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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
. Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 |
+  Codice fiscate, Partita IVA e n° di iscrizione al Regiitro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalé Sociale versato: € 8.381.881,75
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" {ORDINATIVO DI PAGAMENTO

T

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVC | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 1.009 04/08/2014 ' € 2.464,40
IL CASSIERE | OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI IPAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I

AFAVOREDI:

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

DICONSIEURO: duemilaquattrocentosessantaquattro,40

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498

.

"CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N,

8 CIG ZB8OC3FDIE, 92 CIG Z260D516C7, 96 CIG Z1BOCCTACT

IMPORTO LORDO € 2.464.40
TOTALE RITENUTE g 0,00
IMPORTO e 2.464,40
CASSA ' CASSA
. . 3 " * -
_ IMPORTO LORDO € 2.464,40 S
RISULTANZE — ) T B
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € . 000
. T T . — T e T ———6’00 T
S TRENIDEBE PROG. ORDINATIVI EMESSI .
63/09 ’ DISPONIBILITA' € 0,00




TNR.SCT: - 38062096 - CRO: 39793650703 !
BAMBAORDNME : DEG “BASEHI4DI SIENA SPA Lo
FRENSRET IBHOID, TERANEBI0703010304815801158Q01T. 3

*~ ORBNNBENEE1CTARTOENDROBER20ASEBOE80RQ1ORERBARREA DI TA

v

T VIA CESARE BATTISTI 657 =
. TARANTO, _
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA INTER
TARANTD TA
TARANTC 1 ;

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

OT REG = 08.08.2014

IMPORTO: . 2.464,40
NOTE: FATT .8 CIG ZBBOCZFDLE FATT 92 CIG Z
MANDATO NUM. 1009

GRUPPO BANCARID MONTE PASCH] ,SIENA -
' N L uy ,A BANCA 1030

-6 ~GRUPPO 1030

S5T2392 - 07/09 - step.il - (48}

(> .




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

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

Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE . ESERCIZIO N ORDTNATIVO DATA - COD.CASSA _ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIYO
' 0 ' 1.009 04/08/2014 - € 2.464,40
. IL CASSIERE EE . [orFCINE JOLLY S1.1.
. PAGHERA'

< LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I

A FAVORE DI:
-0 74100 TARANTO (TA)
. | » Partita [VA: 02736800737

CC 03.18:24.166

" | DICONSI EURO: duemilaquattrocentosessantaquattro,40

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX : IBAN: ITO3F0200815808000103125498

- | CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

| PAGAMENTO FATTURE N. 7
|8 CIG ZB80C3FDIE, 92 CIG Z260D516C7, 96 CIG Z1BOCC74C7

) IMPORTOLORDO | ¢ 2.464,40
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.464,40
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 246440 -
+ "+, RISULTANZE , . — - T : o
DELLA GESTIONE DI CASSA_ PREVISIONE - € 0,00
[7,, . N - —
‘ | e 0,00
S TREMI DRLBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI o
" {63/09 A DISPONIBILITA' € 0.00

