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

A
. s

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

Telefono (9973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
. Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
_Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 i.Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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" 7. ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO".

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 635 08/05/2014 | ' € 10.673,27|
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA’

LA SOMMA DEL PRESENTE JORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSIEURO: diecimilaseicentosettantatre,27
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

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

CC 03.18;24.166

BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. | MANUT.BUS

PAGAMENTQ FATHURE N.

CIG 7270CC956DY

23 CIG Z550BC342, 24 CIG ZE4A0C3653D,.25 CIG Z9BOC(CY551, 26 p
28 CIG ZF90CC74CES 29 CIG Z 80CDD\374, 30

CIG ZIDOCD743I{)\, 31 CIG Z490CD745\é, 32 CIG Z4COCD7429, 33 IMPORTO LORDO i € 10.673.27
CIG z330cd7449 : ik
TOTALE RITENUTE | € 0,00
IMPORTO € 10.673,27
CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 10.673,27
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € o 0,00
e TREN DELTBERA “_P.ROG. ORDINATIVI EMESS]
63/09 DISPONIBILITA" ! € 0,00
IGENTE AMM.VO I DIYAFTORE IL PR E
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__BANCA'MONTE"DET PASCHI DI STENA SPA .+
_FILTALE, 9801  TARANTO ™ """ ABI/CAB~.01030/15801

NR% 0000023865200 DEL 14.05.14 CRO: 290841554030103048158
_*DATA ORDINE 14705.14%
_TORDINANTE: 7""AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA
‘ " VIA CESARE BATTISTI 657 ¢

~BANCA DESTE T TRRONESTT BQNCQ}QEﬁ“m” _ INTER :
; U FARANTG T | TA
; BENEFICIARIU”’C/C 103125498 ' . 5
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NOTEF ~FATT g;_gle 550BC342 FATT 24 CIG ZE40036530
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GRUPPD BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -~GRUPPO 1 §




OFR’J?DULT? e

Equitatia Serelzi Spa

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000660832 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 633-634-635-836 Data Inserimento: 08/05/2014 - 12:35
Importo: 51827,90 € Stato Richiesta: Soggetto nen inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

. 1t
wi;o@‘“’ B

Equltalla Servizl S.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n, 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 fennnln 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalla n

er g dagli artt. 12 e 24 del decreto del D,P.R. 29 settembre 1373, n. 602, dali'art, 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, da! D,M, 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2 comma 1 de) Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivith di verifica
prev]sle dalle citate clreolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

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

" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

" Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

) ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO [ DATA COD.CAS5A COD.CASSA 7 IMPORTO Ol_{DINATIVO
0 635 | 08/05/2014 € 10.673,27
. IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.lL
PAGHERA'
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. :
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I

DICONSI EURO: diecirhilaseicentosettantatre,27

. |23 cIG Z550BC342, 24 CIG ZE40C3653P, 25 CIG Z9BOC(C9551, 26
CIG.Z270CC956D;; 28 CIG ZF90CCT4CE, 29 CIG ZAROCDDS74, 30

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/TXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS
|
. |[PAGAMENTO FATTURE N, ' N
~ \
|
F

. |CIG Z1DOCD743D, 31 CIG Z490CD7455, 32 CIG ZACOCD7429, 33 | IMPORTO LORDO ¢
| CIG 2330cd7449 ‘ : 10.673,27
TOTALE RITENUTE € 0,00
_ IMPORTO € 10.673,27
- _
!‘
|
|
|
|
. . \ '
[ S
-’ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € ' 10.673,27
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 o
S TRENI DRI PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

|
IL DI{RETTORE
1

1L PRE




f)JFFICINE JOLLY..

|SF’E'I'I'.LE

AMAT S.P.A.

Sede lepale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede pperativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

cefikd2l TARANTO

VIA C.BATTISTI,

657

TA

COD. CLIENTE TNUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 23 07-01-14 FATTURA
. |sPEDIZIONE p.omc

2 8 GEM, 2014

CAUSALE DEL TRASPCRTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M. - - -

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE . l UM QA PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRISTINO -
IMPIANTO "ANTINCENDIO
"PIRO'" ‘E CONTROLLO . oA
SPIE SU ;VSJ BUS AZ." '« 1
N.571.
CIG:Z550CBC342., ) _
RIF. VS ORD. PROT. N.~~ [~ " 7 - ,
19802 DEL '05/12/2013." “NR ' [ "1.00  2599.44 | 0.0+ 0.0 2599.44 |22
RIF. VS DDT N.1085-"'" | " P
NS DDT N.3985." IR !
' e ’ M e A
A I “"Azié:fdéipér’la}nonﬁita'nglfarea di Tarani
] Prot. n 3 5— 5 3 i
: . - M?EE_ R X, rns g S D“
AD  AmmreDelegate .
DG  {irettore Generale {
DA Direttore Amminisiatve 1
DT biretiore Tecnico
.- - UAP  Appalti / Contralt E
; - o |z UG, Commercialef Maefng O N
‘ ; 770 UCB ContabidBinde D
C CoT Z{‘q “ " UES Egeriizio/Seste” T O -
RIC N.IVA e US |infomatica/ Staistica |0
’ - 1 UMT -{Manutenzions | Tecnica 13
DATA Dl REG|STF‘ _Zl.EE_BLM( URU Risorse Umane O
T I ST T = UAG |Affari Gen. PPRR. SINISTR|
: ? SRR T RAG | ticio Ragioneria o
e STQ |S1aff Quaiitd a
TOTALE Méh?é" . SPESE DI TRASPORTO SPESE DI |Mé§u.o U 11353 .Y 1= — [SPESE VARIE
2599.44 000 " ‘ 0.00 0.00
IMPONIBILI coﬂ. VA ‘ARTH':OLO VA TMPCSTA Legge 675/96
2599 .44 22 St - 22% F 571.88
LI . . ' Wiy | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
C adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE TMPONIBILI ART. 15 : TDfAI;E IMPOSTA, “ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
! ‘ i
2599 .44 0.00 ) - 571.88 3171.32

ASPETTC ESTERICRE DEI BENI

N° COLLI réso KG.

VETTORE

JDAT'A PARTENZA

" [ANNOTAZIONI / VARIAZION]

po

ORA PARTENZA

VETTORE

O
"FIRMA

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




.o R :SF’EIT.LE
(IJFFICINE JOLLY.. ..., J
\ :
Sede legele: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 1 ;ﬁag Bﬁgﬁg 657 A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: (99.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com j '
C F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. | ,
RE.A.:166416/TA !
COD. CLIENTE lNUM.FAG. {CODICE FISCALE { PARTITA LV A. . N. DOCUMENTO 'DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT |1 | 00146330733 23 . 07-01-14 FATTURA
 lepmsiioie : . 1,(:'6";& ' TERUEALE L TRadrofio
', |
2 § GER. Zl] 14
|CONDIZIONT DI PAGAMENTO GANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. - - -
DESCRIZICNE UM QTA FREZZO I 8C% IMPCRTO IVA
; VS DARE PER RIPRISTINO -
IMPIANTO ANTINCENDIO !
"PIRO! M E CONTROLILO H
SPIE SU VS -BUS. AZ."
i IN.571. ’
CIG; Z550CBC342 ’ ’ ’ ’ :
RIF. V5 ORD. FROT. N.° L]R : :_ . - .
. 115802 DEL'OS/‘12/2013;_f B ‘ "1.00 2599.44 0.0+ 0.0 2599.44 22
RIF. VS DDT N.1085% IR TR |
NS DDT N.395. L T | :
. E \,_.R —-’ ke
: Toow : T Aziénda perla rnnbil\m neliarea i Tilarm
g _ o b 35 53
) SR . — ‘ B“
. : AD A, reDelegato m|
. . fG Direttore Generale ]
DA Direttore Amministratve D
DT Dirsltors Tecnico [m]
- - UAP Appalti J Contratt c
i . . . Ui Commerciale f Matkeling
it e b 8 e s UCE Contzbifta Blzncia ]
: . ; "- h Zf' q P UES Esentizn/Sosta D
. A S 5 AL o AL SR US IwomaicalStalisics O
i ! : UNT ‘Manutenzione /Tesnica 13
3 «2? N F_E—E]'L’ml{ ' URU  Risorse Uimane a]
R UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIG
RAG Ufficio Ragionena ]
STQ Sttt Qualite [
TOTALE MERCE BPESE DI TRASPORTG GFESE DI WBALLOD e——BPESE B INCASED e [ SPESE VARIE
2599 .44 0.00 0.00 0.00
WEONBTE T TTTC T T OUEGR YEAT T RRTBOLG 1WA T T STWRGETR TThTm et e teee e Topge s ~ T v e N
2589,44 22 22 % 571.88
| Vostri dati anegrafici vengono utittzzati solo per,
adempimenti di obblighi di legge e amministrativ.
TUTALE IMPONIBIL . 'ART. 15 TOTA[?E IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO N EURO
2599.44 0.00 571.88 3171.32
ASPETTO ESTERIORE BEBENf = T T T T T ANNGTARIGN VRRAZeT T T : )
N SOl PES-O K-G DAYA PARTENZA ORA PARTENZA WCDNDUCENTE
YETTORE FiRMA VETTORE FIRM& CEESIONARID
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI Cor
verifica condizione, ordlne e contratio

UFFICIO PERSONALE , 7. -
- verifica visite di accertamento sanitarié de! personale

£

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del < ,
o ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det ) ’ per supervisione
- . DATA [FIRMA=
Dellb. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento / ¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI RS ]
per supervisione Contr. Rep. n. "/ del
DATA FIRMA -
' @
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scad7za di//agamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DQTA s / FIRMA DEL RESP ONS IL RESP. UNITA TECNICA
8 Y 16 AP per supervisione
Y [ — coumanum‘@nmi&* DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
plef}supervisione
DATA RIRM , .
20-05 0u|" gomeupd ]
N UFFICIO TECNICO

",

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ O?/[ oy //’ lf

Data scadenza pagamento

I-g? /@? /4 4 RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIFRITECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....o.cvcevenivrerienenenn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto s

prot. 4ﬁ802, JUT Taranto, Ii 05.12,2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 571 - ripristino impianto antincendio “Piro” e con-
trollo spie. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regola-
mento per gli appalti e forniture").C.1.G. Z550CBC342

In relazione al vs. preventivo n°® 1132/13 deil'importo di € 2.599,44
+ IVA ( assunto al protocollo aziendale n® ’19369 del 29/11/2013), riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la prati-
ca, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.599,44 + IVA, fi-
nalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

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

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3%9 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag:1



e e R U WER LA MOBILTA®
© NELLUAREA Ui TARMNTO 8.2.A,
:  \is C. Badisi,657
foi. BGuI73561 Fax WoN1 784247
P IVA 0045330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472del 12.08.1995 - 0.PR, 695 del 21.12.1005

N.A40 &5 del‘?\%"!l“?!a{ljj
a mezo: e

] vettore

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Drper<denza, Domiciie o Residenza, Paru VA

DITTA SO LY

LLOG0 Df DESTINAZIONE (52 dwerso dall ez Gl cessionanial E VARAZIGN)

CraTls (74\

| D M-

CAUSALE DEL TRASPORTD

(L AVO |

QUANTITA

VS, ORD. N, DEL

7 in conto
] asaldo
IMPORTO =

“/l ﬁmgobu& o5 +A (DQ? JKQL/O@"

P/.'F&f/ ol

ASPETH) ESTERIORE DEJ BER)

vt STa

VETTORE: Ditta, Domitilio.o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L

TOTALE €

||||i|||1

cedente  |™%

Consegna o Inizio trasporto @ mezo ——
Cessionano

A3

—
s v/

ANNOTAZION] - VARIADGN!

MIMEROD PROGRESSAD @ | PIRMA, DEL CESSIONARIO g

2

651203033

(1) Salo Jn ¢aso i utifizzo in msﬁmw&wﬁm fiscaie. @
{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, de! D.Eygﬂa @ sucressive modificazionl.
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Per non produrre involontarie trascrizioni, 5i preéﬁ
L2y I:si.r LIEris il

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

™Y l . R YR .
ATTENZIONE "’" TAT " '1‘ y
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmma autqu‘calc‘anf" -

.h‘

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sone (*):

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

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritic, titolare di licenza allautotrasporic di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguentt cose sono (*):
[ di sua proprieta; O prese in comodato; [rprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze:

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

{*) Dichiarare lpotesi o Iz ipotesi che ncomeng.

N.B. - Lo dicharaziong B) va fatta anthe nel caso che il rasporto, oltre the essere oécasionals, comprendg casg cha rentrano fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggunta a quella di ol 23 letiera A).

