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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 liscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO P1 PAGAMENTO

GESTIONE ‘ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 784 13/06/2014 € 7.334,03
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/1
A FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  settemilatrecentotrentaquattro,03

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GICRNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX 1BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.
88 CIG ZAEOD9%4768, 89 CIG ZCFOD9%47DC, 90 CIG Z9B0OD94792, 91
CIG Z980DSF6AS8, 93 CIG Z590D516CC, 95 CIG ZFo0D516C8

IMPORTO LORDO € 7.334,03
TOTALE RITENUTE € 0,00
o IMPORTO € 7.334,03
\\I AG AT O
n2 LUG. 2014
AMONTE OELPASCHI D! SlENAS.p.A.
Filiale di Taranto
\ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 7.334,03
RISULTANZE 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € >
' € ' 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI .
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
CONTABILITA' |IRIGENTE AMM.VO IL DIR ORE it. PR TE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498
NR.SCT: 31959785 CRO: 30723326804
DATA ORDINE: 02.07.2014

TRANSACTION ID: 30723326804010304815801158001T

ORDINANTE @ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
i TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA INTER
TARANTO . TA
TARANTO 1 N

BEMEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 04.07.2014
IMPORTO: 7.334,03

NOTE: CIGZ4EQDI4768 FT 88 CIG ZCFOD947DC
MANDATQ NUM. 784

GRUPPQO BANCARIO MONTE PASCHI SIENAR - BANCA 1030.¢& -GRUPPO’

oTo105 Qmu _etan it _ /AR



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

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272.00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

CESTiONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA‘ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 784 13/06/2014 € 7.334,03
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I
A FAVORE bl:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC03.18;24.166
DICONSI EURO:  settemilatrecentotrentaquattro,03
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX 1BAN: ITO3F0200815808000103125498
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N.

CIG Z980OD5F6A8, 93 CIG Z590D516CC, 95 CIG ZFI0D516C8

88 C1G Z4AEOD94768, 89 CIG ZCFOD947DC, 90 CIG Z9BOD94792, 91

IMPORTO LORDO € 7334,03

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 7.334,03

CASSA C ASSA
IMPORTO LORDO € 7.334,03
RISULTANZE 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € )
€ 0,00
ESTREM DELIBERA PROG. ORDINATIVIEMESSI  °

€ 0,00

63/09

?iT ) CONTABILITA'
/{1 !
D / /? . { ;
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DISPONIBILITA’

IL DIRIGENTE AMM.VO
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R.E.A.: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA I V A

00146330733

COD CUENTE

AMAT

NUM.PAG

1

SPEDIZIONE

[CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

PORTO

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474 48,88 - mail. officinajolly/@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 1.V,

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

vesidodl  TARANTO

N DOCUMENTO

88

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

OATA DOCUMENTO

03-02-14

-~ JMAR, 2014

CAUSALE DEL TRASPORTO

'BANCA D'APPOGGIO

TA

CESCRIZIONE l UM

PREZZO l SC% l IMPORTG

I VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
ALTERNATORE (FORNITO
AMAT) SU VS BUS AZ. N.574-
PROCEDURA N. 2/A

CIG: Z4EOD94768.

RIF. VS ORD. PROT. N.
3748/UT DEL 30/01/2014.
LAVORO N.82 DEL- 30/01/14 NR
N.B.: LAVORO ESEGUITO :
C/0O AMAT.

T "

3

|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

VETTORE

170.00 0.00
IMPONIBILI N o T+ WA T TARTICOLO VA
170¢.00 22 o
TOTALE IMPONIBILI ART 15
170.00 0.00
FASPETTO ESTERIORE DEI BENI oo T
N COLLI PESO KG.

'DATA PARTENZA

1.00

'SPESE Ol IMBALLO SPESE VARIE
0.00 0.00
o ‘IMPOSTA T T T Legge 67598 * -
22 % 37.40
| Vosti dati anagrafici vangono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
207.40

" ANNOTAZION! 7 VARIAZIONI

FIRMA VETTORE

ORA PARTENZA

170.00 0.0+ 0.0

e

27 FEB. 200

TFF

2 7 MAR. 2014

'SPESE DI INCASSO

170.00

22

37.40

FIRMA CONDUCENTE

‘FIRMA GESSIONARIO




CK.

{OFFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74‘100 Tﬁmto

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede operativa: €.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cesfdbizl  TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.EA.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMFAG. ™~ CODIGE FIGCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DGCUMENTO TTTTTTTTTTTTT
AMAT 1 | 00146330733 88 03-02-14 FATTURA
[speDizione l l IPORTO TCAUSALE DEL TRASPORTO
| |
| A
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - 3 WT ZU'I‘ BANCA DAPPOGGIO _
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM e | PREZZO sC% IMPORTO | wa

VS DARE PER SOSTITUZIONE
- |ALTERNATORE (FORNITO
AMAT) SU VS BUS AZ;:Ni574
PROCEDURA N. "2/A‘ » & &4
CIG:Z4EOD94768.

RIF. VS ORD. PROT. N.
3748/UT DEL 30/01/2014.

LAVORO N.82 DEL 30/01/14 NR | 1.

|
|
|
|
C
f

l

|

J |
zienda per 3 motakta pelfarea ’1<1aramn

|
170.00 | 0.0+ 0.0]

|
170.00 22

N.B.: LAVORO ESEGUITO !
C/O AMAT. | e AL é
‘ b I | i ;
" Prot. L | ! E
i o |
. !A[l s i [elaga O
ne . g N
_ 2 7 MAR. 2014
TOTALE MERCE : 'SPESE DI TRASPGRTO ! 'SPESE Di WBALLO :’spess DI INCASSO ‘ .SPESE VARIE
170.00 f 0.00 0.00 | 0.00 ;
IMPONIBILF - ;ﬁ'uu."ly.vg. j :ARTICOLO LV.A. ' TIMPOSTA : : TLegge 675/96
170.00 { Lo 22 % 37.40 ;
' | Vostri deti anagrafici vengono utilizzati solo per|
j ‘adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! §An'r, 15 ‘TOTALE IMPOSTA TTGTALE DOCUMENTO IN EURO
170.00 0.00 37.40 207.40
_ |RSPETTO ESTERIORE DEI BENI ‘ TANNGTAZION / VARIAZIONT —
e cow ‘PESO KG. |DATA PARTENZA 'ORA PARTENZA ,FMA CONDUCENTE
. ; | e :
VETTORE : FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRA‘IT! E ACQUISTI
verifica condizione,” ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE , .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
- DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Jconv. n° del . ! '
. ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
~{Determ. A.D. n de} - s
: ' DATA FIRMA= =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento / ]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e }
per supervisione Contr. Rep. n. . / del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. é )7 gel Of
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr

