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

ESERCIZIO zozﬁf__

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.-Toc A

OFF1Civgd Yow
d 7

manu), BUs




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

AL :3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

~ GESTIONE 1 ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA i | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.061 08/08/2014 ' € 12.070,08
* IL CASSIERE QFFICINE JOLLY S.r.l
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

" | DICONSI BURO: dodicﬁnilasemta,os

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

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

CC 03.18;24.166.

1BAN: JTO3F0200815808000103125458

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS

| PAGAMENTO FATTUREN.

148 CIG ZA70E1977B, 149 CIG ZB80E19729 158 CIG Z9DOE33190,
159 CIG Z6EQE331A4, 164 CIG Z370E3B6DE, 172 CIG Z100E51DFE,
173 CIG ZF70W1D53E, 174 CIG Z6DOD8656E, 191 CIG Z320EB0DSF,

-63/09

IMPORTO.LORDO '
192 CIG Z150E80D66, 202 CIG ZB60E94E44 , , " € 12.070,08
- , TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO L € - . 12.070:08
PAGATO
SANCAMONTE DEIFASDR DISIENAS p.A- CASSA CASSA
L OKDO € 12.070,08
RISULTANZE ‘ '
‘DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: - ; € 0,00 “
S TREN DR PROG. ORDINATIVI EMESSI N
' DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO

ORE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ~~~ T T TR
,IBAN BENEFICIARIO: ‘TTO3F0200815808000103125498"
|NR SCT: 1 739348876 T CRO: 30443694204
DATA ORDINEY 13.08.2014°

TRANSACTION “1D: ”304&3694éb4b10304815801158001T

_ORDINANTE: = AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL AREA DI Té -,
- VIA CESARE BATTISTI 657 : '
) ¥ . TARANTO P -.‘
" BANCADEST: ~"UNICREDIT BANCA SPA = T~~~ 777" INTER .
- AT TARANTD - ' ' TA
. g TARANTO 177 _
BENEFICIARIOX OFFICINE JOLLY SRL ™~ -
1
- &
DT REG : 15.08.2014 " .
IMPORTO: | : 12. o7o o8 -
" UNOTE:RCIG "ZA70EL9778B FT 148 -CIG. ZBBOELS T ST G
MANDATD NUM . ’ 1061 -
: - ~T“' A
‘ i, -t A
_‘GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI "STENA =" BANCA 1030, 6~—GRUPPO 10
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Eguitalia Servixi Soh y

Equitalia

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

Identificativo ynivoco Richiesta: 201400001176125 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1061-1062 Data Inserimento: 08/08/2014 - 9:10
Importo: 21757,56 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

oo
it

%\i’@ﬂ%

Equlitalia Servlzi S.p.A., gla CNGC, cestitulto con D.P.R. 2 agesto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equltalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 o 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1373, n. 602, dallart. 36 del D.Lgs, 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n, 321, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1983 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl occormenti allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle cltate circolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - 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.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.061 08/08/2014 € 12.070,08
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO Di PAGAMENTO -

A FAVORE DIL:

" | DiconsI EURO:  dodicimilasettanta,08

. | PAGAMENTO:

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

‘CC 03.18;24.166

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX [BAN: ITO3F0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT. BUS )
' CoNLe IDENTIFICATIVO
b g ] , O0po A
PAGAMENTO FATTURE N. BN _ ﬁ_f}q RICHIESTA M M6 25
148 CIG ZA70E1977B, 149 CIG ZB8QE19739, 158 CIG Z9DOE33190,
159 CIG Z6EOE331A4, 164 CIG Z370E3B6DE, 172 CIG Z100E51DFE,
173 CIG ZF70W1D53E, 174 CIG Z6DODS656E, 191 CIG Z320E80DSF, | IMPORTO LORDO e 1207008
192 CIG.Z150E80D66, 202 CIG ZB6OE94EA4 27,
: TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO “e T 1207008
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO € 12.070,08
RISULTANZE : ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
_ € 0,00 |
_ ESTREV DR PROG. ORDINATIV] EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.YO

CRE ’ IL PRES E
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SPETT.LE

{ AMAT S.P.A.

¥

| VIA C.BATTISTI,

. .
R

R.E.A. 1664I6ITA

ED. CLENTE = TNOMPAG,

AMAT |1 00146330733
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657

“TESDICET FISCALE_IPARTITA I.V_.A. -

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/E/I - 741 00 Téranto ~
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬁcmajolly@gma:l com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capltale Sociale €'100. 000 00 l‘V )

74121 - TARANTO
- !