Lig



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

DFFICINE JOLLY o1
e S Ets 20 |
" 74010 STATTE (TA) N. 5 der| L8 A’{ 2.9 Ag‘

Parde IVA: D27 36800737

- a mezzo: L1 mittente L vettore % destinatario
DESTINATARIC: Citta, Dipendenza, DomicTio o Residenzs, Codice Fiscale, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE {se divereo dallTndirizzo dal destinztario)

N

\ Uk 004 sy, oST | AN
Fu A0 » TR -

CAUSALE DEL TRASPORTO 1 in conto
LAJomarony Vs, ord, del | IR s P

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
A |Bous AT 5T .

WEes MV AORT

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N. COLLI / PESO KE, PORTO
WOV  TOTALE {%

P
DATA E ORA DEL RTIRO FIRVA omnucem

Consegna o inizio trasporto & mezzo: destinatario [ mittente Z% AA U | (FAD D}ﬂ
- FIRMA 'V"

o

o L o

b FIRMA

w

i || |

ANNOTAZION] - VARIAZIONI FIRMA D) ESTINATARIO ‘ /)
/T VA “

EDIFO E5219CT ¥ Solo in caso di utilizzo in sostituzione della cerlf cazmne‘ﬁsca V .

|_\

e,
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[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per nonprodurre -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|arazmm sottostanti «a fogllo .
singolo» e non a ncalco ‘

DICHIARAZIONI|

_ ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art, 1 del D.M, 13/4/79, della Legge132/198? ‘

‘e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero deIIe lnfrastrutture e dei Trasportl

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

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

v

n. , dichiara che ie 'seguenti cose sbno (*) o

O disua propneta

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

[0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contralto di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma I'eggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 sano (*) :

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

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{odel suo legale rappresentants)

{") Dichiarare lipotesi ¢ le ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichidrazione'B) va fatta anche nel caso che il frasporto, gltre che essere occasionale, comprende

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quind; aggiunta a quella di cui alla lettera A)

' ' T Y

~



A.MA.T. SpA — Area Tecnica / f (02_7 Yz

N
» N

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 02 i TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . WL&: 7
LAVORO: }Il P«v’é’é‘ Lo A\A(/J_‘LWLO @,{,\/\4\1 e s
( ] (lP.( /2» P

FATT. N. 23 data O ; / p% / ¢ 4
Nota Uff. Acquisti N. ng .? data ?ftf / D 2/ 'j/lf

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;i N. data
Ord. lavori N'ﬂf Po) data OJ-/%Z/ é/ : N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. 4085 data %’/ﬁ/@ N. data
DDT ritorno N. t?gg data 28;/¢j/)? i N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data.

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

€ ’Zng [f[f oltre IVA € f?iftf Tot. € ?%Vzéff

sono state esegwte in conformita ai patti contrattual.-

Taranto li @ P/Ifﬂz / 4’j

L TECNIC%\INCARICATO _ IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE J LAVORI
N

1

“~AMAL. Y| Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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, SPETT LE
fYFFICINE JOLLY |
- 4 - , . & sl AmMAT S:P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100-Taranto- ;IA -C * Bgﬁgé ; 657 :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) eeifddad 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 TNUM.PAG.  |CODICE FISCALE/ PARTITA IV.A. N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIF0 DOCUMENTO
AMAT 1 { 00146330733 24 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE TroRTO CAUSALE DEL'TRASPORTO =~ = 777 - T -
CONDIZION: D) PAGAMENTO 2 3 GEN—Zﬁﬁ BANCA DAPPOGGIC
|60 GG. F.M. IR
DESCRIZIONE LM, Q.TA' PREZZ0O .SC% IMPORTO VA
VS DARE ‘PER- REVISIONE -~ * |~ B : T - oo - - -
. PONTE DIFFERENZIAI!E :
- |BE. TRASMISSIONE SU VS | ;
" |BUS AZi N, 577 et o ;
PROCEDURA N. 2/A :
CIG: ZE4OC3653D ' _ o
' |RIF. VS ORD.'PROT: N.” “'f ' -
18024/UT DEL 05/11/2013 N I
LAVORO N. 01 DEL. 05/11/13 NRlﬂ:;M.iOO 11991.50 0.0+ 0.0 1991.50 22
NB. LAVORO ESEGUITO," "’ | o
C/O AMAT. e R R B
Lina i \.!_.A —’ }‘ J
; Agienda pj?' ta ooty netarea 6 Taranid
o e I 1
Prot. . @ ‘
77 EA 10N
del o
AD PmmreDé\eQaWB o
Dirgttore Genere!
' %(,i SzmnareAmn'ums\ram o
3 e e - U R nweuureTewm e e e .
: T e g e’ D
B B A P “j{' T cgmmercla\ | Magling~ £ - =-om oo o
RIC NIVA UCB [:oniahl'n\agﬂancm o
-2 7 FEB. 20044 — - e “Esenol§osa oo O -
; . DATA DI REGIS,:TR I - US mm:maucarswnsuca O
EVREL Y . e UAT Manuenione  Teerica - O
T i . 'f' e Risorse
‘ o e - e T ‘E,T\‘é P:ﬁanGenWPPRRSINSTRID
TOTALE MERCE ~ SPESE O TRASPGRTO " - [GPESE BU MBALD ISPESE DI m&s&iﬂiub Raqmﬂe“a ~ lspE: [5 VARIE
’ ’ I ’ g1q  Stafi Quafitd ] a
1991 .50 ) '0._‘00 A N ai 0.00 _0..._0-0—-—-—"‘""—'|—'
MPGNIBIL] ] ] COD VA JARTICOLD TVA. \ TMPOSTA Legge 675/86
’ [ R R hs
19,91 ' 50 22 AV I i 22_. ?‘ 438. 13 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
. - adempiment di obblighi di leggs e amministrativi.
- - S e e s e
TOTALE IMPQNIBILI ARY. 15 5 _TOTA'_L:['E IMPOSTA ; TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1991.50 0.00 T T 438.13 2429.63
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONT 7 VARIAZIONT
. [necow iPESG KG. r.m\ PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE - T b IFIRIA VETTORE T Firma cESsioNARIS v




- 3, " SFETTLE
.| (UFFICINE JOLLY., .. ...
. Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/LU/I - 74100 Taranto- : ' Zii&g_: - B%TTIST% » 8657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) o ARANT A
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 ‘NUMPAG.  [CODICE FISGALE / PARTITA, I.VA,‘ N, DOCUNENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTC
AMAT : 1 , 00146330733 ) 24 07-01-14 FATTURA
BPEDRZICNE = T : leon'r; CAUSALE TEL TRASPOATE - -
|
! A0 ope 4 .
CONDIZICNI DI PAGAMENTO &0 UEN. 1% BANCA UAPFOGGIO
" |60 GE. F.M. -
DESCRIZICNE. UM, QTa PREZZS 8C% IMPORTQ VA

" |VS DARE. PER REVISIONE- - |~ = | - oo g - -

, |PONTE DIFFERENZIALE ) "

. |E TRASMISSIONE: S S . i
BUS RAZ. N.577 % ¥ :
PROCEDURA N.2/A. i
CIG:ZE40C3653D. _ 1 f ’

' [RIF. VS ORD. PROT. N. i "' -
18024/UT 'DEL 05/11/2013, .

LAVORO N.o01 DEL 05/1171/13 NR " 1..2.00 1991.50 0.0+ 0.0 1991.50 ;£22
NB. LAVCRO ESEGUITO, i ;
C/0 AMAT. T s . a.
—n—rt
paienta per ta motii nefaren S TaraNE
i ' ! Pml-n'-—-—-i'i.i‘ i
' 77 GEh 0
R del___ e ie—" C
i aD Ammye Delzgeto o
: ‘ DG Diretore Cenerale
D4 DrelloeAnicisvaie O
Co R u‘uenare.Téowgm E .
S U J - : 5 J Con . .
] ! !.H 1 '50 . s ?,%P‘ tﬁmerda‘.el Makeng © - -
sesme L 0 WCR Cortabiié Blanco (=]
.2 7FEB, 2014 : UFS fengolSose D
ERISTR fle O
S i ez - U]S \MumaﬁcalSla . O
! UMT Manuienziona | Teenica o
isorse Umane
; o ‘ {’,i‘é :JEE:E éen.FRR_RS\N'.STRlCl
TOTALE MERCE SPESE bl TRASFORTO SPESE DI INEALLO . 'sPEse o RaEssificio Ragitnens sps% VARID
570 Stk Quatit o
1991.50 0.00 0.00 Q00—
. [RERECTT T T T e WA T T ARG AT T T T e ¢ e 7 eggevimms T
1981.50 22 22 % 438.13 ) o
. I Vestri dali anagrefici vengono utilizzali solo per]
adempimenti di ohbtight di legge @ amministrativi,

[TOTALE IMPONIBILE ART 18 TOTALE INPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURO

] 1981.50 0.00 438,13 2429 .63

ASPETTO ESTERIGRE GEreani = © vt v "ARNOTAZIONT IVARBZIGNT ~7 7 - -

. [n oo PESO Ko DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRIA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




v

S

SP. UNITA"\CONTARILTA' E BILANCIO
B rSUpeWISlone ‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ey ' UFFICIO PERSONALE . ..,
verifica condizione, “ordine & contratto " verifica visite di accertamento sanitario de! pérsonale
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n° . del -
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del - '
i e . IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det ) i PerShpervisione
' . DATA {FIRMA- -
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento £ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenﬁ e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o 3
____persupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - g‘
Delib. C.A. n. ) del 0 9
7 —
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 scaden fa dyagamento/pze’ nta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DyeE /;/fu,r'RM‘Y PONSAEf"E APR 2[]114 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

;@éiro’i-q)om

Dl

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

—T P

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA / /¢ WESWSABILE
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UN{A’ TECNICA
pEl’ SUDENIS
DATA FIRMA DEL RESPIDHSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Yo

Conferimento det

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

K

DATA

FIRMA




AthA g
SRRy

Azienda per la Mobililé nell'Area di Taranto ST

o®

. L » CtRTIRe A
. ___T |

prot. _18024 /uUT _ Taranto, Ii 05.11.2013
Lavoro n° 01

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 577 - revisione ponte differenziale e trasmissione.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE40C3653D

In relazione al vs. preventivo n. 966/13 dell'importo complessivo di €
7.894,75 '+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17559 dei
28/10/2013) riferito ai lavori descritti in 6ggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.991,50 + IVA.

Si precisa che:

1) i ricambi denominati (Coppi conica e Kit cuscinetti differenziale) vi sa-
ranno forniti dall’ AMAT;
2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla'data di emissione della fat-

tura.

Nota: Il numero di C.1.G. Iin o

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societ per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73567 Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



A.M.A.T. SpA =-\Area Tecnica —
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 ?/?_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . WU@/
LAVORO: DU)%%/QQM( A‘ﬂw‘% d

Tagsh A4 At

FATT. N. 9_([ data 0} /0 j/ %f
Nota Uff. Acquisti N. S_O)_Q data Zf/p Z/%%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ' : N. data

ora, tavori N L8O data Dﬂ”ﬁ?; N. data

Ord. ricambi N. data : N. data
@"j DDT andata N. data i N, data
&‘f 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

QJ W efzinz:ata per un :mpo /f co iﬁ @vo di:
oltre IVA € Z{'z(f 4"? Tot. € ?4 2‘5 6-3b

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuah

Taranto li zf /4 2 / /P)

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
Di SEGUIREA LAVORI

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

2218 Yo



PR



S)FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 63 G/H/1-- 74100 Taranto

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

, VIA C.BATTISTI,
oesfiddcixl  TARANTO

657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Ta|
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com :
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ..
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. TCODICE FISCALE / PARTITA LV.A. _N,lDOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 25 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE I N PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION! DI PAGAMENTO 2'8‘GEN-_2 []'14 " [BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. :
DESCRIZIONE UM, ' QTa PREZZO sC% IMPORTO WA
VS DARE:PER" RIFACIMENTO- - |-« - =1 ==« = feom s e o T -
CABLAGGIO CENTRALINA |
COMANDO ACCELERATORE SU -
Vs BUS AZ N508 e T
PROCEDURA N. 2/ A ¥
CIG:Z9BOCCY551. y _ '
RIF. VS ORD.‘PROT. N. B
19864/UT DEL" 09/12/2013 ' '_’_"‘_ i
LAVORO N.32 DEL/ 09/12/13 NR‘ lh1ro0 485.00 | 0.0+ 0.0 485.00 |22
NB. LAVORO" ESEGUITO s S
C/0 AMAT. i NI Yo
R v a :\;endaperla miifa nel'zred oi Toran(o
i n
E Prq't. n. 35 5 6-
T e - 197 RN
AD  Amm e Delegato i
DG Direttore Generale O
o DA DwettareAqw instafivo 1
oT DtrenureTecnico O
UAP Appa!hICuntram O
o - B T o LR 1o A Commerua!al Marketing--.qg-- -
PO - 4. . .lCB. Contab|sla|B1anu0 = A
RIC UES Esercizio/Sosla O
uis ln!annahcalStallsnca |
|DATADI REGIS UNT  Miutenzions { Teefica ™ D "
. | URU Risorse Umene
.o w . —_ UAG Affad Gen] PRRR. SINISTRIE;
L e y RAG Ufficio Ragioneria C
. ) STQ  Staff Quaita o 1
TOTALE MERCE - _ S_PE;SE_E ol _ﬁms—ﬁcﬁfo - "'-@E?‘E_D_!_I_R{% ALLD "|sPESE OV iNcASSO (SPEEF VARIE
485.00 ) X ‘ I ¢ IR o1 « INRR N 0.00 0.00
MPONIBILT = ICOD.'IL":A. ~JARTICOLG e ‘ MPGSTA TLegge 675196
485.00 ¢ 22 [ e 220% ' 106.70 ‘
vt ' N oy . A TR 1 Vostri dati anagrafici vengeno utilizzatt solo per
‘) . adempimenti di otblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 1§ : 'I:OﬂJL‘E IMPOSTA ’ TOTALE DOCUMENTO (N EURO
! ; :
485.00 N D - 591.70
ASPETTC ESTERIORE DEI BEML ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI TPEsO Ko, DATA PARTENZA rRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE h - —.iFIRﬁAIVEF-I‘ORé T TFirma GessiomaRio h




i

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, .-
R.E.A. 166416/TA

(OFFICINE JoLLY.