NTABILITA' E BILANCIO

IL RESP. UNITA'
pemsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sP ONgAB“-E IL RESP. UNITA' TECNICA
7 MAG 201’! per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA

za{aﬁf\oiu

UFFICIO TECNICO
verffica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

RN T

Data scadenza pagamento

DATA /@ S 1 { é FIRMAWSPONSABILE '

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

DATA FIRMA IL RESPONYABIPEUNITA TECNICA
L per isione
. DATA - FIRMA D FSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..c.coeeevveiinniniinnnnn, Prof....cccoveeceinninnnn,

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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prot. _3748 /uT Taranto, li 30.01.2014
Lavoro n° 82

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 574 - sostituzione alternatore (fornito AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4EOD94768

In relazione al vs. preventivo n. 70/14 dell'importo complessivo di €
170,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 3430 del 27/01/2014) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 170,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORBYGENERALE
Ing. Giovanni MEtichecchia

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



A.M.A.T. SpA — Area Techica

pirp 0K

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, g\l Z! TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: % LL

LAVORO: J\JOL\’L\—\.( G/U\ Mf—u

FATT.N. 88 data 03 - D2~ AL
Nota Uff. Acquisti N. _$Eh4 data AA-CL~-20{L

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , 4 N data
Ord. lavori N.Z ?/{ § datag 0/ P ¢/N 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:

e A0 oo oitre IvA€_34 4C

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li 20 [ 0 1// 4/4

IL TECNICOYNCARICATO
DI SEGUIRE VORI

IL CAPOAUF,

Tot €_18L A&

10 TECNICO

.

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica”
L

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 2:%/10/2003

pag. 1/1
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SPETT LE

@rmm . JOLLY. ...

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

VIA C.BATTISTI, 657

LAVORO ESEGUITO C/0O AMAT %

Cop7FER IO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesfiddol  TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

COD.CLENTE  NUMPAG  GODICE FISCALE / PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO -

AMAT 1 00146330733 89 03-02-14 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
[CONDIZION! DI PAGAMENTO o "7"73 MﬁR. 2{]‘][t " "BANCA DAPPOGGIO — —
60 GG. F.M.

DESCRIZIONE I UM, l QT I PREZZO l SC% I IMPORTO { VA

VS DARE PER RIPRISTINO
CORTO CIRCUITO IMPIANTO
ELETTRICO SU VS BUS AZ.
N.615. ‘
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZCFOD947DC.
RIF. VS ORD. PROT. N.
3747/UT DEL 30/01/2014.
LAVORO N.81 DEL 30/01/14 NR 1.00 22

215.00 0.0+ 0.0 215.00

Sl

L

w}‘

EE

27 MAR, 2014

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

215.00 0.00 0.00 7 0.00
IMPONIBILI TTTT Tcobliva. CaRTICOLO VAT T IMPGSTA '7"' Legge 67596
215.00 22 22 % 47.30

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.

TOTALE IMPONIBILI ART. 15 "TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
215.00 0.00 47.30 262 .30

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ’ ) o ' ANNOTAZIONI / VARIAZION! '

N* COLL! PESO KG. 'DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




{OFFICINE JOLLY.,

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

" ['VIA C.BATTISTI, 657

]
K
”

AMAT S.P.A.

Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA) g eeshidl.  TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. oﬁicma_]olly@gmml com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
REA. 166416/'1'A ' _
COD. CLENTE NOWLFAG.  |CODICE FISGALE FPARTITA [VA. — o DOCUNENTO [DATA DGGUMENTO TIFO DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 -89 | 03-02-14 FATTURA
: rﬁ“ﬁﬁéﬁ'ﬁ’-* e PO ‘ CAUSALE DEL TRABPORTO T R
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, QT PREZZO EC% . IMPORTD IVA
VS DARE PER RIPRISTINO-- 5 Bha ol e - -
|CORTO CIRCUITO IMPIANTO
ELETTRICO SU rVS BUS RZ.
N.615. g e
PROCEDURA N.2 /A
CIG:ZCFOD947DC. R
RIF. VS ORD. PROT. N L —
3747/UT DEL 30/01/2014. ' ~vx| =77
LAVORO N.81 DEL 30701714 [NR"" " 1'00 T 215, 00 0.0+ 0.0 215.00 22
LAVORO ESEGUITO C/O‘ AMAT (¥ - I
. A mndcneriamob.inv‘ei ETE'”TE"&'t‘m .
T H&HﬁﬂrL

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTQ

'SPESE D IMBALLO

V4a4

27 FER. 2014

SPESE DI INCASSO

SPESE VARIE
215.00 0.00 0.00 0.00
FmPoNIBILI COD. |.VA. ARTICOLO IVA, IMPOSTA Legge 675/96
215.00 ! 22 % 47.30
: | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di lagge @ amministrativi.
‘TOTALE (MPONIBILI JART. 15 'TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
215.00 0.00 47.30 262,30
ASPETTC ESTER!ORE DEI BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N' cOLL 'PESO KG. iDATA PARTENZA |ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
! H H
i ;
|
i
VETTORE ' 'FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC




5

UFFICIO CONTRATH E ACQUISTI -
verifica condizione, ordlne e confratto

UFFICIO PERSONALE  , .~
verifica visite di accertamento sanitarié del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del .
’ DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
Conv. n° de! . .
. i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del A per supervisione
' . DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . '
Data scadenza pagamento ¢ ¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e /ﬂ
per supervisione Contr. Rep. n. : l del
DATA FIRMA - 6
Delib. C.A. n. ? del O e
N
Delib, CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scac'ie?m'_gagamento presunta //‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA PR RGOS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 0 P 14 ) per supervisione
,L RESP. UNITA" conmmumWembucno DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ervnszone
DATA HFIR
73 0h-10I(,

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagavhﬁ b} /D /{ / /ﬁ /I

Data scadenza pagamento

DA§ /D ; ﬂ } Fim& RESBONSABILE '

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE
per supe

FIRMA DEL R

TA’ TECNICA
ne

DATA -

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

NOTE:

Conferimento dsl

...............................