ISTO CONII:\fILITA‘ : ILDIRIGENTE AMM.VO

, L[/i'b/m@l%




ISPETT.LE

: ']‘s -
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto "}{iﬂAQ&(]:. : B%g;ggé ,» 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte,(TA) pESH TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. of‘ﬁcmaJollngmall com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Soc1ale €100.000,00 L.V,
R.E.A.: 166416/TA
CQD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. “+ |N. .DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO f
AMAT 1 00146330733 8 02-01-14 FATTURA .
SPEDIZIONE ~ : N PORTO - CAUSALE D'ELj’TRKéF'-cRTo
CONDIZION! DI PAGAMENTO 2 8_BEN-_ BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. | .
DESCRIZION‘E UM, QTA PREZZC 8C% IMPORTO T IVA
VS DARE. PER MONTAGGIO - - T - - -
DISPLAY RIVENIENTE DAL
BUS 515 8U VS BUS AZ “ L B
N.517. : CE S Lo we
PROCEDURA N. 2/A
CIG: ZB80C‘3FD1E T
RIF. VS ORD.' PROT. N. : o
18149/UT DEL’ 06/11/2013 ‘”,t‘ o
|LAVORO' N.15 DEL 06/11/13 NR." " 1,00 160.00 | 0.0+ 0.0 160.00 |22
NB. LAVORO ESEGUITO R
C/o AMAT $ e o maner e ey e [ ..'\..__.;?u—‘.../d {a,.‘
! Azitnda per la mobiiia nelfaren gi Taranio
i .
' DN
del Eﬁ? o
AD Ammee Delegalo DG”
DG  Diretlore Generale I
DA Dirgttore Ammunigiativ o
‘ ' DT| Dirsttore Tecrico o
e T L U et (ot |
: { Z(_ i UCg’l Commerciala / Marketmg o
- S e - - : - ~~UCH -Contabilta Bilancio "~ | 5 T
2 7 FEB. 2014 UES  Esertizio/ Sosta o
S .- : e e UST bfomatica/Stalstica |
L UMY Manutenziane J Tecric &
NN I URU" Risorse Umane O
RS S U UAG, Affari Gen. PPRR. SINISTRIO
Co } i S RAG Ufficio Ragioneria o
TOTALE MERCE | © - ~_ [6Pess O TRasPoRT0 " " "[sPESE OF MBALLG StQ sﬁﬁék%aiﬂéﬁéa ] SPESE VARIE
[m]
160.00 ( 0.00 ' [ 0.00‘ 0.00
TMRONIBILI —con! |.\Tm. ARTICOLO TVA. ‘ TMFOSTA Legge 675196
160.00 . ' - 22" 22 % i 35.20
& " ] ' - I Vostri dati anagrafici vengono utitizzati sclo per
,r adempiment di obblighi di legge e amministrativi.
e - .
TOTALE IMPONIBILI - ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
? ’ '
' 160.00 0.00 o T 35.20 195.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
+ N coLul TPESO KG. J’DATA PARTENZA CRA PARTENZA Jﬁm CONDUCENTE
VETTORE - ‘:FIﬁMAivéTdRE ' " [FIRMA CESSIONARIG




L,

L

g, . SPETTLE
(OFFICINE JOLLY.| _
S erl ' T S.P.A.
Seds legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranta Egi‘;ﬁ : B%Eifgg + 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie,(TA) s Ta
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
RE.A. 166416/TA .
COD. CLIENTE !'NUM.FAG. |CODICE FISCALE  PARTITA LVA. * |N. DOCUMENTO [DATA DOCUMENTD TIPC DOCUMENTO
AMAT | i 1001463230733 8 02-01-14 FATTURA
spenionz © | : - 'F'Bim [P o erora
L L
CONDIZIONI DI FAGAMENTD 2_8_B-EN-A_2-B'1'4 " BANCA D’APP‘OGG\O
60 GG. F.M. : R -
DESCRIZIDD{E [TLEN G.TA | PRE2ZO 8C% MPORTO VA,
* |VS DARE PER MONTAGGIO - + - - -
; DISP_L:AY RIVENIENTE. DAL
BUS 515 SU. VS: BUS A7 "
N.517. ¢ = &xc:f
. |PROCEDURA N. 2/a.
CIG:ZB8OC3FD1E. - )
RIF. VS ORD. PROT. N. ' o ;
18149/UT DEL 06/11/2013.°]" a :
LAVORO' N.15 DEL 06/11/13:NR P B 1o 160.00 | 0.0+ 0.0 160.00 22
* INB. LAVORO ESEGUTTO T
C/O AMAT. 3 I AR R
A2ibda perta mobiis neUaren i Jaranip
. E : . ..Pola, 554 ? _
' a8 27 EE“I!E' o |
AL AvmrgDefegzg B o :
- DG: Dicelore Gengezte g :
; DAl Diretiore Ammmigiragiyg | o :
! o DT} Direore Tepmicy ‘g ‘
LT T iy, O z‘
4 } . CurnmercfaleIMsn(eling' o i
: R : UCq Conlabiits Bigngie 'O !
2 7 FEB. 2014 | e Ecvorsng | | O
. i K UiS dnformalcs  Stangcy | o
- ! ! Uk, Manuleczie [Tocnicp © g
- i . Risorse Umzng D
p ; . Aftai Gen. PPRR. SINIS TR =
I 3 ; RAG Utficia Ragigneda IE ‘g
TOTALE MERCE SPESE &1 TRASPORTD ' {8PESE DI vdan0 Smfs§ﬁ{5%5}ﬂ’éasso : o ‘SPESE VARIE
’ ' "_!—-—-—-_.____L—;
160.00 0.00 0.00 : 0.00
| TG00, 1WA TARTICOLO TVA, TAPGETA - Lenpe 575735
l60.00 ¢ 22 . . 22 % 35.20
! t Vostrl dzti anagrafici vangono utilizzall selo per,
| -adempimenti di obblighi di legge e amministrativl,
TOTALE MFONIBILI EART 15 ‘.TUTALE MFPOSTA TU:[ALE COCUMENTO IN EURD
. 160.00 | 0.00 35.20 195,20
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI LANNGTAZICN!  VARIAZION
4 INT cow ! PESO KG. DATA PARTEI:IZA -ORA PARTENMZA [FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ‘FLRM&‘U'E‘:ITORE' EFI-RMA CESSIONARID
t
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UFFICIO CONTRATI'I E ACQUIST] i
verifica condizione, ordme e contratto