SPETTLE

f AMAT S.P.A.
, VIA C.BATTISTI, 657
neé?l!@ﬂn?al TARANTO TA

CONDIZICN! DI PAGAMENTC

CoD. GUERTE  TNUV.PAG.  1COBIES FISCATE FFARTTTA LA TR BOCUIENTG DATA GOCUNENTO TP DOCUMENTO
AMAT i 1 1 00146330733 25 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIGNE : Ces 'BER

CAUSALE DEL TRASPORTS
[
[

L
BANCA D'APPOGGIQ

60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM QTA FREZZQ SC% IMPORTO ™A
CABLAGGIO CENTRALINA
N COMAN'DO ACCELERA'I‘ORE SU : -
1vs BUS AZ. SN 508 e i
PROCEDURA N.2/A.
CIG:Z9BOCC9551. k _ ' C ' .'
. |[RIF. V8 ORD. "PROT. N. ’ " |
|19864/UT DEL 09/12/2013. et |
LAVORO N. 32 DEL 09/12/13 NR " '_"_ZL'.OO T 485.00 0.0+ 0.0 485.00 22
NE. LAVORO" ESEGUITO T o :
C/0 AMAT. $ ; R QIR P
’ - f. E A'r;erlma perla mhhls nell'ares oi Taranlo
) ) i i
é ' ' Proi.n 35- 3
' Lo - - c e .;
: : del ' ?1 GEHv Ilm
i AD  Ammre Delegato o
) DG DxrennreGenerale (=
. DA DietioreAnminstaio 0
DT Direttore Tecnico o
; UAP  Appati / Contrati [m]
e - . <SG, Commercizlef Merkeing .
U B I '4 54 UCB ConibitiBlnce | O
ety IRNA AT UES  Eserizio ISosta G
’: 2 ? FEB 201’: US  IomeicsiStaies o
ATADI REGISTR - UMT Menutenzione / Temica 3
B URU Risorss Umane o
- UAG  Affar Gen. PRRR. SIRISTRI
RAG  Ufficio Ragicneria C
. STC Staff Quait? o
ITOTALE MERGE BPESE DI TRASPORTO ' SPESE DI IMBaLLD EPESE D) INCASSC EPqE‘E VARIE
485.00 o 0.00 0.00 0.00
[P T e e R T T RRRSRE VAT T T T e - Teage 67588~ R
. 4B5.00 22 220 % 106.70 ;
| Voski dali enagrafici vengono wilizzati sola per|
edempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TCTALE IMPONIBILI ART. 15 e TOTALE IMPDSTA TOTALE DOCUMENTO IN ELURG
485.00 0.00 106.70 551.70
AEFETIO ESIERIGRE GE! BENI : e “ANOTATIEN  VARIAZIGN -
N' COLLI PESD K& DATA PARTENZA ORA. PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FLRMI; VETTCRE

"FIRMA CESSIDNARIO




i

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratio

{I

UFFICIO PERSONALE , ;.

il

" verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

b

Contr. Rep. n® . del -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . '
' o , IL RESP, UNITA" PERSONALE "
Determ. A.D. n° del . PEr spipervisione .
: i DATA JFRMA: =
Delib. C.A. n° del ]
Data scadenza pagamento ¢ *
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINOD
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - F]
per supervisione Contr, Rep. n. o f del
DATA FIRMA - é‘
Delib. C.A. n. ; delg Q
—
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 scadénza di pagamente presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. A i
DATA / FIRMA RERREGTONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
28 FE 14 . ) per supervisione
p. UNITA' CONTABILITA’ E BILANQI® DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DATA _ FIR : ‘
0%-05- Wtk

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarrts\ D ? (D j /4 l[

Data scadenza pagamento

29 (‘0 j //& h WREFSPONSAB[LE

DATA FIRMA IL RESPONSARILE {UNITA’ TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: LN
verifica conferimento incarico
Conferimento del .vvvveeicein i veene Prot....cocciiicncreeeneen

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

DATA FIRMA




» “l'm!;‘.‘
: ; o ot 200 ‘o
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SpA. H .

&
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto :\\M DNV
prot._ 19864 /fuT Taranto, i 09.12.2013
Lavoro n° 32
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 508 - intervento c/o AMAT per rifacimento cablag-
gio centralina comando acceleratore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z9B0OCC9551

In relazione al vs. preventivo n°® 1130/13 dell'importo di € 485,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 19312 del 28/11/2013) riferito ai
lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 485,00 + IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura.
Si preC|sa che il pagamento sara effettuato a 60 gg dalla data di s

emissione della fattura stessa.

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

IL DIRETTOREAGENERALE
Ing. Giovanni\ifatichecchia

Sacieta 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: 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 Tecnica .? g) feg 0 K

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

B.US N. AZ. mf TARGATO
Ovvero

ALTRO:

DITTA: oo, —TDLLHI _

LAVORO: rl\ Lfi@q‘wd\n CV{‘}'_V&%{;V’O MQM

wn_ 28 ORI/
Nota Uff. Acquisti N. S;;\bf data ?X{/DZ#Z{

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. data
Ord. lavori ~ N. ¢f(f6lf data 0;‘[/’?2/%, . 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 difta sopra riportata, di

i alla fattura evidenziata, p%un ir?Dorto complessivQ di;
GNP FrS S V7 s

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

Taranto Ii 3‘# / ’t?/ ’LB

I %co INCARICATO ' IL CAPO UFFICIO TECNICO

Di UIRE | LAVORI

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

VIA C.BATTISTI,

657
i@l  TARANTO

TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale-Sociale € 100.‘000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG. CODI_CE IfISCALEIPARTITAI.V.A. N, DOCUMENTQO DATA DOCUMENTO - TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 26 07-01-14 FATTURA
_\ SPemznéNE_ - ro?ﬂc CALSALE DEL’ TRASPORTO - T
CONDIZICNI DI PAGAMENTO 2 8 GEN 2014 .BANCA E;'AFPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE LM, Q.TA' I Pi;EZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE ' PER MONTAGGIO- - -
MOTORINO ‘AVVIAMENTO E 1 ;
POMPA ALIMENTAZIONE: :* Y :; s
(FORNITI AMAT) -8 +V§ 4 [EDIEMERES EAE AR SRR
BUS AZ."N.522. , '
PROCEDURA N. 2/A.° B T
CIG:2270CC956D. ""‘“f " ,
RIF. VS ORD. PROT. N.'' , —
19887/UT DEL" 09/12/2013 AR D
LAVORO N.39 DEL, 09/12/13 NR 1.00 350.00 0.0+ 0.0 350.00 22
NB. LAVORO ESEGUITO T T
C/O AMAT. L 3 T | TAmiae s
) ; Azienda pef 1 mopilta nekarea & aranta
- - i ’ Prbl.'n:_;ii-g—.é—-
i’ N 97 GEN. 10
=
' AD- Amm.re Delegato o
0G  Dlretore Generele c:
DA Dureuoremnmlmslrahvo 0]
DT DmreﬂureTemmu tl
U e UAB- Appali-fCortrati . .

sl

uo, commerciale ! Mamehng '

A

. UCB Contalita Bilancio
: RIC 2 7 FEB ?014‘ UES Esertizio[Sosta i g
‘ DATA DI REGIST! td, 2014077 77 s {infomatical Stastca - -
’ DATA D! REGISTR. UMT | Manuterzione | Tewrica - D
' R AR S URU | Risorse Umane
: ) &0 R sy UAG | Afan Gen. PPRR. SINST lC]
, ' bl ’ RAG | Uficio Ragionera w}
, |FOTALE MERCE T ) SPESE DI TRASPORTO [s"PE';g ol IMBALLO “at0 seraEQualibasso [} SPESE VARIE
=]
: "l . —-'——-—""_-—-—_._-.w_-
350.00 “*0.00 - l 0.00 0.00
IMPONBILI o0, VA, ARTICOLO VA - MPOSTA = Legge 676/36
350.00 1227 P 22 0% i 77.00
. . - R , R e | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per
o 1 . - adempimenti di cbblighi di legge & amministrativi:
+|ToTALE iMPoNIBILI TR 18 l ' TO‘i’Kl;.E IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
U o
~350.00 0.00 ' 77.00 427.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNDTAZIONI 7 VARIAZIGN:
N* coLLl 'PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE
N
VETTORE o o -

Lot R o1 e :
FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




k TSPETT.LE
s |
. AMAT S.P.A,
. Bede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i gi?pglF : B%ggﬁg + 657
Sede operativa: C.da Feliciolta - 74010 Statte (TA)... peeTrAzDE L TA
Tel: 095.474.47.45 - Fux: 099.474.48 88 - mail, oﬁicmtgu]ly@gmml com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100, 000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
CO0, CUENTE |NUMFAG |WDICEFISCN.EIPARTHAIVA M. aocuuaﬁo DATA DOCULENTO - [TIFO BOCUMENTO
AMAT i 1 ' 00146330733 26 07-01-14 F FATTURA
' 's#E"ﬁuilEiN'a'_ ! !PDRTC Imusm.é DEL TRASPGRTD
i i
|
CONDIZIONI DI PAGAMENTC 2 8 GEH 2014 BANCA D'APFKDGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, ] 7 aTw | PREZZO - SC% IMPORTD I WA
. |V8 DARE-PER MONTAGGIO- -
MOTORINO -AVVIAMENTO E
POMPA ALIMENTAZIONE 5 i
(FORNITI AMAT)":.80 g .+
BUS AZ. - N.522,
PROCEDURA N. 2/A.
¢ |CIG:2270CCY56D. !
. |RIF. VS ORD. PROT. N. L -
" |19887/UT DEL 09/12/2013 _ L i !
¢ |LAVORO N.39 DEL 09/12/13 [NR “ 1,00 350.00 0.0+ 0.0! 350.00 I22
NB. LAVORO ESEGUITO ‘ :
C/0 AMAT. . ) ! L o A .
’ i Abenuapﬂlammﬂﬁéel;aﬁ“m“ H
: : dl 27 GEN. 101t :
4 el
! f AD  Amn. @ Delegalo o
DG Diretiore Generlz O
; ph  Dietlore Ammipisratva - C
i o7 Diretfore Teorico O
H U,qp Appdli /Conltl . O
ER A B o Commerdde/ Maketnd O3
RIS ,4 5 ?/ uea Cc-nlabnlit? ghrm E
! UES EserciiofSoste :
- 2 7 F E B 291 U5 lomzical Stalsica O
- A LI L L UMT  Manuterzione f Teceica - 3
Risorsa Lmene o
P;g Bifai Gen. PRRR, SINSTRI
. RAG Ufficio Ragioneria o}
; [TOTALE MEReE BPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 810 sEEEQualitasso 0 BPESE VARIE
o
[
350.00 0.00 0.00 0 00
WFONIBILI T T T e AT T T CRRTESG VAT T T WREETR ¢ - sov—e - T LemgoevEms T T
350.00 22 22 % 77.00 .
. | Voslri dati anagraficl vangena utilizzati salo per|
) adempimenti d; obblighi di fegge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI - 'A-RT. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
B 350.00 0.00 77.00 427.00
KSPETTO ESTERICRE BFf BEn1 " ANETAZIENT FVARSAZIONI : T
N* CoLlt PESO KG. DATA PARTENZA, ORA PARTENZA WMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIDNARID
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. - . )

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI Co
verifica condizione, ordlne e contratto

- UFFICIO PERSONALE 7., -

* verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

o

P. UNITA' CONTABILITA' E HLA
" supervisione

|’u_

Contr. Rep. n® . del -
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ot : '-
' B IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del v ’ per supervisione
: . DATA JFIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ ¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI L '
per supervisione Contr. Rep. n. o del
DATA FIRMA - .
Delib. CA. n. é P dep ?
—
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;agamento presunta /ﬁ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14] 16 APR 2014 ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA

oA -05 0l

F]RMIC E @ ! ]

UFFICIO TECNICO
veritica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DO?/ 0.5 ﬂ 4

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA [ M FIRMA RESPONSABILE
07 A
DATA FIRMA " 1L ResponsasILE uNITAfYECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ...c..coveeevviveirieeeon.

