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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

N—

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita [IVA ¢4° di iscrizione al Registro delie Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.49%.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 797 13/06/2014 € 1.403,00
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _.
A FAVORE DI: viale T. Columbo, 29
70132 BARI {BA)
Partita IVA: 04612880726
CC 03.18;246.469
DICONSI EURO:  millequattrocentotre,00
PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXXXXX IBAN: 1T35H0103004010000003641049
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MONTAGGIO PEDANA DISABILI SU BUS 634
PAGAMENTO FATTURE N.
412 CIG ZAAOEQD432
IMPORTO LORDO 1.403.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.403,00
< 03 LUG. 7014
/
ERNCAMONTE DE| PASCHl DISIENAS.p.A
Filiale di Tarantq s CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.403,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
| T PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
-
IL DHRIGENTE AMM VO i[. DIRE RE IL PR gy
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973361 (3 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 ‘ 797 13/06/2014 € 1.403,00
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.

PAGHERA’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  millequattrocentotre,00

PAGAMENTO:

MONTAGGIO PEDANA DISABILI SU BUS 634

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXXXXX

viale T. Columbo, 29
70132 BARI (BA)
Partita [VA: 04612880726

CC 03.18;246.469

CAUSALE DEL PAGAMENTO

18aN: IT35H0103004010000003641049

PAGAMENTO FATTURE N.
412 CIG ZAAOEQD432
IMPORTO LORDO 1.403.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.403,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.403,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
) € 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
i
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Beflizzisl - - - T8 MAR. 2014

MAa N

9 SPETTLE
[ AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO TA
DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPO DOCUMENTO FOGLION. |
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1 j
" COD EUTENTE T PARTITA VA TEOBIGE FISCALE TOD. PAG. DESCRZIONE PAGAMENTS N DOCURMENTS DATA DOCUMENTO |
4551 00146330733 | 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 412 28/02/14
COD. AG NOME AGENTE BANCA APPOGGIO t GOD. MAGAZ,
‘ 01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTQ AUTOVEICOLO
 VS. DDT N° 150 DEL 19/02/2014 |BY943YZ — AUTOBUS MATR. 634
COD.AF_ITICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC % IMPORTO IVA
XHRaEAXARESWERU S ke Rif. int. n. 95744778 del 28/02/14 sl e
Ord: UL201400092 Ora: 12:45:42
SOST. PEDANA DISABILT
PEDANA DISABILI NR 725,00 725,00} 22
HMAN : “417- MONTAGGIO PEDANA DISABILI MANUALE HR 400,00 400,00 22
25,00 25,00} 22

MAN C0U20A I MATERIALE DI CONSUMO

’ “L-1A SALDO ORD.PROT.N°5236/UT DEL 25/02/14
7] LAVORO N°28

| CONSEGNATO CON DDT 263/B DEL 26/02/2014
CIG:ZAAOEOD432 00 ?_0,{}2 . 09956/
** GARANZIA QUALITA' 12 MESI. el
Per le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
qualita equivalente come definito dal
i regolamento CEE 1400/02, e sono state
'l sequite le procedure previste dalla casa
i costruttrice utiiizzando gli strumenti e
le attrezzature prescritte come ripor-
“ltato dalla documentazione tecnieca in
possesso dell'officina.
F T 2 22222 a2 22 X2 222222 22 2 22

i #  IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *

{ IMPONIBILE AL. IVA | IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA
I SPESEINCASST SCADENZ
SPESE ACCESSORIE"
i
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTQ
WCOL T PESO PORTO DATA TRASPORTO GFA INIZIO TRASPORTO FiRMA DEL CONGUGERTE
“ANNGTAZIONI E VARIAZIONI FIA DEL DESTINATARIO.
" TOITTA RESIDENZA € DOMICILIE BATA E GHA GELHITIRG THEMA DEL VETTORE
5
E
¥
Gondizioni Generali - La merce viaggia a rischio del Gommi Foro P per tutte le cor ioni & Ban, | Vs. dati personali in ns. possesso verranno trattati solo per ademplera agli ebblichi di legge {675/96 privacy).
Bellizzi srl Tel, +39 080 9146242 C.F. 0 IVA 04612880726
Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 8179410 C.C.LA.A. Bari 326451
Lotto M/4 Z.1. E-mail: info@bellizzisrl.it Iscriz, Trib. Bari n. 32034
700286 Modugno (BA) Posta certificata: bellizzisr@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

