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* ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI 'TARA_NTO 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
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,007- Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

""" 1
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA _! IMPORTCO ORDINATIVO
' 0 : 542 18/04/2014 i € 1.321,56
' OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' - :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONS! EURO: milletrecentoventuno,56

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

via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

IBAN: IT22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAlGAMENTO

MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N, - _
) 458 CIG ZA30341574,A 460 CIG ZSSOBSSSAD, 574 CIG ZCCOCOE177,
'| 97 CIG ZEC0874BEB
- IMPORTO LORDO € - 1.321.,56
TOTALE RITENUTE € ' 0,00
IMPORTO e 1.321,56
7
‘CASSA "CASSA
——7 - : -
IMPORTO LORDO e 1.321,56
RISULTANZE : ' ' : -
DELLA GESTIONE. DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
— SRRV DR PROG. ORDINATIVI EMESST
6309 ' 'DISPONIBILITA' € 0,00

|
IL CASSIERE

IL DI ORE




_ b " 8.08/000 "A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI1 PASCHI DI STENA SPﬁ

e rpan

CFILIALE ~ 9601 TTARANTO 777777 TABI/CABTY (01030/15801
~ NR. 0000021360911 DEL 29.04.14 TCRO: 29865679205010304815801158001T
*DATA ORDINE 29.04.14%
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBTLITA™ NELL'AREA
T VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO ™~
BANCA DEST: “BANCA CARIME SpA’ ™" "7 '"c/oU
- TARANTO T TA
TARANTO AGENZIA N. 1 7
BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLY SRL

VALUTA: . 2.05.14
IMPORTO 12321756 COMMISSIONT .
(PARI A LIRE Z.558.897 0)

NOTE: FATT 458 CIG ZA30B41574 FATT 460 CIG Z550B585AD ~
MANDATO NUM. 542

GRUPPDO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 =-GRUPPD 1030.6
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASVSA . ; IMPORTO ORDINATIVO
K g ! ! .
0 542 18/04/2014 i€ 1.321,56
;v 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 [VA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURQ: | milletrecentoventuno,56
PAGAMENTO: © RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
; | BANCA CARIME S.P.A. XXXXXX iBAN: 1T22D0306715801000000001086
"CAUSALE DEL PAGAMENTO
'MANUT.BUS
"+ | PAGAMENTO FATTURE N. ; B .
. |458 CIG ZA30B41574, 460 CIG Z550B585AD, 574 CIG ZCCOCOEL77,
- |97 CIG ZEC0874BEB ‘
IMPORTO LORDO e 132156
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e . - 132156
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1321,56
RISULTANZE ' '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTRENT DRLBERA PROG.ORDINATIVIEMESSI | = >0
163709 DISPONIBILITA' € 0,00