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

DATA FIRMA
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* n 1 &.,".*.
- spA
~ Azianda per lo Mabilita nell'Area di Taranto s, souear [T
prot._ 19887 /Ut Taranto, Ii 09.12.2013

Lavoro n° 39

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 522 - intervento c/o AMAT per montaggio motori-
no avvaiamento e pompa alimentazione (forniti AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z270CC956D

In relazione al vs. preventivo n°® 1131/13 dell'importo di € 350,00 + -
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 19313 del 28/11/2013) riferito ai
lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di €350,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

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

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva 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 Tecnica
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39— 2 K

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. QZ_ TARGATO

i TOLLT
LAVORO: DA«/M%’@ MM WU[W

A {)L\,\/)\,Q_, - M N
FATT.N. €0 data 0?/b¢/¢/

Nota Uff. Acquisti N. STDQ | data ?f {ﬁ ?ﬂé

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N¢~€ %9 ?’ data Og/ﬁ/¢? ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data i N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

alla fattura evidenziata, per yn i ?1‘0 complessiyo di:
o oz s 8 B T

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

aranto i_Y {/{'f/ ¢ .ﬁ )

IL TECNICO{INCARICATO
DI SEGUIR AVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

Valida “Area Tecnica”

Mod. "Rapporto di verifica”

-



SPETT.LE
". )] ‘ . . .
JFFICINE JOLLY
» & srl|” | AMAT S.P.A, )
J - VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/TI/1 - 74100 Taranto 74121 TARANTO Tal
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) _ pestt
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. oﬁicmaJolly@gmall com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 400.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
GOD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALEIPARTITAI.V..A. : . N. I‘JOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTS
AMAT 1 00146330733 " - 28 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE ’ : .‘PDRTO ‘ CAUBALE D_EL::'_I'F_!ASP?}RTO
- CONDIZION! DI PAGAMENTO Z'B_GEN._ZU'M “TGANGA DAPPGGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZICNE u.M. Q.TA : PREZZO I 5C% . {MPORTO VA
VS DARE_PER. SOSTITUZIONE | .. | .o ol -ovemooe fomo oo e
' -“ALTERNATORE (FORNITO
AMATY. B RIPRISTINQ o Sy
TUBAZIONE ACQUA_ ;SUY 1VS;__N,-_.} ol
BUS AZ. N.564. : I
PROCEDURA N.2/A.. e . BT, | -
CIG:ZFY0CCTACE. . o .nvvi|o 7t i | o ;
RIF. VS,ORD.,PROT. Nuyi- up s liw N Z t
19868/Um DEL: 09/12/2013x [+ iwwific o0 oo ;
LAVORO N. 36‘DEL“09/12/1G FR“M'**i;OO | 380.00 | 0.0+ 0.0 380.00 |22 :
NB. LAVORO ESEGUILTO ¢ i AT '
C/O AMAT. S Lk 4 rEn e e e |
i ¢ Azienda per la momlrra nelfarea di Tafanto 4
! ! {
2 I ' : Prot.n 3 6_ 3 I _ i
’ del 21 EEHA ZU“ i
: : AD | Amm.re Delegato ] :
__DG | Direttore Generale O
* DA'| Direttore Amministrativa |
DT | Direttore Fecnico ' |
UAH Appalti { Contratt O
- - e [T TS o] uu.. Commescigle/ Markefing| @ -~~~ 7— = -
- ; ORI . ContabiltA Bianci... O ol d .
- - A UES Esgrcizio / Sosta O
UIS]J Informatica/ Statisica | ‘
o |DATADIR " TUMT” Manuteniziong / Tetnica | 0 !
- L URY Risorse Umane O
- T N I e PRI o UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIO
[ o RAG Utficio Ragloneda O
., | o ] 510 | Staf Quaiita O o i .
TOTALE MERCE . ) rpssa D! TRASPORTO ‘._ ' . 'SPESE DI ]M?ALLO [SPESE Di INCASSO o SPESE VARIE
380.00 . . /. .0.00 . , .| o0.00 0.00 [ E
, MFOMBIL 3 21 00 o .coln‘. |.§\2 . 'A;?Tlcom IVA 22‘ o IMPOSTA 83.60 Legge 675/96 '
P O | I‘ [P . ) | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
, adempimenti di obblighi di legge e amm:mstratm.
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 - i fd‘r.éié IMPOSTA : TOTALE DOCUMENTG IN EURD :
380.00 0.00 o o A3 60t |- 463.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZION! / VARIAZICNI ;
N° COLLI . Ipaso Ka. 'DAT.:\ ‘IiARTENZA' ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE ot
—— ! ..... —— [ _{ —- .- ' }E e e — - '
Teerrere = 77 7T _' S et srmm o i?fm.i.&ﬁéﬁ&%é' T LT T IrRa cESSIONARIG R - :
I . _ . I




(QFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

' AMAT S.P.A.

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

. VIA C.BATTISTI, 657

UMT Manulenzions [ Tecnica o
URU Risorse Umane ]
UAG  Affar Gen. PPRR. SINISTRI

: 1 TARANTO T2
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) :”Eg‘&gbge
Tel: 099.474.47.45 - Fex: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Scciale € 100.000,00 LV, ’
R.E.A.: 166416/TA s
. |cen. CUENTE 1HUM PAG. !CCIDECE FISCALE F PARTITA LV.A. - N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT . 1 : 00146330733 ) _ 28 07-01-14 FATTURA
promiie ' S fpoRTG SATALE G TRAGFBRTD
i .
U mm i —.
* [CONDIZIDNI Di PAGAMENTO ] ‘ B—G R BANCA D'APPOCGIC
60 GG, F.M.
DESCRIZIONE um, | QT PREZZO J 5C% . IMPORTO l VA
AEECE ' ! E
|VS DARE PER SOSTITUZIONE S .-
" |ALTERNATORE (FORNITO |
- |AMAT): 'E RIPRISTINO. -
TUBAZIONE ACQUA - 8T
BUS AZ. N.564." |
PROCEDURA N. 3 N S | _
CIG:ZF90CQ74CE. . - .. ... - ! !
RIF. VS ORD., PROT. N... - !
19868/UT DEL: 09/12/2013. | . 'w:h- o ! .
LAVORO N.36 DELY 09/12/13 KR~ ' 1.00 i 380.00 i 0.0+ 0.0 380.00 22
NB. LAVORO ESEGUITO : ! ! Ve, — :
C/O AMAT . ) 3 I dee ‘ [ i ' !
i B ' . Aaenua DErla mnnnna nail area d;Ta{anta
1 -_‘ N
% Frai n, 3 6_ .5 ?
‘ ! BEREY K] BEN. 704
AD Amm.re Delegaio a
__DG Dirttore Generale O
DA DictioreAmministativo [
DT Direltore Tecnico O
A 5P Appali fContrati o
ST Ui, Commercizle/ Markeling 0
f r\ VA e ..__.._ UCB  ContabTita Bllancio O
- . S i UES Esixizio/Sosta o
; | REGIGT FZ__?_E_ETB_M”_‘Z__H_J_!' UIS  Informalical Stalisica o

RAG Ufficio Ragionaria o
) §10 Stk Quaita u|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTG SPESE D! IMBALLD SPESE Dt INCASSO o SPESE VARIE
380.00 0.00 0.00 0.00
IMFONIBILT o TN AT T EOD. Wpe T ARTEOR VA T o T g TMESSTA T T T Y T epge 67888 -
380.00 22 22 % 83.60 o
| Vostri dali anagrafici vengone wilizzati solo per
adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBLY ART, 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DCCUMENTQ IN EURD
380.00 0.00 83.60 463.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI : T *ARNGTAZIGN] VARIAZIGNT ’ o
N° COLLI PESO KG DATA PARTEN2A ORA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE s "HIRMA GESSIONARID
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UFFICIO CONTRATI’I,E ACQUISTI s
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitaric del perscnale

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABILITAI E

BILA\JCR&
er SuperVISane

L F‘E%P

Contr. Rep. n® . del - :
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . "
' " . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det , ’ Per sppervisione
: . DATA JFIRMA: =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento 4 s
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI Ll )
per supervisione Contr. Rep. n. T f del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. 62 delo ?
-
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dslib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenia di 73gamento presunta / r DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BATA / Fllsg‘AAEf‘fﬁ RaOoNsEL IL RESP. UNITA' TEGNICA
28 FEB. 2pi4 "2 / m q\ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

b-05-401

DATA FIR

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamers O i’// D \? / ¢Zf

Data scadenza pagamento

DATA D)j ﬂ F[RN‘W_ REEEONSMILE

DATA FIRMA

' IL RESPONSABILE A' TECNICA
per supervipippe

FIRMA DEL RES

DATA

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

NOTE:

N

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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R QATIFg,
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Sp.A. 2
-
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto <, SURERT [T
prot. _ 19868 /uT Taranto, li 09.12.2013
Lavoro n° 36
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 564 - sostituzione alternatore (fornito AMAT) e ri-
pristino tubazione acqua. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF90CC74CE

In relazione al vs. preventivo n. 870/13 dell'importo complessivo di €
380,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 19556 del 02/12/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 380,00 + 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 nhumero di C.I.G. in oggetto dovra essere figortato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561= Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: omat@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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' . AIMLA.T. SpA — Area Tecnica
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DI

TTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.

Ovvero
ALTRO:

5% [f TARGATO

DITTA:

YollY

LAVORO: /SJQ‘B-)‘{‘-*VA«&-! M"‘&

FATT. N.

XN Y772,

/
Nota Uff. Acquisti N. S;FDR data 2<P/ 4 CD /% 4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data a N. data
Ord. lavori N/£S t? gg data OP /M /ﬁ ? N. data
Ord. ricambl 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, df

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e_ 200,

b oltre IVA €

8760

465 €6

{
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ()0/4/?//{/2

IL TECNI
DI SEGU!

INCARICATO
I LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Mod. "Rapperto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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'
VETTORE

(JFFICINE JOLLY-.

