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

ESERCIZIO 20 AY

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N 653

orp. oWy Se

HAA . (5/S




AZIENDA_ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
.Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Reg:stro delle Imprese di Taranto 00146330733

|
i
? i * RO . oo } Capzta Socizle sottoscritto: € 5.497 272 L0 - Capltalt. Sociale* vcrsato € 8.381.881,75
. . : - . , T
N S , L ORDINATIV(_) DI Pf&QAMENTO _
B GESTIONE ESERCIZIO N. ORDIN}TIVO ) 7 DATA ) QQD.C‘ASSA CODCASSA IMPORTO ORDINATIVO
' ) 0 633 ‘| -08/05/2014 . € 19.295.48
IL CASSIERE - o | OFFICINE JOLLY S.r.lL.
. PAGHERA' ' .
' - LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . -
- A FAVOREDI: via Leopardi G.,68 G/H/I
; 74100 TARANTOQ (TA)
1 Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

.| DICONSIEURO:  diciannovemiladuecentonovantacinque 48

| paGaMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ,
| UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUTBUS

'PAGAMENTO FATTUREN. '
. |1 CIG ZAS50C268F2, 10 CIG ZACOC587F4, 11 CIG ZO10C587F2, 2

‘CIG ZE40C26942, 3 CIG Z220C268EF, 4 CIG Z670C268E7, 5 CIG

Z8BOCAT55A, 6 CIG ZO80C47557, 7 CIG Z800C47554, 9 CIG IMPORTO LORDO ¢ 19.295.48
‘ ZD40C587F3 . B

, ‘ o : TOTALE RITENUTE € 0,00
L ) | PAC A T O IMPORTO e 1929548
" 2 NiB.201
FANCANONE DEIPASCHI DISIENAS.p.A

Filiale :IlTarEgEo

CASSA CASSA
C IMPORTO LORDO € . 19.295.48
RISULTANZE - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 10,00
‘ — ' € 0,00
R —eSTREIDECBERA | FROG ORDINATIVI EMESSI |
+|63/09 . : | DISPONIBILITA’ € 0,00

IL GENTE AMM.VO \ IL DIRB{MIORE




I Bt A U ,_,__).

DT 8. os/ooo & 9072 11/000 _ o
BANCA MONTE DEI_PASCHI D1 SIENA spa e ol
'FILTALE 96047 " TARANTO™ TR T A T/ CABR 01030/ 15801 W
NR. 0000023874258 DEL"14.05. 14 N L ERO 299391101090103048158‘

T *DATA ORDINE 14:08,14%.
ORDINANTE : :"AZIENDA PER” A’ MOBILITQ 'NELL’AREA

LTI T U VIA CESARE BATTISTI €57 ugﬁ

- BaNcA DEST:  ORREREBLT BQﬁEﬁW§?8_~_N_ . INTER e
h TARANTO T LTI Ta

: .  TARANTO '1- / : i
”“BENEFICIARID c/c 103125498 , . «J
T OFFICINE “JOLLY SRL . i

\. f i . "l‘! II ‘i_

‘VALUTA: 16.05. 14 . i ' !
IMPORTO 7 TTTTTTTTT19 7295, 48 COMMISS IONT ;
"(PARI A LIRE W 777 37.361. 259 T T, 0)
. "7 NOTE: "~ FATT 17CIG 'ZA50C268F2 FATT 10 CIG _ZACOC587F4 o
7 MANDATO NUM. 633 I
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1@?9



Of«, ”}bu,% e
| N

Equitalia Servizi Sps : \ |

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000660892 Codice Fiscale: 02736800737

Identificativo Pagamento; 633-634-635-636 Data Inserimento; 08/05/2014 - 12:35
Importo: 51827,90 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Y
in\og\qp

Equitalla Servizl 5.p.A., dla CNC, cestitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd de) Gruppo Equitatia In
possessa - per quanto disposto dagli ant. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 22 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1393, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento dells Entrate del Minlstero delle Finanze - del dati occorrenti atlo svolgimento delie attivita di verifica
previste dalle citate clrcolarl.



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice Riscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

7 GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o . 0 ' 633 | 0s/0512014 | € 19.295.48
*. IL CASSIERE . OFFICINE JOLLY S.r.L
- PAGHERA' .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D] PAGAMENTO

‘" AFAVORE DI:

. *| Diconst EU;{o: 'diciannovemi_laduecentonovantacinqué,48 :

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/ lXXXX

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

CC 03.18;24.166

1BaN: ITO3F0200815808000103125498

| CAUSALE DEL, PAGAMENTO

“»|MaNuUTBUS -7 SO i
i N I P € O Y
A j \_,_} ?
[
PAGAMENTO FATTURE N, °

1 CIG ZAS0C268F2, 10 CIG ZACOC587F4, 11 CIG ZO10C587F2, 2
CIG ZEA0C26942, 3 CIG Z220C268EF, 4 CIG Z670C268E7, 5 CIG
ZBBOC47554A, 6 CIG ZOSOC47557 7 CIG Z860C47554, 9 CIG

IMPORTO LORDO

IL DIRJIGENTE AMM.VO

' ‘ZD40C587F3 - € 1929548
TOTALE RITENUTE € . 000
IMPORTO € 19.295,48
CASSA CASSA
o . IMPORTO LORDO | € 19.295,48
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' ' € 0,00
FSTREMIDELIER PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
ORE IL PRESID T“‘




. ” - SPETT.LE
f)FFICINE JOLLY '
ol il &=l | amaT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;.IA C.BATTISTI, 657 ;
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) bES %@ 1 TARANTO 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 V. —-
R.E.A. 166416/TA - '
COD. CLIENTE NUM PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 0031.46330733 i 02—01—]:4 FATTURA
SPEDIZIONE I PO‘RTb. — CALSALE DEL TRASPORTO
a_a_0Ch-—904s
- [CONDIZIONI DI PAGAMENTO L0 GEN, LUIT BANCA D'APPCGGIO
60 GG. F.M. ! -
DESCRIZIONE .M. ToQTA PREZZO - SC% IMPORTQ IVA
VS DARE-PER FORNITURA-E-- oo - -
SOSTITUZ IONE INIETTORI,
PORTAINIETTORI E?T 'ONTROL 3
LO SPIE SUH VS BUS AZ #4N 5 | 4
521,- ot ' ' i
H‘ |CIG: ZA50C268F2 SR SR ' ‘
iRIF. VS ORD.‘'PROT:*N,* ! R e i - i
_|17823/UT DEL*31/10/2013 NR | 1,00 | 2243.40 | 0.0+ 0.0 2243.40 - 22
RIF. VS DDT 'N.973- N§ IREERTIGE |
DDT N. 355 AR o it ¢= Bl Wi ;_ I g
PR by ' heor A e B e ’,
AriE ,!..-_.;._?..K..,...T.._. : T S anda ;;;'i::{uﬁi'J—iié'_nail'area'diTararlo !
e - : | | Peot. .~ = 1
‘ AD | e Deiegato (m]
- zl"?[; DG |Diretlors Generdle O i
. DA [ Diestiore Ampainisirevo | O t
})// “‘\\»\ DT | Dirattore Ternico a !
D P VAP | Agpall tContratE 1 O3 5
i v e s o —l Qﬁ« T . - oo UCM Comimerciae ), Markeling | O . —_— ,
e T T e e _uce] o Blande | O . ;
o UES| Eserizinr Sosta 1o i
‘ | US| inamatca (Swisica | 0 ;
k o . . - S R oo e diendione HTecrica | © i
' A ‘ ' URY Fisorse Umene (m} '
A0 B N S T o, S| AT Aitan Gen PPRR.SINISTRID '
. o RAG  Ufiicic Raqonens | :
ORI o SIQ St tluahe o ¥
,'|Forale- mercE 7 C s'PE’si% ol '?EA%F"DRYO " ' 7 . 7 SPESE nTTﬁ;AL[d __SPESE'T:)'ITNWG U SPESE VARE ’
i
2243.40 o om0 00007 0| 0,00, , 0.00 r
' [wroniB cc;n'. _].v.'A;' - Ai‘l{I;COLO 7 amass IMPOSTA Leage 675/96 T
2243.40 12200 PO lporge 493,55 |
. (] '} [ DY NI by . | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati soToper
2 VNN P adempimenti di cbblighl di legge e arnmlnlstratlw
TOTALE {MPONIBILI ART, 15 i - "rb‘r.il;e IMPOSTA i TOTALE DOGUMENTO IN EURG - 5;
2243 .40 .00 - - 493 .55 2736.95 i
ASPETTC ESTERICRE DE) BENI {ANNOTAZIONI f VARIAZION! ry
i
Ne COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE l
VETTORE m - * Fiia vertore T "" TrRmA cessioNaRIC - |
{ ) |



»
» ﬁ"f'*-g.

et T ——n -

. ‘BPETT.LE
OFFICINE JOLLY., . ..
Sede lepale: Via G. Leapardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 3 s‘?’ifr:‘@c -BATTISTI, 657 _
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ioe 1 TARANTO . 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 & V E —
R.EA 166416/TA E
COD. CLENTE 'NUMPAG, ICDD]EE FIiSCALE f PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO ATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
BMAT ! 1 ' 00.'.1.46330'733 T 02—01-:!:4 FATTURA
sebzons ' " poRis |'cwsnu=: B TRassorio
i
! i
A o _pri_ondf !
" |CONDRIONI DI FAGAMENTO L0 UEN- LUl BANCA DAPPCGGIO
60 GG, F.M, r
I
DESCRIZIONE UM, | C e - PREZZO | sC I IMPORTO A
VS DARE:PER FORNITURA E - - - ) )
SOSTITUZIONE INIETTORI .
PORTAIN IET.—TORI B i
Lo SPIE SU~ VS ‘BUs. !
5271 - A
" |cTa: zzasoczsapz L . ;
RIF. VS ORD.' PROT:"N. : Coa oL :
17823 /UT DEL 31/10/2013 NR '1.00. | 2243.40 | 0.0+ 0.0 2243 ‘
.00 . . . .40 |22 ¢
RIF. VS DDT N 973— NS " . + R 2 :
DPT N.355. L ' i - ;
R e :
K - M ’ o 'A'zle‘r;;'ia.-;;éﬁabﬁﬁéﬁﬂl‘atu'dﬂmr&o !
i + A ;
; : I e el ;
; . AD f e Deenat )
; PL . ; Gererdle |, O3
}5/ : ‘eeltree Ammanisiatvo @
) L Tetrien =
oy i apals (Gl . O
o ‘h'?& A T ) Lcnmwae! N
Tl ‘ UCE. Conhivta Bianzio C
! VES' Feeroics Sosts jm]
1 VIS infmabce{Sutisice. O \
! URT Hanutehzsane ! Teorica D
: URY  Risprez Umene
) VA AlfanGen PERR, QH*ll!ﬂi‘h:x
i S RAG  Uilicio Ragonera Ci
: ' STC Szt tlusile L
TOTALE MERCE SPESE OI TFEASPDR‘i’O EPESE DI IMBALLO _ SPESEDIINGASSD __, __ I SPESE VARIE
2243.40 0.00 0.00 . 0.00
WRGRTBILI T T TG, A, " ARTICOLO TV.A, B T
¢2243 40 22 22 % 493,55 ‘
—- | Voskri datl anagrafici vengono utilizzati solo per
&dempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE iMPONIBILI 'ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTG IN EURO
e 20 .. 000 .. 493.55 2736.95
IASPETTO ESTERIORE DEIBENI ANNOTAZIONL f VARIAZION!
N7 TOLLI PESD KG. DATA PARTEMZA QORA PARTENZA FIRMA, CONDUCENTE
VETTORE Flm VETTORE ' FIRMA CESSIONARID
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UFFICIO CONTR}}TFI E QCQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

)

UFFICIO PERSONALE ' 1. -
* verifica visite di accertamento sanitario del personale

—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* . del - '
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . )
o . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . PEr spipervisione
; : d DATA {FIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento 4 &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - o ¥
per supervisione Contr, Rep. n. C del
DATA FIRMA - é
Delib. C.A. n. > del @ ?
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat{ contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

m v%sp. UNITA' GONTARILITA' E BILANCIO
per upervisione

data scadenza d pagam?ap(esu'nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. [/ ” _
DATA FIR RESPONSABILE
) IL RESP, UNITA' TECNICA
28 F& . Adu w 1B’APR 201 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA FIRN}A

o 05 1oly, A

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerfe’) O Z/ ‘Qg //j’ /[

Data scadenza pagamento

DAT FIRIA DEL RESPONSABILE
%(01/2 g [/ ﬁ‘(‘/ WA

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coooovvveeceecci e Prof.ccoceeciiivcneane,