, DIRIGENTE AMM.VO




OFFICINE JOLLY.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

' VIA C.BATTISTI,

657

Sede legale: Via G. Leopard, 68 G/HJT - 74100 Taranto : 21 TARANTO TAl
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oeshiaote
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socmle € 100.000,00 1.V,
RE.A.: 166416/TA - '
COD. CLIENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. | N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PO DOCUMENTO —
AMAT J 1 00146330733 97 16-02-13 . FATTURA
shomoRE R = ) CAUSALE DEL TRASPORTO -
I/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO L MAR 100 . /4 . BANCA DAPPOGGID i
60 GG. F.M. ‘
DESCRIZIONE um. . aTA- PREZZ0 s&% IMPORTO VA
. |.VS DARE PER.SOSTITUZIONE| . .. .|. . L I e
ELETTROVALVOLA E SPINOTTOQ b !
IMPIANTO ELETTRICO: SU R
VS BUS AZ.LE.N.619. I B P
PROCEDURA N.2/A %
CIG:ZECO874BEB. - vomvom ofoe 5 o o |
RIF VS ORDINE. PROT:. ulus i tift - ot Lianie
2785 /UT. DEL:15/02/ 2013« "1 v i L e
"LAVORO N.5% DEL:!15/02/13: NRi: & 1.00 321.16 0.0+ 0.0 321.16 21
N.B. :LAVORI -ESEGUITE:C @'l thithvo iy _ -
AMAT . Rt o tine 4| g - 350
: b R e A PR 1 EMLEAT I T T ![lnlé! U1MAR-HZU13r '
_ 5 P | PRESIDENTE] O
IS N 20| BREFTORE GENERA.E a
¢ R | BRETIORE RS RISTRATIVG DO
BT | BRETTORETECNICO [
WL |ESERCIIGMOVIMENT | O
R G ATRENPRISNSTA (O
W [SCOUIST CONTRATTY (]
WoOCMIDBITA BN O
S o B P __.gz e e A0 BECRYATIGA -~ - |3 ——
- ARIG e b AN NA~—— 2 11; PERSORALE FRETRIBUZION |0 -
| 1013 et O
_ loamapiracisTr L L 2T MARIBRL e oo, @
olRG RAGIONERIA ECONCMATO 1y
e e - o ' ST AR QUALa |
! R A T L
.hr- PR °, ’:,:- CE Wl 1
Tom ot T [sPESE Bf TRASPORTG i_",- SPESE DI IMBALLO - |sPESE DI NCASSO Lo SPESE VARIE - -
321,16, ..., . o o 0,00 e 0.00 0.00
. [mPoNiBILI 321 ] 1.6:-;-, con :wb 1‘ ':: m*‘rTIc.ow IVA. r' 21 % WPoSTA - 67 44 Legge 675/96
A R TR .,,j.;. A TR R PITLAR I I Vostii dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
i TS R ' adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
. O TR T T i“ PR T R - "
TOTALE MPONIBILI ~ [|ART. 15 oo ""‘;"“ T "Toﬁ"LiE‘lMPo&TA B T ”.f TGTALE DOCUMENTO IN EURO
321.16 - 0.00 ...~ s e -3 ROF SR I 388.60
ASPETTG ESTERIORE DEI BEN f ANNGTAZIONI 7 VARIAZION
N° CoLLI PESO KG. lﬁiﬁ PARTENZA ORA PARTENZA - FIRMA CONDUCENTE
- { e ‘[ B ]:“ R 'J R ! - - T T
. T P SO PP iﬁnﬁ&‘\?ﬁﬁariém e VR




AMAT S.P.A
_ _ VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO Tal
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIGNE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: (199.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLENTE INuM.PAG. CODIGE FiSCALE  PARTITA VA, T SOCORENTS DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT I 1 00146330733 97 16-02-13 FATTURA
SPEDIZIONE " [ForTo CAUSALE DEL TRASPGRTO =~ ~
.‘/jl /
CONDIZIONI DI PAGAMENTO [‘ MAH_ZM ! BANCA DAPPOGGIO
.60 GG. F.M, ' r////
DESCRIZIONE um QT PREZZO SE% _IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE |. 1o rms
ELETTROVALVOLA E SPINOTTQ : '
IMPIANTO ELETTRICO- SU Y, -
VS BUS AZ.LE N. 619. st
-| PROCEDURA N.2/A
CIG:ZECO874BEB. -« = -+ dow A
RIF VS .ORDINE.PROT:. N TR Y LIRS TR P
2785 /UT.. DEL+ 15/02/2013_. | EEERRIHY SRR
LAVORO N.51.DEL: 15/02/13 NRi# 1.00 321.16 0.0+ 0.0 321.16 21
N.B. :LAVORI: ESEGUITI! 'c/o IR AR TR
AMAT N et 1 umL 3’ go
P ames ek . R in.],\ TRt uiip\} D 1 MAR 2013
3| PRESIDENTE] 0
. i i o DLKITO?ECEHFRA.E (]
ks T | ORETIORE AMMISTRATVO O
3\ BRETIORE TECNICO O
iE (ERRRCTEOMOVIMETD | 0D
k. B ARTEARI GRHPRISINSTRL | O
W AUIST CONTRA [m]
' i w#TrHIJTA'IBM’\.'f‘IO 0
S EESET e o 8 Rt K4 R s A 0 e
. L SeTe DR SN 1 (197l 4. |- \[;O ‘msuwmewmmom O AL
pe P ECHCO -
| DATA DI REGISTR, _F-l_}_ff_\ﬂ E.mﬂ L NPT RONOTIIRECD D
e ' Y b\GlONtRM;ECO!\:OMATO 3
- o ST TAFF i [
2, Sl N M
TOTALE MERGE - - JsPECE DI 'I'RASPORTO‘ _“" SPESE DI IMBALLO T T 7T T " |sPesE bl NCASSG “[SPESE VARIE
321 16 «0.:00 T 0.00 0.00
IMPONIBILI 3 2 1. 16’ . I F?D-; !_1\-;.1;2' 1., = ARTlﬁOLO |w\ ‘ in o IMPOSTA 67.44 Legge 675/96
PR [ , i [P | Vostri dati anagrafict vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amminisirativi,
o o i [T _—k;‘ﬁ”;'&-’_ ‘_ “.. N . i
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 ; TOTALF IMPOSTA ; TOTALE DOCUMENTO IN EURGD
321.16 , 0.00 .. =~ 67.44 388.60
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNGTAZIONI J VARIAZICN
N* GOLL ]FEsd kG Ibim ‘PARTENZA |ORA BARTENZA FIRMA CONDUCENTE
B T JFIRMA|VE1TORE ) —[FRMA CessioNARIO

