirom.s MPDSTA i . [TOTALE DCCUMENTG 1N BURG
I L
240.00 0.00 SR 50.40 - 290.40
ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI HANNOTAZION”VAR\AZFUN
|
N CoLL ;PEED KG. iDATA F‘AR'I'E!'IZA IDRA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
lo. - = I .
| ' S i
jverTors ' . o : ;FIRH"IA:VETI'DRE ’ FIRMA CESSIONARIO
' i




VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine'e contratio

UFFICIO PERSONALE ~  ©
verifica visite di accertamento sanitario del pegsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n” & ~ del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ AD.n"  del N per supervisione
DATA FIRMA
Oelib. CA.n® ~ del
Data scadenza pagamento K _
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisioneg Contr. Rep. n. ded
WA FERMA . . . i aa - e w e .. e e s
Deli. CA. . 6 7 e B
Delib, C.A. 0. .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. i, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

STy

L REEP. UNITA' CGNTABILITA' BILANQIO
pems'one

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supsrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

BATA

) ~0%-’\Dtu

UFFICICO TECNIGO
verifica perfetta esscuzione Iavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data stadenza pagamon(o Jo / ﬂf/ f))

zf)a:a scadenza pagamento

E}ATA/A/ %{) FiRi LARESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSAB{LR\UNITA’ TECNICA
per suj isione
B Tt e ——s
DAT A L “
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimanto Incarico
Conferimanto del ..o i ceerieccceneenns Prot..cos e ceernness s
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




t_|ITIFf¢4’

»
- S
5
" - e . S.p.A. 1‘5 :.,;
" Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto s, swiemt [T

prot. _15570 /uT Taranto, Ii 25.09.2013
Lavoro n°83

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 634 - 636 — 635 — 625 - 637 — verifica funzionalita
spegnimento motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDEOBAOD3D

In relazione al vs. preventivo n. 735/13 dell'importo complessivo di €
240,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15098 del 17/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 240,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oqgqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORHRIGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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46811

A.M.A:T. SpA — Area Techica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.6 2, 636-6385-605- 637

Ovvero
ALTRO:

DITTA:_ SQ <L N

LAVORO: VSR Fieh FONEo Wouly S stenio [60702E

FATT. N. &'OB data ?O/bj/@

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.463 £ _data 750 45 ; N data
Ord. ricambi N. data ;' N data
DDT andata N. .~  data_~ : N. data
DDT ritorno N.__~_  data_~ ;N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenzjata, per un jmporto complessivo di:
ESECotTO O rai

€_ 240 O oltre IVA € Sb',lr@ rot € &8 ?4@

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ©2,-10 12

IL TECNICRYNCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRKE]I LAVORI

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




FFICINE JOLLY..

'SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

via C.BATTISTI,
el TARANTO

GS'F

- Ab063
ﬂﬂ?ﬂTﬁmﬂ"‘

PRESIDENTE O
5 DRETTOREGENERALE O TA
TA DRETTORE AMUNSTRATIVG (3

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com < o] B T DRETORETECNCO. OO
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. b T BEOIONNEND O
. R.E.A: 166416/TA G FERIGEERENSTR O
COD. CLENTE NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA |V A, N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO 5t B mslgmmg—
AMAT |1 00146330733 457 06-09-13 FAT‘]?%J RUATICA g
SPEDIZIONE IPORTO™ CAUSALE DEL TRASFDRT??; %f:%\éALE}REmlBUZfGNI S
' SP1PRODOTITRAFFCO [0
‘ . thRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
CONCIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO 5,0 STArE QUHLHA‘ [l]
60 GG. F.M. 4‘7 o
DESCRIZIONE um. QT PREZZO V sC% IMPORTO VA
VS DARE PER -FORNITURA--E - - - -
SOSTITUZIONE ELETTROPOMPA
3U° vs M/N C(LODIA B, s B
PROCEDURA K. 27/A %
CIG 2990B415B3
RIF VS ‘ORDINE PROT.N. :
14345/UT DEL- 02/09/2013 HE Tt o ,._j""
LAVORQ N.07-DEL' 02/09‘/13 MR ''1.00 | 1867.70 | 0.0+ 0.0 1867.70 |21
RIF NS DDT N 24’6 R P s
i 5 LR H
b TR e I ‘F
;
i b1
. L RmicLh v 25 S0 1:
| |oaTapiregistr, 1§ 1T 2013
' ” . M 2‘k:
TETALE MERSE o ’ ‘ s’?z-iﬁe' ?'l ’i‘ﬁASE‘(?IiT@ _ t_sPEéE i IMBALLO SPESE DI INGA&SO SPESE VARIE
1867 .70 +0.'00 't 0.00_7 —- 0.00
MPGHIEIL e con TVA, TRTEES TV — TMPOSTA Legge 675196
1867.70 . - 21| 20 P 392.22
PR Fn e th poetgl e | Vostri dati anagrafici vengono wtilizzati solo per
: adempimeanti di obblighi di legge & amministrativi.
- - Eh"‘d" ..:“ L o .t ,!" -
TOTALE IMPONIILI ART. 15 TOTAL;E IMPCSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURO
1867.70 0.00 . 392,22 % 2259.92
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIGN [ VARIAZIONT
N- coLu ipisso K. DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE
VETTORE b ?me\ VETTORE FIRMA CESSIONARID




Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto’
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 09%.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
RE.A.: 166416/TA

BPETY LE

. AMAT S.D.A.

| VIA C.BATTISTI,

ekl TARANTO

| C LT B

6

G063

PRESIDENTE o
W dEREGEMERALE O TA
B HETTIORE AMMINGTRATVO O
W OWERETELNG O
E sEzoMaame O
G FRAGHPRAMSTR O

COD. CLIENTE TNUMPAG, :L‘:GD!CEFtSCALEIPARHTAI.V.A. N, DOCUMENTGC DATA DOCUMENTO TIPO TIOCUMENTO - ‘f—ﬁggﬁmﬁ:; DE
AMAT il 1 00146330733 457 06-09-13 FATTIREw e o
. i r : P PRSULE IRETRBZON O
SPEDIZIONE EPDRT CAUSALE DEI 'I‘MEFDRT%:‘, -’Frhmo D
; P WWTITRAFL) O
tiRG RAGOSERIATECONOHATO_ £
CONDIZIGNT DI FAGAMENTO WOGGIO SI0 STker QUaLliE [m]
60 GB. F.M. | .
DESCRIZIONE M. QTA PREZZC SC% IMPORTO VA
VS DARE PER FORNITURA-E - |
SOSTITUZIONE ELETTROPOMPA
SU VS M/N “GHODER i ¥ 3
FROCEDURA K. 2 V5-%
CIs 2990541533
RIF V8 ORDINE PROT.W. -~ |- | -
14345/UT DEL 02/09/2013.[f | oo
LAVORQ N.07 DEL' 02/09_/13 NR-"| ''1.00 | 1B67.70 | 0.0+ 0.0 1867.70 |21
RIF NS DDT 'N. 24'6 AR N R
i :
3 JA A s A B B g
i : !
| )
N MM“me“j;LNwm2§§0;LE

. |DATADI.REGISTR. d

15 071 20

TOTALE MEREE K SPESE DI TRABPORTO SPESE DI IMBALLD SFESE DI INCASSD Es’ﬁss‘e VARIE
1867.70 - 0280 i i 0.00 0.00 |
. . - .1 1]
- [vroNEIY COD. IV.A TARTIGaLS lw« TIMPOSTA Legge 675195
1867.70 - v | 21 % - . 392.22
. A n I‘ ser e w | | Vostri dat| anagrafici vengono utilizzati solo per
| I {edempimenti dj cbblighi ci legga & amministrativi.
i
_ | .
- i R | Z
| 3 N
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ' mm.e IMPOSTA [TGTALE DOGUMENTG TN EDRG
| ‘
!
1867.70 0.00 S ‘392,22 ¢ 2259.92
ASFETT0 ESVERIORE DEI BENI ANNGTAZIGN 7 VARIAZIGHI
i
i
. |
N* oLl PESQ KG. {DATA PARTENZA loRA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
! - I
i i
1. i .
\VETTORE “*Pima vETTORE FIRMA CESSIONARID




VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘e contratto

]

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° o det
|Conv. n° del

Determ. A.D. n" del

Delib. C.A. n° del

Data scédénza'pagamento

Data scadenza pagamento

[DATA FIRMA, DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiona
DATA FIRMA

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA T 6 ~
Delib.CA.n. % :>> , gel @ i .
Detib.CAw. . .Gl
UFFICIC 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
’ L ﬁ\
1 f per supervisione
4 e
i umm‘ conmalLaTA E BlLANG!O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pewesnone

-0ty F*RM\W@A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento Dé / ¢ ﬂ/ ﬁ—;

