AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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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 lince urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto; € 5 A497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381. 881 75

v

ORDINATIVO DI PAGAMENTO"

'~ GEsTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO |° DRTA, - COD.CASSA | COD. CASSA ! IMPORTO ORDINATIVO
c 0 1062 | 08/08/2014 _ l € ' 9.687,48
, IL.CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l,
. PAGHERA" . -
- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO'| _, .
A F AV ORE DI: | via Leopardi-G.,68 G/H/I
- 74100 TARANTO (TA)
: , ' "Partita IVA: 02736800737
. : CC 03.18;24.166

1 PAGAMENTO:

DICONSI EURO: novemilééeicentoc)ttantasette 48 .

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

UNICREDIT BAN CA AGENZIA TA/ IXXXX

' IBAN: ITO3F0200815 808000103 125498

X CAUSALE DEL PAGAMENTO

| MANUT.BUS ,

Fl

. PAGAMENTO FATTURE N.
. 203 CIG ZSSOEA8A53 204 C1G ZC40EACDB 205 CIG

. Z9COEAECDC 206 'CIG ZC40EACDB 208 CIG ZOSOEBD7AC 221
L 1CIG ZABOEC88C7 222 CI1G ZFAOED5E3E 233 CIG Z9FOEEA98A,
234 CIG ZAFOEE498C ' .

¢

IMPORTO LORDO *

TOTALE RITENUTE |

e 0.687,48
€ 0,00

- o : - | mmporTO - 068748
£ VA ST : | TP
| 3 AE\U 2014 .

Y ' BANCAMOMEDEI_F SlENASpA

T ' Filiale ranto ’J

Y . o D Ve * CASSA CASSA

vl 'I-MPORT'O LORDO . € . 9.687,48

i“1°, *°  RISULTANZE: -, o — e

\ DELLA GESTIONE D1 CASSA PREV[SIONE € - 0,00: -

;’E—.r ’-v - - j‘ s | e e O,OIO

: .. ESTREMI DELERA PROG. ORD[NATIVI EMESS[ |~ |

L. | 63009 DISPONIBILITA' € © 0,00

.
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ~ " "~ . ..
FILIALE™ 9601 ~TARANTO ) A ‘ N
" TIBAN BENEFICIARIOT ITO3F0200815808000103125498" -~~~ % 7
NR.SCT: =~~~ 39348778  CRO: 30268709610 ’ :

DATA ORDINE: 13.08.2014 o o
TRANSACTION "ID: 30288709610010304815801158001T

" ORDINANTEY ~~ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA 2
T T T TTVIATCESARE BATTISTITEBR7T T . ;
"7 TARANTO . .
""BANCA DEST: = UNICREDIT BANCA SPA ~~ ~ 77 | INTER °
: {77 TARANTOQ ‘ TA
~ TARANTOTLTTT . 5 - ,
BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL o - '
. \2“ .
DT REG : 15.08.2014 " L i -
;" IMPORTO: ~° 3. 687 48 :
NOTE: CIG 2880598953\57 203 - CIG ZC40EAC T
MANDATO NUM T 1062 - NE

GRUPPO "BANCARIO MONTE™ PQSCHI "STENA - BANCP?"J.OSO 6 GRUPPO 10@0.:

" 3 [
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. - ‘\4.
Equitalia Servizi Sph OFF > Ll//
Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201460001176125 Codice Fiscale: 02736800737
[dentificativo Pagamento: 1061-1062 Data Inserimento: 0B/08/2014 - 9:10
Importo: 21757,56 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0073

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

Equitalla Servizl S.p.A., gla CNC, costltulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e Ivamente ad £ n D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44. e la societa del Gruppn Equltalla In

G

possesso = per quanto disposto dagli arit. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 25 settembre 1973, n. 602, doll'art, 36 del D Lgs. 13 aprif 1999, n. 112, dal D.M, 3 sottembre 1959, . 321, e dall’art,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 19983 del Direttore G fe del Diparti ta delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occorrent! allo svolg!rnenlo dello attivita dl verifica
previste dale citate circolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA. ¢ n® di iscrizionc.al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

"GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
| 0 - 1.062 08/08/2014 | e 9.687,48
ILCASSIERE ~ ' " | OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' :

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I
. 'A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24. 166

DICONSI EURO: novemﬂasementoottantasette 48 -

" | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX . IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ANUL BUS | IDENTIFICATIVO
S L RICHIESTA. LAl 0000M36125
: PAGAMENTO FATTUREN. . oy ‘.,"' Vf- h\"‘;: :

203 CIG ZSSOEASASS 204 CIG ZC40EACDB 205 CIG
Z9COEAECDC, 206 CIG ZC40EACDB, 208 CIG ZOS0EBD7AC, 221

1CIG ZABOEC88C7, 222 CIG. ZFAOED5E3E 233 CIG ZQFOEE498A IMPORTO LORDO P R 9.687.4
334 CIG ZAFOEEA498C ' e - 968748
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO T 9.687,48
' o~ | _ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 9.687,48
RISULTANZE I o ‘ . S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
, T - g 0,00 ”
SRS E PROG. ORDINATIVI EMESSI . |
" |63/09 ‘ piseoNIBILITA' | €. + 000

IL DRBFTORE
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S T T "SPETT.LE -, e . == 5.
S Ce .. l ‘ . . .- - ’ |
3 L o e .
| FFII:INE._J OLLY.. nersea. S
T e IR e . VIA C BATTISTI - 657 i
, . Sede legale Via G. Leopardl 68 Gﬂ-{.’l 74100 Taranto.., { 74121 - TARANTO -~ ; TA
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) IDESTINAZIONE [
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48. 88 - mail, ofﬁcma;olly@gmall com . " il
‘C.E./P.Iva 02736800737' Cap:tale Soclale € 100 000’00 LY. ‘ T
' “REAZ: 166416rrA ) _ : |
' FOD. CLIENTE MNUM.PAG. iiCODlCE FISCAL‘EIPAR_TFTAIVA N.~DOCUM?NTO N DATA DOCUMENTO TIPO qOCUMENTD | ‘i
"AMAT | 1 ‘ 001463307338 av 203 09-04-14 ' FATTURA ' (:
SO | 5 ) H.“ Pc‘m"o T n v e - CAuSALé BEL{TRASPORTS . . ;: ' N
- i : 1 gl - ) . : . .
éaNDIZ!q-NIJ DI PAGAMENTO. b ) 'f - ' . - ]
‘[60 Ga. F.M. . * . L , ] Nk
\ DESCRIZIONE LM L7 oaTAT 7| . TTPREzZZGT T sc% IMPORTO wa |
- ) - q
3 - ae W I 3
: VS DARE.. PER. RIPARAZIONE U O, e . N NS o)
; PORTELLO 'MOTORE SU VS BUc ' ’
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R'la ot .-.'/AY} oAy . - 5
X CIG Z880EA8A53 . 15
" |RIF. RIZS ‘ORD- _PROT- -N:8059 ] B
! | /UT DEL.04/04/2014 .0 ¢ . i U . i .
\ {LAVORO N.15-DEL: 04 /047144 168.00 | 0.0+ 0.0 168.00 122 i’
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r 4 tr | £ \(a L e . ) - !
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TOTALE MERCE-« :w-z-. " SFESE. D1 TRASPORTO - - TtGPESE DI (NCASSO SPESE VARIE -f'
o s e oant B S B T T % ‘:" v e - n a0 . ‘
P |MPoNEI R L Jeob  IVA 1y, ﬂct:m’ IMA. - Legge 675196 :
- A T K IR PR + EN
? P .i‘ . . . % . . I Vostri dati anagrafici iilizzati solo per: !
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) - - : : ] ‘ : -
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; N goLu, v ¢ PESO KG. DATA PARTENZA O R ] FIRMA, CONDUCENTE i
[ T : . . X
" N M
* [VETTORE N : . 3 1 M : )
b i 2T e .. . "L b . . i
' ’ . k



.
oy e
o . " - . .
i t L ‘
| . .
5 E
; e P ’
1.
m ) \
) ~
4 i
. R - - u
i T x . .- =
Ld o ¥
. -
. . B
'
* * 1 < +
- t "
i - -
. . . o .
.
. . :
.
¥ ’ '
'
L. oo e . RS SR . - -




T “j ' - SPETT.LE ST
7 -"--@sha' |
L SulR E AMAT S.P.A.
i —— VIA C.BATTISTI, 657 ©
Scdc Icgalc Via G. Leopardi 68 G/H/] - 74100 Taranto 74121 TARBNTO TA

1= - Sede: opgra[]va (_. da Feliciolla - 74010 S!atlc (T A) o o DESTINAZIONE L
|- el009; 44745 - Fax::099.474,48.88 - mail. oﬁiunamllyﬂgmd!l com
C E /p |Va 0'7736800737 Capitale Socm[c € 100.000,00 LY.