DESTINAZIONE

0 2APR. 2074

N. DOCUMENTO_

| 148

DATA DOCUMENTO

03~

TlPéBoEuﬁ@?o’ e e e
14 FATTURA -

1

N AR N BRI

Ftaa

g

=
e -

R T

CAUSALE DlEL TRASPORTO

[
s AT

LIPRPSSUIVL SUREPISTRII, SHPSUN I TS

< OG- -Biretiore Genetale -

'—"'-_——h-
r’~0 Anmye Deleg e ¢

DA DlreﬂofeAmml istralivo
OT  Direltore Tecni
VAP Acpalli'{ Contratti

! [GPEDRIONE ; ; :
. , - ! ;
. # | SENGIZoNT B FRGAMENTG © T T T - e At e e e e i T . __+
460 GG. F.M. B : ;
;f] DESCRIZIONE S QTR | PREZG - 5C%- IMPORTC --—|vn-§:
VS DARE PER RIPARAZIONE ] o .
RADIATORE OLIO sy vs” _, - “""‘ e iy & SRkt S |
A |,
A5, £y i g ) !
woRE | \
1? 1 5 3 ;u 3 § 13 : ]
K. kg 1§r ‘4 ,n 2 S T ‘ N
| .- b |
“;UT DEL, 04/03/2914 ;;?w; lu;;, , |
. LAVORO N.,12 DEL. 04/ .;.L ANR, N 00 glOOO { 0.0+ 0.0 210.00- |22 1
iN "B s LAVORO ESEGUITO RIANNTY B Gon !'n_. FRE RS THER TN e I x :
C/O AMAT., > SROTED - g oy i 8143 per la mobiita petfarea di Faranto E‘: !
i I LA PO E” 1 : ; .
: 1 | £ | ) R T T S T T R ot n o d :
) ! 01APR 700

|
i
: g
{
k

“0" . 0.,0“. e

D A 00

0.00

' e . i UCH Commegciale /1 attek
< UGB Contabifits Bilahei k o
‘ UES Esercizia/Sq O
e -~ ‘ IS .. Informalica £ Sthtistica - - vl T
A — T Maﬂumzmnalfecmm N M
; " "URU" Risorse Umare|* o
' UAG  Affai Gen. PRRAR SINISTRIg
. o e e e e T . Hficio Ragionierta P Fes
. ' S$TQ Swaff Quatts '
. - f ] .
P TG i | i P, ™ i
et i = N o —— IS
i i s R EH e 4“ “K‘i, -1
SPESE DI TRASPORTO . SPESE [s] EMBALL.O SPESE DI INCASZO SPESE VARIE !

)i

IMPONISILE COD VA, 7 Y AR‘I‘ICOLO WA TR IMPOSTA Legige 575/86
oo T R T T [ERSEEES Y B A . . 46 20
TR ! i 219 .-00 . ., ‘..? ?_‘, 5 T ;%12 PP * 1 Vostri dati anagrafici vengons utilizzatl selo per;
¥ - . E o - . .\ LS - T . ..
i ) ! ) . adempimenti di obblighi di legge & amministrativi,
i TonA T el S .~‘;..‘ Lty
i’} LR IO LY )
[N — ———min o [ P RTINS TT ek e e bl ety =
TOTALE IMPONIBILI [ ART. 455 ' Lo, TOTALE IMPOSTA e » {[TOTALE DOCUMENTO IN EURO
o ; i |
I i
0 0..00 b .....46.20 | 256.20

el
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“ - IANNOTAZIONI f VARIAZIONI
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: 7, |CO0 ELENTE "

RE.A.: 166416/TA’

NUM.PAG.

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

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

i| Tel: 099.474.4745 - Fax: 099.474, 48.88 - mail, ofﬁcmajolly@gmml com
C.F./P.Iva (2736800737 - Capitile Sociale € 100.000,00 LV.

iSPEITJ.E
|AMAT S.P.A

74121 - TARANTO

DESTINAZIONE

‘Eﬁomcenscm.sipmrrrm.v_u T TR pog

AMAT 1

DATA DOCUMENTO

VIA C.BATTISTI,

657

. 0 2APR. 2074

07-03-14

ATTURA

B 5] DOCFU]MENTO . T

00146330733

148

TA

:“i SPEDIZIONE

: [CONDIZIoNT OF PAGANERTG

‘60 ea. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTC

¢

. DESCRIZICNE

_— . UM, B

s QUTA . wo |- oo

6% .,

+  IMPORTG -

.lvs DARE PER

RT PARAZIONE

RADIATORE'_ OLIO suU VS"" R I

B PR rU M

1.8 —Inlonsalica 15y llsﬂca

0.0+ 0.0

-CENd3 perfa’ Mobithia telareg gj Taranig

‘Jr}

) rD AmmreDeeg lo
-t ~Diretipre Genefzfe .
l.rr\ Direlfore Ammi isirativg
O Dieltore Tegp
UAP Apoall 1 Conyrii
GCommerciale / Marke
ucg Con!abtlriaﬁlla cio “
YES :S’-‘-MZIO!’SBS

dDDUDUUElD "

LT Meuarsions )

210.00.