UFFICIO PERSONALE  , .~
© verifica visite di accertarnento sanitaric de! personale

Data scadenza pagamento

k)

Contr. Rep. n° . del .
v DATA FIRMA DEl. RESPONSAEILE
Conv. n® del . '
’ - . [L RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . } PEr Sppervisione
: ’ DATA FIRMA:
Delib. C.A n° del _ . i
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI L aTe ’
per supervisione Contr. Rep. n. Y ; del
DATA FIRMA - ( &
Delib. C.A. n. )> 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

ESP. UNITA' CONTABILITA‘
perwsmne

ILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA é’ ) FIRMAD RE NS IL RESP. UNITA' TECNICA
014 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA

0%-38 Wy

W\ .

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamft: D b ( 0 J) //}4

Data scadenza pagamento Eﬁm VH Fi L. RESPONSABILE
3o Nl /
DATA FIRMA ‘ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigi
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cceeeeevvvmeerieenvinns Prof....veeeciiie v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X oy
prot. _18149 /uT Taranto, li 06.11.2013
Lavoro n® 15
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 517 - montaggio display riveniente dal bus 515.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBS80OC3FDI1E

In relazione al vs. preventivo n. 1002/13 dell'importo complessivo di
€ 160,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17559 del
28/10/2013) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
1mporto di € 160,00 + IVA.

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 oqgetto dovra essere Ei ork;

IL DIRETTORHK GENERALE
Ing. Giovanni\ifatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « 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



" A A
Ej !gam SpA.

Azionda por la Mobilild noll’Arca di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE ‘

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 4 7 of, { 0 )<
BUS N. AZ L tarearo -

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

oLl

imt m\w mm (oudiints
ol B S5

FATT. N, j data 02[ 01/2,%4

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data

Ord. lavori N%‘Zég doToOE{/};(%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 ;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:

€ %Q’Qﬁ) oltre IVA € ?J\/% Tof. € 4‘?5720

sono state éseguife in conformitd ai pc'}fﬁ contrattuali.

Taranto fi 2 ?{O V/’M

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'... ...
DI SEGUIRETLAVORL ccoviiiiiiiiiiien

—

Socield per Azionl con Socio unico saggetta a direzione e coordinamenfo da parte del Comune df Taranio
Via C, Baftisti, 657 « 74121 Taranlo eTel 097 73541 #Fax 099 7794247 eweb: www.amaotialt ee-moll: gmat@pec.amat.ta.it
odice Fiscale, Partita lva e N° [scrizione al Regithro del fmprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

SPETT.LE

- AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA}) .DE&A&M& TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, :
R.E.A.: 166416/TA :
COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N CCCLMENTO DATA DOCUM_E_N_TD TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 ,00146330733 92 03-02-14 FATTURA
SPEDIZIONE ! ' lpORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
I
- - 3[R, 2014
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZOQ 8C% I IMPORTO WA
VS DARE PER REVISIONE - l |
IMPIANTO RISCATLDAMENTO- !
CCNTROLLO PROGRAMMATO ™ |i § % ! g
SU VS BUS AZ. N#6L6: & #' & F | f |
PROCEDURA N.2/A : i {
CIG:Z260D516C7.
RIF. VS ORD. PROT. N.
1322/UT DEL 15/01/2014.
[LAVORO N. 28 DEL 15/01/14NR 1.00 1340.00 0.0+ 0.0 1340.00 22
IF. VS DDT N.1046
I
S DDT N - 3 82 . b i . {\.giendap:‘lf%; ﬁiﬁr&a di Taranto
! . [
' Prot. n, SL\ 3)1
. s 2 7IFEB. 2014
AD  Amm.re Delegato [t
: DG Direliorg Generale m} |
- | DA Dimngrd Ammimstatyo O
I DT Direfiord Tecrico O | \
| AP Appai!t{ll Conlratt o |
UCH Commdrciaie/ Matkaling [ i
UCE Coatebilita Bienco O |
UES Esarcizlo / Sosia Cl .
UIS  Informiatics { Statistica O (}Z(? Z
UMT  Manuldnzions { Tecnica 03 2
TURU Rissselmaze 0 O
UNG  Affar Jen. PERR SINISTRIg 7 MAR' 2[”4
- o RAG  Utice Ragionera 1
, MR STQ Stafi Quativd o
TOTALE MERCE SPESE Di TRASPORT [SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO B SPESE VARIE
1340.00 0.00 0.00 0.00
[IMPONIBILT COD. LVA. [ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
1340.00 22 - 22 % 294 .80
' . | Vostri ¢ati anagrafici vangono utilizzati selo per|
adempimenti di obblight di legge @ amministeativi.
TOTALE (MPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA - TOTALE DOGUMENTO IN EURO
1340.00 0.00 294 .80 1634 .80
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIGN! 7 VARIAZIONI
" Iwe coL PESO KG. DATA PARTENZA, ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA GESSIONARIO