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

DATA FIRMA
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; f\}qw 2205 "o
‘ :
‘ - K <
S.p.A. £
)

’ Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto - ﬁ,ﬂm

prot. ]Qei/UT Taranto, [i 3%10.2013

SUN By

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 521 - fornitura e sostituzione iniettori, portainiet-
tori e controllo spie. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G. ZAS0C268F2

In relazione al vs. breventivo n® 945/13 dell'importo di € 2.243,40 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 17370 del 23/10/2013), riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivb di € 2.243,40 + IVA, finaliz-
zato 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.I1.G. in o

Societad 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: 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



M

B S DOCUMENTO DI TRASPORTO

AZIENDA PER LA MOBILITA" (D.d.t.) ber. 72 e 14.08.1996 - D2R. 696 0ol 21.12.1996

NELL/AREA DI TARAMTO S.PA: N, 9 ?5 el | ?Z {odot?
Via C. Battisti,657

a-mezzo,
Tal 099173561 Faxqo“?..e’l:zgd’z‘;? |:| veltore IJ cedente D cessionario
CESSIONARIT: Ditta, Dvpendenzd, Domiciia 0 Residerza, Pa wer e LLIOGO Ot DESTINAZIONE fs2 dwversn dallindiizzo del cessionens) E VARIAZION

Siid oy DET
M Feuciou s
CTATE  -TA~

CAUSALE DEL TRASPORIO V5. ORD. N. DL ] inconto

MQ\ OS '6?/‘{ [] asalde

DESCRIZIONE- DEI BENI {natura 2 qualita) IMPQRTO *

AL AuioBus ALw’st Per
(AR ' Pelbde ‘,@;Soua‘t
S

g
_—
.
/

ASPETTO ESTERIORE DB BENI PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L

.\.|.|l|t\\

e cedente %A o,
Consegna o inizio trasporto @ mezzo Cessonans Z 7% 0% ;I (ﬁ g)l/‘

ANNOTADION! - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSV = «m\ ; {

51203033 (1) Solo i caso  uliizz in sstiuzione defta oen-ﬁcazohe!ﬁseme’-/
{2} A sensf delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhve modificazion!.

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza




ATTENZIONE -

| fogli di questo boilettario sone in carta, chjmlca autoglcalcante; i La_“,,? LISEY
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dlch1arazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a rlcalco o v !

DICHIARAZIONI

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

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

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

0 di sua proprieta; ' {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relaziene al contratto di deposito o
O prese in cornodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese in locazione; )
Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE B1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose In conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sana {*):

O di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare V'ipotes o le ipotesi ¢he ricofrano.
- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientran fra quete previste nella
licenza e va quind| aggiunta a quelia di cui altd letera A),



3
. MITI'ENTE:#;lta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
+

g 4_@;} FICINE JOLLY ..

Contrada Feliclolia
el 089 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Parlita IVA: 02736800737

bl

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DP.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12,1996
N D55 wlzzlad 2043 |
Q destinatario

a mezzo: (] niittente L1 vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Cadice Fiscale, Partita IVA

Auat SPA

LUDGO D! DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo de! destinataria)

=M

e C. Auss, 65
T4400 S AT

CAUSALE DEL TRASPORTC D .
in conto
CAO OAATLCAD vs. ord. del | . | ! ‘ + o | [ asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
o4 vs Ar.cs ue S ?Zig-l/s O 8 A
ZZ,/,(AO { Zo¢D
—

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N, COLL! PESO KG. PORTO
A Uosvd A TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CO L}CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: j@ destinatario [ mittente |9 2\ A 04> | A Tiod) (Qﬁéﬁw@@&a}
FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

FIRMgDzi DESTINATAROQ- 3

EDIPR0 ES5219CT

{*) Solo in caso di flizzo in sestiluziena dell certificazione fiscale.
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A'I'I'ENZ[ONE :
| fogli di questo bollsttario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «a foglio A

singolo» e non a ncalco :
.
. &}

DICHIAHAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 . il / ‘
: e_‘D D. 22/0_2/Q6 g:lel__Mjanterq delle: Igfra's__tr_u_tture g Edeijr_asgqg_t[ o : K . L '
' ., 3 .
IR A) THASPORTO DI COSE IN- CONTO PROPRIO '/ s ! -
- "PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOF\E AKG 3 500 ,

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

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

O disua propneta, e III da esso elaboraie, trasformate rlparate o simili;

D da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O presein comedato; . dideposito o ad un contratto di mandato

O prese in locaziohe: ad acquistare © a vendere. |

) . . |
; - Fifma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante) |

N

B) TRASPORTQO OCCASIONALE DI COSE,IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPEHIORE AKG 3 500

1 sottoscrltto t:tolare d| licenza aII autotrasporto di cose in conto propric

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

* O disua proprieta; ) O prese in comodato; O prese in locazione,
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

; Firma leggibile del titolare '
. - ’ " (o del suc legale rappresentante) -

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricarrono,

h N.B. - La dichiarazione B) va faita anche nel caso che il Iraspono oitre che ‘essere oceasionale, comprende ¢ 3
cose che rientrano fra quelle previste nela licenza e va quindi aggn.mta a quella di cui alla Iellera A)
1] ' - thS

- ' ' - -

A . - - . .
. G el e e, v LRSS L =
o T I . : ! -




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica ' M

RAPPORTO DI VERIFICA /ff' J 2o DL

R.’:L/f TIVO ALLA E‘JECU ZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, ;2 /{ TARGATO

Ovwvero
ALTRO:

DITTA: )OCCY
LAVORO: /o@wfw e oy [wdoCs U»t/]ngf

_{w(ao«feﬂfmr . oulud 0=

FATT. N. O data O 2/ 0%/%
Nota Uff. Acquisti N. *CI\OS data Z(PIA 2,44

Delibera N. ‘ data
Lett. Incarico N. data
Ord. lavori ,ﬁ gz? data ?{/ﬁ /{ ( N. data
Ord. ricambi N. data

DDT andata N. %ata(@e% N. ,P j} ? data 5_3 //LO///
DDT ritomo N 28 data 20-0€73; . ?5\5_ data £ 2/ W/¢]

DDT rest. Ric. N. data i 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.

€ 2243[{ oItrelVAé" é-ii gr Tot. € ?P—"?{/jpf

sono state esegu:te in conformita ai pafti contrattuah

Taranto li L/ D 2/ ¢4

IL TECNIQO INCARICATO iL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI. LAVORI -

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




SPETTLE - T 14

Jrrlt:mz-.mt.l.vm o omn.

" VIA C.BATTISTI, 657
cefidbi2l  TARANTO TA[

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) -
. Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬁcmzuolly@gma:l com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY.

REA.: I66416/TA - |

COD, CLIENTE NUM.PAG. CODIGE FISCALE / PARTITA LV A, : N. DOCUMENTO DATA DOCUM’E-NTO TIPQ DOCUMENTO i
" AMAT 1 00146330733 . 2 - 02-01-14 .FATTURA %
SPEDIZIONE ' i Tt T T ThéRTo - — CAUSALE DEL TRASPORTG - -7 ‘
:CONDIZIONI DI PAGAMENTO - BANCA O'APPOGGIOI T :
- -2 8 GEN. 2014 AT

60 GG. F.M. : . B, o
;_!

DESCRIZIONE [TAR - QTA PREZZO SC% \ IMPORTO WA '

Al

VS DARE- PER - FORNETURA-- -+ or coslovors womsf commng s oo oo i oo e e
{E SOSTITUZIONE DEL ' ' K
. RADIATORE‘ ACQUA SU&VS" ToOpELIAecEy WO K

! . BUS lIXZ N 9571 s B ; A Ll kS . :

| PROCEDURK N.2-a. | : il

CIG: ZE40C26942 e R ‘ : - )
RIF. VS-ORD.' PROT# N, - tif ' b . |

,17731/0T DEL’ 30/10/2013 ST R -

|LAVORO N’lOl ‘DET; 30/10/13

|RIF. VS DDT W."966= NS~ '

|DDT N.353. R LA I SR Rshanl

' 1930.00 0.0+ 0.0 1830.00 22 9

I L

0 @ (] ) | NG I A S M " Thienda pe”amgmlaneuareaﬂﬂatanlu
H
| i 3542 !
‘ ! ' Peot. n i)
| e D e e v s T i1
ql.. o - H
B | T 27 o |
‘ i ) - AD | Amire Detegalo ifs
- ” , ' " DG | Diretiote Generale EI |
il }TS . DA | Dueliore Aninistratvo | OO i,
! ) . ‘ DT | Diretiare Tecnico d |
E 2 7 FEW- ?_“’“‘ . o UAP| Agpal IConyati - (m} 1
L e e e e i e e e UCM Commemigle/ Matkefg) O _ I
|- I T T e Gty @ B
) | “UES Eseririo I Sosts ] i :
T : US| Iomatical Statsiea | O ,
i S, oo T T R T R V1) Maquterene fTeenica | O - e e s e e e .
B AN ' URU Risorse Umane O |
| I - . i o UAG Affan Gen, FRRR SINISTRICY i
s‘ 3 RAG Uificio Ragionera ] ol
, ' STQ Suff Qualité 0 !
N TOTALE- MERCE ST T T SFESE DI TRASPORTO SPESE DI (MBALLO Jspese prmcasid e T3 SPESE VARIE
[ * R N SR - s i
! 1930!00 Ce b w0000 e le 0.00 o ‘ 0.00 ’
e - s _ 1665 l_.VJ\'.‘ e A [MFGSTA " Tleage 675125 4
il 930,00 22| e 220 g 424.60 :
M S T BT T B S Y T S AR R I | Vostri dati anagrafici vengonao ulilizzati soloper
. : \ : * , i adempimenti di chblighi dilegge e ammmlslrahvi*
| S j
,  |7ovALE mPoNIBILI ART. 15 ) ; 'rofpzl.e MPOSTA { TOTALE DOCUMENTO IN EURO i
- . t '
" i ! :
! U OOV S 4 ‘ i
i 1230.00 0.00 «:- 424 .60 - ' 2354.60 ;
. l ASPETTO ESTERIORE DEl BENI . ANNGTAZIONT F VARIAZIGNT i
' ‘g 1
{ - N
iiln coutt PESO KG. DATA PARTENZA lORA PARTENZA FIRMA GONDLCENTE
“|vETTORE ‘FIRMA VETFORE ' FIRMA CESSIONARIO N
o ) e e . e e L. . . e e ‘:




o \ RAG  Ufiio Rageneda [
o ' ST0 Siaf ualits =
‘|roraie meree 'SPESE DI TRASPORTO SPESE DI tMBALLO SPESE DLINgasse . [ SPESE VARIE
19230.00 0.00 0.00 0.00
MPONEID “ " COD. WA ARTICOLO LVA, IMPOSTA - Lapge 675/35 -
930 00 : 22 T 22 % 424.60 1
. | Vostni ¢ati anagrafici vengone ulilzzatl solo per|
edampimenti di obblighi di legga @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 "TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMERTO 1N ELRG
1230.00 0. 00 424.60 2354 .60
ASPETTG ESTERIGRE DEI BENI ~ o°7 =7 =i remsmsms s e T T ANNOTAZGN IVRRIZIgNT T T T T "
N coLu PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA - FIRMA CONCUCENTE

nnnmuuuﬂﬂﬂﬂ

d .
UAG mmfaen FRER. SNISTFH:

\ E)
PR N K SRETT LE
" E)FFICINE JOLLY..
: st ! aMAT §.P.A.
Sede logale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ] gﬁﬁ B%ig;%‘l 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) . DE © TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. offi cma_]olly@gmall com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 160.000,00 LV,
RE.A.: 166416/TA
|con ErENTE INUMPAG, !I:DDICE FISCALE / PARTITATV.A. N. DOCUMENTD CATA DGCUMENTO TIPQ DOCUNMENTO
‘| aMAT |2 i 00146330733 o2 02-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE ! o ) . [PORTL — — CAUSALE DEL TRASRGRTO
|
CONDRZIGNI Df PAGAMENTG * BANCA DAFFOGGID
: -2 8 BEN, 201
€0 GG. F.M, e .'4
PESCRIZIONE um. - QTR - PREZZD BC% IMPORTO VA
VS DARE- PER--FORNITORA- - - |- c-meefer - - -
|E SOSTITUZIONE DEL
RADIAT
|BUS Az I
-‘|PROC DURA N.2- A ;
|c1e:2E20026942 e - - j
{RIF, VS-ORD.' PROT:N. i !
. |17731/uT DEL- *30/10/2013 A : P
{LAVORO N.101- DEL 30/10/13_NR Y| 100 1 1930. 00 0.0+ 0.0 1930.00 |22
|RIF. VS DDT N.' 966 NS I R |
| "DDT N.353. ‘I3 - e K o S
_‘ ! P oot !' T = "‘; ""!" - N ";\IJBI\G: pg”;mp,iganarareadﬂam mo
i $ P i
| l r _Ernl 554 Z) : !
' e i et W !
; AD P DeJ=g=!o
" DG * Dy rﬂGener?lE