22

" URG Risarse Uage!
UAG Aflari Gen, pp R SI'MSTRiD .
RS :ﬁéa “Hificio Ratieneds o - e
St i
15 Qualitg o :
. -——__,_,___‘________‘_ - '
+ BPESE DI T'RABPOR .|SPESE DI IMBALI;O SPESE Dl INGASSC SPESE VARIE .(f'
% - - .. . S e s e 1
“0.00 0.00 0.00 !
N T T eenVATE Ar-mano AT ]IMPDSTA Legge 675/36
. 2]__0. 00 . . e | Vostri dati anagrafici vengano wlllizzati solo per
’ adempirrenti di obblighi di lagge & amministrativi.
i
- |FoTALE RGN R e T A POSTA T 37 *TRoTALE DOGOMENTG I EURD i
R i
0.00 SR . 46:20 256.20
:[ASPETTO ESTERIG I"BENI "~ |ANNGTAZIGN! ] VARIAZIONI g i
°l3 H
‘|& T TTREe Re. T T T T oA PARTSE GRA PARTENZA . 7= <= =73 7 ﬁﬁm CONDUCENTE ;
" i
‘[vETToRe N FIRMA VETTORE i
E ‘; coen — - g ~ —_ . B S —— - . - 4;
1 1
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verifica dati tecnic)

- ’ - - - 4 - - . S
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI Sedy T . BFFICIO PERSDNALE 3T
4 verifica condizione; ordine-e contratto ’ varifica wsrte d{ aiticertarherito 5amiann del personaie
] ] Data scadenza pagamento -
YConir. Rep. n° . del o 1 .
i . o DATA N JFIRMA DEL REBPONSARILE
jConv. n° del ' - :
. i ] ILRESP, UNITA PERSONALE
~|Determ. AD. n° del . i B APPT ipervisione
] : . o { IDATA {FIRMA- < ;
{petb. c.A. 1 del . ' . s
Data scadenza pagamento ¢ #
1DATA {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
s e verifica quantita, doclimenti e condtzion] contrattuzli
; - JL RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
3 per supervisions Conir. Reg. n. i gel
[DATA FIRMA - _
Delib, C.A. n. [2 del @ g
{Delib. C.A ., del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. C.A n. det
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenze pagamento
data scadenza i pagamento pr ?ﬂg {EATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ll m;mmr—
P At FIRMAD FON ILRESP. UNITA' TECNICA
S H per supervisions
er up rvlsxone \
DATA Fl \-
R -8 Mol ,
- N - UFFICIO TECNICO
S . verifica perfetts esecuzione laver]
N ™
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagament

o ST

Data scadenza pagamento

ESF’(iNS’.‘\BIL’E7

fa[os

DATA FIRMA JL RESPONSABILE UNFER' TECNICA
\ PEr SUpervis]
. DATA - FIRMA DEL RESP ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
. verifica conferimenio incarico
Zonferimento del ..., | 1 \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. d
JATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, ST

prot. _5635 /uT Taranto, 1i 04.03.2014
Lavoro n® 12

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 574 - riparazione radiatore olio. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZA70E19778B

In relazione al vs. preventivo n. 181/14 dell'importo complessivo di €
210,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5293 del 26/02/2014) ri-
ferito ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 210,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura. ‘

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

ar
+ =1

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

IL DIRETTORKE {[GENERALE
Ing. Giovanni Njatichecchia

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

pag. 1
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
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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

BUS N. AZ. 5 ; Zf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: rTDL
LAVORO: @m%mm MNW\«( d,\b

FATT.N. A4P  data QF-03 AL,
Nota Uff. Acquisti N. ?V5£ data 30-0¢ - 4¢

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. 5(3 Y data Oﬁ/?]/ﬁlf, N. data

Ord. ricambi N. data i N data
@DDT andata N. data i N data
@\ DDT ritorno  N. data ; N. data

DDT rest. Ric. N. ~_data N data

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

€_ 240,Q0 otre VA€ &b, O Tot, € 2‘6620

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 05-0) . 46

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’. . AL\ v
DISEGUIRE | LAVORI..........ccoooi v

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZI ONI ESTERNE

(@MW WV&W [c ATTAT .