. SPETT.LE
AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;I.IA c. B‘%TTISTI r 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ol 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 L.V, I
RE.A: 166416/TA.-. I
COD. GLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA IV.A. "IN DocUNENTG DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO -
AMAT : 1 .00146330733 92 03-02-14 FATTURA
|sPEDRZICNE I i -'ﬁcﬁﬁ. CAUSALE DEL TRASFORTO
}
- F - JMAR. 2014
CONDIZION! Di PAGANENTO ~|GANGA DAPPGGGIG
60 GG. F.M. }
DESCRIZICNE UM QA PREZZO l 5C% IMPORTC VA
VS DARE PER REVISIONE S TP :
IMPIANTO RISCALDAMENTO- { . .
CONTROLLO PROGRAMMATO,™  [i £} 5 g
SU VS BUS AZ.’ Ni61& [ & #° b alls o & o ' ' i
PROCEDURA N.2/A P | i |
CIG:Z260D516C7. | ' ;
RIF. VS5 ORD. PROT. N.
132¢2/UT DEL 15/01/2014.
LAVORO N. 28 DEL 15/01/14jR 1.00 = 1340.00 | 0.0+ 0.0 1340.00 |22
RIF. VS DDT N.1046 - s
NS DDT N.382 . b Lo o e | Aaizada ger 5 mpbiitd neliarsa o Taranto
' Prct.:._ BI'\ ‘-))1
w 27 FEB 2011;
| S il
| i
! i
! ! :
i ! ‘ :
! i . :
| ! H : i g[
| ; . V |
b : [
A ! 7
R ; , ;
TOTALE MERCE {SPESE DI TRASPORTO I jSPESE DI IMBALLO ) "‘"""ééié's'é D1 INCASSD ' {SPESE VARIE :
: i i
1340.00 i 0.00 . 0.00 : 0.00 _‘
MPONIBILI IV TARTIGOLO 1VA. : TIMPOSTA ' Loage 675196
1340.00 22 . 22 % 294.80 |
) | Vostri dat} anagrafici vengane utilizzati solo par|
! ;adempimenﬁ di obblighi di legge & mministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART 15 "TOTAE NPOSTA ) TOTALE DOCUMENTG IN EUROD
1340.00 | 0.00 ﬁ 294,80 1634.80
ASPETTQ ESTERIORE DE! BEN| J:ANNOTAZIONUVARFAZ(DNl
N coLLt |PESO XG. DATA Pm-rsaim\ joRA PARTENZA FIRMA CONDLICENTE
! I
| ;—
VETTCRE ! C !FIRMAi\fEITORE ' . FIRMA CESSIONARIO
i

]



* i 3 : <
N T - B -
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI MR UFFICIO PERSONALE  , ».
. verifica condizione, “ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitarié del personale
Data scadenza pagamenta
Contr. Rep. n® . del -
| ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dei o -
- .- . IL-RESP. UNITA' PERSGNALE
~{Determ. A.D. n® del . ? . PE Sppervisione
. ’ DATA {FIRMA- =;
|petib. c.A n° del . )
Data scadenza pagamento 4 *
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verffica quantita, do_cumenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr. Rep. n. - f del
DATA FIRMA - ;
Delib. C.A. n. g_? del 0 3
—
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 scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ol F‘Rmafﬂ PONS /[ IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 0 L per supervisione
l,l RESP. UNITA” CONTABILITA' E EILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
¢ : @upems:one
\ DATA FIRMQ , ‘ _

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagam@ @) [ oh / 44

Data scadenza pagamento

DATA /Q S/M FIRMQ’@\-ESPONSABILE '

DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UN[‘r TECNICA
h per supervis]
. DATA - FIRMA DEL RESHINSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
[

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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. RTIE,
S.p.A.