VETTCRE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. dei per 9‘.4””9.“’ sione
) , DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 / del 6 .f
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 p DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAEAZ ’M AR 20 ‘j'RMA DEL RES ILE IL RESP, UNITA' TECNICA
_ , 1 B APR 2014 per supervisione
IL RESP. UNITA' comkéu.rr E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/~\Per supervisione

I(Dﬁ:l;A &%[(& KIR?A ESI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ" _4_4 ) é /_4, .))

Data scadenza pagamento . / /¢ é WEL RLE\SPONSABILE
DATA FIRMA "7 1L RESPONSABIL

NITA' TECNICA
per supertyigione

DATA

FIRMA DEL RB\R

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

NOTE:

Conferimento del ..........oooocvviiviiiincannn Prot.....cccoiirieieeenn

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilita nefl'Area di Taranto = miam
prot. 2‘](%5 JUT Taranto, li 15.02.2013
Lavoro n° 51
Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 619 - sostituzione elettrovalvola e spinotto impian-
to elettrico. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZECO874BEB

In relazione al vs. preventivo n° 65/13 dellimporto complessivo di €
321,16 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1568 del 25/01/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 321,16 + 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 figortato in fattura.

IL DIRETTORE((JENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. 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

pag. 1
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Azienda per la Mobllita nell’Areo di Taranto
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é“if TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

\olly
LAVORO: {ﬂﬂ\‘[\«u JLMVM £
I o bls i to o) Mps
FATT.N. __ % cata 46/02% |

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data |

Lett. Incarico  N. data data
Ord. lavori N. ‘Zg'f ‘S\ data _47 OC‘/%/ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data i N data
DDT ritorno  N. data ;7 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 cui alla
fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

e 221.2( oltre IVA € (12/4 Tot.€@?fd’;r 5”

sono state éseg?e in conformita ai patti contrattuali.

IL TECNICO INCARICATO [L CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORI.......coooviiiiiiiin e

Taranto I.'

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE

@,\WM% MM*/(



SPETTLE

3

. AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto | ;ﬁgg ) Bﬁ:ﬁggg . 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) |8

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. | . 71077 0%
R.E.A. 166416/TA
COD. CLIENTE ENUM.PAG, §CODIE:E FISCALE / PARTITA IVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT ; 1 } 00146330733 574 26-10-13 . FATTURA
SPEDIZIONE l | -0 “Pgnro TCAUSALE DEL TRASPORTO
I
I
. |CONDIZIONI D) PAGAMENTO L BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. {
DESCRIZIONE u.m, Q.TA PREZZQ SC% [ IMPCRTO VA
|
VS DARE PER--VERTFICA - ; ‘ t -
FUNZIQNALITA' MOTORE sU j
VS: BUS” AZ.#N¥569%' : ;
PROCEDURA N.2/Rié 50 H, 10 Lo | | !
CIG ZCCOCOE177 ' b i )
JRIF. V'S ‘ORD. PROT. N. Ty :
|17410/UT DEL 24/10/2013 ¢ | - : N ! j
|LAVORO N.90' DEL 24/10/13 NR® ['1.00 160.00 | 0.0+ 0.0 160.00 {22 ;
- TLAVORO ESEGUITO C/O A ‘ b
'?AMAT P o L, @ B R - Azienda per la mobjt nellarea di Taranto
: ‘ - ; AR B T N Pmtn Tﬁ\i ;
: e l %der 25011 2013 /
; .- e e 2AD Aomid Delegalo O :
i - ‘ - DG Dil’&ﬂﬂf Generale [ :
DA Dzre’wrgAmmmlstratwo O 3
| DT Direltort Tacnico o
4 UAP Appati f Gontrati 0
i | UCM Commerciale / Mareting
i | UCH  Contabiits Bitancip 0
_ UES  Esercizip/Susta .. O. :
. ‘ UlS  lfbmialica/ Statistea o ]
L] B UMT- -Mafited ozione { Teenica " g j
| URU Risorsell)mane o ;
: UAG. A Gan PPRR, SINSTRI :
. < RAG  Utficio Ragioneria o
! AN 5 HOY ;_zn‘ﬂ- STQ Staf Qs o
o , >0
; TOTALE MERCE o ] ‘SEESIE‘ DI TRASFORTO 'sp;ss ol |M§ALL6 SPESE Df INCASSO JSPESE VARIE .'!
160.00 . - © 0:00 0 ¢ | 0.00 0.00
. [FeroRBIL i ; TOD. _r.v.A'. : ARTICOLO R MPOETA Legge 875/96 n
. -160.00 ) 2 g2 % 35.20 |
N . . e 1 Vostri dati anagrafici vengeno wtilizzati solo perl
l X . 1 ) — adempimenti di obblighi di legge e amminislrativ!.
j-T-‘crr.m.ns IMPONIBILI ART, 15 ; TOTALE IMPOSTA ‘ TGTALE DOCUMENTO IN ELRO
! 160.00--1" .  ©0.00 ' o U3B.20 195.20
IANNOTAZIONI { VARIAZION]