™ R.E.A.: 166416/TA

‘

COD CLIENTE NUMPAG  .GODICE FISCALE / PARTITALV.A N DOCUNENTO DATA DOCUMENTO TIPO LOCUMENTO
- CBMAT: 1* 5 100146330733 203 09-04-14 FATTURA . . .5'!-:'*-"
EFELDTW"E’;Z mel e R ICAUEALE DL TﬁASPéR}; oo e
. l E
CON.E‘)IZIONI ol PAGAMENTO / 5 F";,L,E' g S"M IBANCA DAPPOGGID
'60 Ge.. F.M:" ; - .
! 1 "
OESCRIZIONE | um aw FREZZO .. S6% IMPORTE VA -

a| e ‘i b e Ju.\h'/}‘.n e i L ‘:'%‘"\“.{T"“ e e L ;4';-( B

VS DARE PER RIPARAZIONE ; ] ! . . : l

PORTELLO MOTORE SU VS BUS | ;

CIG: Z88®EA8A53
RIF. VS ORD. PROT. N.8059 [
/UT DEL: 04/04/2014, ; : : 1 '
LAVORO N.15 DEL 04/04/14:NR 1.00 168.00 | 0.0+ 0.0,
N.B. LAVORO ESEGUITO»C/O R IR ‘

nzwnpa per Ia mobxl.la nellarea ge Ta[ant'
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Ucw . f‘ﬂﬂ?ﬂ\.fClaiefMafKEffﬂﬂ ‘o
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|
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TOTALE MERCE {SPESE DI TRASFORTO [SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
. ' I . , '
=T o W o W ; 000 L 0. 000
[iFORIE 16 %E;.G % B RS r-Rﬂcm.d VA o [ PGSQ'A ILegge E76/96
- s ! P t
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UFFICIO CDNTRATTI E ALQU]STJ
verifica condizione, ordme e confratto

UFF]C]O PERSDNA].E 3T
" verffica wsﬁe d1 accertamanm sanitaris del personale

{Patz scadenza pagamento

LY

JContr. Rep. n° . del . - .
: . - DATA ® JFIRMA DE| RESPONSABILE
1Conv. n° del ' - ;
3 ) ILRESP, UNITA" PERSONALE _

Determ. AD. n° de . , ‘PEr Sppervisione

- g ) 737 TFRVA: =
' :J-

1Delib. C.A w* del :

Data scadenze pagamento ] *

]
DATA LVADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZING
) B verifica quantita, dociimenti e condizion! contrattuzli
. IL RESP. UNITA' CONTRATT 4
per supervisione Contr. Rep n. del

1DATA

FIRMA -

Delib. C.A. n. 6 )) del 0__(3

{Delib. C.A. n. del

" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj

Delib. CA n. del

date scadenza pa

gamento indicata in fztiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o/

DATA ' F'RMA D g NS ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GQNTABILITA' E BlL/ANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p_ﬁpems]one
DATA FIRMA e i
AR %\l .
~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnic

Data scadenza pagamET\ @ 5) / 0 {ﬂé

Datz @édenza pagamento .. <

1 vl

verfiica conferimento incerico

DATA ) FIRMA -5 IL RESPONSABILE UNJra' TECNICA
\ per supervisi
f DATA - FIRMA DEL RESPIMISABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . \

‘Conferimento deal .

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

DATA

FIRMA




A—;_ Azlendo per la Mobilitd acll’Asea di Toranto

prot. 8059 /UT Taranto, Il 04.04.2014

Lavoro n® 15

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 476 - riparazione portello motore. PROCEDURA 2/A. C.L.G.
ZBSOEABAS3

In relazione al vs. preventivo n. 272 dellimporto di € 168,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 7568 del 27.03.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 168,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

iNota: Il numetro di C.L.G. in ogaetio dovra essere riportato_in fattura.

IL DIRETTORE} GENERALE
Ing. Giovanni gtichecchia

Societd per Azioni con Socio unico seggelia a direzione e coordinamenfo da parfe del Comune dl Taranto
Via C, Batisti, 657 74121 Taranto eTel, 09% 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amatifo.ll e-mail: amof@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Patita Iva & N° [seritione af Registro delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Caplidle soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato,

i H
i g



&

. L Azlonda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

S.p.A.

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

ESTERNE

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA 435 ol
BUS N. AZ. l@’é TARGATO

Qvvero

ALTRO:

DITTA: A N\\D LZ y :
LAVORO: p‘ (J/MM / JQ 0‘\}7{/&‘9 W

FATT. N. %.ﬁ data @ é
Nota Uff. Acquisti N. /L_iféf data zgﬁ)-/M

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. gOA—g data 0!{?%!2?5 N. data
Ord. ricambi N. data . N data
DDT andata N. data . N daia
DDT ritorno N. data R data
DDT rest. Ric. N. data R data

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

/P@?Dp olfre IVA € ?(—9‘{ Tof. € 294/ «-P{

sono state esegf:fe 7conformrfa o:"'pcrff.' confrattuali.
Taranfo li 4£C

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'
DISEGUIRE TLAVORI. cooceii e

Socfefa per Az.i‘on.' con Socio unlco soggeﬂa a direzione ) coordfnumem'o da parte del Comyne di Taranto

Via C. Ballistl, 657 « 74121 Taranto Tel, 099 73581 #Fax 09% 7794247 eweb: www.amol.faft »e-mgilamgt@pec.omat.fa.lt
Caodice Fiseale, Padita lva e N°iscrizione al Registro defledmprese diTaranfo; 00148330733 - Capitale soclalef€ §.497.272,00 interamente versafo.
MET_ L
— 1 i
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Tarantd ~* / .~
. Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45"- Fax: 099. 474 48 88 ~'mail; oﬁ'lcmajolly@gmatl com

", VIACUBATTISTI, 657

| 74121 +TARANTO -

|DESTINAZIONE

.

201

STt D DR a0

',5 -8 ﬂ.m‘

- |LAVORO" N.L3p.rDEL 08/041/141_
*|RIF:»:VS, DDT N.155+ NS |
;DDII.‘ N.50.5u 3080078 - ¢y rals Seid!

AR OR LYY

i BRI e UDWL SGERLE ARt

0.0+ 0.0

Azienda per Iy mobilitd nel’;

ucs Conrablma Bilancio
] EsemzlnISosta
UIS . Informaticart Staist

wewca) JCM, Commerciale Mg eling

Manitenzione Teerlea ..

C.E./P.iva 02736800737 - Cap1tale Sociale € 100 000; 00 [ V - o - .