‘|vETTORE

" FIRMA VETTORE

" IFRuMa cESsIONARI




A

UFFICIO CONTRA}'ITI_E ACQUISTI C e
verifica condizione, ordine e contratto

- - . L) -
UFFIC!O PERSONALE . ;.

verifica visite di accertarnento sanitaric del personale

[Data scadenza pagamento

of)- 05101,

Contr. Rep. n° . del . :
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del - : .-
- 3 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det . } por efipervisione
: ' i DATA FIRMA-
: #
Delib. C.A. n° del ] .
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e '
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA - 6
Deltb. CA.n. ) del 0 Q
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura e -|Data scadenza pagamento
data scaciénza di pagamento présunty DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 F B ) per supervisione
N/
[ ||.I {ESP. UNITA" CONTREBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’F per supervisionel
DATA FIR

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento m O 2 /@ 3 /4/4

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA RESPONSABILE
22l
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supefvjsione
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




P - sRTIF
- 2 » Ap
v B K s}wl%{\a
S S . . i a&
. ! S.p.A. £ "';’ i&
. )

Azienda per lo Mobilitd nelf'‘Area di Taranto <, St ;

prot. _ 17731 /uUT Taranto, li 30.10.2013
Lavoro n® 101

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 571 - fornitura e sostituzione del radiatore acqua.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE40C26942

In relazione al vs. preventivo n. 927/13 del’importo complessivo di €
1.930,00 + 1IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17255 del
22/10/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 1.930,00 +
IVA, finalizzato all'emissione delfa fattura. -

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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

pag. 1



# . CEDENTE Dita, Dipendenza, Domiclia o Resienas. Faso WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. ?!‘:\:")P '3;:.':“\ LA PDRILITA! (D.d.t.) 0er 472 0 14,08.1996 - D.ER. 696 dei 21.12.1996
*Q*,‘{_l iAREA Dt TARANTC 3. P.A.

an Lo Batth?l,ﬁ . N. 566 del lji/ﬂ/{QjQ/ 5

Tl C'.}CETJ{)B" Fax 099'-'7“36247 a mezzo:
[‘JA 001463307 [ vettore [ cadente [ cessionario

CESSIQNARIO: D) Lﬁ naem:)Srn o mw LUGG0 Dt DESTINAZIONE (s¢ diverso dalindinzzo ded cessronanio) E VARMZION!
=%
,SQOJEﬁ \ A l ; L

CAUSALE DEL TRASPORTD VS OFD. M. DEL

Drelo (o

A a,a/o/mf 4 oilia o |

[J inconto

[ asaldo
IMPORTO =*

TN

VETTORE: Ditta, Donilcllio o Residenza

PORTO

TOTALE €

| FIRME

DATA E ORA DEL,RITIRO

Lt

a8
m.w.l.uﬁ/ﬁjﬁ
s | 2440145 65 oo A

ANNOTAZION! - VARIAZION! FUMERD PROGRESSVD' <'1QRM¢ DEL CESSIONABIO g ; \
< M\@S

1) Sofo I ¢a50 df Utiizzn In soshTtzions-delia.cenificarites
651203033 (2) A sen delrare, 3, comma 2, del AR, 441,97 ¢ successive modiicazion]

Consegna o inizic trasporto & mezzo




ATTENZJONE o .

rea

| fogli di questo bollettario sono in carta chi m|ca-autor calcante R 7
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prp,ga dl compllare Ie dichlarazionl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalto. .

DICHIARAZIONI
af sensi deli‘art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; 11 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
QO da esso prodotte o vendute; 1 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © & vendere.
[ prese in locazione,;

Firma teggibile del titolare

[N (o del suo legale rappresentante)

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua propristé; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare l'ipotesi o Ia ipotesi che vicorrono.
N.B. - La awhizrazone B) va fawa anche nef caso che il rasporto, 6l che essare eccasionale, comprende cose che rentraro fra quelle previtta n2'a
licenza e va quindi 2ggunta a que®a di cu 8!l leltera A),
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A.M.A.T. SpA ~ Area Tecnica A KQZ)
- " —— o’

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Qi TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TV L L L/
LAVORO: ﬁ o e A ?’% ‘R:?L.,ve

FATT. N. 02 data 03/0?/44 ,
Nota Uff. Acquisti N. gﬁg data 22/0(?/%4

Delibera N. data

Lett. Incarlco N. N. data
Ord. lavori N/L?'P'P ‘LdataZ'i> M H/; N. _ data
Ord. ricambi data N. data
DDT andata §é 6 data / %P/ //] 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
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

4fg©eooltreIVA€ @24/0 Tot. € (ZKJ-// o

sono state esegu(te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li 22/0?/{4

L TECNICO RICATO B iL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

w | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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TEPETT.LE :
AMAT S.P.A. .
! Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto giﬁﬁ : B;‘giggg :+ 657 l
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesti TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474, 48 88 - mail. offi cmajollyﬂgmall com
C F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. {
{: R.EA.: 166416/TA.- I
COD. CLENTE NUMPAG.  |GODICE FISCALE/ PARTITA IV A "IN DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPG COCUMENTO
CAMAT |'1 - | 00146330733 i 3. 02-01-14 FATTURA i
: é’ﬁEDlzno'NE" Tt TT . o " “IFoRTg CAUSALE DEL TRASPORTO o )
* C‘:ONDIZ[ON[ DI PAGAMENTO 2 3 GENﬁzﬂ}"’f : BANCA D'APPOGGIO - ;
‘60 GG. F.M. . _m.f._ §
DESCR]ZIDP:E u.m. ' aTa | PREZZO SC% IMPORTO VA }
VS DARE-PER- FORNITURA-E- -~ e - :
SOSTITUZIONE DELLA l
TURBINA ~E DEL FILTRO H
DEPRESS IONE SU VS rBUS*‘ 2
AZ N 518
P'Q.OCEDURA N, Z/A I '._ S S :
'CIG:Z220C268EF. ' "' o ) o
RIF. V§ORD."PROT. N " 'L 1|
17730/UT DEL 30/10/2013 R
LAVORO N.100" DEL 30/10/13NR " | 1.00 | 1023.54 | 0.0+ 0.0 1023.54 |22
b NB. LAVORO ESEGUITO o N P
d R T s e e e ey L S
C/ O AMAT. v : | Azienda petla mobiita neffarea ol Taranto
\ E ]
) R N . ' ~ Prot.n. 35 1 3
del 27 GEN. 2014
AD  Amease Delegato O
. [)Qf . DG Dirtiore Generale Cl
~ . i\ DA DituceAmmasialive O
' u‘ l| ) Dlre(lure Tecnico o
uAp Apnah 1 Cornratl o
T TR T Commmmm "‘Z 'IEEB Z ) - T T UUTUUCM Commerdiali i Mad&ehng ¥ o D
R R R e =~ UGB Contabittd Blancio - -~
UES Esercaio fSosla O
] - - - - - — us - nformaucaJSlattst-ca - 03
. UMT M.:nu::mwea'Tecmca (m]
i URU R;‘S-D(SBUI"IEHE o
, . UAG Aftanfen PPRR. SINISTRIO T B
s RAG Uﬂm Ragionena 1 :
‘[roTmEmERGE " SPESE BI TRASFORTS SPESE ! iMBALLD™ sPESE o1 nchssS 10 SiaH Queli spese varfel ‘
! o T T w] . ]
1023..54.% ..¢ 0 00 : l 0.00 0.00
{MPONIBILI COD. IVA' — AR'HCOLO lV.A g WPOSTA Legge 675136
1023 554 ¢ 22 B R T 225,18
i [ . ,{ . Lo W Y | Vostri dati anagrafizi vengone utilizzati solo par
L ; adempimentt di obblighi i legge e amministrativi,
| TOTALE MPONIBILI ART. 15 i TOTALE IMPOSTA ! TOTALE DOCUWERTO TN EIRO
1023.54 0.c0 -~ T 7T T T 335718 1248.72
'[ASFETYC ESTERIGRE DEI BENI . ANNGTAZIGNT 1 VARIAZIGNI !
<IN cowwn PESO KG. [DATA PARTENZA ORA PARTENZA™ FIRMA GONDUCENTE
VETTORE ‘FIRMA’ VETTORE {FIRMA CESSIONARIO
! |
Lo vy - - e




SPETTLE

C.F./P.Iva 02736800737 - Cap

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Teranto _ . :
Sede operativa: C.dz Feliciolla - 74010 Statte (TA) - !Dsa_'m‘ TARANTO Ta
- Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48,88 - mail. oﬂicmajo]]y@gna.ﬂ com

itale Sociale €100.000,00 1. V

REA.: 166416TA. . - .. o

! AMAT S.P.A.

| VIA C.BATTISTI, 657

COD. CUENTE iNUMPAG. ICODICE FISCALE { PARTITA LVA. © N DOCUMENTO

TOTALE MERCE - BPESE DI TRASPORTO

1023.54

IMPONIBIL - EO0. VA

SPESE Df IMBALLO

.00 0.00 0.00

‘spese O icasse 10 I B e

DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTD
| . . . e . i
AMAT 1 - ; 001463}3073.3‘ "3 02-01-14 FATTURA
Aéﬁétﬂ'zid'&'é e e '"'"Fapzm CRUSALE GELTRASPDATS T 7 e v o
z 8 éE ')n
conowonl DI PAGAMENTC (A7)} Tsch CAPPOGEID
'60 GG, F.M. T
DESCRIZIONE l UM I T eTs PREZZO | ) IMPORTG I' Iva,
- ! i |
1vs DARE_ '__PER' FORNITURA ‘F- [~- = |- s RN . -
SOSTITUZIONE DELLA
TURBINA B BEL FILTRG)’
DEPRESSIONE jagdtr/os Bus’s
|AZ: N-518,
PROCEDURA 'N. 2/A™"
CIG: Z220C268EF‘
" |RIF., V8 ORD PROT TN
{17730/UT DEL 30/10/2013 RS B
" JLAVORO N.100 DEL 30/1_0/13NR ’ 1.00 1023.54 , 0.0+ 0. 0 1023.54 22
' |NB. LAVORO ESEGUITO ' o - e e e
C/O AMAT. . ¢ ‘ . ! A.Ae.nﬂaperl..mon:!nanel!areanimamn ;
— - B Prot.n, .35_15 T:

w27 GER 20N

AD  AmmseDelegslo |
DG Direteve Generale
DA Ditloie Amminisiraliva
DT Dirattiee Tecnico
UAP Apoati { Coniratti
T UCM Commerasle | Makefing
*— UCE  Contatstit3 Bitzocio
UES Esetnizio/Sosta
WIS . Informatica | Statistica .
UMT  Menuicezine | Tetnica
URU Risarse Uraane
UAG Altanen PRRR. SmlSTHD
RAG Ut Raqioners O

Snoopoooooon

1023.54 ' 22

TOTALE IMPONIBILI ART. 15

1023.54

[ASFETTO ESTERIORE DE! BENT

- [N* cowl PESO kG,

VETTORE

ARTICOLO LVA. IMPOSTA

22

aP

225,18

'TOTALE IMPOSTA

0.00 325,18

DATA PARTENZA ORA PARTENZA®

‘FIRMA VETTORE

T ANNGTAZONI TVARBZIONT T T e

Legge 675/56

| Vostri dati anagrafiel vengono utillzzat! solo par|
adempimenti di obblighi di lepge e amministrativi.