Azienda per la Mabilits nell’Area di Taranto

{ LLE-TH
S UMy
“
o
Exe

X

e
[7]
]
<

prot. _1329 /uT Taranto, Ii 15.01.2014
Lavoro n° 28 '

‘ Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 616 - revisione impianto riscaldamento - controllo
programmato. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z260D516C7

In relazione al vs. preventi{ro n. 1113/13 dell'importo complessivo di
€ 1.340,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 651 del 10/01/20‘14)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.340,00 + IVA, finalizzato
all’ emissione della fattura. '

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEBENTE: Ditta, Dipendenza, Dosniciio 0 Residenzs, Partia WA

BLE Biiadsie T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 e 14.08.1596 - B.RR. 696 del 21.12.1996

NAOCE wllloif Ledl)

a mezzo:
[ vettore [§ cedente ] cessionario

CESSIONARX): Dets, Dipendenzs, Domicsp 6 Residenza, Partia VA

bR A @LLV

LUOGO [¥ DESTINAZIONE (s dwersa dallindinzo caf cessionanc) E VARIAZION]

DNE&

FEL

5‘1‘/?—‘71'-‘-6 ~rA ~

CAUSALE DEL TRASPOATO

2 VS 6

V3. ORD. N, DEL E‘ in conto

] asalde

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e.qualita}

AVTERAR, AT 7 646 23:'2

IMPORTO ™

Lo RIS RLS AW & TO

& Luyed

WE/Z?EW*/—_‘J

ASPETTO ESTERICRE DE! EENI

TOTALE €

1 L
DA [0 £, L1 CONDUCENTE
Consegna a inizio trasparto a mezzo ﬂ -
cessionario s | \/ 1 2/ e
ANNOTAZION! - VARIAZION] 7 iR pROGRES S

V27,
A

651203033

1]
(2) Al sensi detfart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successhe mooificazionl,

Solo i case o utilizzo in sustitizione delia certificazions fiscale,

-
A
AN




a

-
<

ATTENZIONE:
tfoglr’dl questo bollgttarip- sono in carta chimica autoricalcante.
~"Per ‘han produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

',

oA DICHIARAZIONI. % -~

ai sen5| de1| art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ delia Legge 132/1987 e

o - -.*"‘i '\-f_v‘

- LT 8 AT T

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO ‘

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE-LA-_K‘G{:‘._SOO

LI T S ¢ _

Il sottoseritto, titelare di licenza alt‘autotrasporto di cose in conr.o proprio n. ,
- 0

it

dichiara che le seguenti cose sono (*) A TSRV N

[ di sua proprietd; . O da esso elaborate, trasformate, nparate 0 5|mlI|.

0 da esso prodotte o\?endute I =% tenute in deposito in reiaznone al Contratlo & ‘deposito o A

T presein oomodato, . ad un cnntfatto di mandato ad acquistare oa vendere.

kY . P a I3

O prese in Iocanone..l R LT { . R "
e m—— Y A +  Firma leggibile del titolare- -
- ~ YN o S (o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ _Firma leggibite del melare . H
T (o tel suo legale rappresentante) 2

{*) Dichiarare I'ipotesi o le fpotest me RGO,

N.B. ¢ La'dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere msnonale comprende cose che nentrdm fra quelie prevista nella
" htenza eva qumdl aggiunta a quﬂia d| ;m aUa Ieusra Al ' I \
. ~, ~

L Y



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

@‘&‘IEIP@E JOLLY s.r..

Contrada Feliciolla
Tol. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE {TA)
Partita tva; 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N K

a mezzo: D mittente [:l vettore

def|lli\l L1200 ,3'

destinatario

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

AHAL SLA

LUGGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'Indirizzo del destinatario)

VA CL RATISTL b €54

W T

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA QA oM\

i.

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

| | | [J in conto
del 1 ! [ [ a saldo

IMPORTO!!

Vs. ord.

RS A2, 644

Q'\ﬁ?. NS X W.A046 el W _/u/v,olg

—————

.
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N. CoLU PESO KG. PORTO
A \PSTA TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO meﬁ
L ] dmctiato . . ‘
Consegna o inizio trasporto a mezzo: B destinatario T mittente || {1) | 113 (1 § 100 e - / g
ARMA & '
=
E 1 | 1 | [ 1 | 1
— FiRMA
L
>
i | 1 | i | ] |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI wmmo g
-

EDIZ?O E5219CT

{*) Solo In caso di utiizaBlin sostituzione cefia centi caagat Tiscale,



A'I'I'ENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante. Per non produrre

involontarie trascrizioni,-si prega di compilare le-dichiarazioni sottostanti «a foglio o
singolo» e non a ricalco. :

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 . .
eD.D. 22/02/06"del Mmlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti. o

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC ’ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICCO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titclare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio
- ! (a3
n.