_ REAz 166416/TAT  * R S
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- MﬂTENTE. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita V4

@FICINE JOLLY .1,
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Tal. 698 am?gmm 099 4744888
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

D.FR, 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996 .
50 def|Q6|O|3|fLr 0.4.'4‘
T mittente O veﬁore_ ‘ %ﬁnataria
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ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

-
B
4

-
B
LN
<
i
4

1
LR

invalontarie trascrizioni,: si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio-.

singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso pradotte 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.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sotioscritto, itolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio

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

0 disua proprieté; O prese in comodato; [0 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends
cosa che rientrano fra quelle previste nefla licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

h]
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prot. 8240 /UT Taranto, i 08.04.2014
Lavoro n® 30

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 564 - ripristino impianto alim#fntazione. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZCAOGEACDB

In relazione al vs. preventivo n. 205 dellimporto di € 1.896,20 + IVA
(assuﬁto al protocollo aziendale n® 5857 del 06.03.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse { 24h anziché 45h preventivate) ed al fine di regolarizzare la
pratica, si ernette ordine per un importo di € 1.476,20 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione delia fattura.

Wota: I numero di €.1.G. In oggetio dovra essere riportato in fatiura.

IL DIRETTORE HENERALE
Ing. Giovanni Matkthecchia

T ——— —— —— ——— T —

Socilefd per Azionf con Soclo unleo soggetia o direzlone o coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltisil, 657 #» 74121 Taranto =Tel. 099 73561 #Fax 0%9 7794247 eweb; www.amot.fa.it ee-mail: amat@pec.omatia.lt
Codice Fiscale, Pattila lva & N° iscriione af Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato.

(1]
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" ATTENZIONE: P
| fogli di questo bollettario sonc in carta chimica autoricalcante. -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ledichiarazioni
sottostaniti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'an. 39 della Legge 296/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D} COSE IN CONTQ PROPRID'
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; - - -[1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

) da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di depositc o

. (3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

E) TRASPO'RTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

O di sua proprietd; Qprese in comodato; 2 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ipotesi o |e potesi che ricarrgng,
N.B. - La dichigrazfcne B) va fatta anche nel caso che Il trasparto, Gitre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quetle previste nella
licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A),
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{Datz scadenza papaimenio
3
{Conir. Rep. n° . del .- ‘ -
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per supervisione Contr. Rep. n. [ del
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" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamerto indicata in fattura

Data stadenza pagamenio

data scadenza i pagamenio presunta
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' verifica dati tecnic)

/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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Data scadenza pagamer“’\ 0 S/ 0 [ﬂ 4

Data scadenza pagamento
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\ per superviglbne
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prot. 8236 /UT Taranto, i 08.04.2014
Lavoro n® 27 '

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 513 - ripristino impianto aria a riparazione cablaggio.
PROCEDURA 2/A., C.I.G. Z9CO0EAECDC

In relazione al vs. preventivo n. 172 dellimporto di € 849,24 + IVA
(assunto al protocolio aziendale n° 5138 del 24.02.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della verifica sui costi dei ricambi,
ed ai fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di €
534,09 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: 1! humero di C.L.G. in ogagetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Mijichecchia

Socieic‘: per Anoni con Socio unlco soggetia a dfrez.'one e coordlnamenfo da pmfe del Comune di Taranto
. Via C. Batllsti, 657 « 74121 Taranto e Tal, 09% 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.cmotlo.ff » e-mail: amal@pec.amahty. it
Codice fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione ai Reglstre delle imprese df Taranto: 00145330733 - Coplicle sockile: € 5,.497.272,00 interamente versato.



.?‘; MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Doricilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA
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O} FICINE JOLLY oo

Contrade Feliciolia

' 4744745 Fax 099 4744868
Tel 099 74010 STATTE (TA& .
PartitalVA. 0273680 737"

*

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 626 del 21.12.1996

a mezzo: O3 mittente L vettore

dei|2 .0‘0.7/|2.0,i.l-\|

K&estinatario

N.

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

AvAtT S DA

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo cel destinatario}
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FL 100 —TARRNND ~

CAUSALE DEL TRASFORTC

Z AIORRZ | NS

[J in conto

Vs. ord. de|| ) | ! ] I [] a salde

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

4

ROS AZ. pNe 843

LT VS XU N 152

L O] /OL/ZQ\A i

\

ASPETTO ESTERIORE DEI'BEN!

A NCSTA

N. COLLI PESQ KG.

PORTO

Consegna o inizio trasporto a mezzo: =T\ destinatario [ mittente

DATA E ORA DEL RITIRO

19 42

~4

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINA

,,4.""‘_(imﬂ§'

EDIF0 ES5219GT

{*} Solo in case dl utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.,
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ATTENZIONE b
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni'sqttostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. ] .

i 3

DICHIARAZIONI i
al sensi delr art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
ot . T eD.D, 22/02/06 del Mlmstem delle Infrastrut’ture e dei Trasportl . B S

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO-PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3 500

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

) . <,
n. he , dichiarache le seguenti cose sono (*.: Lo

O disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

* [ daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

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

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

n. . dichiara che le sequenti cose sano (7) :

* O disua proprieta; O prese in comodato; - {1 prese in locazione, g
e costjituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare [ipotesi o le jpolesi che ricorranp.

i ~ N.B.- Ladichiaraziche B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende .,
: . case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
A S '
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e

N7

AZIENDA PER LA MORILITA
NELUAREA DI TARANTD S.2A,
Via-C. Battisti, 8557
Tel. 629/72551 Fax Gos 794247
P, A 09743330753

-|DOCUMENTO DI TRASPORTO

| (Dud.t.) rR. 27261 12.08.1096 - DR 693 ¢et 22.92.1996

N.A{‘gz de! J/{ﬁQ.QIZ,OArq

amezzo:
[] vettore [y cedente [[] cessionario

L
CESSIONARIO: Diua, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
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(2) Al sensl dellart. 3, comma 2, del D.RR.441/97 e modiicaziont. ,
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ATTENZIONE: .
- _f
| fogli di questo bollettario.sono m\ carta chimica autoricaicante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. .

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

DICHIARAZIONI -~ ", = .=

aisensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dellart. 1-del D.M. 13.4.79¢ dalla Leggé 132/1987

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

Q1 di sua proprietd; ' 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso predette o vendute;
2 prese in comodato; -

Q prese‘in localzione; . -

i
Il sottosciitto, titolare i Ilcenza al'autotrasporto di cose in conto | propno n.

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara ¢he e seguentl cose sono (¥):

-~

O di sua proprietd; O prese in comodato; Q) prese in-locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma leggibile del titolare
* 1 {0 del suo egale rappresentante)
i

{*) Cichigrare I'ipotesi o I ipotesi ché ricomono.
« La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre :he essere ncr.asmnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

N.B.

licenza & va quindi agglunta a quelia di cuﬂal\a lettera A}, ¢
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UFFIC]O CONTRA'IT] E ACQUISTJ
E verifice condizipne, D]‘dInE e contratio

_ iJFFIClO PERSDNALE .
" verifica wsﬁz di accertamento sanitano del personale

{Dzta scadenza pagamenio

qCormir. Rep. n° . del R : .
. : ’ DATA *  {FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n°® ded ’ < ..f "
K - o . ILRESP.UNITA' PERSONALE
/-‘ Determn. AD.n® del ; i -Per spervisione

] : ' . |oATA JFIRMA: =

{Delib. C.A 1 del o

Data scadenza pagamento FRE >

DATA JLADDETTO AL RISCONTRO

UFFICI0D. MAGAZZING
verifica quantita, doczimenti e condizioni contrattuali

. JL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr, Rep. n, /}

1DATA FIRMA -

del
Delib. C.A. n. 6‘ ? del 0 P
Py

Delib. C.A n, del

~ UFFICIO RAGIONERIA
verffica dati contablh

Delib. C.A n, del

deta scadenza pagamento indlcats in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunte

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . TFIRMA DEL ESPO /l>
olsi U

ILRESP, UNITA®' TECNICA
per supervisione

IL RESF. UNITA' CONTARILITA' E f]LANClO
pergupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;%T-Aoe WOl FW\WA

-,

UFFICIO TECNICO
verifica parfe‘cta esecUzione lavori

. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dafi tecnic

= oy I ol

sgamento -~ ~ <
Data sc@enzap .97’"‘ nto

El RESPONSABH E

’M/‘)W}f i n

DATA FIRMA IL RESPDNSABlLE UNITA' TECNICA
per supervisibye
s DATA - FIRMA DEL REYHPNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

IL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N

{Conferimentode! vooocovenvinnin e, Prot.........:.' ..............