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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prot. _3747 /UT Taranto, li 30.01.2014
Lavoro n° 81

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 615 - ripristino corto circuito impianto elettrico.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCFOD947DC

In relazione al vs. preventivo n. 71/14 dell'importo complessivo di €
215,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 3431 del 27/01/2014) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 215,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

x IL DIRETTOR® GENERALE
Ing. Giovanni\Watichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comurne di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« 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



| oty V%
A.M.A.T. SpA - Area Tecnica —_ ~
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ﬁ 'B TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: JbLL y
LAVORO: dt()fu}/d{vo e)m“LO e.' %}\

JL\[/L\,UA)@ @6 ﬁ‘h@ﬁ

FATT.N. _ X & data 03 -02- f}

Nota Uff. AcquistiN. _§&hh data fA-LhL- 29104

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N}g’{{ P‘ data .?O!/D'f//f/’ N. data

Ord. ricambi N. data ; N data
@ DDT andata N. data ; N. data
& oor ritorno . 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 21500 oltre IVA€__ 4, ] 3D Tot€ 26230

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ii Dg‘/p 2 / /[//r

IL TEC INCARICATO IL CAPO O TECNICO
DI SEG I LAVORI

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

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

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

RIF. VS DDT N.34
NS DDT N.14 3

R [ Y,
e i

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cefdbd]l  TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly(@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.; 166416/TA
COD. CLIENTE " NUMPAG. CODICE FISCALE /PARTITA IVA N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 90 03-02-14 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI D PAGAMENTO - 3 MAR"' 2014 - 'BANCA D'APPOGGIO " -
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | UM. I ata PREZZO ] SC% IMPORTO I IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
DELLO SCAMBIATCRE DI
CALORE MOTORE SU VS BUS
AZ.508. =
PROCEDURA N. 2/A
CIG:Z9B0OD94792.
RIF. VS ORD. PROT. N.
3749/UT DEL 30/01/2014.
LAVCOCRO N.83 DEL 30/01/14:NR 1.00 1424 .55 0.0+ 0.0 1424 .55 22

27 FEB. 200 -

2 7 MAR. 2014

TOTALE MERCE

VETTORE

SPESE DI TRASPCRTO

1424 55 0.00
[IMPONIBILT ' coD. 1va, T TARTICOLO VA
1424 .55 22
TOTALE IMPONIBILI ART. 15
1424 .55 - 0.00
ASPETTG ESTERIORE DEI BENI -
N° COLLH PESO KG.

T T ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

DATA PARTENZA

SPESE DI IMBALLO ~ T —‘7‘SPESE -d[ INCASSO SPESE VARIE
0.00 0.00
B IMPOSTA e T ‘Legge 675188 7 -
22 % 313.40

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.

e v T
TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1737.95

ORA PARTENZA FIRMA. CONDUCENTE

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




JFFICINE JOLLY..

AMAT S.P.A.

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

VIA C.BATTISTI, 657

OK.

TOTALE MERCE

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)  [P=waa&l - TARANTO - TA
-~ Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socials € 100,000,001V,
REA. 166416/1'A o -
. [coo.cuenTE ’NUM.PAG. CODIGE FISCALE / PARTITA | VA, N, DocTMEN'm_ [CATA DOCUNENTG - 11P.D DOGUMENTO
AMAT 1 [001463'30_"733 790 03-02-14 FATTURA
ﬁm.{ SRS W, S m T 5 e e e
o 3 MA .
(CONDIZIONI D¥ PAGAMENTO . . .BANGA DAPPOGGID
160 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, . Qa.TA PREZZO &C% IMPORTO VA
VS DARE-PER SOSTITUZIONE | - e e - e -
DELLO SCAMBIATORE DI
CALORE: MOTORE,"’*B‘* SFBUS
AZ.508. - AR
PROCEDURA N. 2/A S
C1G:79BOD94792 . B I S
RIF. VS ORD. PROT. ‘N.'.. | ¥t
3749/UT DEL 30/01/2014. 'I' "~ o
LAVORO N.83 DEL’ 30/01/14 R “™71700 7] 1424.55 0.0+ 0.0 1424.55 22
RIF. VS DDT N. 34' o o
NS DDT N 14 . o . t R __&_H___‘qmperhﬂm!aan_euu!ead,]gﬂmﬂ_ o
Brot. i, SJA_&D___
R TN |
4 Amin e Gelegain 02 ‘
jC Divatiare Dengrale o :
. |

"TTUSPESE B INGASSO

77f

27 MAR. 20%4

SPESE DI TRASPCRTO 'SPESE DI IMBALLS ™ .SPESE VARIE
1424.55 0.00 0.00 0.00
[IMFoNIBILI COD, IVA ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/86
1424 .55 22 22 % ‘ 313.40
| Vostri dati anagrafici vengono utitizzati solo per|
adempimenti di abblight di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 "TOTALE IMPOSTA - - [TOTALE DOCUMENTG 1N EURO
1424 .55 0.00 313.40 1737.95
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI " ANNOTAZION: 1 VARIAZIGNI
N* COLL PESO KG. [BATA PARTENZA {ORA PARTENZA IFIRMA GONDUCENTE
5 i
; : ' |
VETTORE ‘FIRMA VETTORE ‘FIRMA CESSIONARIO

|
I




UFFICIO CONTRATTI E ACQuisTI oo
verifica condizione, ordme e contratto

UFFICIO PERSONALE . .

L
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

v

-t

Contr. Rep. n° . del -
’ DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -7 ‘
o . IL RESP. UNITA' PERSONALE
~{Determ. A.D. n° del . ' Per SHpervisione
. ’ DATA JFIRMA- =
Delib. C.A. n® del . )
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, do_cumenﬁ e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI AR g
per supervisione Contr. Rep. n.  f del
DATA FIRMA - (
Delib. C.A. n. 9 del 0 %
—
Delib, C.A. n. del
i UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data sca%pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA " FIgMA Hﬂg“fﬁ‘i’fms ”- IL RESP. UNITA' TECNICA
no per supervisione
iL RESP. UNITA" CONTABILlTﬁkE/BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione
DATA b FIR E
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameTto @ P /0 4 /Z %

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento 5? /0 _(,/¢ é EL RESPONSABILE
DATA FIRMA " IL RESPONSABLE UNITA' TECNICA
! per
, DATA - FIRMA D
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LXEHA @y

IS

prot. _3749 /uUT Taranto, li 30.01.2014
Lavoro n° 83

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 508 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per
la sostituzione dello scambiatore di calore motore. PROCEDURA

2/A. C.1.G. Z9BOD94792

In relazione al vs. preventivo n. 62/14 dell'importo complessivo di €
1.664,55 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 3200 del 23/01/2014)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valu-
tazione delle ore di lavoro occorse ( 24h anziché 36h preventivate) ed al
fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di €
1.424,55 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRE RE GENERALE
Ing. Gioval$hi Matichecchia

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

pag. 1



e A SER LR WnaBiLTAY
CELUAREA DI TARANTQ S.PA.

Via C. Battisti,557
ST ESA Fax 006:7784247

B i JA 0014532272

Tal e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rR 472 et 14.05.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N3 el ledy

a mezo:
[;] vettore [34 cedente [C] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipencenza, Domiciic o Residenta, Partia VA

> (A Solly

mmmummumusw -

(I FEec w9

STHTTE

_7A4 -}

L3 K

QUANTITA |

57

DESCRIZIONE DEI BENI :natura e qualita

A0 %MS A 2 ° S

LAl

S@tﬁﬁ/[/ﬁ"@/?l S«

Ao RE ™

(.