www, bellizzisrl.it

NEOPLAN Ma N



Bellizzi srl

{"SPETT.LE

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTC TA

DIVERSA DESTINAZIONE

18 MAR. 2014

DOCUMENTO D! TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPO DOCUMENTO FOGLIO N,
FATTURA, (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
CODEUENTE | PARTITA VA CODICE FISCALE COD. PAG. BESCRIZIONE PAGAMENT O N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
i 4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 412 28/02/14
" GOD AG.” I 'NOME AGENTE BANGA APPOGGIO T GO0, MAGAZ
. ; 01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
i
_COD.ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SC% IMPORTOQ IVA
* L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN *
|+ BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. *
' 1223222223222 22332222 222222 22222222 2]
441
'I.I\APONIILE AL. IVA IMPORTO IVA NETTC MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
1.150,00} 22 253,00 1.150,00 1.150,00 253,00
SPESEINCASSY SERBERTE
1.403,00 29/04/14
"SPESE ACCESSORIE |
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE) BENI CAUSALE DEL TRASFORTO
N.COLLI "PESO PORTO DATA TRASPORTO GRA INIZIO TRASPORTO . FIRMA:DEL CONOUCENTE "+
ANNGTAZION! & VARIAZIGH FIA DEL DESTRATARIG.
T OITTA RESIDENZA & DOMIGILIO DATA E ORA DEL FITIRO FIRNA DRl VETTBHE
P
| ¥
Condizioni Generali - La merce viaggia a rischio del Ci i Foro par tthe & cor ioni & Bari. | Vs. dati pe i in ns. trattati soio per adampiera agii obbiichi di legge (675/96 privacy).

Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.I.

70026 Modugno (BA)

Tel. +39 080 8146242

Fax +39 080 9179410

E-mail: info@bellizzisrl.it

Posta certificata; bellizzisri@pec.it
www.bellizzisrl.it

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.ILA.A. Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

NEOFIAN M AN




Bellizzi srl

SPETT.LE

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA

DIVERSA DESTINAZIONE

18 MAR. 2014

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472196&33 TIPO DOCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 2% D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
["COD. CUENTE | PARTITA VA GODICE FISCALE " BAS. ] DEBCRIZIONE PASANEITO N IOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 412 28/02/14 }
COD. AG. NOWE AGENTE BANGA AFPOGGIO COD. MAGAZ.
01
RIFERIMENTO ORDINE "RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
]
COD.ARTICOLO | PREZZO SC% WMMPORTO IVA
i * L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN *
BASE AL D.1LGS. 231/02 PIU' SPESE. *
IMPONIBILE AL VA | IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPOMIBYLE TOTALE IVA
1.150,00 22 253,00 1.150,00 1.150,00 253,00
} 1.403,00 29/04/14
mmri} i
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE| BEM GAUSALE DEL TRASPORTO !
N cowd PESO FORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIO TRABPORTO
"ANNOTAZVONI E VARIAZIONI
E on'l:nrmmtmo BATA E GRA DEL RITIO
Condizioni Ganeral - La merce waig & rischio del C Foro per tutie le @ Bari. | V8. G parscnad in 4. possessa veranna trattatl solo per adempiers agh obbichi di legge (E75/96 privacy).
Balizzi sri Tel. +39 080 9146242 C.F. 0 IVA 04612880726
Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 9179410 C.C.LAA, Bari 326451
Lotto M/4 Z.1. E-mall; info@bsllizzisr it Iscriz. Trib. Bari n, 32034
70026 Modugno (BA) Posta certificata: bellizzisri@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

www.bsliizzisrl it

NEOQFLAN Ma N
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UFFICIO CONT RATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE 3 ;.-

verifica condizione, ordlna e contratto

o verlﬁca \nsrte dl accertarnenito ﬁnh‘.ario del personals

Data scadenza pagamento

S

Contr. Rep. n*® . del - —_— '
. : - DATA . {FIRMA DEL-RESPONSABILE
{conv. n* del . ; : : "
. . -ILRESP.UNITA' PERSONALE _
Determ. A.D. n° del ) 3 ‘Per &ipervisione
. 7 il [DATA JFFIRMA- =
: B
Delib. C.A.n® del . - -
Data scadenza pagamento F] &
DATA JLU'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doqu‘menﬁ e condizioni contrettuali
- JL RESP. UNITA' CONTRATTI Y 4 '
per supervisione Contr, Rap. n. Y § del
DATA FIRMA -
Delib. CA. n. del
IDslib. CA. 1. del
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagaments prasunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
.- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
‘ verifica dati tecnic]
[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
\ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenmto del ......cooveueeeeeneeeeoein, | o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |
DATA FIRMA