TOTALE DOCUMENTO IN EURC

1248.72

FIRWMA CONDUCENTE

"FiRMA CESSIONARID




UFFICIO CONTRA'ITI E ACQuIsT]
verifica condizione, ordme e contratto

UFFICIO PERSONALE , 1. -
verifica visite di accertamerito sanitaric del persénale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° del .t .-
- i IL RESP. UNITA' PERSONALE
{peterm. AD. n° del . per sppervisione
- ' : DATA JFIRMA- =;
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento ¢ F
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o ¥
per supervisione Contr. Rep. n. "/
DATA FIRMA - { _
Delib. C.A. n. ? deP@l (?
e
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza i pagamento presunta /A\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LA : e
D%T?'E // FIRWPBDWQﬂ?E SARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
© ] per supervisione
[1L/HEsP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oer supervisione
DATA . FIRM : t
090510,
\¥ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veritica dati tecnici

D: ata scadenza paga

D?/D@;,%

Data scadenza pagarmento

Loshll

%L RWONSABILE
i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE |INITA’ TECNICA
per superlizione
DATA FIRMA DEL REEWONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \} \
verifica conferimento incarico
Confetimento del .....coevrvviiiineeeiaenene. Prot...ccccni e,

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

DATA FIRMA
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Azlonda per la Mobilité nell’Area di Taranto SNCEa

e,
iy 'y

qeHA Qp
LT

o

prot. _17730 /uT . Taranto, li 30.10.2013
Lavoro n° 100

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 518 - fornitura e sostituzione della turbina e del
filtro depressione. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z220C268EF

In relazione al vs. preventivo n. 944/13 dell'importo complessivo di €
1.023,54 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17372 del
23/10/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 1.023,54 +
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 humero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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

pag. 1



,QA.M.A.T. SpA — Area Tecnica

" RAPPORTO Di VERIFICA

Lo

* RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5/( g TARGATO

~ Ovvero
ALTRO:

DITTA: FYocO/

LAVORO: %}tfa[aw 2 @76/‘(//!/:)@

'/'/}t’f[z’ae_ _R

/‘Z t'p C\, c(m !Wm:)ﬂ

FATT. N. 03 data Dgﬂ’éﬂ&
Nota Uff. Acquisti N. m -f data QJA) 3/%4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. ih}; 0 data ¢ 0/;2/"[; i N data

Ord. ricambi N. data i N data
@é 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 alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

iQ?—} -5.-4 oftre IVA € 22; JCf Tot. € 4}43 ?2

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li ZZ [/ Q 2 //1’ [{

IL TECNIE® INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRK ALAVORI

N .
SAAL | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/2




, - ; SPETT.LE -
g ) . N ! . )
JFFICINE JOLLY.. ... .. f
I;' , srl | AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;{E‘I' Ec'Bﬁﬁigg' 657 on
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) . pEsty :
Tel: 099.474,47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, offi cmajollngmall com | ;
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Saciale € 100.000, 00 I V f
R.E.A.: 166416/TA - .
COD. CLIENTE NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO i
| AMAT |1 00146330733 4 02-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE - T IParTO CAUSALE D_EL;TI'ﬁASP_O-ﬁi'O o T -
28 GEN. 2014 -_
CONDIZICNI DI PAGAMENTO . . BANCA D'APPOGGIC i
60 GG. F.M. ]
‘ DESCRIZIONE ‘ l UM QTA, PREZZO 8C% IMPORTO - VA
Vs DARE PER SOSTITUZIONE |-~ -~ |= = - - — T s - -
’ PARAOLIO ‘DIFFERENZIALE- .
COMPRESSORE'E SCAMBIATORE:,
OLIC- REVIS IONE TRASMISSIC"—" AT
NE SU VS "‘BUS AZ. N. 586 ,
CIG: Z67OC268E7 I } . .
RIF. VS"ORD.‘'PROT. ‘N. " '#'| = ""| * ;
17822 /UT 'DEL/ 31/10/2013_ NR S0 71.00 | 3349.25 | 0.0+ 0.0 3349.25 |22
RIF. VS DDT. N. 935-'Ns’ "™ R M |
DDT 372. ¢ T oo o -
e - rla momma nenarea di Taranto
. . Iz . B
. Prot.n, :
e 10 27 GENTOW ..
: AD  Amm.se Delegalo
' D6 Diteltore Generale
é O DA  DieltoreAmminisialive 9
/‘f DT Dieflore Tecnico
9. ?_“\I" UAP ipalu £ Conlrat
’2_ 7 FE UCM Chmmercizle ! Matkeling [
e el o doo . UCB ContabitaBiench__. . B . .. . ... .
o _UES EseruzualSosta - ) o .
) UiS™ INiomatica  Satistica ™ %
UMT Manulennane J Tecnica
- - - URU RisorseUmane = === gy~ = ¢ 0 SR
' UAG Atfari Gen. PPRR, SINISTRI;?
N T . L ¥ =0, RAG l%‘ilcm Ragnsetia )
B - '3310 sfan Qalits &
TOTALE MEREE _+ ’ ) §:‘F-Ta's’é ol Tﬁasponro T VSFEEE If)lilMBALLO |SPESE DI INCASSO | SPESE VARIE
3345.25 " - 0 00 { 0.00 0.00
MPONIBILI a0, _.I.VA.I“: P R 7 w— TMEGETA Legge 67596
3349.25 - S22 L2270 % r‘ 736 .84
. - BRI Wt e . 5 | Vostri dati anagrafici vengona utilizzati sola per
' Ve adempimenti di obbligh! di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 i - ' TorAﬁE IMPOSTA : TOTALE DOGUMENTC IN EURO
3349.25 0.00 T T T T g3é.84 4086.09
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONT 7 VARIAZIONI
N* COLLI |FTEso KG. DATA PARTENZA {ORA PARTENZA IFIRMA GONDUCENTE
verrore a o - TemwA VETORE "|FRmA CEssicharic
|
! N




(OFFICINE JoLLY.

. BPETT.LE

AMATSP

Seds 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. oﬁicm'zyolly@gmad com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capltale Sociale € 100. 000 00 I V !
RE.A:166416/TA

1 VIA C. BATTISTI 657 ' ‘
veshdda®]  TARANTO TA

.'A

28

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

COD. CLIENTE NUM.PAG. !DDDICEFISCALEIPARHIA’I.VA . : N. BOCUMENTD GATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 -i00146330733. 4 02-01-14 FATTURA
SPEDIZIGNE ™ i b Iﬁ'dﬁ'r.a

GEN, 2014

CAUSALE BEL TRABRGRTG T

60 GG. F.M.

BANCA DAPPOGGIO

DESCRIZIONE

PARAQLIO ‘DIFFERENZIALE-

NE SU-VS. BUS AZ. N 586
CIG:Z670C268ET7.

RIF. VS ORD. PROT. 'N.'
17822/UT 'DEL" 31/10/2013

|RIF. VS DDT N. 935 NS j*“

DDT 372.

[TOTALE MERCE

VS DARE PER SOSTITUZIONE |- -

. COMPRESSORE ‘B, SCBMBIATORE'
|OLTO= REVISIONE MTRASMTSSIO™

BPESE DI TRABFORTG

it ’ " ol L T

Prol.n,

D Ammre Delegato

DG Difeflore Ganerale

DA Direltoe Amministrafivo

D7 Dietiore Tecnico

: UAP Appali { Caniratf

' UCK Commercials / Maiketing

S UCB  Contabifis Blancio _

! . UES  Essrcizio/ Sosta

UIS  Inipmafica ) Statislica
UMY Manusmiae /e (o
-URU RisorseUmane —- ta
UAG  Affad Gen PRRR. SHISTRI

0rn

nnenlnoo

s . . RAG UtiooRagenere i
: . ST St Gualtz o
: o e

"SPESE i IMBALLO

3349.25 | 0.0+ 0.0

Azienda per|a moilid pellarag i Taran’m!

| . ; 27 GEN.20N -

'SPESE DI INCASSO

EC% IMPORTC " A

1

3349.25 22

GPESE VARIE
3349.25 0.00 0.00 0.00
[rFoNEIL " TG0 VA ARTICOLO [VA - T . Legge 67595 B
3342.25 ' 22 22 % 7326.84
| Vostri dati enagrefici vengeno utilizzatj sola per|
adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi,
TOTALE (MPONIBILI i ART. 15 "TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTD 1N EURD
3349.25 0.00 736.84 4086.09
ASPETTO ESTERIORE DEI BgMi -~ " /= =Tt s T T ANSTALIGR TVARIAZIGNT T T T T
N coLu PESO Ko. :DATA PARTERZA ORA PARTENZA FIRMA CONOUCENTE
VETTORE

"' FIRMA VETTORE

,
:FIRMA CESSTONARID




b

UFFICIO CONTRJ-}'ITIE QCQUISTI C
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE  , .
verifica visite di accertamento sanftaric del personale

Data scadenza pagameénto

Contr. Rep. n° . del - )
’ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del -t :
' - . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det . K 3 per sypervisione
- ‘ ’ DATA FIRMA- -
: #
Delib. C.A. n° del ) v
Data scadenza pagamento H F 2
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI .t )
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA, - .
Delib. C.A. n. 6.,? de@ ?
—
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n, del

' data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-

data scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ i/ 1 ﬂ :

DATA L FIRVA PR OISO PR 2014 IL RESP. UNITA' TECNICA

28 Fl J 4014 B per supervisione
IL[RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisiom?

DATA FIRM
f

09051016 w

_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verlfica dati tecnici

Data scadenza pagamento

03[0z h

Data scadenza pagamento DAT%{O'? ﬂ h FIRMA SPONSARILE
13 ?
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PFP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ....coevvneveiiieiseennnn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante . secret RO

prot./(?gze/UT Taranto, [i ﬂ.10.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 586 - Sostituzione paraolio differenziale - com-
pressore e scambiatore olio - revisione trasmissione . (Autorizza-
zione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture").C.1.G. Z670C268E7

In relazione al vs. preventivo n® 965/13 dell'importo di € 3.349,25 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 17550 del 28/10/2013), riferito ai
lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di
€ 3.349,25 + IVA, finalizzato 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 riportatq\in fattura.

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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

pag. 1
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

R DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

" (I} FFICIME JOLLY sn.

Tontrada Feliciolla

D.P.R. 472 del 14.

310

08,1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

wOSIAA L0, A3,

Tel. 029 4744745 - Fax 099 4744868 N
74010 STATTE {TA) ‘
Partita [VA: 02736800737
a mezzo.

] mittente 0 vettore mmnatario

DESTINATARIO: DittafQipendenza, Domiclio o Rgsidenza, Codice Fiscale, Partita VA
" XA

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario}

JUb EPASTS, 69

\Ag/

B Mo 0.

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
\,\0 D_A (\}-»0 N] Vs, ord, del | I v | [ asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)
Uy S DAY %S
S
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N coLl PESO KG. PORTO
\Dj Q \’S’Fﬁ TOTALE €
J DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DWGENT Vg /
Consegna o inizio trasporto a mezzo:%ﬁnatario L mittente |5 S 110 v 3[) 1)50 |\
_ FIRMA
S I
: FIRMA
” | |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI I ' I I [ FIRMA NATAR D/g /)L\
Vef

EDV#O E5218CT

(*} Solo in caso di utilizze in sostituziore b@ a certificazione fiscale.



-

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazuom softostanti «a fogho ‘

singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI
a| sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 dehMmlstero delle Infrastrutture e dei Trasportt

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO I?ROPHIO T
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 (‘) -
C disua proprieta; O da esso elaborate, Irasformate rlparate 0 simili;' .
0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in depositc in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
.- {o-def suo legale rappresentante)

= T i =2

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

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

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

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

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suclegale rappresentante) -

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel'caso che il trasporto, oltre chie essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta lettera A)
. v

~ ' -
]

ATTENZIONE: e

bn
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A.“N\I:A.T. SpA ~ Area Techica

S
) h RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: bL/_y
LAVORO: {PM JLWM 4/\4& ~ X%MLQ
A/U/L«L Ao

@D/V\M&ﬂ 30a

FATT. N. Oh data D?A)’/’/////(
Nota Uff. Acquisti N. S_J\DB data . 23/9 2'/%’

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data ; N. data
ord. tavori NI FEZ % data?‘V/’f/Q/R N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N._______ data data
DDT ritorno N. 0? ;' ? data wa’k} N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

2245) 2 oftrelVAé‘?}é (Pl/ Tot. € [{OJ@OB

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taraptq li %2[0}%

ILTi O INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI S RE I LAVORI '

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







SPETTLE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) eeshide]l  TARANTO TA‘
Tel: 099.474.47.43 - Fax: 099.474_48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA

<COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. © |N. DOCLUMENTO DATA DOGUMENTO TIPO DQCUMENTO
“ v

: AMAT 1 00146330733 . 5 . 02-01-14 . FATTURA

'

SPEDIZIONE o - IORTQ CAUSALE DEL TRASPORTO

3 GEN. 2014

CONDIZIONI D1 PAGAMENTO . . o BANCA. D'APPOGGIC

60 GG. F.M. : K

DESCRIZIONE - UM, QTA ! PREZZO B SC% IMPORTO VA

Vs -DARE -PER- SOSTTTUZIONE- SO RS P OS VN NSO S R
TENDICINGHIE E CINGHI_E- o ) i

|
ik VIA C.BATTISTI, 657

CIG! ZBBOC4755A
RIF."VE" ORD.” "PROT. N, " A
18230/UT ‘DEL" 08/1\1/2013*'“ S R :
LAVORO N'21"'DEL 0$/11/13 NE”” ”‘1.00 828.15 | 0.0+ 0.0 828.15 |22

RIF VS DDT /‘ (o ‘fNS 5 ERE N creps deono o

. WIYVT L Vi e g gt 7 it i
DDT N.365 '.‘!"“¢""‘
R b {oidle

e A s R e
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(OFFICINE JOLLY..