DATA E ORA DEL RITIRO

N .I I‘l L

FIRME

|||lr|||¥

A

651203033

(1) Sok in caso of utikzo i smunm@créemadoneﬁscaie
{2) Al sensl dell'art. 3, cormma 2, def D.PR. 441497 e successive modificazion!.

2]



ATTENZIONE: » i
| fogli di questo boilettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

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

3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 12 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

J di sua proprieta; I prese in cemodato; prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)

*1 Dichiarare Fipotesr o le 'potesi che ncorrono.

N.B. - La dichiaranone Bl va fatta anche nel caso che Il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelta
lipenza & va quind! aggunta a quella d cui al a lettera A)



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

o OFFICINE JOLLY o
Contrada Feticiolla po
T 000 4744745 Fax 099 4744808
Tel 09921010 STATTE (TA ;
Partita (VA.0 2736800737,

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
Al PAIOA 204 L

a mezzo. (] mittente (] vettore [ destinatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

N,

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

WA € RATuST) O3Y

[N=H

HhiQo - TAQAULY

CAUSALE DEL TRASPORTO

L AvONAL O L

U in conto
[ a saldo

wlo L 1]

Vs. ord.

IMPORTC

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)
A [Aus A w2 508
‘-\
/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN{ N. COLLI PESO KG. PORTO

A \Nnsia TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENT]
Consegna o inizio trasporto a mezzo:  TA-destinatario [ mittente [, ( 10N {9 X132 < ég’
FIRMA

P
2 R R R
b FIRMA
wl
=

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

3
Flwk DE-BESMIATARIO

EDI0O E5219CT

{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sonc in carta chimica autaricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega <t compiiare le dichiarazicni sottostanti «a foglio
singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74. crll'at. 1 dei DM, 13/4,79, della Legge132/1987
: e D.D. 22/02/06 del Ministero claliz Infrastrutture e dei Trasporti. )

A) TRASPORTO DI COSF I CONTO FRCFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENY CARICO SUPERIORE A KG 3.5700

H sottescritto. titolare di iicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n.._ . dichiara che e seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; _> “aesso 2.1o0rate. trasformate, riparate ¢ simili;

O da esso prodotte o vendute:; T teautnin deposito in relazione al contratto

[J prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Sirma leggibile del titolare
o cei Tuo legae rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CC.I1TO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PI=N 2 CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto. titolare di licenza all'autsirasporto di cose in conto proprio

N . ilee.. ... .Cichiara chee zeguenti cose sono (*)
O di sua proprieta; o prese in comocato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le segu.2nti esigenze:

Firma ' c7ibile cel titolare
(0 deif su fegale ranpresentante)

(") Dichiarare lipotesi ¢ e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casc che ii tragporto. oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quetle previste .:ella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A)
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A.M.A.T. SpA - Area Tecnica '
’ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ SD 8 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: WLZy
LAVORO: ‘),&PM‘/(\“\ Q@/&"—k x/u_,g%?\(

FATT.N.__ 490 data §3- ©2- 4h
Nota Uff. Acquisti N. 88 LA data A{- Ch-20(h

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N.IPUS datat Dﬁ)t/M ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._h datalh-04-A4 ; N. data
DDT ritomo N._Ah  data2i-04-44 ; 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:

€ Ahh S5 oltre IVA€_33A3 he Tot €_AY3Z Q5

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li }@ﬂ) r¢/ ‘tlf

IL TECNICO INCARICATO iL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

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




{

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) edddiz]l TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@igmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA IV A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 91 03-02-14 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
- AT
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 3 EIAR- 2011' "BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE l um. I Qra I PREZZO l SC% l IMPORTO ] 1WA
VS DARE PER RIPRISTINO
ECAS, PORTE E CONTROLLO
PROGRAMMATO SU VS BUS
AZ. N.614.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z980D5F6AS8.
RIF. VS ORD. PROT. N.
2478/UT DEL 21/01/2014.
LAVORO N. 41 DEL 21/01/14NR 1.00 1983.00, 0.0+ 0.0 1983.00 22
RIF. VS DDT .1118 s
NS DDT N.7. $ Sb?}g
27 FED, 0%
5 §0
2 7 MAR. 2014
TOTALE MERCE 'SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO \SPESE VARIE
1983.00 0.00 0.00 0.00
[IMPONIBILI o T Cob. iva T TaRTicoo wvaA IMPOSTA T T T Legge 675196 o
1983.00 22 22 % 436 .26
! Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ?ART 15 ‘TOTALE IMPOSTA Wmmo
1983.00 0.00 436 .26 2419.26
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI o ) "ANNOTAZIONI / VARIAZIONI oot
N* GOLLI PESO KG DATA PARTENZA ‘ORA PARTENZA FIRMA_CONDUGENTE

FIRMA VETTORE

'FIRMA CESSIONARIO




{QFriciNe JoLLy.

‘BPETT.LE

AMAT S.P.A.

“A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto ;IA cC. BI;TTISTI , 857
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ceifddik] TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. :
R.E.A: 166416/TA i
[COD. GUENTE NUM.PAG.  CODICE FIBCALE / PARTITA (VA N. DOCUMENTO [CATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT ;1 00146330733 91 03-02-14 FATTURA
JsreDizioNE : : ;pomc CALISALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - "'_J"*_sﬂaakzﬂu"""““"ﬁﬁu TAPPOGGIO - T
I -
60 GG. F.M. [
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO B8C% IMPORTO VA
! i
VS DARE PER RIPRISTINO ' ; :
ECAS,PORTE E CONTROLLO ' !
|PROGRAMMATO SU. VS BUS i ! i
AZ, N.614. E |
PROCEDURA N.2/A ; ! ,
CIG:Z9BODEF6AS. | '
RIF. VS ORD. PROT. N. ; | |
2478/UT DEL 21/01/2014. ! : f
LAVORO N. 41 DEL 21/01/14NR- 1.00 1583 00 0.0+ 0.0 1983.00 [22
RIF - VS DDT : 1118 Lrienda ;;?gr:onmﬁ re1!|zr~a di Taranier i :
NS DDT N.7. t \) B | :
Prol. . . I f
| |
. 17BN i |
! ' G 8 Tistoguip o '
: ; = ! !
g0
; 27 MAR. 2014
TOTALE MERCE iSPESE or '|'RASPOR+O I ;SPESE Di IM;ALLO ESF‘ESE DI INCASSO ;SFESE VARIE
1983.00 0.00 0.00 0.00
NFORIBILI TC00. VA TARTICOLO VA, TWPOSTA ' Tegpe 7596
1983.00 | 22 f 22 % 436.26
| ‘ 1 Vostri dati mnagrafici vengono ulitizzati sofo per]
; | ;adempimenti di obblighi di Jegge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI gART 15 i'I'OTAJ.E IMPOSTA TOTAL‘E DOCUMENTO IN EURO
1983.00 0.00 436.26 2419.26
[ASPETTC ESTERIORE DEI BENT l - "ANNOTAZIGN!  VARTAZIONT
N coLL) PESO KB, DATA PARTENZA joRa PaRTENZA - LWM
VETTORE !FIRMAIVE'I'I'ORE FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordme e confratto

'

UFFICIO PERSONALE . .