, dichiara-che le-seguenti cose sono (*) : ;
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o 5|mfjr;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto ™

O prese in comodato; ' ) . di deposito o ad un ¢ontraito di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legaie rappresentante)

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*) : '
O di sua proprieta; - O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
- (o del suo'legale rappresentante)

{") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche.nel caso che il frasporto, oltré che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A)




A.M.A.T. SpA - Area Tecnica
.

JoLE e
RAPPORTO Di VERIFICA h

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A % L/ é/
LAVORO: HU(LMM/ Ar ! M,‘/'l»" 2 3&/{/(,0. %/40 v
Pp/v‘/&w 2% J?/’A’ L

FATT. N. 5)2 ;jata @3{9 ?/fé

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N.F2ES datam@'?/’ﬂr PN data
Ord. ricambi N. data

DDT andata N. %OZ( gdata¢4ﬂf/p data
-DDT ritorno N. /? &Z data¢4 //; f//ée i 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;

¢2Z{O QD oltre IVA € 2‘-?4 fp Tot € %/4/00‘0

sono state esegwte in conformita ai patti contrattuah

Taranto i 2 2[/9 f/ﬂ!{

IL TECN INCARICATO It CA% CIQ TECNICO
DI SEG | LAVORI

W
F

~AmARL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnlca” Rev. 00 de! 23/10/2003 - | pag. 1/1
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EFFII:INEJQLLL; I

~AMAT S.P.A. -

SPETT.LE

_ RE.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardl, 68 G/Hll 74100 Taranto ’

Sede operanva C.da Feliciolla - 74010 Slalte (TA)Y
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com’
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,

VIA

C.BATTISTI, 657

peshddolsl  TARANTO

TA|

DATA DOCUMENTO

v
TIPQ DOCUMENTO

N* COLLT Jpsso kG T~

_{VETTORE

MAR. 2014

HES .

COD. CLIENTE NUM.PAG. O-ODICE FISCALE / PARTITA LV A, - - i . |M DOCUMENTO
{ AMAT |1 [00146330733  v 96 03-02-14 'FATTURA
SPEDIZIONE T FORTO - CAUSALE DEL TRASPORTO o T
- 3 MAR._20%4 S
CONDIZION! DI PAGAMENTO he PRl LT BANCA D'APPCGGIO
60. GG. F.M. '
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% . I IMPORTC erA
" VS DARE PER RIPRISTINQ -~ -~ -oomrfomrom o o ofaim oo oo oo o R e
TUBAZIONE ACQUA- MANICOTTO ’ Aziend em;;;;ne: 2rea di Tarant
TERMOSTATO-CONTROLLO . % ' : A e
PROGRAMMATO SU' VS. BUS? AZ.."' —— Prot.n SL\L{ )
N 616 i ; Z [_:-r
PROCEDURA N.2/A -~ -~~~ 1= -~ :;1 A 7D e, 2014
CIG:Z1BOCCTACT. « - .vwei i Tk R b Qv O
IRIF. VS ORD. PROT. *N: ' ":[" iy ) DA Dietore Anmimstativ S
19867/UT DEL 09/127/2013%1 ‘bn it e . op DT Detore Tecrico o
LAVORO N.35 DEL '09/12/13' /% ¥ ™" Vo i JCoo
RIF. VS RETTIFICA ‘ORD.' . UCh (o Sty O
PROT. N.1632/UT DEL TR T ks Ehercizio Sosia S
16/01/2014. NR & 1.00 1520.00 0.0+ |50leorunanca.'Staﬁ=ﬁS20r,]00 22
|RIF...VS DDT N.926 % ? 5 UEJ Menaraire e 3
'.__ e ey - Isip:] o

NS DDT N.342. ¥ e fari Gen. PPRR SINISTRI;g

RAG Uffirso Raginaria O

510 S Cualg o

‘ln‘i’ﬁ'ﬁm&m’
T

= lPRma VETTORE

~|FiRMa TESSIONARID T

2
TOTALE MERCE | - [sPESE DI TRASPORTO T " [SPESE ¥ MBALD ~"  77|sPESE DI INCASSO SPESE VAREE
520.00 0.00 T 0.00 - 0.00
IMPONIBILT § €OD. LV.A ARTICOLO TVA. ‘ IMPOSTA Legge 675/98
520.00 ' ‘ e 220 Fao o 114.40
. , N .o | Vostri dati anagrafici vengeno utitizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
- - - - ._L..__ ; - PR - _,i. —— R S S —— ..:’
P J— - —_ - Lo = - —- - OSSO S —
TOTALE IMPORBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
' b
520.00 0.00 T TTT T UTIATAQ 634.40
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIGNI
- ORA PARTENZA [FIRMA CONDUCENTE