DATA FIRMA




T MITTENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

IYFFICINE JOLLY s
Contrada Feliciolla 744388
- fel 099 4744745 Fax 0994
Tl £ 74010 STATTE (TA
Partita IVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1896 - D.P.R. 696 del 21.12,1996
a mezzo; ] mittente L1 vettore Mnatario

N.

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

AA <Pa

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatarlo) —

JUF NS bsH

SN

00 P RAGO ~

CAUSALE DEL TRASPORTO

L A Vo WAL

A [@de M 567

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

{3 in conto
dell | | ) | L) 1 asade

IMPORTOM

Vs. ord.

MEVs MW AU A2L0L 32044 |

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN f \, N. COLLI/ PESO HG. PORTO
WS- TOTALE €
1 . Igh E ORA PEL RiTIRO FIRMA DEI?KE /

Consegna o inizio trasporto a mezzo:  [Xlestinatario 13 mittente (, 10, ) | ,{ﬁ by /{M 00 X ¢ 37 /;Z o /
_ FIRMA O ' b
24

E ! | ! | ! ) | !

m FIRMA

=

[} | I l ] 1 I 1
ANNOTAZION - VARIAZICNI FIRMA DEL DESTINATARIO /
(.. ,/ 4

EDIAD ES219GT

g r - .l /—\/‘ -
(*) Solo In cass di wtilizzo in sosthbzione della certificazione/fiscale.
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ATTENZIONE: ~oL L M

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

involontarie trascrizioni, si prega di cornpllare le drchraramont softostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. L * -
» L. 4

DICHIARAZION|
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987 f *'

T ) _ & D.D. 22/02/08 de Ministéra dellg | lnfrastrutturee dei Jrasporti. © " * Tn

L

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ,” )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500 !

Il sottoscritto, tltolare di licenza all autotrasporto di cose in conio proprio |

- ..\ ! . ;

n. ' ' S ’dlchlara che le seguentl cose sono {*}: ° o

O di sua proprieta;

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

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

y Firma leggibile del titclare ]
(o del suo legale rappresentante}

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

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

' i
oon , 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:

lalrr‘ i =
5y \A
Firma leggibile del titolare
" " (o del suo legale rappresentants)

P

(') Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

" N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Ienera AY
T

’ Cane o o

FT

o

ir



Aziondo por la Mobilitd noil’Arco di Taranto

prot. 823% /UT Taranto, 1i 08.04.2014

Lavoro n° 29

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 567 - ripristino impianto alimantazione. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZC40EACDB

In relazione al vs. preventivo n. 204 dellimporto di € 1.896,20 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 5858 del 06.03.2014) riferito al lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse { 24h anziché 45h preventivate) ed al fine di regolarizzare la
pratica, sl emette ordine per un importb di € 1.476,20 + IVA, finalizzato
ali'ernissione della fattura.

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

emissione dzila fattura.

Maota: I numero di C.L.G. in oqaetio dovird essere riportato in fattura,

IL DIRETTORHJSENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

L —— e ——— e SN XS e R e T -

Socteld per Azlon} con Socio unico soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisth, 857 « 74121 Taranfo e Tel, 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.amatta.ft e-mail: amotépec.amatia.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° fscritlone al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato,
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CEDENTE: Dvtta, Dipendenza, Dowmicilio o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AZIE’NDEA PER LA MOBILITA? . (D-ﬁ;?o.na. 472 del 14,08.1996 - PR 596 del 21.12.1996
NELL'AREA DI TARANTO S.pA. A ¢,
Via C. Battisti, 057 N. _ w0403 dod Y

Te’.- - . sy o | @mezo:
RSN STTUUT \|Te  Down D

; CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Dormiciio o Residenza, Pariia VA~ — LUOGO DN DESTINAZIONE {se dverso daiindrizzo dal cessionzrio) £ VARAIONL

MY A Ol ,0/ DT H :

g F/M FCecao A :
< ATTE -4 - |

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL

ol UL SeF
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AJUE vhReE - |

| |

[ Incurrmi
™ asaldo!

ASPETTC ESTERIORE DEI BEM A PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO

e
a1

S
AT o ad )

) ;
ARNOTAZIONS - VARIAZIH! NUMEFO PROGRESSIVD % ARMA DEL, CESSIONAR]
3N
i ) ;
'.

. — ro——.ch
651203033 2 e S ;?ng%weﬁu?;em foazion. ;
- - A
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Consegna o inizio trasporto a mezzo




- - ATTENZIONE: . SR
| fogii di questo ballettario $ono in carta chimica autoncalcanxe. !
Per non produrré involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a fogllo singolo» & non a ricalco. ol

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

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare i lieenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che te seguenti cose sono (*); ' R L
0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
1 da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione; v . . o

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

r

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

Il sottoseritto, fitolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

A di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione, h

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma laggihile del titolare
{0 del suo !egale rappresentante)

.
(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che rcorrong.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasponto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra qugile previste nelia
licerza e va quindi aggiunta a quelta di cui ala lettera A),



OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA S¢ 7 5 D V

S
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DIFTA: | 3 b L bl{
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1 . VIBTS , . RN
. £a . 8t - -, 5 I | - -~
» ] : - 4 '
UFFICIO CONTRATT! £ ACQUIST] SR b - UFFJC]O FERSDNALE s 3

- verifica condizione, nrdme e contrato

" varifica wsrte di accertamento sanrtano del personale

}Datz stadenza pagamento

{1Cormir. Rep. n® . del .- : .
: : - DATA b JFIRMA DEL RESPONSARILE
jConv. r del - ] "
E - . . -IL RESP, UNITA' . PERSONALE
~{Determ. AD. " de} . ) ~Per supsrvisione
] : ' ’ |DATA JFIRMA- <
Delib. C.A 1 del T
Data scadenza pagamento Z *
{DATA [CADDETTO AL RISCONTRO .
o B verifica quantita, dociment e condizion! contrattuzli
] AL RESP. UNITA' CONTRATTY o 7
per supervisione Contr. Rep. n. ) [ gel
1DATA FIRMA - 6
Delib. C.A. n. J del f
Delib. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabil Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagéimento presunta \

-t

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F‘RMA DNS ILRESP. UNITA' TECNICA
per supernvisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL\TA' E BILANCID DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE
p?f‘RUPEWlS[DﬂE
DATA FIR .
&R R Wl Lz\)

UFFICIO TECNIGD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

a Data stadenza PasamT\¢ 2 / 5/ %¢

Data scadenza pagamento

~ TIDATA W % RWDNSAB!LE

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNIIZA' TECNICA
N per supervigine
) DATA - FIRMA DEL RESWNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: , \J‘
verifica conferimento incarico
-Conferimernto 98l .voevivuner e oo, Prot...oo e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |,
DATA

JFI RMA




. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillu'u Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
. W, !