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

I

| Ne oLl |PESO KG. JDATA PARTENZA |ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
' 1
| i l
' | T

FiRAA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

VETTORE




BRETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
vesiilzbid 1 TARANTO

657

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. officingjolly@gmail.com

31011 08

R.E.A.: 166416/TA

C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.0600,00 L V. .

}
AD  Ammre Delegato
" DG Direlort Gererale

DA mfeﬂm?Ammnn!m

frotalE MEREE "

i60.00 .

|s“PESE Bt TRASPERTO

li ' Q.00 -

— '?"'—‘_"*T‘

{8PESE i 4
|

i
|

— DT Direliore Teenicn

UAP Appaii’! Conkratt

UCH Commeriale 1 Marketing

UCH Conlziia Biangiy
UES Fsercizp/ Sosta

TS Iiforzica S Stglisiea

G- Mathicrions  Tacnica
URU' Risorse Uane

UAG Aﬁancénppaasmsmn

RAG  Utico Ragioneria
STQ Staf Quits

nnbnuun:umn

O
o

‘—-—-;—-—-_!:u

|
b

NCASS0
I

0.00 j

ISPESE VARIE
i

aPoREIL

160.00

TOTALE IMPONIEIL

160.00 -

oD, VA
) 2 2 *

{

o 0.00

[ﬁﬁnow |\u_

35.20

i
ILegge 675198

27 %

il Voslri dati anagrafici vengono utilizzati sola pe;i'
edempimenti di obblighi di iegge & amminlstrativl.

C 35,20

ASPETTC ESTERICRE DEI BENI

.|n coL

VETTORE

'PESO KG.

‘DATA PARTENZA

[TOTALE DOCUMENTO IN EURO

155.20

:ANNOTAZIONI / VARIAZION|
'
i

'
'ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

[FIR CONGUGENTE
:

1

i-

IFIRMA SESSIONARIO

[COD ELENTE ~ "NUMPAG.  CODICE FISCALEJPARTITATVA ~~ ~ " "W DOGUMENTD DATA DOCUMENTG TIPO DCCUMENTO
AMAT=1T——00146330733 74 36-10-13 |  FATTURA —
SPEDIZIONE Lot {PORTO TCAUSALE DEL TRASFORTO
. |conDEoNT B PRERRENTE . T "JmANGA D'APP:OGGIO
60 GG. F.M.
DEBCRIZIGNE | un, oA ] PREZZO 5C% [ IMPORTS [ WA
| | ' :
| VS DARE PER-VERIFICA- 2 5
| FONZ IONALITA‘ MOTORE SU ! )
Yoy BB I ; : .
PROCEDURA N.2 / A A% d § ; :
CIG: ZCCOCOE177 . : i ] E
|RIF. VS ORD. PROT. N. : ; ! 1 ;
|17410/0T DEL 24/10/2013:| *f - C . i :
1LAVORO N.20 DEL 24/10/13"NR': '1.00 , 160.00 ! 0.0+ O. 0! 160.00 :'22
- |[LAVORO ESEGUITO’ C/0* P e ! ~Amas ;
AMAT ° H I L : . 3 ' : — Auendaperla mﬁxeﬂamaﬂ’hmnlu I
T *i st » vt -ProLa, /
[ i
n 2D 0T 20R
i



VISTI _ ‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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° dei per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRG

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. dD del 6 ‘f
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

f
data scade7éa di pagamento presunty‘\
! /{ / 2

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

BSP. UNITA' CONTAB]LITA' E BILANCIO
peLs supervisione

DAIAS [\V\] % FIRMA DEL 7;%2;%?’% APR 2014
I

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

rz[j{'[\/bu %Hk FIRM( i I ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamesto ?6 / £ / 69

Data scadenza pagamento

AN

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNJI®' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPNABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: "’\

Ceonferimentodel ..., Prot.....ccoveeennenn.