[

verifica visite di accertamento sanitaris del personaie

Data scadenza pagamento

\

. wn—

Contr. Rep. n° . del
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del - ‘
. . IL RESP. UNITA' PERSONALE
-{Determ. A.D. n° del ’ Per sppervisione
.r- ———
: DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n* del . )
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, dqcumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e 3
per supervisione Contr. Rep. n. : / del
DATA FIRMA - 6
Delib. C.A. n, ) del O@
A
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/IL RESP. UNImCONTABILITA' E BILRNCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 01 F‘ M.? ?ﬁgESPONS L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

pe! supervisione
DATA
25 oWl

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

FIRKAA
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N2,

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento b‘gf f// ///11 FIRM Rl PONSABILE
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE WITA' TECNICA
A per superfidione
4 DATA FIRMA DEL R
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: WA

Conferimento del

...............................

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

DATA FIRMA




[ $47)
~AmAL -
SpA.
I

IENA Qg
eyl '~ <,

Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Taranto ﬁ,\ﬂ 3
prot. _2478 /uT Taranto, li 21.01.2014
Lavoro n® 41
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 614 - ripristino ECAS, porte e controllo program-
mato. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z980D5F6AS8

In relazione al vs. preventivo n. 09/14 dell'importo complessivo di €
1.983,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 795 del 10/01/2014)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.983,00 + IVA, finalizzato
all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL 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 « 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



- “NAPNDA PERTAMOBILITA’
_ NELUAREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,§57"

Tel. 099/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 02r 472 00114081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Ngﬁ(/l ?def |9|6/{Z| Zvﬂ(.ﬂ

a mezzo:
] vettore (A cedente ] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipencerza, Domiciio o Residenza, Partta VA

mummmmumem

w4 e,
A Felc oo

R

CAUSALE DEL TRASPORTO!

A4 BN L

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI ‘natura

A NASIBYS A M’é/lé« Ff&

@Dﬁ7€-7ﬂ-f?}w*

|u11|h

(AT Y SES EA O

?k?ji g -

VETTURE: Ditta. Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

lllllv[)lfu

:';m.l'.l. ,,/7

rusmrnmouiuum in sasiizian€ defikartficazione fiscok.
851203033 (2) Al sensi dei'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. @



e - I

ATTENZIONE, © ;% -
|

>

I fogii di questo bollettario sono in carta Chim@@gﬁg@ym‘; c.anl’e 3
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega g;‘,-cdmpua;e [q.gi 3
SN ALY AU

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. TR

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che ie seguenti cose sone (*):

[ di sua proprieta; } 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte ¢ vendute; Q) tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Ii sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

iAdi sua proprieta; 2 prese in comodato; i prese in locazione,

€ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{1 Dichtarare Ipotest o le ipotesi che ncorrong
N.B - La demarazone Bq va fatia anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentranc fra guelte previste nelia
lcensa ¢ va quind agwnta a quelia di cur alfa lettera A)



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

ICINE JOLLY s.r..

1]
Contrada Feliciolia
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 027368QQ737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

v _OF

a mezzo: (] mittente (1 vettore

del|| .5\0.\]2,.0,|,€||r

E destinatario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ATAT SOA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo def destinatario)

WA < RAMST &5F

F(doo ~THRRANTD

CAUSALE DEL TRASPORTO E] in conto
£ MORA‘%\O'\)( Vs. ord. del | L (] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

4 | Ros A2, N6l
QINWT  ATAL N A8 st o/12/3
SV AUEGA oA SCHIM W CcallRo Lo
ARQoERITIHAT O
/7
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! N. COLLI PESO KG. PORTO
A VS A n TOTALECE
DATA E ORA DEL RITIRO CONPUCENT
Consegna o inizio trasporto a mezzo: 3R destinatario [ mittente |\ §0,f |} L /(QI-B.‘ W J{@,{V \))
FIRMK

S N

I: FIRMA

- N A

ANNOTAZION| - VARIAZIONI FIRMAIJEL E ATARIO

955{&%5 XQ)RL /\ /

EDIA70O ES5219CT

(*) Solo in caso di wtiliZzo in sostituzione Sella certificaziond-H€Cale.



ATTENZIONE:
| fogli di questo boliettario sonc in carta chimica auioricaicante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega - compilare le dichiarazicni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI!
ai sensi dell’art. 38 della Legge 298/74. dall'art. 1 del D.M. 13/4/79. della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero dalle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COS= N CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE AKG 3.520

Il sottescritto. titalare di iicenza sli'autotrasporto di cose in conto proprio

Moo © *dichiara che o seguenti cose sono () :

-

J di sua proprieta; . raesso 2aborata. trasformate, riparate o simili;
prop

U da esso prodotte o vendute: T tequte in deposiio i relazione-al contratto

L1 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare 0 a vendere.

Sirma loggibile del titolare
1o cel cuo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CCIHTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PI=FND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto. titolare di licenza all'aLiviraspotc di cose in conto proprio

no_ ... ... cichiara che e zeguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; & prese in comocato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le segu anti esigenze:

Firma ' aibile det titolare
(o del su- legale raooresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche net caso che il trasporto. oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al'a lettera A)



166 I L

A.M.A.T. SpA - Area Tecnica ~
<7 RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. (ﬁf; TARGATO

Ovverc
ALTRO:

DITTA: \\@ L (f
LAVORO: m“ W‘A—v AL ~ [}hﬂl{ 4
loan. DA fred S

FATT. N. _ %4 data 92-02-1h
Nota Uff. AcquistiN. _8%hh data I4-Oh- Jedly

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. A P‘f data ?ﬁ / 01// 4 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N.A4{%  data £€-{2-{3 ; N. data
DDT ritomo N.__ &L  data f$-9f- /4 ; 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_A583 ottre IVA €_A2E 26 ot €_24.148, 26

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 29 l/a V/ 4 é

IL TECNICQ, INCARICATO L CA% ICIO TECNICO
DI SEGUIRY | LAVORI

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

SPETT LE

AMAT S.P.A.