RE.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto”
Sede operativa: C.da Fehclolla 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474. 48.88 - 'mail. oﬁ'lcma_]ollngmall com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. :

SPETTLE

|

locshiib@

AMAT S:P

VIA C.BATTISTI,
"TARANTO

A

657
TH:

GCD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PAFlTITA_L\_F,A. , N. Dqu{MENTD DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 00146330733 .29 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE JTDRTG CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZICNI DI PAGAMENTO ZB_G EN'—ZUM BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE LLML QTA' PREZZO SC% I IMPORTO IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE | I ; o -
ALTERNATORE E CINGHIA
(FORNITURA AMAT) SU: -y
VS BUS AZ.-NI577: jfifu.%,j .
PROCEDURA N.Z2/A. ~ -
CIG:ZA80CDD874.. — IR SRR
[RIF. VS ORD., PROT, N..- | i |,
‘l20085/UT DEL, 11/12/2013 &ﬁqm : oo J
LAVORO N.50 DEL'11/12/13-NR- .t '1.00 210.00 0.0+ O
, R OO T ¢ . . .0
NB. LAVORO ESEGUITO.in'~. [ s pruis 210.00 122
IC/0 AMAT. Chta g .
- ‘.._A ""F - !
1 Z EEEAC R S i;xlzxenda pria mon uneuarea o Taranto h
l é s |
i : i |
S - RN BN N .
" n \
; u!
Diretlore Generdle =
| E %i ﬁ‘mhgfepummmﬁ\ram O
DT Direltore Tecicd a
UAP Appa\thinram o
- - I . 1 .. yes. Commercigel. Makelg Q.
- —— e RIC . il . NI\#\ 4.?3 é UCB c,qmahw:gdancm o ?3" USRS B |
UES Esercizio Sosta
.. |BATADI REGISTR.. 2 7 F EB. Zm us Iomatca Stalisiea O3

BT ManutenzmnelTamma g
o Uma
v R*SUFS PPRR S\N\STFJD

k;FiRV;Jl;\ VETTORE

IR i T UAG Affad Gen.
foohnaE e RAG Ufficio Ragjonera )
. " . ' iF ]
o oo - - ' T ST0 Stal Qualita 0
TOTALE MERCE R TsPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO - SPESE [ INCASSO /de
210,.00 . ., 0.00 e 0.00 0.00 ] ’ - :
. N I S
IMPGRIBILT caD. | ARTICOLO IVA IMPOSTA Legge 675/98
,! 210.00 [*0'¥2 W22 & 46.20 - :
- . A o o g Vo, | Vostri dati anagrafici vengone utitizzali solo pé!r
' " adempimenti di obblighi di legge & amministrativ,
. - . - ..-\1!‘ v - '....-...___"_._A‘.. B vt
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ! TOTALE IMPOSTA ‘ TOTALE DQCUMENTO IN EURO
. 1
210.00 0.00 . E ol Chht iy 1 s e O 256.20
. |nSPETTO ESTERIORE DEY BENI ARNOTAZIONI / VARIAZIONI
\
t
t
. . L o >
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENIE 3
gy
| H
1 o - - R e e —— - -
-

FIRMA CESSIONARIO
i !




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Teranta 1 TARANTO ‘
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ' m?"&“;"% 7
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

VIA C.BATTISTI, 657

R.E.A.: 166416/TA
G‘QD. CLIENTE INUM.PAG, lUGDICEFlSCALEI PARTTALVA, N. DQCUMENTU lDM'I'II\ DOCUMENTO [TIPO POCUMENTO
AMAT 11 00146330733 .29 07-01-14 FATTURA
1
SPEDIZIONE ‘ ! PORTC

i TCAUSALE DEL TRASFORTO
-

|

i

|

CON'DIZI.ONI Dt PAGAMENTD ? 8 JEM' 2H1’n BANCA D’APF:DGGIU
60 GG. F.M.
|
- |
DESCRIZIONE [TLTR Q.TA PREZZO | BC% IMPCRTO i WA
o
* |[VS DARE PER SOSTITUZIONE . — . :
; ATLTERNATORE E CINGHIA ! ’
i { (FORNITURA, .AMAT) SU, .- |
VS BUS-AZ. N. 5'7 B
PROCEDURA N.Z3/A: |
lcIG:ZA80CDD8 74, - -
RIF. VS ORD.. PROT. N.. - - .
20085/UT DEL 11/12/2013.% ’ ‘ ;
LAVORO N.50 DEL 11/12/13. 1.00 | 210.00 0.0+ 0 : '
NB . LAVORO ESEGUITO oo P '0' 210.00 22
' .c/O AMAT. ! '
: : i ‘-—-ﬁ —_—r |
R S mnuapemmmﬂn=nalea§=n'n :
f '
: o . .
;1 : . Prot. n_j—‘—s-'j—'—'_ 1
del ,’——ﬂ-ﬁ*@“
pD  Asomre DRz e
nG  Diretore Genprele . Ci
pn  Dietorehmmuisisie O
ol Diretiore Tecritd o
. et UAp pmatl fConati O
* b et ottt e Commerciaie] Matkelnd  ©
& : M. ;w\ 4 3 é UGB ConabitiBiance O
i = 2 7 FEB, 207, S Esao/Sul t
,4 T8 REZAT 1 malica
‘ A0 RESIET EB Zﬂﬂ %‘;T m:nulenﬂnneﬂem\ca \'E"
. . ‘Uma
llllilé i;?:r[ls Gen, PPRR. SINISTTIE
RAG Uificio Ragjonedia b
g0 Stk Qualtt D
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTD EPESE DI IMBALLO SPESE DI INGASSO._._.______ﬂESEJM(ED
210.00 0.00 0.00 0.00
[owan 970.Gp° gy | WRTA 35 T WM U oo T lwwes C U T

TOTALE [MPONMBILI ART 15

210.00 0.00

nsPETTO ESTERIORE DEI BENI

N COLLI FESD G DATA PARTENZA

VETTORE

| Vostri dali enagrafici vengone utilizzati solo per|
adempimenti di obblight di tegge e amministrativi.

TOTALE IMFOSTA

[FOTALE DOCUNENTO [N EURC

46.20 256.20

“ANNOTAZIONI rVARBZIONI

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

'FIRMA CESSIONARID




UFFICIO CONTRATT[ E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE . . -
verifica visite di accertarento sanitario del personale

b

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n . del ’
. ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . '
) . . . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . PET Sfipervisione
- . 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 RS '
per supervisione Contr. Rep. n. o del
DATA FIRMA -
Delib. CA. n. é) del @ P
"
Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

L

data scadé z3 di 7éamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Py |’: I RW?BTPNSAfﬂF‘ IL RESP. UNITA’ TECNICA
y ' ' \ per supervisione
#sp UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per, supervisione
DA:{\ (LO FIR|
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnlici

Data scadenza pagatne

02 02 /44y

Data scadenza pagamento

RESPONSABILE

FIR]

DATA [0) //ﬁ l,

DATA FIRMA

BATA

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

NOTE:

Conferimentodel .......cocevecviveven e,

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

DATA FIRMA




(_‘I""E4,

v

: S.p.A, %g i&
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto QM
prot._ 20085 /UT Taranto, 1i 11.12.2013
Lavoro n° 50
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 577 - sostituzione alternatore e cinghia (fornitura
AMAT) . PROCEDURA 2/A. C.1I.G. ZAS8OCDD874

In relazione al vs. preventivo n°® 1165/13 dell'importo di € 210,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19910 del 09/12/2013) riferito ai
lavori descritti in oggetto e gié effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 210,00 + IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura. . |

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione delia fattura stessa. |

L A S
Nota: Il humero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE @GENERALE
Ing. Giovanni jchecchia

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 e web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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aa

A.M.A.T. Spb\;— Area

Tecnica

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

f#21

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gi Z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTE ESTERNE

DITTA:

ToLLY

LAVORO: /jJ)

Yg\lah{lfl»—ia J)(T'&Awﬁu A

,e;uaVL e

28

FATT. N.

wta D24

.

Nota Uff. Acquisti N. J:S- 03 data Z(f/ 0 2{/ %é
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ZOD(f J-data{V/f }/; / : N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N data ; N. data
DDT ritorno N data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

w%@ffﬁ%ﬁ .

cui alla fattura evidenzia
AP
€

oftre IVA €

Tol. €

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

ooy 43 [113

IL TEC INCARICATO 1. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG ! LAVORI :
\.Mx Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




'SPETT.LE
'

|

fJFFICINE JOLLY. | noc .o

. VIA "C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto 1 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) : ceshitrhie
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48. 88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 Capitale Sociale € 100 000 001 V.
T RE.A: 166416/TA:

. |cop, cEnTE NUWFAG. |CODICE FIGGALE T PARTITA VA N, GOCUMENTO DATA DOCUMENTG TIPO DOCUMENTO
1 | 00146330733, g ) 30 07-01-14 FATTURA
;
. - | . _— — .
SPEDIZIONE . |poRTO - ZAUSALE GEL TRASPORTO

2 8_GEN..204

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE | um. - amw I - PREZZO - - | 5C% IMPORTO ] VA

VS DARE PER FORNITURA E.
ISOSTITUZIONE PEDALE
ACCELERATORE~ RIPRISTINO . ;4
ALTERNATORE- CONTROLLO B
SPTIE SU.VS BUS AZ N. R
509. .. T s
PROCEDURA N. 2/A
CIG:ZIDOCDT743DL .. iy i~ o
' 7 RIF VS ORD. -P_ROT-.."N!., LV FL Y B LI AR

R .. L .

20077/UT DEL 11/12/2013. - v,

LAVORO N.43 DEL::11/12/13*NR | 1.00 1264.64

RTF VS DDT N.1092- _ . . Rl L : V_o Ram SR
NS DDT N.398. s : ' wmwwmmm““““mm”

- w1 EERIM

AD  Amm.re Delegelo (m}
. DG Direltore Genefale n
DA Direttore AmmFlstratwo O
0T DlrettoreTeuuco )
o
a
-0
]

= UAP AppaluIConuattl
) 9} [ e Commefua'e(Marneimg
2 - s el e OB~ Contaniita Bilancio-

UES Eseruzm!Sns\a
) __H_EEE_'__ZZQ_E'_I PR R fnlomatica / Statistica

- T T el e [ e b e e e e e e
, |VETTORE [FlRMA VETTORE EF.IRMA CESSIONARIO

(]
" S i Manules.zmé [lecnica
X e b RU  Risorse Umane r
i jaG; Aftan Gen. PRRR SINSTRI;
o AT i 0 utiuu Raqmiew : .
TOTALE ME;RCLEJ;" ' SPESE Dl TRASPORTO SPESE D1 IMBALLD . |sPESE DI INCASSG ’ |sFESE VARE !
1264. T o 7
4.64 1., .0.00 0.00 0.00
. [FoNIEL ——TEED, R “——{ARTICOLO VoA, Ae— IMPOSTA Legge G75/96
: 1264.64 o039~ PRIOOWA 22 % . 278.22 9
’ ' I i . ARt ' | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
R . = adempimeanti di obblighi di legge e amministrativi.
[ e e o e e sy
i ! ! :
~: [ToTALE IMPONIBILI - ART. 15 ) i TOTALE IMPOSTA T TGTALE DOCUMENTO IN EURQ 0
' 1264.64 | S Eﬁ. - i
0.00 . ; 278722 1542.86 i
- 1 i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION f VARIAZIONI T
| i
+|n ol PESC KG. FATA PARTENZA TRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE 3
' !!
H
! ~ i n'. 5 i




'SPETT.LE

(OEFICINE JOLLY.|

. Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto -
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - meil. officinajolly@gmail.com l
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitsle Sociale € 100. 000 00 LV.
RE.A: 166416/TA

| VIAC.BATTISTI, 657
ARl  TARANTO T

COD. CLENTE INUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

i1 : 00146330733

. [eREdiZioNE

N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

30 07-01-14 FATTURR

iPof

CONBIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

7 i GF% D'APFLGGID

JCAUSALE DEL TRASPORTO
1

DESCRIZICNE

UM, 1

QT

PREZZO o 6C% . IMPORTO VA

i (VS DARE PER FORNITURA E

SOSTITUZIONE PEDALE
ACCELERATORE- RIPRISTINO
ALTERNATORE CONTROLLO

SPIE SU VS BUS“AZ. N.
509.

PROCEDURA N. 2/A

LAVORO N.43 DEL 11/12/13
RIF VS DDT N.1092-

N5 DDT N.398.

[TOTALE IMPONIBILI ART. 15

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEM

N* cout PESO KG

JVETTORE

- CIG:%1DOCD743D.. & .. N
" RIF VS ORD. PROT. N.. s
R0077/UT DEL 11/12/2013. -

TOTALE MERCE SPESE D1 TRASPQORTD

1264.64 0.00

.

weoNBll 954 64 - "EEE."IE'""‘ “ARTICOLG TVA.” 2"2 '%

1264.64 0.00

T ANNGTAZION: 1 VERIAZIONI

DATA PARTENZA

1264.64 0 0+ 0.0 1264.64 22 -

"--"'"’!'"

P 3 . Azlenda perfa mobllith nell'area di Tarento

e 3539
B 29 _BEMUI&

AD . Delegito

DB Direllors Generale Ei

DA Direllore Amminislretiva ©

D1 DireftoreTecico ' [5

UAP Appaiti 1 Conlratti o

Aj 9; T uoH Commeitale/ Marefng 3
’ UCB Contaufita Bilancic o

;2 ? FEB zmlt U%S Esert'czin‘!SnstaA ) ]

Uls  Inommatice ) Sielistca o

UMT Wanuicnmie dTecnica T

JFU  Risorse Umane L

Ah Atan Ger PRRR SIMISTRY:
5 Moo Ragense:

SPESE D1 IMBALLO "SPESE DI INCASSS SFESE VARIE

0.00 0.00

. 2_78 22& - Taee TR

I Wosinl dati anagrafie vengono utilizzzti solo per|
adempimenti di cbblighi di legge @ amministrativi.

TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
278.22 1542.86

ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRuda VETTORE FiRMA CESSIONARIO




W . L3N

1 " .-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratio

" UFFICIO PERSONALE . .

~ verifica viglte di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

b3

Contr. Rep. n° . del -
. ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n® del -7 !
. . L . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del } Per sppervisione
) - g DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! R i
____persupervisione Contr. Rep. n. ay; del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. 6 J deloﬁ
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta
DATA |

DATA FIRMA DEL, RESFPONSABILE

4 FlRMA DEh 3%?PONSAB ’
b 8 Fed fiofs {

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I ll.| #ESP. UNITA' CONTABILITA ILb(?\CIO

py‘pupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@A_Oj éO/L: F]an i , ] ;

LN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentc:a /% &

Data scadenza pagamento DATA / /d 4 FIRMAD PONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE{UNITA' TECNICA
per sup
[DATA FIRMA DEL RHRPONSABEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico \

Conferimento del ....coeeeiviiniieenns Prot....civeenrecenceennens

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




clll’lnc1
- >
¢«" °m:ru:ﬂu‘.,%o
. ;i
]
‘ ! ik i&
[ : S.p.A. £y
v . [

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio ?,.Em
prot. 20077 /ut Taranto, [i 11.12.2013
Lavoro n°® 43
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 509 - fornitura e sostituzione pedale acceleratore
~ ripristino alternatore - controllo spie . PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z1DOCD743D

In relazione al vs. preventivo n°® 1141/13 dell'importo di € 1.264,64
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19626 del 03/12/2013) riferito
ai !avori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la prati-
ca, si emette ordine per un importo di € 1.264,64 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura stessa. |

Ing. Giovanni Mptichecchia

Socteta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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e

Dipentenra, Domicrlio ¢ Resigenza, Partita DA

“"AZIEMDA PER LA MOBILITA’

NELL’AREA Di TARANTO 8.p 4.
Vi C. Batisil, 657

Tel. DEITION Fax 6S9/T734247.

». VA 007 £8330733.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) orr 472 el 14.08.1996 - DR, 596 ol 21.12.1006

N//O 72 del 1@/2439/13‘
a mezzo: g/mdente

[ vettore

[ cessionario

T So LY

LUOGD DI DESTINAZIONE ise diverso dal‘indinzzo del cessionano} E VARLAZION

S.ollie 1A4a)

4]

CAUSALE DEL TRASPORTO

/;Aw@m
QA

V5. 0D . ‘
ORe: e [T} inconta

| [] asado
IMPORTO ¥

q
Q,@/e’,/z/émfm CS’/I/JLF 0 Iﬂ

gLecc 9 .,

VETTQORE: Ditta, Domicilio 0 Resideriza

PORTQ

DATA E ORA DEL RITIRO

g

TOTALE €

Consegna o inizio trasparto & mezzo

ANNGTAZIONI - VARIADONI

7
=Ry W4/

IRAA DEL GESSIONARID
t \‘\

*“55'1203033 )

Solo I caso d tiizzo In sostifuzione dela cartificazione fiscale,

4]
(2) Al sens] defi'an, 3, comma 2, def D.RR, 441197 e Successhe mocificazion!.
v

O |



s Fy AL e®y £t ¥

"ATTENZIONE; Y “ii‘w.-.w-‘»ﬁ
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autorlcalcante 8
Per non produire involontarie trascrizioni, i piaga “di compdare le ‘!rcma'r-a‘zlom A
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricaleo. AT AR =_;;u>. A

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

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

Hl sottoscritto, titclare al ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare |
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sotloscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*):

Qi di sua proprieta; 1 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipotes! che ricomano.

B, - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il traspona, olre ¢he essere occasicnale, comprende cose ¢he nientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta & quella di cul al%a lettera A).



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

.\
»

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

, {)FrICINE JOLLY 51!,
. Contrada Feliciolla q ‘ 02 1
* Tel, 189 4744745 - Fax 099 4744888 N. l % del 1 /”—" ?/(9 /t 3
74010 STATTE (TA)
Partita \VA: 02736300737
a mezzo: [ mittente O] vettore ﬁﬁestinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dfpendenwmilio oﬁsldenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUGGQ DI DESTINAZIONE {se diverso dall' indirizzo dal destinatario) < <
: — L/
Juh CAATT 5T 5% LN
K0l D -
CAUSALE DEL TRASPCRTO D in conto
\AJ\DMM[\H Vs, ord, del| | l | t | [ asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) . IMPORTOW
A hus AN 598
v inaw A9
(\_”’—7
{
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI N. COV PESO KG. PORTO
J ST - TOTALE €
DATA E ORA DEL RMRQ DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario (] mittente 93 y{'z 43 Al rodo‘&%é—"\
FIRMA
-
o N B T
E ARMA
- L |
ANNOTAZIONI - VARIAZION! I I l I FIRM&, DEL DESTINATARIO a/—"
(/f?ﬂ,‘

EDIZO ES5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

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

ai sensf dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
- eD. D 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPF%IO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

DICHIARAZIONI : .
|
|
|

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

O di sua proprieta; Cl da esso elaborate, trasformate,’ nparate 0 smll '
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; i di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firmda legaibile dei titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCICASIONAI;E 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. dichia’ra che le seguenti cose sano (*) :
O di sua proprieta; EI prese in con‘,odato ' O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti e5|genze

i

i

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante) - !

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono, . !

N.B. - La dichiaraziorie B) va fafta anche nél caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste rella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aila lettera A) |



} AMAT. SpA - Area Tecnica : | A P é}pf @ ﬁ

‘ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
hE DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6—6 s TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %Lb V
LAVORO: FW&\‘\‘(L A 'Loa/“'\}‘»*m& W
o pelu A — opaes AP Ay .

2oy
FATE.N. £ ©  data O%MV%
Nota Uff. AcquistiN. 5108 gata 24 / W/¢é g

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ) ‘ data
ord. tavori N. 200} F data"ﬁ//F 5’/(? N. data
Ord. ricambi  N. data__ data
ooT andata  NAOE2  data 03/%’/{ ‘Z N. data
poT ritormo N._ 388 data & /f’Z/’éf ; N, data
DDT rest. Ric. N. data ; N. ___data

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

/l Zélf C& oltre IVA € g?f 2? Tot. € %Jk% ?/f

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li (Dg (4? {'p?

IL TECNI CARICATO IL. CAPQO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

~SAmAL. F Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 Pag. 1/1

Ararde o s ekt il v B e







S|verrore T

|SPETT.LE

THA -

£} -
SJFFICINE JOLLY... | »occoa
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pEsT!
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialé € 100.000,00 I. V
R.E.A.: 166416/TA™ .
' COD. CLIENTE 1NUM.PAG. CODICE FISCALEIPAF}TITAI.V.A. o N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTC TIPO  DOCUMENTO
AMAT i 0(0146330:73'3 ‘ 31 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE ! ‘ iiéﬁ'rq CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION] DI PAGAMENTO 2'8'GENT‘2'E”’% BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, QIA . I - " PREZZO . - SC% IMPORTO 1 VA
|
VS DARE PER_FORNITURA. .. - . | R . L
E SOSTITUZIONE POMPA !
ACQUA GENERATORE DIESEL :
SU’' M/N’ CLODIA . . .
PROCEDURA N.2 /A B :
CIG:Z%490CDT7455. - - o oo oo oo b
RIF VS ORD:. .PROT. -N. &, U E
20078/UT DEL, 11/12/2013 .| v, :
LAVORO .PI 41% 'DEL’ 11/12/13 NR= k:!.l-.100 1188.00 0.0+ 0.0 1188.00 22¢ !
it 3 M
o : ’ T ""J‘:‘"’A'z'iéiﬂhpe‘i‘la;ﬂﬁ'ﬁiﬁmneU‘area(ﬁTaranlu T B
| ! [(_ ) .
i ! Prot. 0., 3 5 (;) .
L e e ‘ZU" '
' AD  Ammure Delegate o .
Bg Diraitore Generate Cl |
+-DA Direltore Ammivisiralivo | 3 ;
DT Direttore Tecrico - £l
- - UAP Appalli / Coatratli o
R SURP e e GG Commercidle) Matkelivg O
: l L =1 - - .- UCB Conlabiita Blancio D > N
- ) [ U R M Tt “U S” Esefizig/ Sosla™ 1| oy T T T .
RIC N, 'VA % g—ﬂ Informatical Statistica | :
L : T Manulenziane ! Tecnical O3 - Al
DATA D! REGISTR. 12 / F EB éﬂ]ﬁ URY  Risorse Umane o !
U UAG Afizn Gen ¥PRR SINISTRYS 5
g AR S TR | i ‘ RAG Ufio Ragonena o |
a Pk Ta T s STO  Staff Qualitz o i
TOTALE MERCE™,-" ~ SFESE Dl TRASPORTO _ S_PE__SE_ ] |M';!§ALL6 a ‘ERESE DLINCASSC "_ . m SPESE VARIE i
1188.00 +0.00 0.00 0.00 ;.
MPONEL 9188 0Q ' ) (.:O'D‘.rL\ﬁz ‘ J_ARTlcoLo |_'\',~‘,{_ :;“,‘2 o MPOSTA - 261.36 Legge 675/96 ‘
| PR Ly R T |-l [AACIY ,‘; “a | Vostri dati anagrafici vengano utilizzati sclo pu_e;
h ) ‘ adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.f v
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ) ! TOTALE IMPOSTA , TOTALE DOGUMENTO IN EURG
1188.00 0.00 . fwoeoo 261,36 . 1449.36 ;

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N° coLLI PESD KG.

IDATA PARTENZA

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

"IFIRMA VETTORE

ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE

| |

FIRMA CESSIONARIC o T

L 'S



EPETTLE
BMAT S.P.A.
A . ‘ - ' . — . VIA C.BATTISTI, 657
ede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 1  TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) j“z“?'"%@ T3
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, ofﬁcma_[ully@gmall com |
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Socialé € 100.( 000 00 I Y. :
R.E.A.:166416/TA :
* |corciiEnTe {NUM PAT. ™ CODICE FISCALE [ PARTITATVA, N. DOGUWENTO DATA DOCUMENTO TIPC GOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 . ) 31 67-01-14 FATTURA
: |SPEDONE !' {PoRTD [CAUSALE DEL TRASPORTO
; P 4
'9g .I:N_ggy,_r i
CONDIZION DI PAGAMENTO bl LT - ] BANCA DAPPDGGIO
60 GG. F.M. i
DESCRIZIDNE 72 A PREZZD I &Csb IMPGRTO VA
VS DARE PER_FORNITURA . . S
E S0STITUZIONE. POMPA |
ACQUA GENERATORE ;DIESEL i
8U M/N CLODI |
PROCEDURA N.Z /A" i
CIG: Z490CD'7455 -
RIF VS ORD. PROT. N. . Lo P
20078/UT DEL 11/12/2013;:].. ..l . ;
LAVORO N. 44 DEL 11/12/13.NR ) 1‘.‘00 : 1188.00 0.0+ 0. 0 1188.00 221
Z A _' '
= — Aiieita peila mibiia neliarea o7 T:aranla
. 3940
| del_—z_LﬁEﬂ. il
. 1 AD  Agm.re Def egalo ]
' DG Diretlore Generale i
DA Dieliorefmminisialve 5
DT Dirattore Tecnico (]
UAP Appalli Centrati [
UG, Commerdialz / Markeling
UCB  Contabilia Bilancio C
UES Eserizins Sosle C;
WS Informafiea) Stafislics o
: UMT Mamstenzne P locnita [
e LRI Pisorss Umsne L
¢ UAG  Afian Gen PERR SINISTRI--
: RAG Ui Ragoeem C
S5T0 Sl Qushts T
‘TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI mBaLLO SREEE.DUINCASSO .. —ren &7 EPESE VARIE
1188.00 0.00 0.00 G.00
WFSNEL Y 188 06 - 6007572 TRTROLE VA 2'2‘% TSGR “é 6 1 3 6 o ‘Tegge 675is6 ]
| Vesti gatt anagratici vengono utilizzati solo per
adempimenti di ebblighi di tlepge 8 Bmministrativi.
[TCTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURG
1188.00 0.00 261.36 1449.36
ASPETTO ESTERIORE GE! BENI : " ANNOTIZION,  VARIRZIONT
. [N coL . PESD K& DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA. CONDUCENTE
VETTORE FIRMA.VETIORE FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRA'ITIE ACQUISTI S
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE , . -
" verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Y

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
: . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . )
) o . IL RESP.-UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° de} ’ per supervisione
. i DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del _ . i

Data scadenza pagamento

L

-

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' GONTRATTI i '
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - é‘
Delib. C.A. n. )7 de! @ P
I
Delib. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza cy:agamento presurita DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’“E As. FIRMA DEL SASILE APR. 2014 IL RESP. UNITA® TECNICA
201} /} ) per supervisione
ESP UNITA C%NTABILIETA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe‘r_:supewisio 18
FIRM : K
0 -09-’10!4 |
% UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerﬁ ? / D 3 / ﬁ l,

Data scadenza pagamento

DATA / @3 //L WTSPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABI NITA' TECNICA

|l el

persu isione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilitd nefl’Area di Taranto A ' gy

"r

prot. 20078 JuT ' Taranto, i 11.12.2013

Lavoro n°® 44

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: M/N CLODIA - fornitura e sostituzione pompa acqua
generatore diesel . PROCEDURA 2/A. C.1.G. 2Z490CD7455

In relazione ai vs. preventivi n® 693/13 e 694/13 dell'importo com-
plessivo di € 1.188,00 + IVA (assunti al protocollo aziendale n® 14253 e
n. 14254 del 02/09/2013) riferito ai lavori descritti in oggetto e gia effet-
tuati, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di
€ 1.188,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

. St precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura stessa.