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

DATA FIRMA
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A S
b/ & Sp.A. gg i&
Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto 'b,“m_mm
prot. _17410 /uUT Taranto, li 24.10.2013
Lavoro n°® 90
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 569 - verifica funzionalita’ motore . PROCEDURA
2/A. C.I1.G. ZCCOCOE177

In relazione al vs. preventivo n. 903/13 dell'importo complessivo di €
160,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17132 del 21/10/2013)
riferito ai lavori giad eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 160,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Ing. Giovanni Nigtichecchia

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 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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4 e Sp.A. f E i &
Azienda per la Mobilité neli'Area di Taranto Ei
X . Jouv]
Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE ADITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. r%.g "I'ARGATO

Ovvero
| ALTRO:

DITTA: 0 %ME/ ] L ,
‘ LAVORO: U“’\\l{\‘e&, ‘ﬂvw‘j\@_ P«W‘%

FATT. N. 5?51 data 26/4’0/@)

Nota Uff. Acquisti N. data
\ Delibera N. data
) Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. JL>4¢® data 21{/&) / Q N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
@ DDT andata N. data : N. data
QA\ DDT ritorno  N. data N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

4( D. Lo oltre IVA € s X, 2 Tot € %oj; o

sono state éseguite in conformita ai patti céntrattuali.

Taranto li

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’... .} .\
DI SEGUIRE[LAVORI.......cooviiiiii i e,

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE

Q Lo 4y, 4 Ch A //




[SPETTLE
: ﬂFFIEINE JOLLY.. | aorson 6000
; ProL L I T ) 1T L
1
- ] VIA C.BATTISTI,/ 65 0101, 1
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto 74121 T 0 Y PRESHENTE | A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pESTIN 3G DRETOREGENERAE OO
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 1% DRETIORE AMNISTRATVO OO
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. i 671 Th 1 ORETIORETECNCO O
R.EA.: 166416/TA ' £ EsRigosOmenc - O
: i MPFAHIGENFRAAINSTRE D
COD. CLENTE lNUM.PAG. [comce FISCALE / PARTITA L VA, N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIPG DGGUMENTO Jn gt ety CONTRA 11 ]
AMAT- | 1 | 00146330733 460 06-09-13 I ERTBUBUNCD O
FATTURRA
‘ W EACRMATICA O
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE CEL TRaspomTO®  FERSOWALE /RETRIBUZIONI OO
W TGO [
fPT SRODOTT TRAFFICO O
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ?{%G_?@é%mﬁ@hmwo_g_l
60 GG. F.M. e
[}
DESCRIZIONE um. QT PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE. -
SENSORE ‘DI PRESSIONE (
FORNITURA.. : »
BUS AZ LE 564.‘. 3 _,f
PROCEDURA N.2/A
CIG Z550B585AD ‘
RIF VS ORDINE PRQOT. N ' SRR ST
14423 /UT DEL. 04/09/!20-137.'; tay x
LAVORO N.37 DEL+04/09/13[NRe " 1,00 195.00 0.0+ 0.0 195.00 21
N.EB.LAVORO ' ESEGUITO> \G-/O T O R T RETI
AMAT. sh ety
| %
] - - . ...‘ RPC . SO N [VA Z Fg__ -
DATA—|5| REGISTR._ 19 d,’ R
-3;": ‘ il
-[rOTALE MERCE - [SPESE DI TRASPORTO SFESE Oi IMBALLO SPESE D} INCASSO SPESE VARIE
195.00 Jo. 0,00 0.00 ~ 0.00
| = 195. 00 — <oB. ”'51 T AIQIE“LI‘I.CI{.}L? WA 21 DR s 40.95 Leggo 675/96
’ i ! . [ T | Vostri dati anagrafici vengano utilizzatt solo per
adempimenti di obblighi di legge a amministrativi:
}'_ e e e e ! j
TOTALE IMPON(BILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA i TOTALE DOCUMENTO IN EURO :
185.00 0.00 - "40.95 235.95
“[FePETTo EsTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONT  VARIAZION ‘
N cOLLI PESO KG. DATA PARTENZA [ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE )
‘ Lo -
L
VETTORE ! ) ' {me VETTORE FIRMA CESSIONARIO