© AMAT S.P.A.

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

I VIA C.BATTISTI, 657

T}

: Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ;insymj' TARANTO
: Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. offi icinajolly@gmail.com
' C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100, 000,00 1.V,
RE.A.: 166416/TA
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i | . i
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60 GG. F.M. =
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UFFICIO CONTRJ-:HTI,E ACQUISTI C
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ¢ 1, -
verifica visite di accertamento sanitaris del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del - ‘
Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . .
o . IL RESP. UNITA" PERSCONALE
Determ. AD. n° det ) } Per spervisione
: = i DATA [FIRMA:
Delib. C.A. 0° del . )
Data scadenza pagamento ¢ s
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! Cale '
per supervisione Contr. Rep. n. A del
DATA FIRMA - é
Delib. CA. n, 2 del@ 9
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 di pagamento presy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| . ;
DATA FIRMA DEEL F’ONSAB"zlE_B APR 2014 IL RESP, UNITA' TECNICA
28 FEHY s ‘ ) per supervisione
H. RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA FIRM '
' U UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ?\ 0 2/ 0 2/44

Data scadenza pagamento

DATA Fl L RESPONSABILE
?3(O¢?M W\ o/

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per superviggpne
DATA FIRMA DEL RES}DNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U \
verifica conferimento incarico
Conferimento del coovceemveeeeiiinnen. Prot....cooeiciccvnennneennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto A T e
prot. _18230 /uT , Taranto, li 08.11.2013
Lavoro n® 21
| Spett.le -
' OFFICINE JOLLY S.r.l.
| : C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 574 - sostituzione tendicinghie e cinghie - rabboc-
co olio motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z8B0C4755A

In relazione al vs. preventivo n. 975/13 dell'importo complessivo di €
828,15 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17660 del 29/10/:2013)
riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un im-
porto di € 828,15 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

ortato.in fattura.

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

1 - DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08,1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
@FIEHNE JBII.LY srl
Contrada Feliciolla 5 %' ‘ | |
. TRl00o gradTss Fax099 )4744888 N. w2 halze (3
Partha VA 02736800737
a mezzo: L] mittente O vettore & destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinataric)

AAT S PA
N, CSRARE SRS g5% IS
L (0o WARKND

CAUSALE DEL TRASPORTO ] in conto

ZA\SO(zA%(O )\S\ Vs, ord. del | o [ asaldo
DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita)

ob | Res A2 s%4

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL PESO KG. PORTO
TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FlRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: X destinatario [ mittente 221101) Y (? 120 2 | ﬂ { o~ /2
FIRMA
x
= W |
— FIRMA
w
-
I | 1 | 1 1 [ 1
ANNOTAZIONI - VARIAZICN] F DEL DESTINATARIC ,@
L@O_ ./{/ g

EDIARD E5219CT {*) Solo in caso di utilizze in sostituzione della cerlificazione fiscale. . ‘
'
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ATTENZIONE: : T

 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascr:znom si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio .
singolo» e non'a ricalco!

;

P P S s i

DICHIARAZIONI .,F' Lo

.  ai serisi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 ’ i -
N ) - - . eD D 22/02/06 del Mlnistero delle Infrastrutture e.dei Trasporti: Co e

' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . 5o ' _f i

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autoirasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprieté; O daesso elabor_até, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato )
O prese in locazione: . ad acquistare o a vendere. o
Firma leggibile del tiolare ‘
{d del suo legale rappresentante)
B} TRASPORTO OGCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO |
PER. UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
. Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . |
o ‘ , dichiara che le seguenti cose sono (*) : '
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: '

Firma leggibile del titclare
(o.del suo legale rappresentantes)

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

i N.B.™- La di¢higrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
, ' cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi-aggiunta a quella di cui alla lettera A)

[ th o ° sty , '



AM_A.T. SpA — Area Tecnica é[ 9’ P} (

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _ﬂ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: WLL Lf
LAVORO: /L??Vd“ YL‘/J)\L{ Vi%&”’%’e—— -~ F/Lut

2 pArdeees

FATT.N._ 03  data O ?/@f/@é
Nota Uff. Acquisti N. KTOQ data ZCP/D?//}ﬁ

Delibera N. data
Lett. Incarico N. _ data data
Ord. lavori N. 'ﬁg Zé 0 Y &%V data Ogﬂ%/%) N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
p———"

éﬂ DDT andata N. — _ "  data data
DDT ritorno N. 3 5\«1" data 2{/1/ D/ fj 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:

€ (?2? :{r oitre IVA € ﬁ?¢f Tot. € M?&

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

rasmos LU 02

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
Di SE I LAVORI
_“___“_‘_ Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag 1/1
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'SPETT.LE
}j Y
JFFICINE JOLLY.., ... ...
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto giiﬁ : B%ggggg » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oest! TA
| Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com L
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. )
R.E.A.: 166416/TA o j -
COD. CLIENTE  ~ NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOFUMENTO DATA DOCUMENTO TIPS DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 I 6 02-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TCAUSALE DEL:"-rﬁA'ETFaiﬁ
20 rEn nn1s
CONDIZIONI DI PAGAMENTO L O UL, cuTH BANCA D'APPOGGIQ
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE .' umM. C.TA PREZZ0 8C% ] IMPORTO VA
V3 DARE PER. -PITAGNOST- - = |~~~ - - - -
. MOTORE E ‘-RIPRISTINO
| FUNZIONALITJ’-‘&:v1 ST ‘V
1az. N. 567 T
. | PROCEDURA N.?2 /A
|CIG:Z2080C47557. T . .
|RIF VS ORD. PROT. N-. _"‘ phep o {
: 18160/UT DEL 06/11/20'13 ""_”,.". e :
. |DAVORO N.19 DEL 06/11/13 NR™ */| " I1.'00'{ 210.00 | 0.0+ 0.0 210.00 |22
NB. LAVORO ESEGUITO' . | ""'|""". —- |
C/O AMAT. - we g . A !
b 1777 adenda perlamummaneéareau Torantd 7 :
: | |
i Prot T 3 6_4 é i ;
- R P W B -7/ B |
AD Amm e Detegaie o
Diraltore Generzie O ;
}f A DietorcAmmnseda. O
T  Diretlore Tecnico i
@ 1“‘\1‘ EAP dpgal 1Cont2f | €3
. F TN R JiCM Commerciate f Marketry £ - . -
. o R A ,_iUCB ContabiftaBilando | O -
. UES Esercizio / Sosta [m]
. s tnfomatical Stailsllca ]
. UMT Manutenzione [ Teesica - 00 -
‘ : URL  Risorse Umane o
i S AR IR B UAG Afiar Gen. PPRR. SINISTR 3
i ‘ TR A A S R S ,|RaG  Ufiicio Ragienera O
g : S A A 170 Staf Qinata o
f TOTALE MERGE -7 spE{fE b'!‘ ﬁn}épéﬁ_fsb o _ "[SPESE DI IMBAl.}LO ISEESE B INCASSO SPESE VARIE
210,000 - [ £ 0.00 " ( 0.00 0.00
' :lmnu — R ARTICALO TVA. = MPOSTA. Logge 675/96
210.00 D17 IR s 22 0% o 46.20
H ' = N <o . [ () | Vostri dati anagrafici vengono utilfzzati solo per|
' — i - adempimenti di abblighi di legge e amministrativi.
- TOTALE IMPONIBILI ~ ART, 15 - B - TOTALE MPOSTA ! TOTALE DOCUMENTO IN EURO
‘ 210.00 . - 0.00 ) T 46.20 256.20
" ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI F VARIAZION]
©w cow PESO KG. " |pATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE ;
;o . i o do s S
3 +|VETTORE . '_iI;IFik‘I-A- VETTORE " IFIRMA CESSIGNARID
| |




‘BPETT.LE
AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto E gﬁgg 'Eémg ¢+ 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ; ’n ' TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com :
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociele € 100.000,00 I V Co i
RE.A.: 166416/TA i -
mimgﬂsmwmrm VA N DOCUMENTG GATA DOGUNENTO TIPQ DOCLWENTO
AMAT b1 i 00146330733 e - 02-01-14 FATTURA
smgoe L s [Fo¥ia TERURALE L YriEGRTo
| |
CONDIZION! DI FAGAMENTO 2 8 GEN.i 2 31"! [BANCA D‘APP‘OGGID
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE um. aTA PREZZG | ok IMPORTO VA
.| VS8 DARE PER DIAGNOST -~ - )= e B - - . -
| MOTORE B RIPRISTINO : i
FUNZIONALITA "V e'SU"‘ *BUS ¢ ¥ s :
. |AZ. N.567..
L PRO_CEDURA N. 2/A
. | CIG:Z080C47557. « - - -
RIF VS5 ORD: PROT. N. : X
18160/UT DEL"06/11/2013. |" | ,
. |[LAVORO N.19 DEL 05/11/13 NR % 1.00T 210.00 0.0+ 0.0 210.00 22 -
NB. LAVORO ESEG—UITO AR . : —t i
C/0 AMAT. T N T :
0 . : T 707 7 whenda peria motiia bliaea g Taranio :
* FruLn_%—{L i !
o e T |
i i Ammeleege | O i i
! DG Digtore Benele [ :
}(‘ é Z : DA DRleinmssntn O
i : DT Dieltore Tetrito 0
AL AP Appalf { Coatl o
o Lew Conmeciale | Markely .
. B Comgbillaliimes O
JJF_E Eeaicirin / Sosta Ci
i’JIS lnismaical Stelisia O
'IJI»T Manutenzine [ Tecnica £
! URY Risorse Umane ]
: LT AG  Afizri Gen. PPRR. SINISTRIS
! ) ‘RaG UHlicio Regioneriz [
’ I A ST Stal Quallz I
[rotae meRce ) BPESE D) TRASFORTO 'SPESE O IMBALLD ‘seesE O INCASSO SPESE VARIE
210.00 0.00 0.00 0.00
[MPOMNIBILI _COD. VA ARTICOLO VA, JIMPOSTA Legga 875196
210.00 : b 22 % 46.20
| Vostr| datl anagrafici vengone utilizzati solo per|
_— adempimenti di obblighi i legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO M EURD
210,00 . .- ¢.00 7 46.20 256.20
|AsPETTO ESTERTGRE Tl BENT ANNOTAZIGN I VARIAZIONT
< |ne et PESD KG. \DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
1 |verToRe Fifun VETTORE

"FIRMA CESSIDNARID
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI SR UFFICIO PERSONALE . . -
verifica condizione, ordine ¢ e contratio * verifica visite di accertarhento sanitaris del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n° . del -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del « "
: - N IL RESP. UNITA' PERSONALE
JDeterm. AD. n° det ) : PRr spipervisions
: ’ DATA FIRMA- =
: 4
Delib. C.A n® del . .
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, doc_umenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI RS "
per supervisione Contr. Reg. n. T F del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é- ? del 0 ?
/
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
- ¢ e .
B
data scad nza/ﬁl pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fi RMAﬂ_?h 355”0“5 IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 20194 per supervisione
RESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PR supervisione
DATA FIRrUIA ! ' [

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaIong Ogﬁjﬁ 4

Data scadenza pagamento

DAT, F El. RESPONSABILE
ol

DATA FIRMA

m
IL RESPONSARIL I.{ ITA' TECNICA
per sup

I?IOHE

DATA

FIRMA DEL R“ ONSABILE

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

NOTE: -

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto

eNA gy
SuNlEy

5‘51

prot. _18160 /uUT Taranto, [i 06.11.2013
Lavoro n® 19

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 567 - diagnosi motore e ripristino funzionalita.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z080C47557 '

In relazione al vs. preventivo n. 1007/13 dell'importo complessivo di
€ 210,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17940 del
04/11/2013) riferito ai lavori eseguiti presso I’ AMAT e descritti in oggetto,
si emette ordine per un importo di € 210,00 + IVA, finalizzato all’ emissio-
ne della fattura. '

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

emissione della fattura.

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

IL. DIRETTOREGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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

Ovvero
ALTRO:

o 101 Y ,

LAVORO: h» \t, g/wsv:n' C(,\_D)i\”"t

FATT.N. 6 data O?(/D¢/%4
Nota Uff. Acquisti N. Sj’bg data 2{/@{/%4

Delibera N. __data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. ﬁg%o data ﬁéﬂﬁ/& i 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 i N. data

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

Wﬁ evjiiiim}'/at%p?% imp%o ﬁo’@;’p.ﬁ.ssi}/o di:

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

Taranto li ??’/D‘? /4/ %

IL CAPO UFFICIO TECNICO

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

| (SJFFICINE JOLLY..