-ISPETTAE

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardl, 68 GIH/I 74100 Taranto :

Sede operativa: C.da Feliciolfa - 74010 Statte (TA) behbddiel  TARANTO T
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. oﬁicmajolly@gmaﬂ com '
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
_REAII66416TA ‘
. |COD. CUENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE  PARTITA IV A - — ‘ '._, N. DOCUMENTO, - m.\'m DOCUMENTO TIFO Dc;CUMENTO
- | AMAT 1 00146330733_- S IR - 03-02-14 |. FATTURA. .

SPEDIZIGNE ™ i PORTO, = - - .. -~ |GAUGALE DEL TRASFORTO

CONDIZICNL Ol PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

60.GG. F.M. b e
DESCRIZIONE UM, &.TA' PREZZOQ EC% . . - INPORTO - A
" VS DARE .PER RIPRISTINO. O P .“__ . ]

: ITUBAZIONE ACQUA- MANICOTTQ
. [TERMOSTATO-GONTROILO &% [t
PROGRAMMATO SURVE BUsTaz:

Azienda ger la mowrd neh‘ area ti Taranto

LS

, N.616.. e 5T
: DROCEDURA No2/B o ool e ey :g 7Dt{2m4
CIG:Z1BOCCT4ACT: «omuo.wie i Fifflosio —- e Ukg

RIF. VS ORD. PROT. :N:i- - i
19867/UT DEL 09/12/2013
LAVORO N.35 DEL 09/12/13

RIF. VS RETTIFICA ORD.’ _ . ﬁﬁ.ﬁxﬁiﬁﬁ“”
PROT. N.1632/UT DEL - - S e Bt ““*'w¢$gwwwk o
16/01/2014. NR | 1.00 | 520.00 ez e 22
RIF..VS DDT N.926 AR RS
NS DDT N.342. T o i
!
i ! ’
! i | o
| . ¥ . . P, |
: !
R : S )}/85 :
= 27 KR, 204
§
TOTALE MERCE 'SPESE Dt WSFOR':IO "SPESE I INBALLO :FESE DI INCASSO : SPESE VARIE
520.00 : 0.00 - - ! 0.00 T 0.00
1WPQN|BM JCCD. LVA. ARTICOLO 1VA. MPCSTA Lenge 675/56
520.00 " 22 .22 % ' 114.40
' ' . . ' Vostri dati anagrafici vengona utilizati salo per
l . adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi,
!-
TOTALE IMPONIBILI :;ART. 15 ’ ’ TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUNENTO 1N EURG
520.00 ! 0.00 - 114.40 634.40
[ASPETTO ESTERIGRE DEI BEMI : “ANNGTAZIONL 1 VARIAZION]
ORA PARTENZA FIRWMA GCONDUGENTE

N* GOLLL iPESO KEG. |para parTERZA

VETTORE ) ' 'FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARID
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+ T b

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE . ',

verifica visite di accertamento sanitari¢ del personale

Data scadenza pagamento

bl

av——

Contr. Rep. n° . del - :
’ DATA |FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del . )
o . . ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del . _ per supervisione
: : i DATA JFIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento ¢ >

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

/ de

Contr. Rep. n.

per supervisione
DATA FIRMA .
Delib. CA. n. g? 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

data scadenza di pagamento presunta

e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DiABA oL FIRMA Dét Tlas ﬁ_TSAéILt{%\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

?_ RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pg‘/s%);enrisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

GBI \dreb

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecurzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

0 2(04 /4

Data scadenza pagamento DATA (Sf Fl RESPONSABILE
2[(/ 08 /
DATA ; FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
: per supervisigone
. DATA - FIRMA DEL REBHDNSABILE

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

NOTE: U

Conferimentodel ......ocvvvmeeeiiiin, Prot. e,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio <. i (TN
prot. _19867 /uT Taranto, li 09.12.2013
Lavoro n® 35
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 616 -Aljl}lcl'mapera e parte dei ricambi occorrenti
per la sostituzione~del volano e corona - cgutmo spie.

PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1BOCC74C7

In relazione al vs. preventivo n. 871/13 dellimporto complessivo di €
590,56 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 16984 del 16/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto dello stor-
no del costo di € 70,56, relativo al cuscinetto erroneamente preventivato,
si emette ordine per un importo di € 520,00 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE (RENERALE
Ing. Giovanni Matjchecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@emat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taeranto 00146330733
Capitale socjale: € 5.497.272,00 interemente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 1632 /UT

€.

g
L)
”bo (N
%g‘
o

)

:
H

TEMA

Taranto, li 16.01.2014

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Rettifica oggetto ordine gia emesso.

Con la presente si rettifica I'oggetto relativo all'ordine di lavoro di se-

guito elencato, poiché lo stesso & stato erroneamente riportato nell’ ordine

originale.
Lavoro n° Prot. AMAT Oggetto Oggetto da riportare
errato in fattura
35 del 19867/UT Volano e co- Ripristino tubazione acqua - ma-
09.12.2013 rona - con- hicotto termostato - controllo
trollo spie programmato

IL DIRETTORH{GENERALE
Ing. Giovannil(igtichecchia

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

pag. 1




*  MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

-

- @wa HOLLY s.rt.

e Contracda Feliciolla
Tok 089 4744745 - Fax (099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partils (WA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. > Ll del|/{/ (9| AO\ wﬂ > l

a mezzo: L] mittente 0] vettore Miesﬁnatario

DESTINATAR!O: D:a D\jndenza Domicilio §e5|denza Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall"indirizzo del destinatarlo)

Jih © e;m S0\, bSF

PN

MU0 AP —
A ML

(1 in conto
U] asaldo

Vs. ord. / del }

-

1 1
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO!

A 1DBus &L W G4

T

ASPETTO ESTEle N. COLV PESO KG.
S M

PCRTO

TOpALE§

Consegna o inizio trasporte a mezzo: destinatario [ mittente

/DALTZTOH&“% 9830| > HWE;%WV/ .Jh,«

Y

FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

ru

EDIF0 E5210CT

{*) Sclo in caso di utilizze in sostituzione della certifidazione fiscale



n.

ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchtara21on| sottostanti «a foglio’
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
aj sen5| dell'aft. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge132/‘| 287
' © "eD.D. 22/02/06 del-Ministero delle’ ln.rastrutture ;) del Trasporti

‘A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO .’ '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (%} :
O di sua proprieta;
U da esso prodotte o vendule; [ tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comedato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
1 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma ieggibile del titolare
(o del suo iegale rappresentante)

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (7) :
O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

0 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo egale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nél caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelra di cui afla Ieﬁera A)
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‘ATTENZIONE: .
- 1 fogli d] questo bol]ettano sono in carta chimica autor:calcante FEACTV T T
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"Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare i drchlarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. °
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DICHIARAZIONI ;. orio
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.79 e dét !a Legge 132"198? t _
3 N - . WY :

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO IR :

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

Il sottescritto, titolare i licenza all autotrasporto di cose in conto praprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*); e .

a t'ii sua proprietd; T . Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

(1 da esso predette o vendute; .. g tenute i depasito in- relazlolne al contratto di deposito o
O prese in comadata; ) ad un ‘contratto di maridato’ ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione; !

g .

Firma leggibile del titolare
(o def suo legate rappresentante)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONFQ PROPRIO
. PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titalare ¢i licenzx allautotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

T di sua proprieta; 3 prese in compdato; 1 prese in locarzione,

# costitiscono trasporto occasioale per le seguenti esigenze;

: Firma legghile del titclare
. . [0.de! suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare llpotw o\e ipotesi che ncomono.

N.B. - la mchuarannne B fatta anchie nel case che il raspono, olire che e;sere oecasionale, comprende cose che fientreno {ra quetie previste nefla
. Iuenzaevaqumdxa unmaquellad‘cunaﬂaleﬂera.\) -y 2o
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N DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. !E;/ﬁé TARGATO

DITTA: N \ KDLL }I/
LAVORO: ﬂ ﬂ";?’ﬁL‘M/ M‘V’(}"\& AL
Uit Forew A ol = M
P\A/\AJD '

. -
FATT. N. gé data 0-}‘/0%/%4 0 U

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data ‘

Lett. Incarico N. data

o, tvori 118067 dataox/w/te 2622 swalb/01/1]
Ord. ricambi N. data ) data

DDT andata N. Q% data @(f/’ﬁo/¢2 N. data
DDT ritorno N. 2 &Z data _ 6W/ ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ g_zo O/O oftre IVA € /ﬂﬁé ZO Tot € é—} /;r 40

sono state esegu:te in conformita ai patti cc!ntrattuai!

Taranto i <2 >’(/ 0 4// %
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