Ing. Giovanni {fatichecchia

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

pag. 1




W M&n&

Aziondo por la Mobilitd noll’'Area di Taronto

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

e, oo [ o]
DITTA: AU I@L &Y - ]
LAVORO: d&?é’ d\/\ik\q %9@)“\ he EE NN

Ll
FATT. N. 3¢ data 0?’/@6{%}’
Nota Uff. Acquisti N. CS— D.P data ?(F / 08%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. ?ﬁo‘zﬂp dc’r0¢ﬁ%% N. data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data ; N data
DDT rest. Ric. N. data o N data

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

€ /LLC?GO @O olfre IVA € ZG{' %6 Tot. € ¢éé§ f\‘g

sono state esegu#e in conformita ai pafn contrattuali.
Taranto i 2 2/ 03 %4

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORI...civiiiiici i,

Socield per Azioni con Socle unico soggetta a direziche e ceordinamento do parte del Comune di Taronfo
Via C. Balfisti, 557 « 74121 Taranto e Tel, 099 73561 e Fax 099 7794247 sweb: www.amalla.it =e-mail: amal@pec.omet.ta.i
Codice fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

@



SPETT.LE

DFFICINE JOLLY.. ......

VIA C.BATTISTI, 657
nss%éz]a&l TARANTO TH -

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 € 100.000,00 L.V,
R.E.A: 166416/TA .

COD. CLIENTE NUMFPAG,  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOGUMENTO TATA DCCUMENTO TIPO DOCUMENTO !
RNl [
» | AMAT 1 00146330733 , 32 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ - " ) CAUSALE DEL TRASPORTO

! CONDIZIONI DI PAGAMENTO ? BJ‘GEN1*2‘0!4
60 GG. F.M. ’

BANCA D'APPQGGIO

o DESCRIZIONE UM QTA PREZZO £C% IMPORTO IVA

VS DARE-PER AZZERAMENTO -~ - - —-fwm - - oop s ez s o = oo C e
' | PARAMETRI ALIMENTAZIONE

, |SU VS8 BUS+AZ N:569% 1w [y
|PROCEDURA N. 2/Anai i it & 1§
CIG:Z4C0ED7429. : : :
. |RIF. ¥8 ORD:~PROT: N.~~ "~ ¥ |
+ |20076/UT DEL:11/12/20L3 /- =Fifie S I
LAVORO N:42iDEL 11/12/13 [NR-h 1. 00 160.00 | 0.0+ 0.0 160.00 |22 :
O |RIF. V8! DDT:N.L1Qg3L < ¢ 2w womul s
INg- DDT N 396“‘ L R A T T N N T TR T A
RIF. VS DDT / NS DDT ’

N 399 v “ ¢ T T '-'i':*-.--L- .. ,m,,,__,,_.__,,‘;‘ )
i i i w-.:’,_ﬂ e S
] i i )
: E ! Azienda p‘Frla rmobitita neif area di Taranla il

| , ‘w-, | Sl Pm;n . 36_ é{-_i

iy m— ]|

"7 AD* Amm.e Defegelo (]
‘ DG Direttore Genergle jou}
DA  Diretlore Ammmsaatwa .} )
T T Y, Dl'.'eﬁﬂteTECﬂfm S = e PR BT
e ; U R -1 AppalllfCunimm = S -
R boH, Commertiated] Makefing O
I L UCB Contabifta B1anuo (]
Lo e ' UES ESE[UZIO fS(JSla g """_ o
U Informatieal §afstea D ,
L IR UMT  Manutenzione / Tecnica D ,
\ ! T T URU Risorse Uriane il
RIS - ‘ ,1 UAG_ Affa Gen. PRRR. SINISTRED ;
TroTtaLe MERCE - - Tspess ] TRASPOR -'o ) o '_  [erEsE IMBALLO T " [sBESE ThMICANE REQ'OHQHB §FESE VARIE H
' . ) _ , 870 Stafl Quaita =) :
; 160.00 - . . oop ¢ 01 00 G 0000 0.00 o :
N T — Zob, w.e.' ' AF.T!COLO WA — [WPGSTA " TLegge 67598 :
-  i160.00 T 22 cletaan, 220 %0 35.20 '
' o oL 1 WoTant . L e v | Wostri dati anagrafic vengono utifizzati solo per|
- | . ] . adempimenti di obblighi di Ieggeeamministrativi?
| [TOTALE IMPONIBILI T laRT 15 | ' f 'T'OTAI:.E IMPOSTA i TOTALE DOGUMENTO IN EURD
. | ] ] ; .
160.00 0.00 v ITTTTTTTTm T T UORR TR0 T ¢ 195,20 f
, [FEPETTO.ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIGNI ‘
N° COLLI |pESO Ka. DATA PARTENZA |ORA PARTENZA i FIRMA CONDUCENTE ,
) !
~|VETTORE- -- T oo mm s SO TR T i verore 7T 7T Triama cessionario




A

" |cONGIZION! O PAGANENTO

': PARAMETRI ALIMENTAZIONE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativg: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: (99.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.EA.:166416/TA

! AMAT S.P.A.

{ VIA C.BATTISTI, 657
oestdbal  TARANTO
f :

TA

COD. CLIENTE WNUM.PAG,  [CODICE FISCALE [ PARTITA IV.A,
i

AMAT |1 . 00146330733

SPEDIZIGNE

N. DOCUMENTO

32

DATA DOCUMENTD

07-01-14

TIFC DOCUMENTO

FATTURA

© [poRTO -

[CAUSALE DEL TRASPGRTD

60 GB. F.M. "~

BANCA D'APPOGGID

DESCRIZICNE

QI

PREZz0

HC% IMPQRTD

VS DARE PER AZZERAMENTO--

SU V8 :BUS- “AZ 4 N:§
|PROCEDURA N.2/A: i
CIG:Z4C0CD7429,

{RIF. VS DDT N. 1093;
NS DDT N.396": T
RIF. VS DDT / - N§ DDT

RIF. V8 ORD, - PROT; N~ |
- |20076/UT DEL 11/12/2013 '
|LAVORO N.42 DEL 11/12/13

N.399. $

.00

160.060

Prot. n.,
del 01t
AD  Ammre Delegale D
0G DietoeGenele o
DA Diretiore Amminisisive 3
DT Dinetiore Tecnico i
| VAP . Appatt f Contra in
e ¥ . |\ﬁ" 4 :3 ‘? UCH, Commerciale ! Markeling o3
b 1 4 ) UCR  Contahiita Blanca [
aaae nemsre 2 7 FEB, 20 VES EsmmofSss O
AR .L 2 UiS  Infomalica fSilsia o
- UHT Menutenziie{ Tesnica
URU  Risorse Umang (]
UAG  Afa Gen. PRRR. SIMSTRIC:
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD EPESE {Q;‘gacﬁﬁﬁm Ral}'ﬂﬂ“ﬁa $PESE VARIE
370 S Quatie e}
160.00 6.00 0.00 __0.00 0
MESRIEIL T T T eEEtivA ARTIEOLO WA T S VWPoSTA T T adiae TS R i
160.00 : 22 % 35.20
1 Vosin ctali anagrefici vengons utilizzati sale pes]
adempimenti di obblighi & legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART 1% TOTALE MMPOSTA TOTALE COCUMENTO IN EURG
160.00 0.00 35.20 195.20
ASPETTO ESTERIORE DE} BENI ARigTAZION HvarwziEn -
N' SOLLI PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
|verToRE .. FIRtA VETTORE " PRMA CESSIOMARID

0.0+ 0.0;

LA AE i
v
. Azienda par la mobiita neN‘arss & Terarla
: :

le0.00 '22

i
!
i
:

i




4,

. e L

e
o - " LI

3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI SRR

verifica condizione; ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ., ..~

L B L1 »_n - ‘ . ) . ¥ "
verifica visite di accertarnento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del - )
iy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del - !
‘ ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del v } per sypervisione
: . . 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
per supervisione Contr. Rep. n. U del
DATA FIRMA™ _
Delib. C.A. n, )> del ®P
[ =4
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

SP. UNIT
per supervisione

data scaciéyza di pagamento ?@ta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I/ L
DATA FIRMA PONSABILES APR. 2014 IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 F 2 M . h per supervisione
L ONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ww-%w

U [FIRMA ‘]

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verffica dati tecnici

Data scadenza pagameft

03/0 2144,

Data scadenza pagamenfo DATA / FIR L RESPONSABILE
s2loiph| p
DATA FIRMA b L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
pefdipervisione
DATA FIRMA ESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AV
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....c.coovvvvievicn s Prot. .o

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

DATA

FIRMA
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x Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SINCERT ok
prot.___ 20076 JuT Taranto, Ii 11.12.2013
Lavoro n® 42
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 569 - azzeramento parametri alimentazione .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4C0OCD7429

In relazione al vs. preventivo n°® 1145/13 dell'importo di € 160,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19665 del 04/12/2013) riferito ai
lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si' emette ordine per un importo di € 160,00 + IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura., | |

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

IL DIRETTORE GHNERALE
Ing. Giovanni Matithecchia

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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDENTE: Dizta, Dipendenza, Domici ¢ Resdenra,

AZIENDA PER LA EOBIL}TA' DOCUMENTO DI TRASPORTO
" NELL'AREA Df TARANTO S.PA. {D.d.t.) ©rr 472 cel 10081996 - 0. 696 et 21121006

" Vi C. Botilet, 667
Tof; PMTISN Feu RSTTA4T NAC % w OALL Zot},

. FAS 09145330733 sz
[ vettore [T cedente [ cessionario

%ﬁ/ ooz, Dorci mgm{aqmriv | m‘:mmmmfmmwrmwmmw
ﬂofm (%4 rh=s

V8. 0RO, N, DEL

Th000y  GARAALIN

) l DESCRIZIONE. DE} BENI {natura e qualita)
OAMQuiolus ' 58S

PL‘?/{/(/‘T- Ao '/c'?’u—— h

IMPORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Denilcilio o' ReSidenZa DATA E ORA DEL RITIRO

||l|I|I|I
l|1|l|rll

77 P i
L cedente [P ' PR A
Consegna o inizio trasporto a mezo ——-= Qﬁ MFZM I% |m pl Ole. 2 ;Nﬁ /“‘—/\SL
ANNOTAGON) - VARWZICH! NUMERD FROGRESSVC 7 | ARMA /
3. 7

(1) Soko i caso o Utlizea in sestitzione délla certificazione fiscale.
651203033 Q)ksms;deﬂan.scwmaZdeJD.PRMﬂQTeS{‘m’w medmazon. 2]

1

I



FE T T L. W PR Y

ATTENZIGNE: T P & ¢ TAT 1 4w’ )%y~
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoflbdicamiz il X ma. ]
Per non produrre involontarie trascrizioni, $i*piesd .di Tmpiard & e Ao
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. Al TR TR |

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autoirasporto di cose in conto propr]o' n,
dichiara che ie seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ' tenute in deposito in refazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o & vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO DCCASIONALE 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 (*):

Ll di sua propriet; T prese in comodato; L prese in locaziore,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggbde del titlare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Yipotes! 0 |2 1potes che ricemong.