{SPETT.LE

VIA C.BATTISTI,

AMAT S.P.A.

657

¥

VETTORE

Sede legale; Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 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. officinaiolly@gmail.com 0 2 APR 2 UM
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, )
R.E.A.: 166416/TA
COoD, CLIENTE INUMPAG, :GODICE FISCALE f PARTITA L.V.A, N, DOCUMENTO CDATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 | 00146330733 149 07~-03-14 FATTURA
| i
SPEDIZICNE ' : [PORTO |CAUSALE DEL TRASPORTO
. |conpizont i PAGAMENTO - | BANCA DAPPOGGIO
|60 GG, F.M.
DESCRIZICNE UM QTA I PREZZO SC% IMPQRTO I VA
3 hl
VS DARE PER RIPRISTINO ) f_ ) ) |
ELETTRICO SOSPENSIONT !
SU VS -BUS.AZ. N.595. ... ‘
PROCEDURA N 2: i
CIG:ZB8OR19729." |
RIF. VS ORD. PROT..N. . | {
5636/UT DEL 04/03/2014. .| .. ;
LAVORO N.13 DEL 04/03/14 NR. 1.00 160.00 0.0+ 0.0 160.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITI N o ]
C/0O BAMAT..,. . ... TR \ we7da per 2 bt neliarea i Toganlo
. - R - R n_g"%’(‘?
¢ | o { B in’
. . __del] U 1 APR ZIIM L
) A0 Ammie Dalzgaty o
- - ~0G | Diretiore Generale o
DA Direltore Amministiative |
OT | Diretlove Techico o
AP, Agpalli /Contrat o
UCN’ Commecciale / Marketing |
UCB| Contabitta Bilangio a
UES| Esercizio/Sosta £
. - UIS | -Informatica / Statistica O o
... UNT|. Manutenziona/ Teenica | - .
URU} Risorsa Umane o
) UAG! Affari Gen. PPRR. SINISTRIy
SR . v “ - RAGY Uffidy Ragionera 0 - )
- STQ | Staff Qualits o
\ ‘I - Y]
[TOTALE MERCE - g : SFEGE DI TRASPORTO "[EFESE O MBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
L 160.00 __0.00 0.00 0.00
. [MPoNiBILI : : TCoD. WA JARTICOLO 1WA IMPGSTA Legga 675/%6
160 .10-0; A 2l2 . . 22 i. %.. P 35.20 I Vostri dati anagraficl vengeno utilizzati solo per,
. - “ o . - : adempimenti di cbblighi di legge a amministralivi.
i \ et ¥
, [foTae mPonew ART. 15 | R T HotALE MPOSTA: T T T T T T TGTALE DOCUMENTO IN EURD
; i ' - ;
. 15 0 000 ) i 35.20 . . 195 240
ASPETTO ESTERIORE OF| BENI - i T [ANNOTAZIONITWARIAZIONI e
¢ N cou PESO Q. DATA PARTENZA ORA PARTENZA " IFIRMA CONDUCENTE
T FiRMA VETTORE —




“SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 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. ofﬁcma]olly@gmall com 0 2 APR 201 ]
C.F./P.Iva 02736800737 - Cap:tale Saciale € 100.000,00 1.V, . ) ' .
R.EA.:166416/TA
COD. CLIENTE :NUM.PAG_ ?CDDICE FISCAL‘.E!F‘ARTITA LvaA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 ! 00146330733 149 07-03-14 FATTURA
) ;m : : PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
| ] :
. |conoon D1 PAGAMENTO - IBA.NCA D'APPOGGIO
|60 GG, F.M. I
DESCRIZIONE PREZZO | SC% iMPORTO ] VA
! 1
1
VS DARE PER RIPRISTINO I . ; _
EI:ETTRICO SOSPENSIONI i i
|8U VS -BUS. AZ s N—;@SS i !
PROCEDURA N 2 . |
CIG: Z_I_BB_QE19729 . o : 5
RIF. VS ORD. PROT.. N. . : . | !
5636,/UT DEL 04/03/2014 _ »
» |LAVORO N.13 DEL 04/03/14 NR. 1.00 160.00 0.0+ 0.0 160.00 22
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prot. _5636 /uT Taranto, Ii 04.03.2014
Lavoro n® 13

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 595 - ripristino elettrico sospensioni. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZB80E19729

In relazione al vs. preventivo n. 182/14 dell'importo complessivo di €
160,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5294 del 26/02/2014) ri-
ferito ai lavorl gia eseguiti 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.I.G. in ogqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORHGENERALE
Ing. Giovanni letichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web; www.amat. ta.jt e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gg gj TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \0 L Y
LAVORO: M‘ lﬂ/‘/‘u’tw /(/t/‘r/?/t MO Z/&J M
I VY W AN