Azignda per la mobilité nelrarea di Taranto

Prot. n,

s 17 MAR 20%

18 MAR. 2014

Bellizzi srl AD - Amm e Dekegalo D
DG Direttore Generale” 0
DA Drettore Anministrative
0T Dirertore Teenico ()
UAP  Agpatt: / Coniratti a BPETTLE
UCH Commerciale f Matkeling AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
UCE  Contabilia Biancio O
UES Eserozin/ Sosts a VIA CESARE BATTISTI, 657
UIS infornacs fStatstica g 74010 TARANTO TA
UMT Manutenzons !Tecca O ONEFSA DESTRATIONE
URU Risorse Umane O
UAG  Affan Gen. PPRR SIMISTRi
RAG  Ufticio Ragionena 0
STQ Staft Quatea O
T — b
DOCUMENTO DI TRASPORT! '{D.P.n.rrzms TIPO DOGUMENTO FOGUON. I
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
) PARTITA VA CODIKCE FIGGALE oo PRE | N GSCUNERTO DATA DOGUMENTO
4551 00146330733 00146330733 ﬁ:q BONIF.BANC.60 GG.D.F. 412 I 28/02/14
COO. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ.
01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERMENTO AUTOVEICOLO
vS. DDT N° 150 DEL 15/02/2014 | BY9433¥2 - AUTOBUS MATR. 634
COD.ARTICOLO “QUANTITA PREZZO SC% MPORTO VA
w#*+ Rif, int. n. 95/44778 del 28/02/14 ;
Ord: UL201400092 Ora: 12:45:42
SOST. PEDANA DISABILI
PEDANA DISABILI 725,00 725,00} 22
MONTAGGIO PEDANA DISABILI MANUALE 400,00 400,00} 22
MATERIALE DI CONSUMO 25,00 25,00} 22

i

i Per le lavorazioni effettuate sono stati

4 costruttrice utilizzando gli strumenti e

L4 possesso dell'officina.

A SALDO ORD.PROT.N°5236/UT DEL 25/02/14
LAVORO N°28

CONSEGNATO CON DDT 263/B DEL 26/02/2014
CIG:ZAAQEOD432

* GARANZIA QUALITA® 12 MESI, **

tilizzati componenti originali o di
! qualitd equivalente come definito dal
i regolamento CEE 1400/02, e scno state
sequite le procedure previste dalla casa

le attrezzature prescritte come ripor-
itato dalla documentazione tecnica in

1% IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *

00 2092 . OPOES

IMFONIBILE AL VA IMPORTO VA NETTO MERCE TOTALE MPONIBRLE TOTALE VA

TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

N. COLLI PESO PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIO TRASPORTO
"ANNOTAZION) E VARAZIONI

E B ATESBENIRE DOMSILIO TR E SRR DEL FIHAG

Condizioni General - La merce vilgEa & Aschic del Ct Fom periute le OM.IVnmmmmmmwmwmﬂmdeM;

Beliizzi s Tel. +39

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.L.
70026 Modugno (BA)

Fax +39 080 9179410
E-mail: info@bellizzisrl.it
Posta certificata: bellizzisri@peac.it

080 8146242 C.F. 0 VA 04612880726

www.bellizzisrl. it

C.C.LAA, Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n, 32034
Cap. Sociale € 100.000,00i.v.