FFIGINE JOLLY oy,
. * Contiada Feliciolla .
Tel 0994744745 Fax 099 4744888
+ 74010 STATTE (TA
Partita VA.027 36800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de] 21.12.1996
1L Jatoulnoad

[ mittente [ vettore mm'nala fio

N.

a mezzo:

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resitenza, Codice Fiscale, Partita [VA

M <Py

LUOGO B! DESTINAZIONE  {se diverso dallindirizzo del destinataric)

VU ObpeneTy o<

\ Ao

1
Q0 T RANTD —
CAUSALE DEL TRASPORTOQ -

LAVO MG I\

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO!

A

1 in conto

Vs, ord dell ! | ' |-- (. (] asaldo

RUS N 5%

MLEV S W (DR A

———

FSPETTO ESTERIORE DEGEN . com PESO X6, PORTO
vy | L o
. \ DATAEORA DELRTIRO FIRMA DEL CONDUCEN
Consegna o inizio trasporto @ mezzo: destinatario [ mittente IL P kAL /(I/Li'.), 0 ‘aﬁ
[ S—— FIRMA

o o

E - ! ' 1 | 1 i ] [l ] 1

= FIRMA

L

-

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

>
FIRMA anﬁmmﬁuc}‘/i

EDIAC Es5219CT

{*} Solo in caso di utiliza in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:
i 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
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500 |

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporio di cose in conto proprio

n  dichiara che le seguenti cose 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 comedato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

! Il sottescritto, fitolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comedato; O prese in locazions,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite de! titolare
(o del suo lagale rappresentante}

(") Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

‘N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il traspoho, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A)



i 3 - . S.p.A.
Aziendo per lo Mobilitd noll’Areo di Taranto

Soclela per Azlonl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 #7412} Taranto «Tel. 09% 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatiall «e-mall: gma
Cedlce Fiscale, Partifa Iva e N° iscridione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capiiale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

prot, §243 /UT Taranto, li 08.04.2014
Lavoro n® 33
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l,
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888
OGGETTD: Bus 571 -~ ripristino supporto motore e impianto di
rafireddamento. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZO050EBD7AC
In relazione al vs. preventivo n. 295 dellimporto di € 600,00 + IVA
(assunto al protocolio aziendale n® 8021 del 06.04.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine par ur. importo di € 600,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.
5. precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissicne della fattura.
aotar T numeroe di C.1.G. in ogoetto dovra essere riportato in fattura.
IL DIRETTORKIGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia
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. CEDENTE; Ditla, Dipendenza, Comicills o Residenza, Partita [¥A DocUMENTo DI TRASPORTO
AZIENDA PER LA HMOBILITA? (D.d.t.) orr. a7z del 14.08.1995 - D.AR. 695 el 22.12.1556

NELL’ARtA DI TARANTO S.PA.
' Via C. Battisti,557 N. Zj{ 4’ del |%{|99> L ‘U(
. Tel. 099/7356% Fax 09917794247 | amemo:

P EUA @@1 4@53@? 3 [ vettore cedente ] cessionarie
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita MA LUCGO Di DESTINAZIONE {sz diverso dallindirizo gel cessionario), E VARIAZION] i

A v o XA/, | DI ;
(/\A Fewc 0l | !

SAT7E T4 :'
T o S [ T

AQUANTITA . DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

A proses Al «/° 54 Fg/_
CAHR . SuTHD Y npokg

CXiE oLio T AR/ —

T T et n e

B O R WU L5, U A PR, PSR P S Ju - . X

1
|
i
}
i
: |
i
/ E | y
i i
™ ! ::3
I 3
1 .
| p
b
e : ! J
.
5 :
ASPETTO ES [UR}W BENI PORTD 5
. {
- M/t TOTALE € j
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO ;
R | Cl 3
3
| | 1 ; / / K
: 0 co-«nm .
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo _cedente % |W? -}
cessionario -4
ANNCTAZION - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIV ® mmua.c% j
' : i
1
3

: . (1) Sefo Jn caso di wtiizzo i Sastiizione defla cefificazione fiscale.
Lufell) 651203033 B (2} A senst deli'art. 3, comma 2, del D.RR, 44197 e sugebssive modificazionl.

P PR a - - A m wiedee o e G mmbe ahebr s e e e s e et . . L



St

' - ATIENZIONE: -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. - .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.-

-

DICHIARAZIONI . -
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, tilolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le-seguenti cose.seno (*); .

.

0 di sua propriets; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -

O da esso prodotie ¢ vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
' ad un contratto di-mandato ad"acquistare 0 a vendere.

’

. prese in comodato; .
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
R (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

DO di sua proprieta; [ prese in comedato; [ prese inTocazione,

& costituiscono trasparto oceasionals per le seguenti esigenze;

Firma leggiblle del titolare  »
(o' del suo_legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipctest che rcorreno,
NB - la dichfarazione B} va fatta anche nel case che'il trasporta, olire che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quella previste nella
licenza e va quindl agglunta a ,que\la di cui alla lettera A). J‘ ,
i



Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA { 2 RO 0 é
S o |
BUS N. AZ. TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: .10 L)//@’
LAVORO: Ollp\ j/d\w ﬂu/] b u,\_e/fﬂw; P,

FATT. N. E)Qg c!c:’ro 42/%//’4 // '
Nota Uff. Acquisti N. W(f{f data gﬂa/b S/%/

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data N. dc‘r‘o
Ord. lavori N. 42[@ data 0&/04/% N. data
Ord. ricambi data . data

DDT andata 2?—'& data 02/4/ﬂ4 N. data

DDT ritorno N, dq’row data

DDTrest. Ric. N. data data

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

609!00 offre VA € ¢J>P 0 rote %?2 0%

sono sfofeleseguﬁe in conformitd ai polfn contrattuali.
Taranto li 4 4,/0 Glﬂlf

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

Soci’eta per Azronl con Soc!o unlco soggeﬂ'u a dfrezn’one e coordfnamenfo da parfe deI Comune di Tcrranfo

Via C. Bottist, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amotta.it «e-mail: cmat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Paitita iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capiiale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,
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(OFFICINE JoLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA|
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
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 iNUM.PAG |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DAOCUMENTO
: AMAT | 1 1 00146330733 221 17-04-14 FATTURA
‘ rﬁzto—ne [PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

GONDIZIONI DI PAGAMENTO | / 5' M A’ﬁ BANCA DAPPOGGIO

60 GG. F.M. . 2014 ‘
DESCRIZIONE UM, QT PREZZO SC% IMPORTG VA

_lVS DARE PER SOSTITUZIONE !

GRUPPO REFRIGERANTE _ g

‘MOTORE E BONIFICA IMPIAN ] :

-TO RAFFREDDAMENTO SU VS . _;g

(BUS AZ. N.571.

.CIG:ZABOEC88C7. _

'RIF. VS ORD. PROT.N.

“8877/UT DEL 14/04/2014 |NR 1.00 2249.56 0,9+, 0.0 2249.56 22

VETTORE

3157 ve DDT / '__ NS DDT . Azierda per (a mqufxlnanellarea di Taranto
~Prol. n, ).4):
cal 29 APR. 701
AD | Ammyre Delegaty ]
DG | Direflore Generale ]
DA : Diretiore Amministrafivo | O
! OT | Diratiora Tachico ) !
| UAP{ Appalti / Contratt O !
! UCM Commerciale / Marketing |
| UCB? Contabifia Bilancio O
. UES ' Esernizio / Sosta 0
! Hilm - Mfomatica /Stetistea |
| Weiiutenzione /Teerica | .y
9 d MRS 201 i ' URU | Risarse Umane o
| . I_IAG Aftari Gen. PPRR SINISTR O
4 RAG | Uffiein Regioneria e
3 iTQ [Stalf Cualipa o
295 | R
rﬁLE M.ERCE SPESE DI TRASPGRTO SPE‘SE DI IME:QLLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
. . 2249.56 0.00 0.00 0.00 —li
[ri.!‘Fomalu CGD. VA ARTICOLO VA, ‘WOSTA Leage 676198
;. 2249 . 5 6" 22 . ; 22 % 494 .90 | Vastri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per
(' “s ';[ e adempimenti di obblighi di lagge e amministrativi.
;Foi'ALEﬂnMPONlEjlu - |a&T s [TOTALE WPGSTA- TOTALE DOCUMENTO IN BURO
_, 6 0.00— 494,90 | = o744 46
isrerTs . | | ANNOTAZIONI 7 VARIAZION] ! " .
) N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA [FIwA CONGUEENTE
) FIRMA VETTORE -