FATT N ALY data Q?-Oi Al
Nota Uff. Acquisti N. 7937 data 200-04 -4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , . N. data
Ord. lavori N. 5:? 3 16 data 04/9 jjﬂ 7 N data
Ord. ricambi N. data ;N data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritomo  N. data ; N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e 16000 oltre VA€ 35,20 Tot. €_AF5, 20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i @6-05 ¢,

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’.... L. e
DI SEGUIRE I LAVORI........cccoiiiiiiin,

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev. 02
L AVORAZIONI ESTERNE

@% Lf\m/\w 4p§,w@ko Clo AT
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto %, swicewt O
.prot. _6048 /uT Taranto, Ii 11.03.2014
Lavoro n® 33
Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 572 - ripristino cablaggio elettrico ECAS.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9D0OE33190

In relazione al vs. preventivo n. 191/14 dell'importo complessivo di €
360,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5554 del 03.03.2014) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 360,00 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR(4 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 e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscate, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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22/05 2014 15:08 +35 99 4744888

OFFICINE JOLLY #3174 P.003/004

MITTENTE! Ditta, Dipgndenza, Demicil o Resiuenss, Codice Fiscele, Peruta VA

FICINE Jﬂ!.l.'f s,
Cantrada Faliciol

Tol 089 47#7&5 Fax 09%4744863
PlrﬁthA 0213641- 3737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08,1906 - D.P.R. 696 det 21.12.1986

v o
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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

BUS N. AZ, g)’? TARGATO

Ovvero
ALTRO;

DITTA: % ) b y '
LAVORO: [ 'ﬁfw‘&%\uo CA/(T/&LUTJP( o EOAS

FATT.N. _ABE  data_41-0%- A,
Nota Uff. AcquistiN. 957 data 20-04- A

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
Ord. lavori N. éoﬁ 8 data’f V/P‘)/f/ﬁ ; N. data
Ord. ricambi N. data ; data

N.
oDT andata N, 6 12 data %ﬁzﬂ/f . N. data
DDT ritorno  N. éo data '23/ @,2'/% N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e_ 36000 oitre IVA €_£0 20 Tot €_& 37, O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i 6p-0% - A4,

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA"......N. . Neoeee e,
DISEGUIRE ILAVORI........ooveiiiiiiieeae s

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE




Sede legale: Via G. Leopa.rdAi-,*‘ﬁS G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

SPETT.LE
‘| AMAT S.P.A.
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74121 TARANTO

+ [DESTINAZIONE -
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0 2 APR. 2014

COD. CLIENTE
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DESCRIZIONE M. ata PREZZG 5% IMPORTO VA
|VS DARE PER SOSTITUZIONE | ~‘'[#& =
POMPA IDR" - YENTOLE "E ==~ === T g e e —y -
RABBQC,CO -OLIO SU VS qu ) . i
g eyt R G Y
* k
¥ Ly i H L ﬁ AL TR s
PROCEDURA, M. 2/ R ? HPSLL . i .
CIG:Z6EOE331A4 . A TR AU :
|RIF. VS ORD. BROT. N.. " "'
6050/UT" QEL 11/03/2014 A B : | “ N
LAVORO N 34 DEL 11/03/14 NR= I" ,'h'l 0Q _ 1025.20 0.0+ Q.0 1025.20 22
RIF. VS DDT.N.72-' NPU PR -
NS DDT N 15 ™ - -\- )i n:l!, 5“':‘ ) AN ‘ e : - wAzFendaperlamobiméneFI rea di Tarantg . e
B s VB s > """pml-'""t ‘-{*8 16
_ ) del - .-
' I RN WU O W) N ,ﬁmmre[?e!egalo O
Ik Zm" . UG *Dreitore Generalel - 0
] DA DlreltoreAmmmlstranvo 0
- ; A ‘( DF Direttore Tecico O
oy I T ] TUAP Appalf Conrati o
I - == 1-AICM Commerciake / Maketing ‘0
- UCB  Contabifta Bilang O
A e - UES EsercdiofSosta | ... . o
IS “inoiaralica f Staficha = I
- - o e TUMT Mafndione i o T T T T T
, | URLY Risorse Umania oy
oo y 1 JAG. Afliten PPRR SIS TRigy. - -
RAG  #izia Pagionena o
' 3TQ Staf Qualta 0
: - r
TOTALE MERCE Eid i — SPESE DI TRASPOR ré SPESE DI |MB¢?’LLO SPESE DI [NCASSO .SPESE VARIE *
1025 2 0 Ia.— -N,.O.,....O.Ow AF PPPSSET IR IS T ‘0_... 0 0 0 . 0 O
IMPONIBILI 5 leoDs VAL - T A‘RTiCDLO VALY T IMPOSTA Legge 6756
- L wee [ e e et e il AR o St 2 7 . . i H
7 .1-10*25. -gq‘ N ,.2‘2 l - e 22 ) '5 e ok 225. 54; ' | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo par
) ‘ A RS tat , adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
i i 4 R NI R KL ! '
i SRR ' ey e
roTRE WEONE T T T T RE R T T T R OTALE IMSSSTA A TOTALE DOCUNENTO N EURO
: i i !
1025.20 0.00 ! L vt9o5 B4 | 1250.74
[ASPETTO’ESTERIORE DEI BENI v+ J|ANNOTAZIONI £ VARIAZIGNT )
e T T PESO KG. TOATA FARTENZA T A CONDUCENTE
VETTORE ‘ FERE L . ’ . T .