TSPETT.LE

AMAT S.P 3. j({)@@o

r‘rOLh B Y T T
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 T | VTA C.BATTISTT, 65?" PREEIDQNTETT % O
ede lepale: Via G. Leopardi, - aranto i 1 T 0 i :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ;”“q'ﬁ"g 7 N DRRECHERNE O 19
Tel: 099.474.47.45 - Fex: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com | s PERETTCRE AMMNSTRATO O
C.F./P.lva (27368006737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. i | G111 WODEMREENNS O

REA:1 B OGRmOMMEETG O
66s16TA Jof FTARGEIPRANSTRI O
COD, CLIENTE TNUMLFAG. i:ODICEFXSULEJPARTﬂ'AI,VA. N.- DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOGUMENTG ia kev: mey] HOONTRATT) ]
AMAT |1 | 00146330733 460 06-09-13 FATRURRTEIRIBACD O
! : B FECANRCK a
SPEDIZIONZ ' ! {porTo [PusiLe peL TrasrorTof  FERSOMALE ) RETRIBUZION. OO
g ¥ TEORD o
{ | &P PRNNITTI TRAFFICC ]
TONDIZIGRI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO S_u"'g?m_‘?ﬂ;f&&mmmo_g"‘“
60 GG. F.M. ru st
a
DESCRIZIONE UM o PREZZO 5C% MPORTG [
|VS DARE PER SOSTITUZIONE| . .. . ... b. . .. . . oo
SENSORE ‘DI PRESSIONE (

FORNITURA. AMAT), ,
BUS 56 !
PROCEDURA N. 2/A ' o - ;
CIG Z550B585AD : R R =
RIF V8 ORDINE PROT.N.o . .| oot|ui:
14423 /UT DEL. 04/09/2013% |- i .| - _
LAVORO N.37. DEL"04:/09/13-[NR:-+|“1.00°] 195.00 | 0.0+ 0.0 195.00 {21
N.B.LAVORO ESEGUITO C/0 o |+ -

AMAT . H IO R N

B R S [ e VISERS

15(1!2013"

DATA Dt REGISTR,

"

J[FOTALE MERSE ;- I5PESE D1 TRASPORTO

SFESE DI IMBALLO EPESE DI INCASSO SRESE VARE
1. 185.00 s, .-0.00 0.00 0.00
R . . ). . g ' -
| RS TOD. LV, ARTICOLO LVA. [EAPOSTA B
185.00 [, FTSRWA o0 8 40.95 Leage 67525
. [ o . PETRE | Vastri dati enegrafici vengono utilizzat! sele per
. | . adempliment] di obblighi di legge e amministrativl.
| e e e e e
I i !
TOTALE (MPONIBIS ART. 18 ) TOTALE IMPOSTA : TOTALE DOGUMENTO IN EURD
195.00 0.00 coomot e T40, 95 235.895
“|ABPETTC ESTERIORE DEI DaNI ANNOTAZION]  VARIAZION
N* COLL {PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA [Fiw CONDUCENTE
. |
'
;- . .- Ce - . - o
: : | : |
1 . 'EREE] e + + B L B - L.
VETTORE ' " [FRma VETTORE —" FIRMA CESSIONARID
I




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto 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 o per supervisiona
DATA FIRMA
Belib. CA. n® del
Data scadenza pagamento ‘
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualt
IL RESP. UNITA' CONTRATTI “
per supervisione Contr, Rep. n. del
WA ﬁ_MA - o~ - . . ( — Cowen .
Dello. CA N ¢ w O ? .
Delb. CA.m. - del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

- ey ——

d’éié"ééédér'{[;a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | f/ SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2607 jp{g 16 ;AP R 2014 per supervisione
| RESP. UNITA' CONTABILIA E BILANGIO OAIA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg:\supervisio

ﬁf{i{ 0l FIRM}I\/I t_ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenu( [) [p é /’¢ 7 / % 3

Data scadenza pagamento

E’ﬁ‘\ﬁf‘ ﬂ l, FIRMAWE RESPF\NSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE U
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o iviiiniiine e cirane Prot...ooocveeeniicin
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. ¥
B/ T ) Sp.A. E ‘.5;
Azienda per lo Mobilild nell’Area di Taranto s, SméceaT
prot. _14423 /uUT Taranto, li 04.09.2013

Lavoro n® 37

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 564 - sostituzione sensore di pressione (fornito
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z550B585AD