Vo oma wavet o1 ow . L sy

SRETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
ja G Leopardi. 68 G/H/ - 74100 Tarano 74121 TARANTO ) ~TH

¢ da Feliciolla - 74010 Statte (TA) 557 7 Gelrnizoke L R TR e TR
745 099.474.48.88 - mail. olhcma|oilyf“}5m¢ul com =
c*_l]:;-[p lva ()77368(10737 Capitale Sociale € 100040, 001, \.f
R.E.A. 166416/TA
COD CLIENTE . .NUMRAG ;CODICE FISCALE/PARTITALY A N DOCUMENTO DATA DOCUWENTG TIPD OOCUMENTO
AMAT - 1 00146330733 221 |+ 17-04-14 FATTURA
SFEDIZIGNE TFoRTD [CAUSALE DEL TRAGPORTO ' -

'

i

- t
? i

i
JBANCA DAPPOGGIO

SONIEION] DLEAGNMENTOT . /5 Mgy 2014 ' P e e e

e ¢ ;l ‘_ ot ' : -
i . DESCRIZIONE UM aTA PREZZ0O 5C% IMPORTO A
3 i .“—k——; _J" ‘,_- " - = ‘*1 - oo T ; T T ".-'._,",g. L "::i‘;‘ ] P
.| VS DARE PER SOSTITUZIONE i : ' ; i
-~GRUPPO .REFRIGERANTE - : i {
MOTORE E BONIFICA IMPIAN _ ' i
TO RAFFREDDAMENTO SU VS : .
BUS. AZ_. N.571. ‘ ! 2
‘| CI@ +ZABOECSBCT . . : | !
‘RIF.. NS ORD PROT.N. ' ‘ : i
: 88'7'7/UT DEL 14/04/2014 |NR 1.00 | 2249.56 | woﬂo:r: 0.0| 2249.56 |22
1| RIF. VS DDT / - NS DDT | Azaeqo:xperla nmml'la::?raw,,d,”mmﬂ
(| N.87. ¢ '
---Plo| n, qx(x %
vl 29 APR. 20U |
| ! 1 | Ammse Delzgato F e
i DG - Diratiore Generale ' i
DA Diretigre Arministrativo i
DT Direfiore Tegiico ' '
i

| UCA. Commercigle / Makeing '
: UCH  Coniahiita Biancie
UES  Eserwin/ Sosta

w

L O
: - ! o
B i m
| : i ‘ VAP Apall { Conirat ' g
‘a
'O
s
7

f WS Informatica ! Stahstica :
i URIT © Manulenzions | Tecnica
! 0tk ' VR ! Risorse U |
9§ MAG. 2 , . Risurss Unane o -,[
' i W3 ik Gen PRRR SINSTRI - i
“ i RAG ey agineria o |
| AL 95 | P - |
| i S
o AV : : ; ool l
: L
TOTALE MERCE SPESE U TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPSEE DI INCASSC SPESE VARIE
ol 2249.56 - 0.00 - 0.00 | 0.00
Mhmpomslu CoD. INA - ‘..'IARTICDLO VA~ MPOSTA @gs 575/96 T
3
L 2249.56 22 I 2 2 % 494 .90 | Vostrl dall anagrafici vengono utilizzali solo per
M i i adempimanti di obblighi di Isgge e amministrativi
; et 5 |
! i ! |
. FTOTALE IMPONIBILY it 15 ETCTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO N EURO
iy '
! | AG
__'_“Ea By ., 00 . 494 .90 2744
ABPETTO EST E%aéfr% ] |6 o — -0 IANNOTAZ}ONI{VAF!IAZ’.ONI il ’
N - H
& !
' !
e COLLI PSS KG !DATA PARTENZA iQRF- PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
| L
- ST T T memem = e FiRMA VETTORE e tT

ETTORE i
!




or VISET .
. Fe -4’ . = 7 4.
¢ X - 2
UFF]C]D CDNTRATTIf.ACQU]STJ REEAR* i ' - ‘UFFIC]D PERSDNALE . v -

i verifica condzione, ‘ordine e coniratio

" verifica wsrte di accartamento samtano tdel parsbnaie

{Patz scadenza pagamento

{Comtr. Rep. 1° . del o - .
: : : DATA ™ JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del . ;
3 .o . -ILRESP, UNITA' PERSONALE
y - . .
~Determ. A.D. n* de} ) _ -PET gipenvisions
] : ) ’ JDATA JFIRMA- L
{Delib. c.A del T
Data ecadenza pagamento £ *
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
o ) verifica quantits, dn_c::li'menﬁ e condizioni contrattuzli
- JLRESP. UNITA' CONTRATTI o 7
Per supervisione Contr. Rep. n. " l del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. 6; del @?
{Dslib, C.A. n. del
" UFFicIo RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. CA 1. del

data scadenza pagamento indicata in faturg

Data scadenza pagamento

datz scac.ienza di pagamento presunta

/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
X e :
DATA FIRMA, ?‘ SPONSAZ ILRESP, UNITA' TECNICA
9'6 > per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITE. E{BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persilpervisione

DATA

G?‘qﬁrqplu FlRMA%MJ )

-,

UFFICID TEGNICO
verifica perfelta eseciuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICAE STAT]STI CA
’ verifica dati tecnic]

Datz sceifenza pagamenf% ? /9 l{ / f@ % S

Data scadenza pagamento DAT, /p [/é RESP ILE
DATA : FIRMA ! 1L RESPONSABILE UNITAMECNICA
\ per supervision
. DATA - FIRMA DEL RESPONT!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — V\-
verffica conferimento incarico
Conferimento del ..coovovvein i, Prot.ens

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

DATA FIRMA




% MITTENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, PartitaivA. |

" Gontrada Feliciolla

'&‘mmn JOLLY o1,

Tal 099 A74A4745 Fax 099 4744888

74010 STAYTE (TA
Partita IVA. 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d. t)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21. 12 1996

| %\f;\ ae!

_a%&MlﬂA%

[ 1 mittente L vettore g destinatario

a mezzo:
DESTINATARIC): Ditta, D ﬁndenzal Domicilio o Ressc?(:odme Fiscale, Partita IVA LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario}
<Hubo TP U | |
CAUSALE DEL TRASPORTO / D in conto
L/AV‘OMAA__O” \ N ve o del \ | %w‘ a_1 | [ asatdo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

A 1gJs e KSP

IMPORTO

IWFvs MY

«

Gt b

}
ASPETTO ESTERIOREQEN BENI “{ N..COLLI
\] \%\9&’ g

PESO KG. PORTO
TOTALE €
B/ DATAEORADELRITRO FIR DUCENTE
Consegna o inizio trasportoamezzo._ “destinatario L mittente ﬁq ‘91(4 | /{. L‘ /(‘ LI‘QO , n(j)\
. FIRMA

— _
= i N e
= T FIRMA
1] ‘i
o

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIR TARIO
" L, ¢

EDLU0 E5219CT

{*) Solo [n easo di utilizZ5Th sostituzione deila certificazlone fiscale.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrfe :
involontatie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio'.
singolo» e non a ricalco. - I ) " N
. o
. DICHIARAZIONI ’ - o T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 . !
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. - : :

- Ve T e , ; T i

ot . A
F T T

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3500 . i
) | sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*): H
v R R
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione at contratto
O 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 del suo legale rappresentante)

- — . ¢ —————— T,

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 5
Il sottoscritto, titolare di Iice;rza .'!lll‘autotraspono di cose in conto proprio
N, . : , dichiara ch\e: le seguenti cose sono (*) : -
O di sua proprieta; O presein comodato;‘ . O prese in locazione, ~
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigeﬁze: . - :."i’-'* ’ -
N ’ N
=
& !