L LI
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" AMAT S.P.A.

. VIia C, BA'I‘TISTI , 657 '
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/EVI - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - . Ipestazions - - ,0 2 AP R ? BM

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail com
. C F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 160, 000 00 I V ] v
I RE.A.: 166416/TA B - I LN S

CG0. GLERTE ™ [NUMPAS. ™ [CODICE FISSALE [ PARITA VA, "~ TN DOGUWENTD TATA DOCUNENTO TIPO DOCUMENTO T T T
00146330733 . 159 ] 11-03-14 . FATTURA
' [} 7 i : t
] .
'[GFEDIZIONE

CAUSALE DEL TRASPORTO

JCONDIZIONI DI PAGAMENTO - BANCA D’APPOGGIO =
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' 16050 /UT" DELY 11/03/_2014
:'LAVORO_N .34"DEL" 11/03/14
- |rIF. VS DDT N”72—

NS DDT Noa5."

1. 1025020 | 0.0+ 0.0  1025.20 |22”
o \‘\fv 'm Eﬁi .

] Azienda per 2 mobilié nellArea di Taranlg
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1
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i _I\D Amm reDelegalu .

DG *Dirétiore Generalel
_ DA Direflore Amminisi alvo
T YT Diretore Teeniog
e UAP Apnaiti '/ Caniratg O

1
H
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1
1
o
:
t
!
i
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- - S , LCM Commarciate f i -
- ooy e oo L JICB Cantabit B
. ek | UEs Eserc:zm!Sosta . —
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— s | —Lm.'r -’ﬂanh"eqzlﬂne TTE‘ \_r”w " "t-i - e W A . L ] [P I
URLE Risorse Umgna
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e ADR O o e ] AG. AiziCen PRAR KESERE, ~ooom RO U
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510 SEE Goaltz

o e

TDTALE MER::E SPESE DI TRASPORTO, - i SFESE DI IMBALLO “|SPESE DI NCASSO SPESE VARIE -

1025 20 ) 0 oo TFTT0. 00 0.00

© [WPCRIBIL EN con WA =7 = ARTICOL0 IV.A. RS TMPCSTA
: = o 2 8 Ceres 225,54 I

1025 20 " .;i 22 S 2,_2 _"" N 5.5 " (I Vosti dati anagrafici vengeno utilizzafi solo per

T " o ‘ s w . adempiment! di obblighi di legge & amministrativi,
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Legge 675/96

TOTALE. INFONBID =+ =~ O ART AT T T R AL IR TA T T TTOTALE DOCUMENTO I EURG

1025.20 0.00 ....225.54 ! |~ - 1250.74

ASPETTO ESTERIORE DBV BEN! T ANNOTAZION! T VARIAZIONT
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UFFICIO CONTRATTI ,EACQUJSTJ ..
- veriiica r.:ondznone nrdme e contratto

ofe
.