In relazione al vs. preventivo n. 683/13 dell'importo complessivo di €
195,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 14035 del 27/08/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 195,00 + 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 oqgetto dovra essere riportato in fattura.
A

IL DIRETTORS GENERALE
Ing. Giovannilatichecchia

Societd 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.cmat.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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

‘1IHA Q.
a‘ PLTLIF

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g_( 4 TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: %LLq
LAVORO: 1 Y’d\h‘L‘“—\-P d-aU'bA-&\-\JL ap—“{/‘”\ b

FATT. N. [f 6 0  data (%{ Dj/ﬁ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. Ell[f 2} data Q( E/éj N. _ data

Ord. ricambi N. data ;N data
@ DDT andata N. data ; N. data
6:}\ DDT ritorno  N. data ; N. data

DDT rest. Ric. N. data s 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:

€ oltre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,
Taranto li
IL TECNICO INCARICATO ILCAPOUNITA ... e

DI SEGUIRETLAVORIL..........c.oii s

Procedura Sisterna Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE

A WM WM ele AT — /<




JSPETI' 1E

@JFFICINE JOLLY... oo, %2

o YN 201
VIA C.BATTISTI, 657&

T PRESDENTE G
odifbdl  TARANTO % URCTORECERAE O LA

% DRETIORE AMMIMSTRATVO OO

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.JP.Iva 02736800737 - Capitale Socialc € 100.000,00 LV. L OTT mp Y ® wErRRETEONCO O
RE.A.: 166416/TA e
G FERGNPRSNSRI O
COD. CLIENTE NUM.PAG.  [CODICE FISCALE / PARTITA 1 V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO & mmcgmmm 3
AMAT |1 00146330733 458 06-09-13 FATTURARMELR BUKCO H
. - M UFCRUATICA &
SPEDIZIONE g PORTO SAUSALE DEL TRaseonto [F FERSCMALE JRETRIBUZION! O
W OJECNCO |
L - WPT PRODOTTITRAFFICO m!
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO PG DMIQMEM&OLMIO—D—-
ST STweF QUWLTA O
60 GG. F.M. a
DESCRIZICNE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE |- - —_ e
ELET’I"ROVALVOIA PORTA
POSTERIORE® :Sq‘ VS YBUS! 1 w
AZ.LE 564 Bhal S
PROCEDU_RA N 2/A
CIG ZA30B41574. o
RIF VS ORDINE-PROT.N. “ :ift it 0. o
14346/0T DEL“02/09/2013 T
LAVORO N.08 DEL 02/09/13 ' NR" | -~ 1.00"] 414,72 0.0+ 0.0 414.72 21
N.R.LAVORO' ESEGUITO C/O A S )
. |AMAT. 1%
I ¥

!
|
e MR 1N V2= A

DATADIREGISTR,__| 13 01T 205

L
AL H
Hote i
TOTALE MERCE SPESE O} TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
414 .72 ' «~0.00 « - . 0.00 0.00
L . . : Va L8 )
1_IMPONIBILI j coo VA, ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
' : 414 .72 - 21"|‘ e 21 % 87.09
v toero | Vestri dati anagrafici vengono utilizzati gola per|
. D adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi,
- i
TOTALE IMPONIBILI ART. 18 TOTALE IMPOSTA ] TOTALE DOCUMENTO iN EURD
414.72 0.00 - 87.09 - 501.81
. |ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! 7 VARTAZIONI
!
N° GOLLI ‘PESO KG jDATA PARTENZA, ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

|
- . . f . .

VETTORE IFIRMA VETTORE ’ FIRMA CESSIONARIO




'SPETT LE
s

!II-'II:INE JOLLY.| oxcon Aobl

”r L M
% ° ‘U 7 ﬂTT 2013

- . i VIA C.BATTISTI, 657%«. "‘iﬁ‘_——_'ﬁ
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/! - 74100 Taranto i 74121 TARANTO T PRESIDENTE ™

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) i | HETIREGEERAE O
Tek: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officingjoliy@gmailcom | . DRETIOHE MMNSTRANO 13

e b

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ; PCTT W)y B ODRERREEMLG - E
REA: 166416/TA : [ ESRUAHOMHENTD

. P FEACEIPRSMS O

CO0. CUENTE TNUMPAG, '*CEID\EEF;JEGALEI'PARTITAJ.VA. N. DOGUMENTO DATA BQUUKENTO TIFO DOCUMENTO (Ify  TCARNGTI T
BMAT |1 ., 00146330733 458 06-09-13 FATTURARTSUK/BANG0 O
‘ L - & BECRATICH o
SPEDIZIONE ' ' {PORTO [CRUSALE DEL TRASPORTa £ FESOMAE IRERBIZON O
; B TECNEO n)
- i 1 JPT PRUNTHITRAFCO. O