Data scadenza pagamento

DAT% / ¢ 2 / £ % FIRmEL RES:ONSAB[LE

DATA FIRMA " IL RESPONSABILE Uf{TA' TECNICA
per supervigiine
DATA FIRMA DEL RESW{SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico
Confarimanto del ... i [ 1 ¢ F N
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L]

CSRTIR
? > otizag,
I - b‘:.\‘;oqoﬂ‘ lﬂo,*\o
* X
: 5p.A. ig i&
X

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto -, SIKCRY
prot. /{9 3 4j /UT Taranto, li 02.09.2013
Lavoro n© 07
Spett.le
QFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: M/N Clodia - fornitura e sostituzione elettropompa.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z990B415B3

In relazione al vs. preventivo n. 568/13 dell'importo complessivo di €
1.867,70 + IVA (assunto al protocollc aziendale n° 11851 del
15/07/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.867,70 + 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 GENERALE
Ing. Giovannj\Matichecchia

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

LAVORO:

¢

“ 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

BUS N. AZ.

Ovvero
ALTRO:

<—TARGATO

—_—

CLOA /A

DITTA:

L]

FATT.N. Z(C? | data (Oéb/ﬁprf/fj

Nota Uff. Acquisti N.

Delibera N.

Lett. Incarico N.

Ord. ricambi
DDT

DDT ritorno

data

data
__ data N. data
ord, lavori N.FU ﬁ data @3/ —f/ j N. data
N. data ; N. data
WN. L4 data&% ‘%/-"] ; N. data
N. data : N. data
| data ; N. data

DDT rest. Ric. N;

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

/ﬂf@z{?@ oltre IVA € fg 2‘ ?2

sono state eseguite in conformité ai patti contrattuali.

s 214

ILTE O INCARICATO
DI SE E | LAVOR!

Tol € ?gysgg

IL. CAPO UFFICIO TECNICO

[y
FERPRRRFRES AT

Mod. “"Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




v‘-‘-/< e

e

et e il g

21/01 2014  11:09 +33 89 4744888

FAFTTENTR: Ritts, Dipenienca, DORIG 1d % Resid2nza, Parima IVA = Codlee Ficala

4 *

OFFICINE

—te et o,

JOLLY #1965 P.003/005

] rf-f-‘ﬁ

G FFICINE JOLLY s

Contrada Fediciclla
Tel, 008 4744745 - Fax 099 4744888
7410 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

{D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.RR, 696 del 21-12.1596)

Tl

N . del _Zif’_{?_:ﬁ/m_\}_
Perita IVA: 02736800737 :
amezzo: || vettore (X mittente [[] destinatario
ESTIIAT ARIG: Ditta, Dipendenza, Comicila & Resdenza, Partits VA & LOGice Hscaie OG0 DT DESTINAZIGNE e # QIVared day pairizs o cesianaaal £ VARRZIGNE
AT SCA .
| — -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL
verifica condizione, ardine's contratto

§

UFFICIO PERSONALE
veriflca visite di accertamento sanitarlo del personale

Contr.Rep.n*  del
Conv.n* del
Determ. AD.n° del
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA F«“sﬁm

F

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica gquantity, documenti e condizioni contratiusli

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA EIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat! contabili

Y

Comr.Rep.n. ~ _ det
Delib. CA 1. G) d?‘(D_g.w -
Delib.CAn. . del

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

é’é”ié”’é&é&é?f"é di pagamento presurita

JdL

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%T%\ 01 5{‘ /IW: FIRMA DEL O(QABILEE

Il RESP. UNITA' TECNICA

U

per supervisione
or shipervisipne
g«m )) %0 FIRMA : E E
UFFICIO TECNICO

varifica perfatta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
Pl

Data scatenza pagamento

E?mz /{P FIR EL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Canfarimento del ............cocerviiiinnnrnnn Prot i

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA

DATA FIRMA I. R&SPO“ISAB(LE NITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
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A - . S.D.A.
Azienda per lo Mobilitd nall’Area di Taranto

prot. _14666 /uT Taranto, i 09.09.2013
Lavoro n°48 '

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: motonave adria - sostituzione cavo acceleratore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4C0B67763

In relazione al vs. preventivo n, 616/13 dell'importo complessivo di €
1.063,81 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 12660 del
30/07/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti’ in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.063,81 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTOREB|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 e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



‘A.M.A.T. ‘E‘»pA — Area Tecnica

N \l‘.-

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

e AW ADRA
DITTA: o)y
LAVORO: /LO‘W(\ “k'\b\/vt euh/&/w Eﬁ&m

FATT. N. ﬁ‘i@ data %@/ P.fﬂ))