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. : La dichiarazione 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 qualla di-cul alla lettera A)

' ,r/
] i P
2

i



; = : S.p.A
A Aziondo par la Mobilita nell’Area di Toronto

prot. 8877 /UT Taranto, li 14.04.2014

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 571 - sostituzione gruppo refl;igerante motore e bonifica
impianto raffreddamento . (Autorizzazione ai sensi deli'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.ZABOEC88C7

In relazione al vs. preventivo n. 309 dellimporto complessivo di €
2.389,56 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 8250 del 08.04.2014,
riferito ai lavori descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (24h anziché 31h preventivate), si emette ordine per un
importo complessivo di € 2.249,56 + IVA, finalizza.

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

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

i

IL DIRETTORE [§ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

s T ——— T

e b i e e P S

Societd per Azionl con Socio unico seggetta a direziéne e coordinamento da parte del Comune di Taranle
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranjo +Tel. 099 73541 » Fax 099 7794247 s woeb; www.amdlta.lt »e-mall: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscate, Parfita iva e N° Iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capilale soclale: € 5.497.272.00 Interamenle versato.
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Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA ;w? 4 9 4 0 V
BUS N. AZ éﬂ TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: L L L/
LAVORO: d_b) ‘f\» A QIM/)/}D 2 *&c@v\w'df

N’ 221 con ¢%&/¢4 5 A

Nota Uff. Acquisti N. 4¢f{f data 2{/@/7%/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N. ?8 }¥ data ';4&4/%% N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.__ 7 data __~ N. data
DDT ritorno E E data O-Pl 04[24 N. data
DDT rest. Ric.  N. data : N data

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

€ 9243,5—5 oltre IVA € éfé.f’o Tot. €

sono state e{seguife in conformité ai péfﬁ contrattuali.

Taranto fi %& L/ D { /ﬂ A

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" ... oo NG e
DI SEGUIRE | LAVORI..ovviviviniiiiiiann,

— mS—

Socleia per Az:roni con Soci'o vnico soggella o direz.'one e canrdrnamenfo da parfe del Comune di Taranto

Via C. Ballsti, 657 74121 Taranto eTel, 099 73581 eFox 099 7794247 eweb: www.omatl.la.fl ¢e-mall: amaf@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Patlila Iva & N° [scritione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00145330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



. SPETTLE
;
AMAT S.P.A.
H VIA C.BATTISTI, 657
‘ 2 ARAN
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 T TO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) :DEST.NAZ.QNE
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. i
R.E.A.: 166416/TA !
S [mMAT M CBETRETY Y TUETR P TTe04-14 | $RPrura
' SPEDIZICNE | PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
. F.M. /
| , 3 MAG, 201
? DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO SC% MFORTO VA
! [VS DARE PER SOSTITUZIONE
3 GRUFFO, REFRIGERANTE
" [MOTORE E BONIFICA IMP.
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[ : i - ’ S.p.A.
- - Aziendo por lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

prot._9002 /UT Taranto, Ii 15.04.2014

Lavoro n° 54

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 569 - sostituzione gruppo refrigerante motore e bonifica
impianto di raffreddamento. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZFAOEDSE3E

In relazione al vs. preventivo n. 321 dell'importo di € 1076,52 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 8745 del 10.04.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse ( 16h anziché 20h preventivate) ed al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine pér un importo di € 996,52 + 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.

AE GENERALE
atichecchia

et e e e b e e e e S

Societd per Azloni con Socio unico soggefia a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

Via C. Battish, 657 » 74121 Taranta eTel, 099 73541 « Fax 099 7794247 « web: www.amatlo.t »e-mail: gmat@pec.amal.ta.it
Codlce Fiscale, Partita iva e N°® iscrizione al Regisito delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capflale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafo.
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Lavoro n® 67

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 509 - diagnosi anomalia e azzeramento errori centralina .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9FOEE498A

In relazione al vs. preventivo n. 335 dellimporto di € 160,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 8952 del 14.04.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 160,00 + 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 JGENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia
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A[Iegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA g bz JO 40 O K’
BUS N. AZ, 500 TARGATO ~ —

Ovvero
ALTRO:

DITTA: h T 0L E/

LAVORO: /l\@i‘lw'\w Lans w/('-“» A @-WW
@PM/O L bl v
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Nota Uff. Acquisti N. f'&‘{ll data /6) S/-fﬁ
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| Cxx DDT rifornc N. data . N. data
DDT rest. Ric. N. datia ;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:

€ 450 PO  oenvne £ 520 Tot, € 4f57&0

sono state eseguite in conformita ai pah‘: contrattuati.

Taranto fi /{/Z(L/pé‘!//kl

iL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL...ccoviniiiiiiiieeen

8 Nat aghep dir
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Soci'eta perAzioni con Soclo unico saggeh‘a a direzlone ¢ coordlnamenfo da porfe del Comune di Taranfe
Via C. Baltisti, 457 « 74121 Taranto sTel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amalla.it ee-mail: amai@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partifa iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese df Taranto: 00146330733 - Capltale secigle; € 5.497.272,00 interamente versato.

mn



. - RE.A.I 166416/TA

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

SPETTLE

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI,
74121 TARANTO
'OESTIN’AZ[ONE

657

/5f7

46, 2

Tal

L

: I oLy

PESO KG,

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA:

COD. CLIENTE iNUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTQO TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 234 24-04-14 FATTURA
SPEDIZICGNE ! PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONCIZIONI DI PAGAMENTO - BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZO SC% IMPORTO WA
VS.DARE PER SOSTITUZIONE( | . . _ . e
DISPLAY~E VERIFICA ANOMA
LIE SUf.V,Sii, BUSi AZ . LE, ,,1\% ‘5'7.:,&5, iy e
[ : N; 2/ ) A B b
CIG- 2 FOEE’4‘98C§ ’ i : i
RIF:VS.©ORDINE PROT. N. _ | .- e L
9396/UT, DEL 18/04/2014, ., . -
LAVORO N. 66 ,DEL 18/04/;4 NR, .. 1.00 280 QIEO' 0+ 0.0 280.00 22 i
N.B. IlAVORO ESEGU,ITOi,C/O i i N Aznendaper#anmhmldne\larealilTaranlo .
AMAT. . L A [T :Qf' g'l,li,"
S ERati A . Prot. n, qgg@ j
] : AD Amm.re Delgato | 5 ]
i} 10% | « DG Direltore Generale o '
_ Jom s ~ - ie-DA- - DirctioreAmministrativy 1 ]
OT  Diretiore Techico 0 i
UAP  Appalii f Conlratti ]
UCM Commerciale  Marketng o
UGB Contahilita Bilancic ()
UES Eserciziof Sasla (]
U5 Infornstita/Statisica o
- - SO PV R wo{ o oL UMT. Manulenzione fTecsica. -3, . . . .
) . BRI 1o %", TV AN . URU_ Risorse Umane o . - |
4 2 f ,6 i7AG AﬁanGe}PPRR SINISTRIg
RAG Uffcio Regioneria
2 UMAG. 204[' e s - T St Cuaity - e ]I_E_]' - " . .
] '_ I
i )
A
SPESE DI TRASPORTD SF‘ESE [+]] lMB{\LLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE ;
~_0.00 0.00 - 0.00 ;
IMPONBILI N COD: ' LVA! [ARTIGOLD LVA = - F _Wposm Lepge 675/96 i
ey -\--u\,,‘ vl s : THEY e o . o
280 .0 p, . 2’2 W : 22 CARR 61.60 | Vostri dati anagrafici v_engonomilizzalisulope!l'
! ) P BT wmes TRE b adempimenti di abblighi di legge e amministrativi,
[ TR FETS L] LA ST PV MU S B S LU L .
I [N D . ,
TOTALE-MPONBILI ** CofaRmas oo 2 §UETRENTT T TOTALE MBSETA YT T 1 [TGTALE DOCUMENTO W EURD
! : ' .
: i E : |
;mﬁgﬁg%ﬁ%o—”—o*a ARNOTAZIGN) | VARIAZIONT 6160 34160

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE B w

“TFIRMA VETTORE T




SPETLLE. . =

AMAT S.P.A.