NEDFLAN MAaN
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B * * : : -
UFFICIO CONTRATTI,EACQUISTI L. - UFF]C]D PERSONALE \ },-
verffica condizione, “ordine & confratio . venﬁw \Fis‘rte dx accertamento sanitaﬁo del personale
‘ Data smdenza pagarnento
Contr. Rep. n° . del . - o
: ‘ ’ DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv.n® del - ; : -
3 - ) i ILRESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° . el .. ! ‘Pergypenvisione
: T - ' JDATA TFIRMA: =
. i : o
Delib. CA n*® del . - :
Data scadenza pagamento_ ' 4 2
DATA JCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
- verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali
- AL RESP. UNITA' CONTRATT | e F
per supervisione Contr. Rep. n. Y del .
DATA FIRNA - , O
Delib. CA. n. 6 )) del
1
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

¢ r supervisione

‘L ﬁ\sp. UNITA' CONTABILITA' E BI+NCIO

data scadenza di pagaments prosunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ji
29 AP I 66I1U20 per supetvisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

7 o4l F'RWMB

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnicj

[Data scadenza pagamentom % / € 4/ %

Data scadenza pagamento

TA FIRMA ESPONSABILE
/MM T

DATA . FIRMA ! IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
L per sup jone
. DATA - FIRMA DEL »PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del /. ....oeeeveeievveis oo, Prot..ceeeeceeeeeecnann .

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, ¥

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto PR (jony

prot. 5236 /ut Taranto, li 25.02.2014

Lavoro n° 28

Spett.le

BELLIZZI S.r.l.

Viale Columbo, 29
70123 BARI

Fax n. 080 5050902

OGGETTO: BUS 634 - installazione pedana manuale . PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZAAOEOD432

In relazione al vs. preventivo n® 090/14 dell'importo di € 1.150,00
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4241 del 07/02/2014) riferito ai
lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.150,00

+ IVA.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTORE[[GENERALE
Ing. Giovanni Mtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N™ iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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CEDENTE: Ritta, Dipandenza, Domiciio o Residenza, Pastita VA

BELLIZlsxt.

MANMN

70028 MODUGNO Via Dei Bucaneve M 4
Tel. 080 9148248
Fax 080 0170410

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orr 272 e 14.08.1996 - D.PR. 606 del 21.12.1996
N_lgslb @,IZ;6|O£IZ|OVL|Q1

a mezzo:
[ vettore (] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendensa, Domicilio 0 Residerza, Partits VA

ATAT =P

LLAOGO DI DESTNAZIONE: (88 thverso deffindiizzs del oeesionaric) £ VARIAZION]

Vo <. daaTish , 651

Torsyio o)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI inatura e qualital

Ww . 28043F

AT oBus won. €3y ‘)’NG?L Y3

. dd A0 deh 1902 Zoju

| Wadons o 2 /\k;@&M wwala [eddea
& o090 wosol ol dlseirote

-t

ol

~{9AA79\ oA .

S .

VETTORE: Ditta. Damicilio o Residenza |

DATA E ORA DEL RHIROQ

FIRME

!‘l]l

il e

. _ [ Iml |1 %’\M
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ﬁ ZQIO(JJ(-I l/‘m"zgv'.f_s CESSONR
Sease Syt | ; et

iz 5
{2} Al sensi deff'art. 3, comma 2, ddDPR Mm?ewmduﬁcamm
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ATTENZ|QNE i Jre TASITIF8 |

1 fogli di questo bollettario sono in carta chm’nﬁ Lm;lgamm;g,,q 8V OMOUGOM 8530 ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le sdicivargeipmT

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SiMATIG 080 xe

DICHIARAZIONI
ai sens) delf'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprion. . _ __
dichlara che le seguenu cose sono (*):

Q di sua proprieta, 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;

Q da esso prodotte o venduite; 3 tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a \_Jendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
(0 del suc legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Q prese in comodato; G prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipetesi che ricorrono.
- dichiarazione B) va fatta anche nel casc che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). . B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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. ((JD TARGATO

Ovvero
ALTRO: o N

1

DITTA:

bl .
LAVORO: /}MLW }I}(’M M
v JUT_sn_2Hp/Y]

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico . data ; N. data
Ord. lavori N. 52 .?fé data? D(‘}ﬁ ; N. data
Ord. ricambi N. data . N. data
DDT andata N. (234 dat{@@;ﬁ . N, data
DDT ritorno  N. 8€'$ data 26/ Pfﬂé 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:

MS'D Q”Ooltrei\/A€ Zs—}w Tot. € W}(U

sono state esegquife i / %ormtta ail patti con?rattuall
Taranto li %7 0 5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI. ...

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE