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico data ; N. data
Ord. lavori N. /L/{ éég data “ “rg 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
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 4063 fi‘ olfre IVA € 22> &0 Tot. € 42&1%{ 2f

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto i f (U)v H/ ]

IL TECNIEQ INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

~AmMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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- [CONGIZIONI DI PAGAMENTG BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M,. a
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO sC% IMPORTO VA
VS DARE -PER RICAMBT- ANTI T~ T -
|CI PATI IN OCCASIONE DELLA
I_AVORAZ IONE N PR@T i ' '
10073 /UT DEL" 19/06/2013 s
GASOLXO -SU VS BUS AZ LE
|N.520 |
| PROCEDURA N.2/A" ~ "7 400 f 2 pe o
CIG:Z210BAOD48, " ' " ’
'|RIF.VS.ORDINE BROT.f. | = 7|
15579/UT DEL 25/09/2013 T —
'LAVORO N.92 DEL 25/09/13 NR | 1.00 | 530.64 | 0.0+ 0.0 530.64 |21¢
|
. : | :
T 4
N.|VA__Z.£7 %
' T 1011 108
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine'e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rep. n* 7 el
Conv.n®* del
Determ. A.D. n* del ‘
Delib. C.A n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per Bupervisiona
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZING
varifica quantitd, docurnent! @ condizioni contrattuab
IL RESP, UNITA' CONTRATTI "
per supervisions Contr. Rep. n. del

YA SR N é- BT A L .
Dalb. CA 0. | Ldel =T L
Oelb.CAm, ~ ~ ~ del .

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Defib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT | i IL RESP. UNITA' TECNICA
per supgvisions
wijESP. uNIT N\{AB, * E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2&!’ sipemsn ne

o000 ”Q(Q/ww

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavon

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadanza pagamm 29 / % %/ jj

Data scadenza pagamento

Rl

DEL RESPONSABILE
A f

DATA FIRMA IL RESPONSABILENITA' TECNICA
par supg h stone
o R 8 Lt A it bt
DATA FIRMA DEL RIGPONGSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........cc.cooiicccrinnnn Prot oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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prot. _15579 /uT Taranto, li 25.09.2013
Lavoro n°92

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

_ OGGETTO: BUS 520 - ricambi anticipati in occasione della lavora-
zione n. prot. 10073/UT del 19.06.2013 gasolio. PROCEDURA 2/A.
C.I1.G. Z210BA0ODA48

In relazione al vs. preventivo n. 719/13 dell'importo complessivo di €
530,64 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 14737 del 10/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 530,64 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE fsENERALE
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 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.i{ e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitele sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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“ AM.A.T. SpA —Area Tecnica
Y

NEEEZ
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 a TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: | -ﬁg L}’ D/

LAVORO: l w

FATT.N._ 498  data 3007 A%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori NASS¥ dataéér)f/;?z PN 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
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e_bX64 oitre VA € AM, &3 Tot. €_6%C, O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li_® 3 (W l{ {?

iL TECNIC%C\ARICATO IL. CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE | LAVORI

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

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accartamento sanitario del personale

Contr. Rep.n® ~ del
Conv. n® _ del
Determ. AD. n° del
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza ;')"agamen_to

=
Data scadenza pagamento

OATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per suparvisiona
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. deal
DATA FIRMA 6- C T
Delib. C.A. n. ‘ _} del OJO i
Delb. CA.n. .. g |
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
! q 6\
DATA - [FIRMA DEL REJFPNSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
78 017710 / _per st supervisione
v | St _
8 SUFEW!SIOI’I&

DATA

D 0) Aol

—gg/muidd

UFFICiO TECNICO
verifica perfatta esecuzione Iavon

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

Data scadenza pagamc“m) (O / ’; V/ % JD

[Data scadenza pagamento

DA’Z\ / ﬂ k; FWF\ESPONSAB?LE

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
por sup ?r‘isione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico
Confarimenta dal .....oooiviviiiiiccinnine Prod. oo ccciininn i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X DNV |
prot./{[r 3 3 ? /UT Taranto, |i 02.09.2013
Lavoro n°® 01
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 568 - sostituzione alternatore (prelevato dal bus
574) e ripristino spie. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z310B43A61

In relazione al vs. preventivo n. 563/13 dell'importo complessivo di €
680,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 11738 del 12/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 680,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. GiovannjMatichecchia

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.amat.ta.it = e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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i CEDENTE: D, Doerderea, DOm0 Resieraa, Fana VA B - ,_
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ATTENZIONE:
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

A) TRASPORTC DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

11 di sua propticts; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; - [ tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale ragpresentante)

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

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

O di sua propriatd; Qprese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le sepuenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormonp,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nes caso che i trasporta, cltre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nelia
licenza e va quindi aggiunia a quella di cul alla leitera AL




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

\

182 CEIRINE JOLLY sa.

R~ Bentrada Feliciolla

Tk ﬂ%ﬁﬁ?&A?ﬁS»Faxoge4744aas
OO BIATTE (TA)

Barits v D2736800737

DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.d.t.