N.B. - Lo dichvarazone B} va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oltr@ che es5Ere occasionzle, comnrende cose che ricnaro fra QUE2 previsie N
icenz e va quind! 2gglunta @ quella di cui 3t lettera A),



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

¥ FICINE JOLLY s
> Contrade Feliclolia
- Tel. 099 4744745 - Fax 009 4744888
74010 STATTE (TA)
Panita IvA; 02736800737

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14,08.1996 - D.P.R. 696 de! 21.12,1996

N 3T w2842 2040
mmnatario

@ mezzo. D mittente I:l vettore

DESTINATARID; Ditta, Dipendenza, Demictlio o_Residenza, Codice Figcale, Partita IVA
— 9

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indlrizzo del destinatarie)

V€ Bo AT ST ST

Ao

M -

CAUSALE DEL TRASPCRTO

L] in conto
NZ LAY DINGIISDICA AMZITAUANL | Vs. ord. del | L (1 & sado
DESCRIZIGNE DEI BENi (natura e qualita)
A BosS m X S48
m
ASPETTC EST| IOR-E DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
Ao i 4 omEe|
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA Dg( CO I)-CENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo: destinatario [ mittente E‘)LU A 'LP[G /M.V(@ Ni (g/f .
_ FIRMA |f M
o
S 1 | | | ! 1 | i
E FIRMA
~ N I T T f
ANNOTAZICN! - VARIAZIONI H}m 1. DYSTINATARIO
@ob/ﬁ v L

EDIA0 E5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostiuziork: della certificaziane fiscele.
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ATTENZIONE
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| fogli di questabollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostantl «a foglio

singolo» e non a ricalco, .
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
. ~eD.D. 22/02/06 del Mlmstero delle, Infrastrutture e de| Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comadato;

O prese in locazione;

O da esso.elaboraie, trasformate, riparate o simili; . +

O tenute in deposito in relazione at contratio
di deposito 0 ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

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

I ) \>‘ O

B) TRAS ORTO OCCASfONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. : . dibhiara che le seguenti cose sono () :
O di sua propriets; -

. O prese in comodato; C prese in locazione,

e costituiscono trasporta occasionale per le sequenti esigenze:

. ar

Fifma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentanie)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, lire che essere cceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindiaggiunta a quella di cui alla lettera A)
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- A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S— ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TDLAj
LAVORO: (QJF)M" IMaon “&—\—‘L\"’L‘—«o\_

FATT.N._ S 2 data @%Pﬁé
Nota Uff. Acquisti N. é S-’O data 2“(?[/9 8,/'%4

Delibera N. data _

Lett. Incarico N. data P N data
o, o 1. 200K _qua EHD), sat
Ord. ricambi  N. data SN __ data
DDT andata N. ’KOS’} data O?/'U/ff N data
DDT ritorne N._S8S data %/Qﬂﬁ N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 46@5'@0 oltre IVA€£5:3'O Tot. € /L—PJ; lo

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li (I’g ﬂ?/ 4"'(7

IL TECNICONCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
Di SEGUIRE RQAVORI '

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

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

SPETTLE
B .

|
|

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

|

| 74121 TARANTO :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) |DEST'N%Z'°& TP.
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. ofﬁcmajollngmall com '
C.F./P.Ilva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000, 00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
« |COD, CLIENTE TNUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA VA, ‘IN* DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
00146330733 33 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE e PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CQNDIZION! DI FAGAMENTO 2' E‘ﬁl o '! BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. GEN, 2074
DESCRIZIO;JE — UM, . aTA PREZZO SC% IMPORTO VA
_VS DARE PER FISSAGGIO -
i COMPRESSORE ET 7T AR S i T T T T T TTTTT T T T '
SOSTITUZIONE .TUBAZIONE : !
: ,GASOLIO SU VS ; ‘US ; AZ / N )
N 523 <.- '~';_" R VRS LY e RERA '
PROCEDURA N.2/A. . e _
!CIG Z330CD7449 .y.,z L i
*RIF VS ORD, PROT.lN [ woe §
-P0075/UT, DEL 11/12/2013 A U ‘
'LAVCRO N.41 DEL: 11/12/13 NR o 100 ) :
AT A Y 120, !
RIF. VS DDT N.7997 't | 0.00 ) 0.0+0.0 .. 120.00 22,
" "NS DDT N.277. ] - .....- (. g = e o vy Mendaper|a'mon'.iimnel.l'areadiﬁﬁ“lo :
R i+ A
; Prot.n.] - b
3 \ N i
- ) Pmm re Delegato © .
yie] Dmretiure Genersle C ¢
DA Dlreltore Amministraive O
or DnreltnraTgmlt(r:gm g |
UAP pali | Col :
o %%mmerctatar Markehng o !
— - O i & Il Il Iy J s e UCB comamhlaﬁl\aﬂcm R o R )
L e RIS -N:l\f{'-\- -—J(--l-f O i -4ES Esn;unoISO;ia e 0 G
UiS. | Informatica f Stetisica
= e e _ - . [IDATA-'DI REG!STR.Z- -ﬂ F_EB ZUJ‘? e m . UMY Manutenziona { T ecmca =
7 URY | Risorse Umane =
L UAG | Affad Gen PPRR. SINSTRIC ,
S o RAG| Uficio Ragenera () '
S BT v A0 St Cuali? v 1
Tc:fﬁd.lé_Y\'/('éf:_(:ﬂi'T ‘ a [spesE b RasPORIO rpsss Ol IMBALLO [8PESE DI INGASSO b SRSt VARIE . j i
120.(?()= L . 0. 00 C [ 0.00 0.00 r
Wl‘zo—:‘o-o fl ‘. .c‘(;)DI, 2{2'., ]ARTICOLO A 22 5 IMPOSTA 56.40 Legge 675/96 3
, a JHo l Tt | Vostri dati anageafici vengono utilizzati solo‘per
\ . . . l adempimenti di obblighi di legge e amministrativ.
‘ e el !
TOTALE IMPONIBILI [ART. 15 - , h| ‘TALE IMPOSTA i; " [TOTALE DOCUMENTO (N EURG ;
{ L.
120. e o o
00 0.00 . . ~26:40 =1 146 .40
ASPETTO ESTERIORE DEI 2ENI ANNOTAZIONI / VARIAZION! J—
N° coLl lPESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
|
) T o £ - T IFiRMA VETTORE T ferua cessionamie




(OFFICINE aunnysff

SPETT.LE

- |eeD, CLUENTE "NUM.PAG,

JCODICE FISCALE f PARTITA VLA,

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto”
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48,88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A: 166416/TA

AMAT S.P.A.

. VIA C.BATTISTI, &57
\mézléél TARANTO

Th

AMAT
i

SFEBIGRE " e e

CONDIZIONI Dl PAGAMENTO

. 00146330733

N.” DOCUMENTO

33

DATA DOCUMENTD

07-01-14

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

[PESRT:

SALE BEL TRABPERTO ~

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE

8 BEN 70T

EANCA PAPPDGGIO

PREZZO D

MPORTO

VA

COMPRESSORE E

NS DDT N.277.

[vs DARE PER FISSAGGIO

PROCEDURA N. 2/A

CIG:Z330CD74489, .

' "RIF VS ORD. PROT, N_‘H.-n
20075/UT DEL 11/12/2013. .

"LAVORO N.41. DEL 11/12/13:

RIF. VS DDT N.799- -

I
¢
:
i

NR. .| -1.00

120.00 |

I0 0+

i

F
P
'
I
!

0. 0;, ~ 120.00

nio
F1ienca p‘flz mois perarea 6 Ter

N ,_LEEUM

pD e Delegalo C
06 Direttore Generale C:
DA Dreliore Ammiristaive. O
or Duel\ureTem:coﬂ [Sl
P Appatii { Confratt
UF‘\"" P‘C‘::gnmerua‘u Mamehng o
) UCB Contabifa Blando -
UES Esercizin { Sust2 C
s . Inlometical Stalsiee G
URT Mamitgnzione Teeaica T
! Risarsz Umang P
[JIF:E: s Gen PPRR. SINSTRIF
AHG  Uihop Raganet? .
AT St '.)'uslll "

22 |

TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC **BPESE VARIE
1 .
120.00 0,00 0.00 0.00
weoligilil 120 .1 T EED R T CARTCOW VA A o T wPosTh . - “Tegge 67596 - ]
0.00 . 23 22 % . 26.40
1 Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati solo per
adempiment; di obtlighi di legge @ amministrativi.
TOTALE (MPOMBIL ART. 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
120.00 0.00
. 26.40 146.40
A5PETTO ESTERIORE DEI BEM * “ARNDTAZION:  VARIAZIONI - T
N coL PESO KG DATa FRRTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA U‘E.TI'ORE

"FIRMA CESSIDNARIO




UFFICIO CONTRATI'I,E ACQUISTI -
verifica condizione, ordlne e contratio

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

Yy

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
g DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del . !
' .o . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.* __do per spparvisons
: i 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 i ¥
per supervisione Contr. Ref. n. F del
DATA FIRMA - G
Delib. C.A. n. 3 del 0 @
rd
Delib. C.A. . del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scacien a di 7gamento presunta

ZLy

R

f[_ SP. UNITA' CONTABILITA’ £ BILANSIO
: per supervisione f

3\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

109-05-10 1t

N@ ,

ERN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬂm 0 2/ O W

Data scadenza pagamento

DATA FlRl‘@ . RESPONSABILE
2olozfh 0

DATA FIRMA

lL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisidie

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

\l\‘

Ceonferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Toranto <, oy BERY

prot. 20075 /Jut Taranto, [i 11.12.2013

Lavoro n® 41

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 523 - fissaggio compressore e sostituzione tuba-
zione gasolio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z330CD7449

In relazione al vs. preventivo n° 691/13 dellimporto di € 120,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14159 del 29/03/2013) riferito ai
lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 120,00 + IVA, finalizzato all’emis-
sione della fattura. '

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

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

IL DIRETTORE}GENERALE
Ing. Giovanni(Watichecchia

Socleta 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 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




01/04 2014 11:18 +33 98 4744888

OFFICINE JOLLY

CENENTE [, Dpondenzs, Domiio ¢ Revdena, Putts v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt) versmen ms.mas DiPR. 695 o 21.22.0864

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTOSPA. |\ z‘& 2 ﬁ
Via C. Battisti, 667 del
Tol. 009/72561 Fax 0§9/7704247  |ameno: B
VA 00146330733 Clme  [Jodne @ cessionaro
cﬂmmbmnmm:;m R B CETTATONE o Do GG o3 riorert £ AT
Srvid Nescd S pew
FEeIC R LA

'S-'/?TFZAM'

3% MY 4

> ¥d
QUANYITA |

ity

DESCRIZIINE DE! GEMI (aturn o unhla)

4. &#° 523 FEJZ
A-E\A o3 fio mgi |

L

FIRME

851203033

#2660 P.002/004



~ 01704 2014 11:17 +38 99 4744888

OFFICINE JOLLY

#2660 P.001/004

MITTENTE: Dicta, Dipendenga, Damititio o Residrnza, Aaruta VA e Codite Fizeala

-

f}FFICINE JOLLY s.ri.
Centrada Falicipllg
Tol, 099 4744745 - Fax 099 4744888
T4010 STATTE (TA)
Partita IVA; 02736800737

DOCUMENTO Di TRASPORTO (p.d.t)

(D.2R. 422 del 14-08-1996 - D.PR, 696 del 21.12- 1995)

T SN 7Y

amezzo: [ ventore |, | mittenta R/Bgstinatario
o

BESTINATARID; Oitts, DT«dmn Damicie o F{es:df_:lzu Partita (VA & Codwce Fiscale

LUOGD BF DESTWRAZIONE {12 & dvena fallnairawa Rl saonarie) £ VARAZBH]

YR GICOPTES

Ry M N .
PAR‘.I'ITANA - CGDICEFI!:QALE T AT e
!Oit)y'\mbﬁ*"flﬂfrgﬁ N
CAUSALE DEL TRASPORTO | D in conto
L A '\H]{\A’\L,Gt(\\ V6, 00, emeoro e dell ! l I J [ asaldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & quatita)

. ~
A Boshr v Y
AT S W 4y
N (‘A\ AULCA SIMAA e (‘va\ Chy LT
P parinso
“
—

S - ya -

. i

/
~ =
yd
ASPETTO ESTERIORE DEVBENG N, ctyf 0% FORTO
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% RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g 2 9 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

orw____JOLLY
L AVORO: F/‘% P b Con U2 A Lo o

1.0/})%‘ ‘T"\\uﬁ%\{ \'-L/tchoLANQ JyM—/L\_o

FATT. N. 22 data D ?A) % / %4

-Nota Uff. Acquisti N. CS‘OS data 2 (F / 02 / %é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ?/OO;)J M TP data 4 !//éZ/%}) 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:

€ ¢ gp/ @O oltre IVA €I 864 ? Tot. € ¢4;{1M

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ’ﬁ 2 ({L 2/ 4«3__ .

IL TECNICO | ICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 ORI
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