AMAT S:.P.A.

) S : VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranio d '
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesfidbdl  TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officirajolly@gmail.com ) :

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 1b0.000,00’l.V.
R.E.A. 166416/TA .

COD, CLIENTE NUMPAG. [CODICE FISCALE / PARTITALVA. N. DOCUMENTO DATA COCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 7 02-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE o B - ‘FoRTO . pu— CAUSALE DEL TRASPGRTO o
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 2 BI GEN#Zﬂ!“’[ lBANcA D‘APPOGGIO.
|60 Ge. F.M. . = ‘
DESCRIZIONE um, QTA | ] PREZZO | SC% IMPGRTO VA
i |VS DARE-PER -SOSTITUZIONE-| - | - o[ = o o oo T I N
INIETTORT E POMPE e ‘
(FORNITURA AMAT)“SUW AL U B L )
|V8s BUS \AZ. iN.BLLLuidl o :
PROCEDURA N. 2/A )
CIG:%800C47554. - R |
RIF VS ORD. PROT:. N+ '~ | ' '
|18159/UT DEL'06/11/2013 ‘f"'~‘ L
* |LAVORO N'18 DEL’ 06/11/13 INR 10001 180.00 | 0.0+ 0.0
NB. LAVORO- ESEGUITO AR R R

180.00 |22
|c/0 nmaT. ‘ e
; ‘ e S

4

i

i ot yarea gi Tarantd X

; Abienoa par 1 MOLilt A8 i
; v
i : |

- BTt SN SO
del ____.———z—l—ﬁﬂi’jn“
A  Amm.re Delagalo

DG BiretlmeGenerale B FN
pA  Diretlore Amministralivo

Aé\% or Dlretlure'r&mnlucom ‘
C e e UAP-stppalt fConkEl |
[ ‘- o Makeling

2 7 FEB ’014 oA e 1 UCM Commercizie ] MEfSEU:

uce Contabilita Bilantio)

UES Esertizio / Sosta

us lnturmah*wJS!aLsuca
uMr Manulenzlanel Tecrica D

RN Y AR B . e

- -; . SR N UH‘mRaqme D.

TOTALE MERCE -

SPESE OI TRASPORTO o '|§=ESE'DTWB'ELLQTO Skt Qualtd -~ |seEse o lcassd
. P C . I phas
[ . R

UDDJDDUUD

[

SPESE VARIE T -

180.00 v 0,00

[COB, VA [ARTIGOLO IVA. MPOSTA '
*180.00 : : . ;

mPoNTEL

0.00

Logge 675/96

| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati sole per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ™ "7 IART, 15 ' [TOTALE iMPOSTA ! TOTALE DOGUMENTG IN EURO
: I

. i n {
180.00 0.00 T

. 39.60 219.60
 |ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI

N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA “JORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

. . fom = -
VETTORE

|FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
:

1
L




ey

Sede legale: Via G. Lcopardf, 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. ofﬁcmaJully@gmall com

oefddkal TARANTO

: AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Ta)
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialc € 100.000,001.v,
REA.: 166416/TA .
COD. CLIENTE iNUM.PAG. -CODICE FISCALE / PARTIA LV.A IN. DOCUMENTO DATA DOCUNMENTO TIPO DOCUMENRTO
AMAT , 1 ; 001463230733 7 02-01-14 FATTURA
weopie b [Pt = ERUSALE BEL TrAsiento
|
i 2 8 GEN 201,
CONDIZIONI DI PAGAMENTO Bl LI 1 8 b | BANCA D'APPOGGIQ
60 GG, F.M. -
DESCRIZIONE (17N QA FREZZO &C% | IMPORTO VA
*|VS DARE PER -SOSTITUZIONE-
! INIET‘I‘ORI E POMPE :
(FORNITURA AMAT) o]0 AT E i
Vs BUS AZ N S 1
PROCEDURA N. 2/a
CIG:Z800C47554 . S
RIF VS5 ORD. PROT. N. ™
|18159/UT DEL"06/11/2013.°" "~
" ILAVORO N.18 DEL 06/11./13 NR 1. 00 1B0.00 | 0.0+ 0.0 180.00 22
NB. LAVORO ESEGUITO ' o ' : '
1C/0 AMAT. e
: | S we me e .
_ . e et 18 ot Re¥aca g Tare |
‘ ! i 36’4’ caed b I
o T1 A |
ap  mmreDdego | O !
DG DietioreGengle ; D .
DA Diloie pminisralvo  © :
. | o7 DietoeTeeio . . O ; .
[{63 e gl O ;
! 3 UM Commerciate [ Maiel !
2 7°FED, 7014 | 4o CortiflaBiancs, O ;
! ES EsertiziofSosta . e :
s Toormacal Statsfer D
¢ MT Manuenziong ! Tecrica lé
& Umane '
i ﬂig i;?:;ssnn pPRR SMIR\NU
C R | "D ReG Uficio Ragand o
- |roTaLe mercE 'SPESE DI TRASPORTO ) i’spr.s’s o maaugh(y Sah Gualld  gpese o @gssu BPESE VARE
180.00 . 0.00 0.0677"  o.00
MEGNIEI 180. 00 T TV ARTICOL0 TVA, 22 % WrGSTA 39,60 Leage 678095
| Vosirt dati anagrafici vengone utilizzeti sclo par|
sdempimenti di ebblighi of legge & emministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ;AH.T. 15 ‘TOTAT.E IMPOSTA [ToTALE DOCUMENTO IN EURO
180.00 0.00 39.60 218.60
ASPETTC ESTERIORE DEI BEN| ANNOTAZION / VARIAZIONI

\DATA PARTENZA

,ORA PARTERZA

#FIFNG: CONDUCENTE
f
H
5
;
FiRuA VETTORE " iFIAMA CESSIONARID
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Y

UFFICIO CONTRATTIE ACQU]STI Co
verifica condizione, ord:ne e contratto

UFFICIO PERSONALE  , 1, -
verifica visite di accertamenito sanitaric del personale

L
Data scadenza pagamento

UIL SP. UNITA’ CONTABILITA'EBILALI%IO

FEhgupervisione .

{
Contr. Rep. n° . del ‘
Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .’ "
: - . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del ) : pRr Afipervisione
- il DATA TFIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagarnento 4 *
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA - . 0
Delib. C.A. n. 6 )> del F
Delib. C.A. n. del -
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
.. 1 -
data scadenza di pagamento presunta /ﬁ/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
v [f
DATA Fl Ff]Mg' %ﬁﬁﬁpf”s IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8F 14 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

5%5.10[1{4

FIR'(@.JIO/)%J

RN

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagami\ D? / fDJ) /¢ 4

Data scadenza pagamento

WL RESPONSABILE
] F\\

{017

DATA FIRMA

UNITA’' TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobifita neil’Area di Taranto s, et ETYY
prot. _18159 /UT Taranto, li 06.11.2013
Lavoro n°® 18
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 511 - sostituzione iniettori e pompe (fornitura
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z800C47554

In relazione al vs. preventivo n. 1009/13 dell'importo complessivo di
€ 180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17939 del
04/11/2013) riferito ai lavori eseguiti presso I’ AMAT e descritti in oggetto,
si emette ordine per un importo di € 180,00 + IVA, finalizzato all’ emissio-
ne della fattura. '

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

-

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

IL DIRETTOREfGENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: emat@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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histf

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

n

¥

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gij TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

T LY

LAVORO:

’{.9 :WLt‘Hf-.DLV‘«&.

L Db e g

OOAA PR
I

FATT. N.

0% s 02/02/4

Nota Uff. Acquisti N. ﬂ—o-g data %/0 2_//}4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. Hfﬁjj data Oé/'f #/ﬁ’) : N. data
Ord. ricambi N. data '; N. data
DDT al;data 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

fﬁﬁjattura evidenziata, pe, un importo complessivo di:

t/g

B v{’JfL
450 QO Oltre IVA €

28 0

sono state esegu.'te in conformita ai patti co(ntrattuali.

Tarantor¥i ?Z(Qg M :

IL TECNICD INCARICATO
DI SEGUNREY LAVORI

z

]

o

?,ﬂ;,é@

IL CAPO UFFICIO TECNICO

ama
i e b e o e

Mad. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003
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E)FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

-BMAT. S.P.A.

R.E.A.: 166416/TA

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

oes7dbdloi]

{ VIA C.BATTISTI,
TARANTO

657 :
TA:.

CCD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCIUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 -9 02-01-14 FATTURA
SFEERIONE -

PORTO

CAUSALE DEL TRASPGRTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

2 8 GEN. 2014

60 GG. F.M.

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZICNE UM QTA" PREZZO 8C% IMPORTS | VA
i |VS ‘DARE ;PER-RIPRISTINO ~~f = oo = S - - S B
. |FUNZTONALITA' MOTORE ; —-
CON SOSTITUZIONE”DEI ;
FILTRI GASOLIO’ T CINGHIA i
SENSORE LIVELLO SU VS '
BUS A%Z. N.567. T _ i
|PROCEDURA -N.2/A - “‘ff;“‘ e
CIG:ZD40C587F3, ~w' """ o fio
RIF. VS'ORD. PROT.'N' il "7t sted
18489/UT DEL’ '13/11/2013 I
LAVORO N.39 DEL’ 13/11/13 NR . 1.00 | 1454.75 | 0.0+ 0.0 1454.75 (22
NBE. LAVQRO ESEGUITO" . i "o |ﬂ—-J'" o §
: C/ O AMAT. Azignda pairlanmm\nane'nareadl Taranlo 5
! i
m ll;mt n?.._....___ !
del
AD pmm e Delegalo D‘
‘ G Direttore Generale’ ™’ [t
=] DA Dnre\lo:eAmmtmslrahv o
T Direttore Tecnico 0
- - et A 5—‘* i e EAP Appati- fGontrath --f -~ Oemen —em - St M
o - S kL. Lommemaig{amfﬂehﬂﬂ g,_ —— - RPN S SES
1CE  Contehilita Bilancid
2 ? FEB Zm N VJES . Fsercizin [ Sosta .8 L
) , US  Informatica [ Stalisiea” ~ T
' b e UMY Manulenzione [ Tecryca L‘.I
. T T s ‘ U Risorse Umane
e A R T O ‘ %is Adfa Gen. PPRR. SI SNBTN:J
. Lo fia (=]
TOTALE MERCE . ™ SPESE DI TRASFORTO RAG  Ufido Reone SPESE TLINCASSO SPESE VARIE ~ T

1454.75° .- e

) rpese DI MBALLGY  giaff Qualit

]
atouiQ 00 0. .00
IMPONIBILI j con IV.A AFI.TICOLO VA IMPOSTA, Legge 675/96
1454 .75 22 h 22 % ' 320.05 :
. RN ] u ', T I Vostri dati anagrafici vengene utilizzati solo per,
. adempimanti di obblighi di legge e amminislraﬁvi;
S o e .
i‘ i
TOTALE MPONIBILL ~ . ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DGCCUMENTO IN EURD
' !
1454.75 0.00 320.05 1774.80
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI ANNOTAZION} / VARIAZIONE
!
:
N° cOLLI 'PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
-k . —

+ [veTroRE

IFIRMA VETTORE

b -

|FIRMA CESSIONARIO




L il

{] FFICINE JOLLY.,

Sede legale: ViaG. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto ~ .
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA}