CONDIZICN] D] PAGAMENTO L N — yL0% BRCICHEBIAFCONOMATO €3 |
BANCA C'APPOGGID S‘(ﬁ b-|}|j:F w&ﬁ A, D
60 GG. F.M. o

I

DESCRIZICNE UM, atta PREZZO | 8C% {MPORTO IvA

VS DARE PER SOSTITUZIONE : R
ELETTROVALVOLA PORTA -

POSTERIORE ¢SU: VS 'BUS
AZ.LE 564.: F
PROCEDURA’ N.2/A ) ;
CIG ZA30B41574. o S fl
RIF VS ORDINE -PROT.N. "' it BRI PR o
14346/UT DEL '02/09/20L3. 9 |~ ! ‘
LAVORO N.08 DEL 02/09/13 |NR 1,001 414.72 ! 0.0+ 0.0 414.72 |21
N.B.LAVORO' ESEGUITO c/o A
. |[aMaT. 12

md i 28 4

paTh DI REGISTR, | 13 07T 2003

ITTALE MERGE E o B SHES_E‘ ﬁllfms'ﬁcg'o !QPE’S'E' o méglo SPESE DI INGASSO [$PESE VARE
414.72 | -0.00 - [ o0.00 i 0.00 |
. - - PN RN N " ‘
IMPONIBILI CCOD. LVA TARTICOLD VA, [[ A Logoe
T g1a072 [ T2ne a1y 87.09 Leage 67618

| Vostd dati anagrafici vengono utilizzs!i solo pet|
Iadempimanti di abblighi di legge e amministrativi,

| |
R S

]

TOTALE IMPONIEILY ART. 13 . !TOTALE IMPOSTA [FGTALE COCUMENTG W EURD
. X | ' '

414,72 g 0.00 - - ‘g '87.09 ° 501.81
W R—
. [FEPETTC ESTERIGRE DEI BENT TANNGTAZIGN] T VARIAZIONT
. oo i B
; I
Nt oL {PESO KG. |DATA PARTENZA {ORA PARTENZA FIRMA CONOUCENTE
i

ore : " |FiRMA VETTORE ’ " |FIRMA CESSIGNARIO

'




vVISs T

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

¥

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n* del
Conv. n° del
Determ. A.D. 0" del .
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Bata scadanza pagamento

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

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr, Rep. n. del
TRV e e . e N e
Deib. CA.n. 5 3 def 0 f
Delb. CAn. - . .. gl
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

dat’aﬂsba'tfen'za di pagamento presuma DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r I
DAT FIRMA DEL RE BfLE APR 2014 IL RESP. UNITA' TECNICA
(] per supervisione
| *sa UNITA* CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
H SUpel’VISFOHG

IDATA

21 ~00L-101y

“'“(“‘oémy

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento 0 6 / @ ﬁ / 43

[Data scadenza pagamento FIRMA RESPONSABILE
Lilor [t
DATA FIRMA ' IL RESPONSABILE UNJTA" TECNICA
per supervipi
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimanto del .......cccceeiiiniciininne Prot..c.ooooviinnniiicinnn,
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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“ S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell"Area di Taranto -, SRS

prot. /] 9 3 4{ /UT Taranto, li 02.09.2013

Lavoro n° 08

UM Iy
&
&0

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZA30B41574

In relazione al vs. preventivo n. 524/13 dell'importo complessivo di €
414,72 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10911 del 01/07/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 414,72 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

OGGETTO: BUS 564 - sostituzione elettrovalvola porta posteriore.
|
|

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

IL DIRETTOR
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.gmat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é\KZ( TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /\O Lé y
LAVORO: _i@»%\ d\—\ﬂML L&ﬁiﬂ M/L/(a., ﬁﬂ% /L
A vy

"FATT.N. /{5_5; data VO{/O yﬂ)’

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . : N. data
Ord. lavori N. ‘ééétéé data(o& QJ'[E ; 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 evidenziata, per un importo complessivo di:

lfﬁ[f, ? e oltre IVA € ?g, 019 Tot € /(\p %‘Pz_

sono state dseguite in conformita ai patti contrattuali

Taranto i

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORI.......oeireiii e

Procedura Sistema Qualita’
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LAVORAZIONI ESTERNE
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