VIZ C.BATTISTI, 657

B 74121 TARANTO TA
- ‘_ TR ‘f)" {‘.,edc oper ﬂll\'sl C, d‘l FL!ILIO“d 74(”0 Statte (7 Ay, e DESTINAZIONE o i o N e o
. Tel; 474 47 45 - Fax: 099,474 48.68 - mail. ()H'l(,mdjol]w&);:mall cohi "
s R (13736800737 - Capitale Sociale € 100.00000 LV © ~ -
CoT JREAL 166416/ TA
COD, GLIENTE NUMPAG ~ GODIGE FISCALE/PARTITA LV.A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1= + 00146330733 234 4 24-04-14 e *FATTUR.A - U I
SPEDIZIGNE o - ’ ‘PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO -
COND!ZIDNI Dl PAGAMENTD ;BANCA D'APPOGGIO )
F - . : . o
| UM QA PREZZO scu ] " IMFORTO T va
B = } T T i P e R R i

VS DARE PER SOSTITUZIQNE

DISPLAY E VERIFICA ANOMA

LIE SU VS BUS AZ,_ALE N__S'T.?,
: o :

: i

9396/UT DEL 18/04/2014 ‘ L ! : &

LAVORO N.66 DEL 18/04/14.NR.N@ 1.00 ¢ 280. ogqqﬁ@ 0+ O. oi ' 280.00 22 {
| ,

|N.B.LAVORO ESEGUITO..C/O

Adendz petlz lnDh na naliarea o Taranio

AMAT. . . A O (%88(. ' o
T i Prol. . i 0 i ; !
. R aer 11 1 o
_ AD Ammre [islegalo o i j
' UG  Direitore Generale o ! '
b - " - DA Drtwredmminisialivy o3 ]
; DT Gieliore Teomes e
| ' UAP  Appaiti / Conlyall O ' 1
) 8 UCHE Commerciale / Marketing 3 ! i |
i i | ucs Contabiflf Bilanin 0 : :
. - ! JES Tseriziof Sosie o
i ; US  Infbmaice ! Stelisice ¢ ! -
. R ) : . M7 Manmen;snne iTegica - - { R o,
) PR I : L!-Rh Rusoise Ginane n ) . :
2 f'é . ; &’_.'an Gen. PPI'R SIN JSTR!D - '
g | : :
. l ; IF
: ‘, | : : i
i Sa e . : 1 ¢
SR | ; ! * |
i . TOTALE - MERCE#‘ - SPESE DI TRASPORTO fSPESE ol iMBALLo ESPESE DI INCASSO — !SF‘ESE VARIE ::
: ' s i i : !
: 280. oo . J 0.00 .- P 0.00 T 0.00 o ; © |
HiPONIBILI j ICOD. WA, [ARTICOLO L.V.A. e IIMPOSTA agge 675/86 - T
' 280.00 ! 22 22 A 1 61.60 II Vostri dati anagrafic) vengono ulilizzati solo per|
) ﬁ ! . i Eadempimenti di abblighi di legge e amminssirativi,
b g S " '
'TTCITALE IMPONIBILI IART 15 ' ) ToTAlE MPOSTA T TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
1 5 i e : c i 347 80
. Vﬁbﬁﬁléﬁfﬁlﬁﬁbaé%f'a_é%iom i e 0200 b1 0 ‘

TAMNCOTAZION! 7 VARIAZION

! ' .
ANt corl) PESG KG JDATA PARTENZA .ORA PARTENZA ‘FIRMA CONDUCENTE

veTrase - 0T T Tt T T T T TERE VETTRE. T T




N

N

‘I'L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

-, *

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

- e J
1 . VIS TA L, LT :’:'IJ'} P
., # o a - L _;’ T -_.__ - - -:. .;
E + : s 4
UFFICIO CONTRATTI E Ac.QUISTJ " ' iJFFlC]O PERSDNALE + ,, ! >
verifica condizione, “ordine e contratio ] " varifica ws:te d| accartamanto sanrtano del persnnala ]
1Data scaﬂenza pagamen‘lo
§Corir. Rep. n° . del A ; .
. : i DATA. % JFIRMADEL RESPONSABILE
{Conv. n® del . ;
o Y i -IL'RESP, UNITA' .PERSONALE )
Determ, A.D. n° del . i b /PET Sipenvisione ]
. ' " JDATA JFIRMA- =
jDelib. C.A_ 1" del = ‘ v T
Data scadenza pagamento ] =
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
o ) - verifica quantta, docimenti e condizionl contratiuali
L RESP. UNITA' CONTRATT o
per supervisione Contr. Rep. n. 4 del
1DATA FIRMA - .
Delib. C.A n. 6 )) de]@g
Delib. C.A. n, del
" UFFICIO RAGIONERIA
veriiica deti contabii Delib. C.A n, del
datz scadenza pagamento indicata in fatura Data scadenza pagamento
data scadenza ol pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 . A | :
DATA FIR g ’-X SPONSABILE f1/ IL.RESP. UNITA' TEGNICA
; per supervisione
IL RESP. UNIYA' CYNTABILITA" E‘éILArVC!D DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sdpervisione
DATA Fl iC 2 : l }

Data scadsnza pagame'\f‘\ 2'4 /0 P, /% é

verifica dati tecnic! o
Data scadenza pegamenio DAT, / //ﬂ é RESPONZABILE
DATA e FIRMA IL RESPONSABILE TA' TECNICA
\ per supenffsidne
: DATA - FIRMA DEL RE},E PONSABILE
UNITA' AAGG. E PP.RR, NOTE J
verifica conferimento incarico
Conferimento 88l «....cceevu e Prot
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. d

DATA FIRMA




ln’_ ;“59\ m‘"'\%%%
gy |
¢ : %3 5 } h
prot._9396 /UT Taranto, |i 18.04.2014

Lavoro n° 66

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 572 - sostituzione display e verifica anomalie. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z4FOEE498C

In relazione al.vs. preventivo n. 334 dellimporto di € 280,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 8953 del 14.04.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 280,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il nhumero di C.I.G. in ogqetto dovra essere riportato in fattura.

o

IL DIRETTOR} GENERALE
Ing. Giovanni llfgetichecchia

— T e — — —
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE -
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA ; 2 d? 6' f o\ﬂ/\’
-
BUS N. AZ. é } TARGATO
Ovvero
ALTRO:;

DITTA:

DL ,.
LAVORO: /I ) 1)%"&1“«1"\—{ Ctli D/(&J € ’/lw\»/pk
W" ) d !

FATT. N. 2]4 data ZMW/WY
Nota Uff. Acquisti N. ‘_‘z d [f data Z‘fﬁ) 5/¢/

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data P > N data
Ord. lavort N. B,SE dofc4g/02{/g&: N. data
Ord.ricambi  N. data > N. data
@‘f 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 riporfata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 280 0O oitrevae (6%{ Tot. € ?4160

sorio statel eseguite in conformité ai pOﬁ! confraftuali.
Taranto i /ﬁ[(ﬂ)(ﬂé
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