‘SPETT.LE

. AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

oeffkilo®]  TARANTO

TA|

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. oﬁic[najolly@gmall com
CF./P.Iva 02736800737 Capitale Sociale € 100.000,00°LY.
"R.EA. 166416/TA
COD-GLIENTE [NUMPAG. ™ [CODICE FISCALE | FARTITA LV A N. DOCUNENTO DATA GOCUMENTD TIPG DGCUMENTO
AMAT 1 # 00146330733 9 02-01-14 FATTURA
hé’ﬁébiilofdé " oo o [am-c X CAUSALE DL TRASFAORTO
2 8 GEN. 2014
‘CONDIZIONE DI PAGAMENTO BANCA D'APPDGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIDNE UM, ) QTa PREZZO SC% IMPORTO . VA
+ |VS DARE:PERRIPRTSTING | - -} - - s e
. FUNZIONALITA' MOTORE —-
CON SOSTITUZIONE DET &+
FILTRI GASOLIO GINGHIA SO
SENSORE LIVELLO SU VS
BUS A%, N.567. N ) .
|PROCEDURA N. z/A '
1CIGE: ZD40C587F3 o
RIF. V8 ORD PROT N .
18489/UT DEL 13/11/2013 ,
LAVORO N.39 DEL 13/11/13 INR L.l.00 1454, '75 4.0.0+ 0.0, 1454 .75 22
NE. LAVORO ESEGUITO ' \-"“""J”' o i
C/O AMAT, $ l Aﬂ.ndaperlanmbiamnalaleamrarantn . H
LTTREL
| T 27 R
] e H
! ﬂ prm re Delegetn B ; :
! m; Diretlore Generdle 'j O i :
E 94 Diretoe Anaiistalvo £ ;
T DilreTeciid | O i i
S‘ : AP - pppaki1Conradi -0 3 - : i
. . . gm (_,mnmnrua!eﬁfa Markqhﬂa g - -3
UCB Contabiita Bizncie: : i i
2 ? FEB. ZMI, ]UES Esercizio/ Sesta | o J :
|Uis Informalica (Salstéa o i é
o {UMT - Manulenzions /Tecnica 2 ' :
o : Umzne \
. : jldig i“ﬁ?féen PPRR. SNISTRIS: g
L. o i G urrmoRaqone"a* G
TOTALE MERCE iBPESE B TRASPORTO [spess Dt rMBA Stafi Quall  ISPESE DpNCasso (SPESE VARIE

c
1454.75 .- - 0.00 l 0.00"'—'—'_;_"“_ 0.00
WP GNIBILT [r;on. VA TARTICOLG TV A TWPGSTA - Legge 67508
1454 .75 227 22 % f 320.05 .
i ! -| Vastni dati ansgrafici vengono utilizzat! selo per|
i -adempiment! di obbighi di legge e amministrativi,
) 1
) i —— 0
TOTALE (MPONIBIL! ART. 15 'TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EWRO
! .
! . . -
1454.75 0.00 320.05 1774 .80
ASPETTO ESTERIDAE 0Ej BEMT s ANNGTAZIONT VARBZICHT
N coLLt PESQ KG. {DATA PARTENZA -DRA PARTENZA FIRTA CONBUSEMTE
: !
1 o
veTToRe R L

IFlRMLA CESSIONARTD




, VISTI | N ﬂ
P EI + * ol 7 _..-..’
L - ’k . -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R UFFICIO PERSONALE e )
verifica condizione; ordine e contratto " verifica visite di accertarmento sanitaric del persona!e
Data scadenza pagarnento
Conir. Rep. n° . del -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . '
i » . ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
~{Determ. A.D. n° del . ! | PEr spipervisione
- i DATA FIRMA- -
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. T F del
DATA FIRMA i 0
Delib. C.A. n. 6 > del ‘F
S e
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in faftura L Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
'] .
DAgAF / FIRMA DEY RESPENSABR I APR- 2014 IL RESP. UNITA' TECNICA
E 14 ] ' per supervisione
N
SP. UNITA CONTABIL‘T ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

er s isione
per supervisio

'ﬁ@S 201

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagament

02 /p /44

Data scadenza pagamento DAT Fi RESPONSAEILE
ze[og 1) ﬁ
DATA FIRMA IL RESPONSABILE [NITA’ TECNICA
per supe { ne
DATA FIRMA DEL REBRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....ccccevenvviieeeccnnnn. Prot....cieeiore e

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

DATA "[FIRVA




. wTis
. . & ::,wzﬁ"’o
. . - .-;'V £ 2
. > .f &
’ SPA, £ i
v

d Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, SCEn
prot. _18489 /uT Taranto, i 13.11.2013
Lavoro n° 39
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 567 - ripristino funzionalita motore con sostituzio-
ne dei filtri gasolio, cinghia, sensore livello. PROCEDURA 2/A.

C.1.G. ZD40C587F3

In relazione al vs. preventivo n, 1013/13 dell'importo complessivo di
€ 1.574,75 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 18085 del
05/11/2013) riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto
della valutazione delle ore di lavoro occorse (18h anziché 24h da Voi pre-
ventivate), effettuata da quest’ ufficio in contraddittorio con il Vs. ing.
Greco, si emette ordine per un importo di € 1.454,75 + 1IVA, finalizzato all’
emissione della fattura. i

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

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

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

ENERALE
tichecchia

- Societd per Azionf con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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© A:M.A.T. SpA — Area Tecnhica 4 P/S ZO

- AW RAPPORTO DI VERIFICA
« RELATI VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g ; TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: rj\o LY
LAVORO: F’LM—LJ P/EM\D ~, Pl /&.U\J/% -
' O \/?/Lv

. 08w OB/
Nota Uff. Acquisti N. g 0-9 data 2(f /0 Zﬂ 4

Delibera N. data

Lett. Incérico N. data ; N. data
Ord. lavori N//(?[aﬁj) date%f/!/l/}f ; N. data
Ord. ricambi N. data i 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

cuiralla fattura evidenziata, per un fmp o com o di:
Joow iyt i

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

Taranto li 2,_? A) 3 l/¢ }/

IL TECNICO IWNEARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

e
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OFFICINE JOLLY.,

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

i . Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax:.099.474.48.88 - mail. oﬂicmajollngma:l com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00L V.
R.EA.: 1664 16/T A

|SPETT.LE

AMAT S:P

A,

| VIA C.BATTISTI,
oe7db@3-  TARANTO

657

TA

COD. CLIENTE ‘NUM.PAG. CODICE FISCALEIPARTJTA]VA. N. D‘OCUM-E-NTO DATA DOCUMENTO TIPC DCCUMENTO
AMAT 1 00146330733 10 02-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE o PORTO “‘ CAUSALE DEL TRASPORTO - N -
CONDIZIGNT G PAGAMENTO 2 S_GEN-_Z ["!l' : ~TBANGA DAPPOGGID
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, " (;T;\' - .—PR.EZ:ZO. SC% IMPORTO IVA
|VS DARE- PER RIPRISTINO [~ - |-=-—- e e - - -
FUNZIONALITA' MOTORE '
" | CON SOSTITUJZIIONET DEI v [
FILTRI GASOLIO C'INGHIA' l
SENSORE LIVELLO SU'VS :
. |BUS AZ. N.514. o '
| PROCEDURA -N. 2/A. DS B i . .
CIG: ZRCOCSETF4, i 0 b Tt iy
: {RIF. 'VS ORD. PROT. IR AN g
. 118491/UT DEL“13/11/2013 R |
LAVORO N.40 DEL 13/11/13 NR 1.00 | 1978.95. ] 0.0+ 0.0 1978.95 (22
; IC‘EI?OL.AVOE.O ES EGUITO : E " Az,‘erﬂa purla rmbﬂlld neirpirea di Tarafm E
[0 R Co 3520 |
R Prm.n |
207 GELIOW
AD Ammre De!egatﬁ ]
G Direttore Generale |,
! DA Direltore Amministratvo ©01
‘ DT Diretiore TEDHIU{ o
| UAP Appalii [ Contralt O
R )Féé B I“ - | B T UCM anmeruael Markehng o w7 : )
; - Yy sl I B | -Contabiita Bﬂancto R 5/l e A
2 7 FEB 2”“' UES Eserizio/Sostz 0
.S iomalical Statistea. . .0, - :
¢ UMT Manutenzione {Tecnica O3 y
R , - URU Risorse Umane m] :
; W e UAG  Affan Gen. PPRR SINISTRIC3
' AR 3 AR LT %o RaG UfivoRagoneda o
TOTALE i MERCE . [aPESE DI TR.ef;’Pon'To N _sFE—s'E'T:'l _I_ME!ALLO $TQ- Staif Quata ISPESE DI TN '5_:350 PESE VARIE
-' 1978.95 ¢t 0L 00 et ( 0.00 0.00
[MPONIBILIT cOD. l.w-\f . TART léOI‘_o I:V.A-.‘ — IMPOSTA Legge 675/96 1
\ 1978.9% 22 22 % . ' 435.37
! . PR . TR | e et 1 Vostri dati anagrafici venigono utilizzati solo per
T adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
1] i N ) 1‘ ‘,. - ; [ 'A. . ,.“. - ....‘E .
{TOTALE IMPONIBIET ART. 1’5‘ i :I‘OTF\iLE MPOSTA t TOTALE DOCUMENTO N EURO
SR e e e
1978.95 0.00 435,37 2414 .32
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONT 7 VARIAZION!

. w cow

VETTORE

‘|F7E§0 KG.
‘-

DATA PARTENZA

[oria PARTENZA

lFIRMA VETTORE

FIRMA CONGUCENTE

lFIRMA CESSIONARIO ’




B SPETI.LE
| .].\ JEFICINE JOLLY.. ... ..,
Sede legele: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taramo ' gii&g_ B‘%mg » 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) et A
Tel: 099.474.47.45 - Fax:.099.474.48.88 - mail. oﬂicmajolly@gmml COm
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
RE.A.: 166416TA
SO0, CLIENTE INUM.F‘AG. ;GDDICE FISCALg_fPARTlTA VA, X N. DGCLMENTD DATA DOCUMENTO TIPSO DOCUMENTS
AMAT | 1 i 00146330733 10 02-01-14 FATTURZ
| lerenimionE e T oRw TRGEAE SEL TRASHORTS - .
28 CE
CONDIZION| DI PAGAMENTC e BANCA L'APPOGGIC
60 GG, F.M.
DESCRIZIONE M. “&TA" A PH.EZZD SC% INPOHTD VA
|
|vs DARE ‘PER -RIPRESTINO - - -
- FUNZIONALITA' MOTORE
" |CON SOSTITUZIONE DEI P
: FILTRI GASOLIO ~CINGH
SENSORE mLIVELLO SU VS
: |BUS AZ. N.514. -
PROCEDURA-N. Z/A o s —-
CIG:ZACOC587F4., s o ;
RIF. VS ORD, PROT, . R AL . |
. |18491/UT DEL" 13/11/2013. N i ?
LAVORO N.40 DEL 13/11/13 NR .00 [ 1978 95 N 0 0+ 0.0 I 1578.95 22 |
NB LAVORO ESEGUITO V ’ : T mmawurmmndnzu rea di lifai . ' :
Proln, 2 et I
o LTGEHTM L
D Prmre Detegal) C f i
DG Diretore Generals Ci !
' DA DioreAmmibiaiv O | i
DT Direttore Tecricg ] !
URR Appali {Contiall B .
B ¥ S " UemGomisiciald / Marketng g ;
Coa e L . - .uCB- Cnntabﬁlié Bﬁa CiU RN & R ! - - , N
2 7 FEB. 2014 .| . UES Esercip/Sosd w} !
oL 4 US  imatcal Siaisica. ... :
boouMT Manulenziune[Tmta m] i
I URD- Risorse Umane o i
[ L% T UAG AfanGen. PRAR. SINSTI
FaE T RAG Utitio Ragungia 0
TOTALE MERCE f {SPESE DI TRASPORTD E’Snzsé ol lméAud 510 Staht Quadta 'sPESE D |Ncr:r__sso ISPESE VARIE
1978.95 l : D..OO 0.00 0.00
{MFONIBILE jean. IAV.A‘ ARTICOLD L'VA. |IMPC|STA :Leggg E?EJB‘B
1978.85 i 22 - 22 % 435.37 I
o ! " ;I Vasirt dali anagrafici vengona utlizzati golo per]
: fadampimenﬁ di obblighi di tegge e amministrativt.
TOTALE LAPONIBILY ) :ART 15 ‘TOTALE iMPosTA LT R N i ——
1978.95 | 0.00 ‘ 435,37 © 2414 .32
ASPETTO ESTERICRE DE} BEN iANNOTAZIUNIIVAHIAZIONI
 coLn IPESO ke, DATA PARTENZA "GRA PRATENZA {FIRMA CONGUCENTE
. . .
VETTORE | 'ERMA VETTORE ©ihRM cessiGhiRio




UFFICIO CONTRATrIjEACQUISTI B UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto " verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del ’
- DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE A
Conv. n° del .7 ‘ ®
' . IL RESP.-UNITA* PERSONALE
~{Determ. A.D. n° del i PETEM pervisione
. g T 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 o ;
per supervisione Contr. Rep. n. T del
DATA FIRMA - é’
Delib. C.A. n. ? del O q
i _/
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento ?S‘UNEI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%&AF 1 FIRMA DEI RE/SPONSABILE APR 701 IL RESP. UNITA' TECNICA
/8 1 6 per supervisione
hL!RJESP. UNITA' \c'onmitum' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
;‘),e(supervi jone
DATA FIR '
405 i,
i "\ - UFFICIO TECNICO
.- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen 9/0 /P :
verifica dati tecnicl (o _; &
Data scadenza pagamento woj //Z é/ FIRMA %?&ONSABILE 1
DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: TN\
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......covvmeeeiinennon, Prot....ceeeiciieeen e,

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

DATA FIRMA




" b CnTIFr,
" = .ow?Oq,;o
“ 3
2
s
: SPA. -
)

d Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto <, smzemt [V
prot. _18491 /uT Taranto, i 13.11.2013