- iJFFlc]OPERSONA].E A
venﬁca waﬁe d{ acc:ertam enfo sanrtano del personale

Data scadenza pagamento

4Canir. Rep. n° . del Lo K : -
'- . 7. ] DATA T ,fFlRMAl_JEL‘RESPDNSABILE
{Conv. n® dal -
1 - . . -ILRESP, UNMITA' PERSONALE _
~ADeterm. AD. n* del . S I ‘Per sppenvisiong
' D v {DATA JFIRMA- & .
] i .
{Delib. C.A n° del . | ' - ' .
Data scadenza pagamento ¢ &
1DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINO
) o veriilca quantit, docjimenti e condizioni contrattuali -~
: AL RESP, UNITA' CONTRATTI e V3
per supervisione Contr. Rep. n. T del
1DATA FIRMA - é 0
Delib. C.A. n. } del
- -
Delib. C.A. 1. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica daff contabll Delib. GA. n. de! )
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamernto
deta scad za di pagarmento presuntz {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 / . M 4 /;.\
DATA FIRMA DEL RESPOIEABIL ILRESP. UNITA' TEGNICA
2 g ﬁ UM‘ ‘0@ i Per supervisione
V n_fR ESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-_--- Per sugervisione
DATA FIRMA .
08 .ok Wl
\) . UFFICIO TECNICO
. .- ) verfiica perfstta esecuzione lavord
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagam D 4/
‘ verifica dati teenici { % S
Data scadenza pagamento V/ \r % 4 R%R?PDNSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UMITA' TECNICA
persup one
. DATA - FIRMA DEL RE§FONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Zonferimento 08l ..oouesienieniesveeeee Prote
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. ’

JATA FIRMA




LARTINg

gtz o
3 FF
i -1 r M 5.p.A, g_%
Azienda par la Mobilitd neli"Area di Toranto =, sy T
prot. _6050 /uT Taranto, Ii 11.03.2014
Lavoro n° 34
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 567 ~ sostituzione pompa idraulica ventole e rab-
bocco olio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6EOE331A4 '

In relazione al vs. preventivo n. 91/14 dell'importo complessivo di €
1.025,20 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 3681 del 29.012014)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regoiarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.025,20 + 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 DIRETTOREF GENERALE
Ing. Giovanni\{{atichecchia

Societa 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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo

pag. 1



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

{0} ricINE JoLLY .o

Uy Contrada Feliciolla -

Tel 0B9 4744745 Fax 099 4744886
_ 14010 STATTE (TA

Partita VA, 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1936 — D.P.R. 636 del 21.12,1996

<2804 1 20 Ay

NS

a mezzo:

(J mittente

7 vettore

ﬁqﬁtinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domlclllgoﬂesldenza Codlca Fiscale, Partita IVA

LUGGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo de! destinatario)

=y

\}m CLATTIST\ 6<H

| D2 Y

k00 ~O AN -

CAUSALE DEL TRASPORTO !

LAV AN 4 SR

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN! (natura e qualita)

A 1808 oy N 562

Vs. ord. /

del| '

(1 in conto
[ a saldo

IMPORTOM

WF Vs AN T

ASPETTO ESTERICRE DEI N.y PESD KG.

PORTO

TOTALE €,

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo: destinatario  [J mittente

DATA E ORA DEL RITIRO

[P A

" n@ow/

_ FRMA ¥
o
S ] | t l 1 1 | 1
= FIRMA
1)
>
T AV B P 9 0
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DE

EDI??0 ES5219CT

{*) Solo in caso di utilizo in soslltuzmne della cértificazione fis

.-f.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollsttario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a rlcalco

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'_.iyliﬁ_iste:_'ogdelle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua propriets; , ‘0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; ' O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandate
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

P

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\

B) TRASPORTQO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza alautotrasoorto di cose in conto proprio

n.

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

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

*



' CEDENTE: D, Dipendenza, Duimicii o Residenaa, Parida VA X .
< DOCU o

(D.d.t.) peR. 472 del 14.08.1996 - DR, 636 oo I

“-

- ..': AZimwcA - ER LA WIOBILITA?
LR T LELLAREA DI TARANTO S.PA

Via C. Battisti,667 N £ |£.@1£(W;|

"l @9%TIIST Fax 096/7794247 |, |
: P . EJA Le144320723 [ vettore E}'ced?nte [ cessionario
S i,\ ' Residerza, Partta VA LLCGO DI DESTINAZICNE (50 diverso dalifindiizo del gessionana) E VARIATONI 1
i 1Ly | |

S&oﬂ'p (s Y - s sty '

CAUSALE BEL TRASPORTC ¥5. ORD. N, DEL

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita)

O Wtolbas A 567 |
/J/L/Lc 0&/’0 /f/wr//ﬂ"/m-ﬂﬁ (/&,/a,@g ‘
lg 3~ ; D/Wt—/r ew /1y Ape

/

[ in conto
[ asaldo |

IS

!
e

ji
RASPETTO ESTERIORE OE! BENI N. ol PESO 16 PORTD
- U ",
D b TOTALE €
OR b a, Do ¢ 0 He gde a DATA QRA D R HO R
; -
i : I | i | N
v - ;

L b L I o E’“’“i’—" _ﬂl‘;':-"“ L“"‘"?_:..
bonsegna o inlzio trasporto a mezzo ceo"ente. . ! ’ :
| . “cessionario | /), O | m BC’,_/,’——" :
ANHOTAZION] - VARADGH i NUMERG PROGRESSIV *

(1) Sole In caso di vz in sostinzione defia eertificazione fiscale.
Gufsl) 651203033 ~ (2) A sens! dlejlhin. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 ¢ successhve modiffcazioni. @




/ ATTENZIONE: ' s

P ."bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
_ «rfodurre invoiontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
anti «a foglio singolon 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) TRASPGRTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*}:

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

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &' contratto di deposito o

O prese In comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
1

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

It sottoscdtto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose scne (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legele rappresentante).