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mai

R.E.A.: 166416/TA
"CODIGE FISCALE / PARTITA I V.A.

00146330733

NUMPAG.

1

COD. CLIENTE

AMAT

SPEDIZIONE

CONDIZIONI Di PAGAMENTO

60 GG. F.M.

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

VIA C.BATTISTI

010 Statte (TA) cestdbal TARANTO

1. officinajolly@gmail.com

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

DATA DOCUMENTO

03-02-14

" [N DOCUMENTO

93

PORTO CAUSALE DEL

- BHAR 2014

'BANCA D'APPOGGIO

TIPO DOCUMENTO

657

!

TA

FATTURA

TRASPORTO

DESCRIZIONE

UM, QTA PREZZO SC%

IMPORTO IVA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
INIETTORI, CANNETTE INIET
TCRI E PRIGIONIERI
COLLETTORE DI SCARICO
MOTORE SU VS BUS AZ.
N.521.

PROCEDURA N.2/A
CIG:Z590D516CC.

RIF. VS ORD. PROT. N.
1330/UT DEL 15/01/2014.
TLAVORO N.29 DEL 15/01/14
RIF. VS DDT N.800

Ws DDT N.278.

VETTORE

[d

NR 1.00 1898.95

o

0.0+ 0

¥

27 FEB, 200

= .. BPESE DI INCASSQ

58

.0 1898.95 22

T&L

27 MAR, 2014

TOTALE MERCE SPESE Dl TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE VARIE
1898.95 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILY o CTTTTTTCoD VA 'Anﬁm’ll\'f?hﬁ"_"" o IMPOSTA o N T Legge 675196
1898.95 22 % 417.77
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI "ART. 15 TOTALE IMPOSTA {TOTALE DOCUMENTOC IN EURO
1898.95 0.00 417.77 2316.72
[ASPETTO ESTERIORE DE! BENI o - " T ANNOTAZIONI f VARIAZIONI - T
N° COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




b b R SPETT.LE
-f - ‘I‘ Nk O »('
| AJJEFICINE JOLLY.. ......
Sede legale: Via G. Leapardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto " ;;;IA' f"BI.I‘;TTISTé 7 657 1
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte(TA) hakid ARANT X
Tel: 099.474.47.45 - Fax; (099.474. 48 88 - mail. oﬂicmajolly@gmaﬂ com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000,00 L. V
‘ RE.A.: 166416/TA ]
[COD. CLENTE NUMPAG.  [CODICE FISGALE / PARTITA LVA. — TR GoCENTS m TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 L00146‘330733' : 93 03-02-1:' FATTURA
e T Ty — S — -
[ 3 HaR. 200 |
CONDIZION! Df PAGAMENTO BANCA DAPPGGGIO
60 GG. F.M. .. l )
DESCRIZIONE UM, QTy - PREZ20 SC%h WMPORTO A
' |VS _DARE PER SOSTITUZIONE |- -- -
TNIETTORI, CANNETTE INIET |
* {TORI E PRIGIONIERI FeT B ey
COLLETTORE. DI SCARICO,.,» £
[MOTORE SU VS BUS AZ
N.521.
PROCEDURA N. 2‘/A v
\ CIG:Z590D516CC. . . e
" RIF. VS ORD. PROT. N:. |-
' [1330/UT DEL 15/01/2014. | .
LAVORO N.29 DEL 15/01/14 NR 1.00 1898.95 0.0+ 0.0 1898.95 22
IF. VS DDT N.800 : N R /29"
S DDT N.278. 3 Aziznda per 2 mpBila nell'area i Taranie !
| SR
+ - -Prot - ) d
e LRI |
. ‘ i g } |
| S 2
; <
i £
i ! =
i | ]
i i - y
" i 27 MAR, 204
TOTALE MERCE 'SPESE DI TRASPORTO 'SPESE D! IMBALLD :EPESE Bl INCASSD“ SPESE VARIE
18598.95 0.00 0.00 0.00
| T 1898. 95 icoo. VA, ARTICOL0 TVA 22 & MPOGTA 417.77 Legge 87519
. | Vostri gati anagrefici vengeno utilizzati solo par}
adempimenti di obblighi di lagge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ‘TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1898.95 0.00 417.77 2316.72
ASPETTO ESTERIORE DEI BENT “ANNGTAZION) | VARIAZIGNI
N° COLLi PESO KG. {DATA PARTENZA 'ORA PARTENZA m
|
VETTORE ! {FIRMA VETTORE ;EHRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI Co.
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . .~
verifica visite di accertamento sanitarié del personale

E);ta scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del - l
A IL RESP. UNITA' PERSONALE
{Determ. A.D. n* del * Per spipervisione
' ’ DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento £ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e b
per supervisione Contr. Rep. n. - / del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. 6 ; de@ P
Delib. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

— p—

data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o ,
"fﬁzm IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
—_——
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' %l ko DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' e supervisione
DATA 6 FI?M ! ! g
UFFICIO TECNICO

veriﬁ‘cia perfetta esecuzione lavor

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

Data scadenze pagamento

“oSjor/

DATA FIRMA

ITA’ TECNICA

verifica conferimento incarico

IL RESPONSABIL!
Y per supHrysione
. DATA - FIRMA DEL ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ......c.ooooveivniviinien,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ATIE,
& :mm;:"’a
$e
: ..
, s
seh

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranic X -]

prot. _1330 /uT Taranto, )i 15.01.2014
Lavoro n° 29

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 521 - sostituzione iniettori, cannette iniettori e
prigionieri collettore di scarico motore. PROCEDURA 2/A. C.I1.G.

Z590D516CC

In relazione al vs. preventivo n. 692/13 dellimporto complessivo di €
2.398,95 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 649 del 10/01/2014)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valu-
tazione delle ore di lavoro (36h anziché 49h preventivate) ed al fine di re-
golarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 1.898,95 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORRBIGENERALE
Ing. Giovanni ffptichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



- &

- CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicito o Residerza, Partita VA

AZIENDA P MOBILITA’
NELLUAREA D%ARINTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 099!73561 Fax 099!7794247

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

TA :fauﬂ

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. QQO derleLgSI Ma

a mezzo;
L] vettore cedente

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso delfindirtne del cessionanio) E VARIAZION!

AT R

] cessionario

/—z%/( 19/ 1

A~

QUANTITA |

CAUSALE D PORI‘O /l'z{ { 2/( | -
AR 0S Ada® S

VS. ORD. N. DEL D in l

IMPORTO -

LAobdC '. W ripil (u

]
VETTORE: Ditta. Domicilio ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

ol

TOTALE €

\ FIRME

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo =
} 8 P0 cessionario

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

1
20A(3 Jﬂ@%

£512D3033

t1) Solo in caso df utiizo in Sostituzione della certificazione fiscale.