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

N. Q/?>6 da AA ’9??20('%

amezzo: [ ] vettore [ ] mittente ,£destinatario

DESTINATARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA & Codice Fiscale

1UOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo de! cessionario) E VARIAZIONI

Via €. Bamuisny, 65F

L4400 NAMeRO

PARTITA IVA CODICE F]SCALE

I@Mné‘é}%@magll i Lo v e Ly |

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto "
Vs, ord, del [t 1 ] | I [J a saldo

ﬁ ﬁ)@MUQP‘

A s Az.cc 2568

IMPORTQ

oY (?pt 3 T

Lof U W ae® BFA Yoo

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLu PESO KG. PORTO
R oveah / TOTALE €
/& DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegha o inizio trasporto a mezzo [ mittente estinatarfo A4 D I‘F jﬁ) } Q,l Ye /@/ &
_ FRMA
=
E | } ! E 1 l 1
— FIRMA
w
-
R |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI W
4

Mulfiart 30 04

(*) Solo in caso di utiizzo in sostituzione deila certificazione fiscate,



ATTENZIONE: o
| 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.

-

DICHIARAZ[ONI|
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 A KG 3.50D

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. R ' , dichiara che e seguenti cose sono (*) : '
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comedato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

3 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreseniante}

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ticorrone,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
cosé che rientrano fra quelle previste nella flicenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla [ettera A)

v
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) N RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %L)/ \
LAVORO: 40 M ‘}\—\VLM MW

M-md (L Bt 524] @/1—%»0
L'e
FATT.N. A4 dtaDé//Vf//W

Nota Uff. Acquisti N. data

DPelibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N./A339 dataOZ_/D?_//@ : N. data
Ord. ricambi N. data 7 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 riporiata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 650 ey  omeivac A52 Go  Toe &22,30

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

. Taranto li @ ; ‘O‘gl:i ]

IL TECNICNNCARICATO il. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE LAVORI

~AMA.. | mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACGUISTI
verifica condizione, ordihe'e contratio

i

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personala

Contr. Rep. n* - del
Conv. n* - del
Determ. A.D. n® del
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
veritica quantitd, documenti & condizioni contrattualt
It RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr, Rep. n. del
WA ..TRMA NP B R ) FrSp— e e e - A e e . - o
Delb.CAn. - el .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A, n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data ééé&éﬁ/‘“"”‘Eii"";‘iég'a'riiéﬁfb presunta

Data scadenza pagamento

BILE

i ﬁsp. uw%com;\su.n{x E TLANC!O

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

[ . pai supervisione
0h-ch

TR

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

Data scadenza pagavrrﬁj 0 { / ‘ﬂ ’ﬂ / B

[Data scadenza pagamento

Dérjz /{’P ﬁ } FIML RESF’O:?ABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITR\TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimanto dal .......o.occevnnnees v F’rot .........
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




he

?\}@umool’o
. F
’ 3 S.p.A. a%
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto % smernr ST
prot./r 43 40 JUT . Taranto, i 02.09.2013
Lavoro n® 02
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 575 - riparazione porta centrale. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z6F0B41625

In relazione al vs. preventivo n. 641/13 de[l'i:ﬁporto complessivo di €
80,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13210 del 07/08/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 80,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE}GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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" 3 AM.A.T. SpA - Area Tecnica
> N5 RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

L5 970

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 6?5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ____ T@L}”j — 5 M
LAVORO: D“\YMQ,OLM ”/uQO‘c/G’\‘L &Irﬁ;ﬁ@!%;;m ‘

FATT.N._A52 __ data oé/ g 7/ /3

Nota Uff. Acquisti N. data —

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

ord. lavori N. 0% datan/éfA 2 ;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 riporiata, di
cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

¢  $00QY  omeae 1650 ot €76 80

sono state eseguite in conformita ai patti conirattuali.

Taranto li Q..? L/ @J[/% J)

IL TECNIGS INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGU{RE | LAVORI

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