*  Lavoro n® 40

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 514 - ripristino funzionalita motore con sostituzio-
ne dei filtri gasolio, cinghia, sensore livello. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZACOC587F4

In relazione al vs. preventivo n. 1014/13 dell'importo complessivo di
€ 2.158,95 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18084 del
05/11/2013) riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto
della valutazione delle ore di lavoro occorse (40h anziché 49h da Voi pre-
ventivate), effettuata da quest’ ufficio in contraddittorio con il Vs. ing.
Greco, si emette ordine per un importo di € 1.978,95 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura. ' '

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

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

IL DIRETTORB|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1




I AMAT. SpA - Area Tecnica | | 4 JZ(U) Z

N RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

" OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 ¢ éb TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: NIY) LLZI
LAVORO: Y"L e ek A l/lyL‘\ /)M-/*&— ) SN

R rpahoo fodog WA
/ oo o,

FATT. N. 40 data O?/ Of/ 4/4
Nota Uff. Acquisti N. S?o_? data Zfr /p CQ//%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N data

Ord. lavori N.___ data data

Ord. ricambi ﬁéf /L' dataﬁj/ﬂﬁw N. data
(ﬂ DDT andata N. data ; N. data
(QI DDT ritorno N. data ; N. ' data

DDT rest. Ric. N. _ data ;i N. data

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

g %{T{tura evidenziata, per un Lﬂport corggie% f % p

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

Taranto li }(p :?%

it TECA‘I‘%:{ ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG AVORI

Y

Mad. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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SPESE DI TRASPORTO -——m . SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
2617.92 ‘ "0.00 ¢ 0.00 0.00
iMPONIBILT ; ' COD VA ARTICOLO nm [WPGSTA Legge 675/96
2617.92 P22 ¢ 22 v I 575.94
. L ' I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di ebblighi di legge & amministrativi:
" J ! : T .
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ) ; TOTALE IMPOSTA ' TOTALE DOCUMENTO IN EURO
, ) ! ,
. R T e .J ’
2617.92 0.00 | 575.94 3193.86 '
‘' |RSPETTO ESTERIORE BEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
\
v corui \PESO KG. |DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA CGNDUCENTE
. I
1
. [veTTore FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO |
[ J

R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA}
Tel; 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. oﬂ'cmajolly@gmall com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000, 00 I V.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

| VIA C.BATTISTI
leshdeb 1

TARANTO

, 657
TAl

CONCHZIONI DI PAGAMENTO

NUM.PAG. |CODICE FISCALE/ PARTITA | V.A, N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
' AMAT 1 00146330733 11 03-01-14 FATTURA
:SPéDI-ZI-ON'E o

PORTO

2 8 GEN. 2014

CAUSALE DEL TRASPORTO

60 GG. F.M.

BANCA D'APPOGGIO

TOTALE MERCE ~ ~

RU Risoese Umane

5 b,{mRaqmnem
5'[0 5tz Queita

"\"33

[m
AG AfiyiGen PPRR SNSTRICI

iDDE‘l

DESCRIZIONE UM. QTA PREZZC SC% y IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE ) B
DELLO SCAMBIATORE ZF- '
TUBL OLIQ- OLIO CAMBIQ w
SU VS.'BUS AZ. ‘N.522% U “
CIG: ZO;[.OC587F2 .
RIF. VS ORD. PROT. N. T
18496 /UT DEL 13/11/2013.: NR 1.00 2617.92 0.0+ 0.0 2617.92 22
RIF. VS DDT N 1015- o o
' |NS DDT N. 373 R A ' \
| S pne |
oI ?
?roi n—éﬁ-—"a‘_i‘:——' , ! ‘:
“gell B 181711 | IS
Ap| Amm.e Detegatd -
- DG| Direttore Genersle] =
oA DiretgreAmministeivo O
DTl Diretiore Vecnioo o
UAP  Anpaiti 1 Canteal! d
U M Commercia b [ke 9 a
""" i B A‘ gﬁ/-fw R ol
—— . UES Evemol'srgla ﬁca - i[::l] [PON— - 2 - —— = 4.
S fnfonnatica LN
. llJJ T Mangtenzione ([lecrica | 0 ) 7'FEB. 2014




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

SPETTLE

AMAT S.P.A,

. VIA C.BATTISTI, 657

befidbR]  TARANTO

TA|
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. oﬂ':cma_]ol]y@gmaﬂ com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000,00 LV, !
R.EA.: 166416/TA :
COD, CLIENTE iNUM.PAG. ECDDiCE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO .DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTC
" AMAT ; 1 00146330733 . 1 03-01-14 . FATTURA
SPEDIZIONE e ' ' iﬁo’ﬁﬁ CAUSALE DEL TRASFORTD b
: - 2 8 GEN_ 2014 L
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGID
‘|60 GE. F.M. T
l DESCRIZIONE LM, oA PREZZO BC% IMPORTS - VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE | --- - -
DELLO SCAMBIATORE ZF-
TU’BI OLIO—OLI_ i CAMBIO
8U- VS BUS AZ: ‘N,5225 i
CIG: Z010C587F2
RIF. VS8 ORD. PROT. N. ' I E , '
{18496 /UT DEL 13/11/2013:NR " | “1.00 | 2617.92 | 0.0+ 0.0 2617.92 |22
|RIF. VS DDT N. AL A ,
NS DDF N.373." o ofpritepoe o
IR NE G —
- o mmawrié@Q?a‘ nevaipa cijeraio :
v . . Pro: niﬁ-———d !
pp] AmmrDtiege o ;
.- DGl Dieiors Geresaly m} :
' . I G | :
DT Direfore Tecnicd | D : ! ;
usp Anpaih 1 Cartra a o - !
) . g mmertiak | Markeung o i :
' - UES Eﬂem'&;g-sm g el . 2 ! g -
5 Inormafcal ! :
I Al o 7FEE 2014 ;
1 eUman" i
' . ! Ef, idﬁ:r:sean PRAR SHSTEI g !
: ; ‘ b i il Ragiongte a | ;
- . TR TS ;'%TQ Sl Qualiia = i ) ] !
TOTALE MERGE ”ﬁsb's‘s's' Gi TRASPORTD —-—‘IlSF'EEE'DI—IITéW-— B EEPESE oI INCASEC ’ gspess VARIE :
: ! i ;
2617.92 ! 0.00 - ) ' 0.00 } 0.00 i
TMFONIBIG COD. II.V.L JARTICOLD |._vls. — TMPGSTA iLeggo 51519'5
2617.92 22 - 22 % 575.94
' | . . +| Vostri dati anegrafici vengono wutilizzati solo per]
: -adempirerti di obbligh! dl legge @ amministrativl]
{TOTALE IMPENISILI EART. 15 ’ A IToTALE iFosTa B TOTAL.E DCCUVENTO IN EURG
2617.92 [ 0.00 575.94 3193.86
JASPETTO ESTERIORE DEI BEN( ‘}ANNGTA?.IQNIIVARMZ\DN\

N CoLl iPESO KG.

VETTORE

1 IDATA PARTENZA jORA PASTENZA

'FiRMA VETTORE

|FIRAR CONDUCENTE
i
{FIRMA CESSIONARID




b

UFFICIO CONTRA‘ITIE ACQUISTI c
verifica condizione, “ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE . .

L

~ verifica visite di accertarnento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

-,

Contr. Rep. n°® . del “
Y DATA ‘JFIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n° del - "
’ ar . IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . ¥ per supervisione
- ’ DATA FIRMA- =
: #
Delib. C.A.n® del ) -
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e '
per supervisione Contr. Rep. n. i del
DATA FIRMA - 6 @
Delib. C.A. n. ,S del Q
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadey&a di pagamento presunta /ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
h .
D‘ﬁ“g FE g a 'RMA Dﬁ'—ﬁﬁip o IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
L kE‘SP UNITA' CONTABILITA' E BIL%NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PRI supervisione
DATA, | FIR ;
29.05001,
\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Date scadenza pagame& 03 /® S Z% l/

Data scadenza pagamento

QQ/OJ ”& WE\SPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABIL [TA' TECNICA
per superfisione

DATA

FIRMA DEL F‘ONSABILE

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

NOTE:

3

Conferimento del

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

DATA FIRMA




cenTIry

& qngnoal’a

R
. S.p.A. Z:g
Azisnda per la Mobilité nell’Area di Taranto ':'é,.“m
prot. _18496 juT Taranto, [i 13.11.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 522 - manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
Zione dello scambiatore ZF - tubi olio - olio cambio . (Autorizzazione
ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e fornitu-
re").C.I.G. Z0O10C587F2

In relazione al vs. preventivo n°® 1020/13 dell'importo di € 2.617,92 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 18168 del 06/11/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo
compiessivo di € 2.617,92 + IVA, finalizzato 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.

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni gtichecchia

Societd per Azionf 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

‘ pag. 1
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WM.WMOMWNA

AZIZNDAPER LA MOosILITA

NELLAREA DI TA‘RN\JTO B.PA,

Viz C. Battisti, RET
Tel, 089/72358% Fax wawmﬂzw
P. I/A 003453307

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 472 cel 14.08.2096 - DAR 696 del 21.12.1896

N_SAS o\ Ol LoAS)

& mezo;
[ vettore [ cedente

] cessionario

CESSIONARD: Buta, Gipendenza, Domeciic o Residenza, Parida A

i ((A )oCC‘i

{U0GD [N DESTINADIONE |52 dverso daihiinc2o el Cessicnanio) E VARMZION!

>y,

Aufopol A1

V5. 0RD. K [>:8

m—

]D;)CM(A | .

S E

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEM

AR, AN

TOTALE €

__ e e e e e e e e MR xS i T o i meam T

III|i|II1

)

Ll

/

4

Consegna o inizio tasporto a mezzo % th‘l ({ {}B\GPP F&m/(f/j) W
ANNOTADON - VARAZION NUMER PROGRESSND @ | ARIZADRL - :

(1) Solg In £aso of utliz in

651203033

sostnzione defa
(2} Al sersi gell'art. 3, mmz.demm.umrem



ATTENZIONE:

1 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.

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

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

il sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasperto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; O da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.
O prese in locazione; '

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, fitolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B. - La dichiaranone B) va fatta enche nel caso che il trasporto, oftre che essere cecasionate, compeende cose cho nentrang fra quetle previste nella
lwenza e va quindi eggiunta a quella di cui alla letlera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - [.P.R. 696 del 21.12.1998
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B destinatario
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CAUSALE DEL TRASPORTO

LANoQ I H ot

QUANTITA

4 I nos A2 522
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Vs. ord. del’ . | | | C o O asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd)
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TSPETTO ESTERIORE CET BENI . COLLT, PES0 FG. PORTO
A UISSA TOTALE € | A
) N DATA E ORA DEL RITIRO FIR DUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: (K destinatario ] mittente S L ‘2_"5 ] } | .5.‘0 lfaf P j ;"
ARMA d o

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
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EDIO E5219CT

(*) Solo in case di utilizzo in so#tuzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre ]
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d|ch|ara2|on| sottostanti «a foglio =+
singolo» e non a rlcalco ! ] |
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DICHIARAZIONI
al sensi dell’ art 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987 T
‘e D.D. 22/02/06.del Ministero. delleinfrastiytture &dei Trasporti.* . 7 & {Fy, o0

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO . - o B
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 T -

. Il-scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in-conto proprio

- |

n. , dichiara che'le seguenticose sono () : . * - - |
, _— |

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; |
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto _ |
O prese in comodato; . . dideposito 0 ad un contratto di mandato_ . ’ |
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. ' |

Firma leggibite del itdlare h .
(o del suo legaie rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAFIICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasvorto di cose in conto proprlo

n. dlchiara che le seguentl cose sono (¥) :

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare -
" (0 del suo legale rappresentante)

. ¥
- de .- - L

(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che rlcorronc

N.B. - L3 dichiarazione B) va fafta anche nel caso cheil trasporto olire che eéssere cecasionale, comprende K !
cose che rigntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Iet!era A)
"oy . )

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

éGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. E 2 -Z TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: . %LLV
LAVORO: /S’O‘JA ‘L“*"L*&-L ‘}M M 2 /\\
#"(/(y( A 5/{;_10 @G/\_/{/\—Lﬁ

FATT. N. ¢¢ data 0:}/0¢/4//f
Nota Uff. Acquisti N. m@ data /) ZT//L ”

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori g Zf !3 6datadﬂ ZZ {; N. data
Ord.ricambi N.__ data data

DDT andata N’j!‘yp} data /// f{/l’ ? N. data
DDT ritorno N. d datao—(:/ ';///) ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e TA?30 qnne 575,84 10c 54844

sono state esegwte in conformita ai patti contrattuah

—11317]
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DI SEGWHE | LAVORI
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