(2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, det D.PR. 441/97 e successive modificazion’.



ATTENZIONE: . -
| fogli di questo bollettario sono in carta chihica almmalcbi\te‘:’ b
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega adl,com‘raae‘
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaled.> “&7 ¢

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titelare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
) prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che Ie seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; {1 prese in iocazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

") Dichiarare Mpotesi o le 1potes che ncormone,

MN.B. - La dichwrazione B va fatla anche nel caso cha trasporto, olire che essery occasicnalt, comprende cose che nentranio fra guelle previste nella
ficenza e va gquindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



- ¥

MITTENTE: Ditta, Dipend,

, Domicilio o Resid Partita IVA e Codice Fiscale

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

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

v I3 ologleoR

[] vettore [] mittente mestinatario

LUOGO Df DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cassiohario) E VARIAZION. . g

FICINE JOLLY s.rt.

Gontrada Fellciolia
Thl 028 4744745 - Fax 099D 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domiilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

Bovgas P ~Via C. Rag,s=y,
Y4400 NAnLTO

PARTITA VA CODICE FISCALE

00446330033 L L L]

CAUSALE DEL TRASPORTO

th‘sH

| ‘ ’ D in conto
é(“/%?[ Qo L Vs. ord del [t ' L [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

O4 | Bos Aeic 2 S24

fof. Vs opt 2 800 we zolR

FEPETTO ESTERIORE DE BENI . coL PESQ KG., PORTO
A UisiA TOTAE € [) \
DATA E ORA FIRMA DEL CONDIFCENTE

Consegna o inizio trasporto amezzo | mittente ﬂstinatario B a o /{g /(5 V(o 4

- FRMA ¥

[+ 4

ot N [

- FIRMA

(FN)

>

[ | [} ! |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Multiart 30 04




ATTENZIONE:
! fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizion!, si prega di compilare e dichiarazioni sottostanti «a foglio
gingolo» & non a ricalco.

DICHIARAZION/
ai «eng; aallart, 39 della Legye 208774 dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e [D.[). 22:02/06 def Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
FPER LN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

IFsottosentto. ttelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

. dichiara che le seguenti cose sono (') :

4 sua proprieta: £} da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;

S emn produtte o venduate, _! tenute in deposito in relazione al contratto

1 comodato, di deposito 0 ad un contratto di mandato
vwe o loeszicne ad acguistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o det suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OQCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

't sottosealtn. Holare di licenza allautotrasperto di cose in conto proprio

. . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
Dohisen sronrieta . prese in comodato; [ prese iniocazione,

e casti-warono raninario occanonain per 12 sequenti esigenze;

Firma leggibtle del titolare
{o det suo legale rappresentante)

AUTSINNLIL G GRS The neerr n

M- Ladichierazone B o fata ancho nol 2aso che i rasporto, oltre che essere occasionale, comprende
ertrano fra auells proviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




ha Ao DK
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. ‘g-'z ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: m j/}//y —
LAVORO: /'I-Q\ﬂkvﬁ/ LL—-..P Wf A e M\ <,

Py '{éudm'e LAl 4 an to

FATT.N._4% data82-92-41
Nota Uff. AcquistiN. _SXhb data AM-Sh-~¢01l,

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N data
Ord. lavori N./ﬁ 3 g’o data¢[Z:> :[A / ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. %00  datal$-6%-43 ; N. data
DDT ritorno  N. _ 718 data%s - ©08-4% ; 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 A%% 95 oitre IVA € _jydf-C e Tot € 2346.¥2

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li M[ V 2(/ ¢é
IL TECNIGO\INCARICATO IL CAPQYUFFI(Q TECNICO
DI SEGUIRE | LAVOR/

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto 1  TARAN
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesT ok TO TA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

COD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 95 03-02-14 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

- 3 MAR. 2014

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE I um. ] arta l PREZZO ] SC% I IMPORTO I IvA
VS DARE PER BONIFICA
IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE
CONTROLLO SPIE SU VS BUS
AZ. N.511.
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZF90D516(C8.
RIF VS ORD. PROT. N.1324
/UT DEL 15/01/2Q14 .
LAVORO N.24 DEL 15/01/14 NR 1.00 320.00 0.0+ 0.0 320.00 22
RIF,. VS DDT N.898 ' oo 0¥
[NS DDT N.323, $ SLk
7 7 FEB. 20%
27 MAR. 2014
TOTALE MERGE SPESE DI rRAspon'i'o SPESE DI IMBALLO v:sp.s-ss DI INCASSO SPESE VARIE
320.00 .00 0.00 0.00

IMPONIBILI 32’67‘ 00 '__ _" "?:BD‘ fvnéif " TARTICOLO 1 VA~ 2 2 7%’” © 7 'IMPOSTA o 70_.4 877 ’ "T_}g’ﬁyﬁ T T 1

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per

adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBIL! 'ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC

70.40 390.40

320.00 0.00

ASPETTO ESTERIORE DEl BEMI T ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N* CoLL PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




AZ. N.511.

-{/UT DEL 15/01/2014.

RIF. VS DDT N.898

'SPETTLE

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.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 00.000,00 L.V.
-RE.A: 166416/TA

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
vestézoal TARANTO

[COD.CLENTE ~ NUMPAG. ~ GODICE FIGCALE T PARTITAIVA, — — '~ N. DOCUMENTO 'm
AMAT 1 . 00146330733 95 03-02-14
; i
|srenizione ‘ k IPORTC

oK+

657
TA

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

- SMAR 2014

!CAUSAI.E DEL TRASPORTO

[CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

!BANCA D'APPOGGIO

i

|

DESCRIZIONE UM QTA. I PREZZO

IMPORTO

VS DARE PER BONIFICA :
IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE i
CONTROLLO SPIE SU VS BUS ' '

PROCEDURA N.2/A '
CIG:ZF90D516C8. ,
RIF VS ORD. PROT. N.1324 : |

LAVORO N.24 DEL 15/01/14 NR

:

]

INS DDT N.323. : |
. ) ‘

|

|

320.00
~A

1 4
o
pzienda per la moniliajnet area di Taranio

0.0+ 0.0 320.00 22

sopnan

i3
AN

Th
27 MER. 2014

|

TOTALE MERCE '8PESE DI TRASPORTO {SPESE DI IMBALLO ‘SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
! i ! !
320.00 0.00 ! 0.00 0.00 g
hm 320.00 . - |_coo ||.\fé\.2 iAIRTIGDLO VA 22 :% TIMPOSTA 7|0 40 EL.“. 675/96
! Vostri dati anegrefici vengono utilizzati solo par|
; ‘ ' jadempirmenti i obblighi di legge & amministrativi.
|
TOTALE IMFOMIBILI {ART 18 TOTALE [MPOSTA mo
i
320.00 ‘ 0.00 70.40 3590.40

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI
N* COLU

'PESO KG
;

"FIRMA VETTORE

{ORA PARTENZA

FIRMA CONDUGENTE

FIRMA CESSIONARIO




) K o P -
- % ¥ : | I -

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o
verifica condizione, ord:ne e contratio

UFFICIO PERSONALE . _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

2300,

Contr. Rep. n° . del ‘
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del - -
- . IL RESP, UNITA' PERSGNALE
~{Determ. A.D. n° de} . k Per spervisione
: ” DATA FIRMA- =,
Delib. C.A. n° dol . )
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, dqcumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI RS g
per supervisione Contr. Rep. n. T f del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ? del O%
I
Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento p unta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA mn FIRM P ONSAB'LE 2014 IL RESP, UNITA' TECNICA
10 MA per supervisione
IL RESP. UNITA' CONl?HUTA' E BILANCGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ- supeyvisione
DATA FIR

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

02 (oh/th

Data scadenza pagamento

FIRMA D ESPONSABILE

DATA FIRMA

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

Conferimento del

...............................

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

DATA FIRMA




CHRTIF

- Ryt % 7,
| ~AmAL 7
o
SPA. i3 «i&
X
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto X 0] ]

prot, _1324 /uT Taranto, li 15.01.2014
Lavoro n°® 24

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 511- bonifica impianto di alimentazione - controllo
spie. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF90D516C8

In relazione al vs. preventivo n. 834/13 dell'importo complessivo di €
320,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 650 del 10/01/2014) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORHGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



»

CEDENTE: Ditta, Dipenenza, Domichio o Residerza, Partita VA

- AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELUAREA DI TARANTO S.P.A.

Via C. Battisti, 657

Tel. 099/73561 Fax 099/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO -

(D.d.t.) orr 472 0e1 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

NS wlolhazsdd

L0 I

QUANTITA |

3 a mezzo:
P.IVA 0014633073 [ vettore 51 cedente [] cessionario
CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita Tk LUOGO D1 DESTINAZIONE (5@ diverso dalfindirzm ded cessionasio) E VARIAZION
% TA RollF AL
A FECic oA
TATTE (74
CAUSALE DEL TRASPORTG - ¥S. 0RD. N, e [ inconto

v SAL

DESCRIZIONE DEI BENI ‘natura e qualita-

ASIVBVS NN SH R

|
| IMPORTO

‘ %]/0}2\ I'J\/ /@4/2/4’\/%/’4

e

I|I|I|i||

TOTALE €

FIRME

N
I | |l 11(/4"“’" -‘\F‘(%a»

Conseigna © inizio trasporto a mezzo _cedente | P
cessionario Ox/ ]/t|0

edd

ARNOTAZION! - VARIAZIONI

3
iyl =4

651203033

(ﬂ&bfnmwwh@m%‘ deﬂamazlomﬂscale
{2) Al sensi deif'art. 3, comma 2, del D.PR. 44 e modificaziont.



ATTENZIONE: .

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le duchuaraznom'. :
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. =

DICHIARAZION|
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparéte o simili;
[ da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
Q) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o det suc legate rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE (N 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 (*):

Qv di sua proprieta; Ciprese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

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

{*) Dichiarare Ipotesi 0 le ipotesi che ricomono.
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che: rientrano fra quelle previste nella
Rcenza e va quindf aggunta a quella di cul alla lettera A).



L}

-

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

(T EFICINE JOLLY o1

7~ Conirada Feliciolla
Tel. (B3 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Parits v 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DP.R. 472 del 14.08.1996 — D.P.R. 696 del 21.12.1996
X JTHADILO A3

a mezzo: (] mittente (] vettore {ﬁsﬁnatario

LUOGO DI DESTINAZIONE !se diverso dall'indirizzo del destinatario)

DESTINATARIO: Dlttw:mlcmoo Res nza, Codice Fiscale, Partita VA

W e%@ﬁ‘l}\ \ 681'

VA

@{—wwo -7 ; 5

CAUSALE DEL TRASPORTC

G CWOsh

QUANTITA

4 LAVO AU

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Bus b NS

L in conto

| / ‘ L] a saldo

IMPORTO

-

Vs. ord. del |

L Evs AW €83

ASPETTO ESTERIORE 8| BENI N, COLLI PESO KG. PORTO
L) e
' \JOTALE (8
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEI@@NDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Qﬁnataﬂo L1 mittente a‘h Aﬂ 0| ,{/5 A &@ 0 M/(f) h J)M
ARMA v -

o=

8 ] ] | I i | I |

- FIRMA

L

>

| | I 1 | I 1 i

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDI70 ES5218CT

FIRMA DE;%M\M Y
{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della cerlificazione fisdalef



ATTENZIONE:
! fogli di questo bollettaric sono in carta chimice suisricalzante. Per non rm:'*urre
involontarie trascrizioni, si prega di comnilare ie dichiarazioni sottostanti «a foglio,
singolo» e non a ricalco.

CICHIARAZION"
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74. dell'at. 1 de DML 3.2 79, della Legge132/1987 -
e D.D. 22/02/06 del Ministere delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto. titolare di ficenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

n_____ .. dichiara che 2 seguenti cose sond (") :
O di sua proprieta: _ -z essc elaborate. rasformale. riparate o simili;
Ll da esso prodotte o vendute: - ol in depesito in ralazicne at contratto

C] prese in comodato; ¢l depositc ¢ ad un contratto di mandato
Ol prese in focazione; Fretawstare > avendere.
Coagiale deltitolare
cgal »appresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 1 COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A RPIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscriiic, titolare ¢ licenza all'autcirasporto di cose in conto proprio

Mo R - .. dichiarz che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; LI prese in comodato: O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggaibile cal titoiare
(o ¢ef suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto. oltre che essere occasionale, comprende
cose che rigntrano fra quetle previste nella licenza e va guindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)



* ALM.A.T. SpA - Area Tecnica

jf702 04
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATI VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. yf L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ’3 [ L M

LAVORO: Q&/\«v/’&, Wﬂnb}»—ﬂlo G/(Al—vuu ‘t/\«-ﬂ
J( PMVH\‘/{/L ‘/‘O-—\_

FATT.N. B35  data £3-902-Ab
Nota Uff. AcquistiN. _X&hlh,  data M- Oh- 2044

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
T2 um M@W N data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. ? §@ data Gﬁﬁtﬂ)) N. data
DDT ritorno N. 323 data M/‘: /¢/ ; 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 _%72p . co otre va€_$0hC Tot. € 3830 hC

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Tarant;J li © g (OZ / /pé

IL TECNICO RICATO IL CAPOUFFILXO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI (

v

11
\MM Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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