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotes che Rcomono.
N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel caso che il trosporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che ricntrans fra qually previste nefla
licenza e va quindi agzunta a qucila di cul atla lettera A).
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TEMA Qp

Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

ot

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

BUS N. AZ. S 6? TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: W Ly Y
LAVORO: /3«0}/%“ ‘l“'\'t—*ﬂ P@»—,{/ML 1 /uﬁo. 'f‘*‘m

FATT.N. _4&6¢  data f)-23-44

Nota Uff. Acquisti N. ?f 5—\# data 20-24 {Zf

Delibera N. data

Lett. Incarico  N. data N. data
Ord. lavori N, (050 data ’W/ }/M N. data
Ord. ricambi N. data N. data
DDT andata N. ?2 datag?/W/¢4 N. data
DDT ritorno  N. ¢ S..- data Z fﬁ) ¢/% N. data
DDT rest. Ric. N. data . N. data

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

e AO25%  amewae_ 223, 5¢ Tot. €A {D/, L.

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i Ob O - 4[1

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'....... AN
DISEGUIRE [ LAVORI........ccieiie v,

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE
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AD. Ammge Deibgato
[5G Diretlore Geperafe

DA Direttare Amminigtrativo
0T Direttore Tadhico

UAP - Appalti /Cofratt

UCM Commercia  Marketing
UCB Contahifitd Biancio

UES  Esarcizio / Shsta

UIS  ttormatica £ Statissiea
UMT Marutenzion f Tecrieg -
URY) Risorse Umdna

UAG Aftari Gen PPRR SHSTH
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:
(IJFFICINE JOLLY.., =w:s:n
o srl
7 VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ;DEST,NAZ.ONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com i ' 0 2 APR Zm 4
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. g )
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. COD}CE FISCALE.'lPARTITAI.V.A. N. DOCUMENTC CATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
1 00146330733 164 13-03-14 FATTURA
SPEDIZIONE ‘PORTO CAUSALE DEL TRASPORTOQ
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D*APPOGGIO
60 GG. F.M.
) DESCRIZIONE uM. QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
‘ |[VS DARE PER SOSTITUZIONE
CILINDRI FRENO (FORNITI
|AMAT) SU VS BUS AZ.N.585
PROCEDURA N.2/A. I A
CIG:Z370E3B6DE: " *
RIF. VS ORD. PROT. N.
6072/UT DEL 11/03/2014. |
LAVORO N.41 DEL 11/03/14 [NR 1.00 320.00 0.0+ 0.0 320.00 22
|NB.LAVORO ESEGUITO, C/O _ -
O - . _ LA
2ienda per ta mobiidA nell'zrea qi Tarante

r e
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Of [MBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
320.00 0.00 T 0.00 0.00
Hmpoms:u — CCD. LVA, ARTICOLO 1VA, MPOSTA Legge 67698
. 320.00 r‘_2?‘- ?2 ‘5 , ——— 70.40 I' Vostri dati anagrafici vengono utilizati solo per
' ’ - adempiment di cbblighi di legge e amministrativi,
|
i RGED TART 78 TOTALE iMPOSTA TOTALE DOCUNMENTO [N EURD
320.00 0.00 . N 70.40 390.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZION! / VARIAZIONI
Ne COLLI rﬁéé Ka. - rﬁﬁ' PARTENZA |eRa PARTENZA " “|FrmA CONGUGENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




Eﬂ SPETT LE

{OFFICINE JOLLY.| »ocn

iy
N VIAa C.BATTISTI, 657

o~
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 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 : : . U 2 APR Zﬂi 4
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, i )

1

R.E.A.: 166416/TA
CoD. CLIENTE |'NUM.PAGA CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. R DOGUMENTG GATA DQCUNENTG TIPO DOCUMENTG
| 1 0-0;46330733 i64 13-03-14 FATTURA
[sFEDZIaNE | ) FORTO CAUSALE DEL TRASFORTO

CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIC

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE um. QTa PREZZO 5C% IMPCRTQ A,

‘ |[V8 DARE PER SOSTITUZIONE
CILINDRI FRENO (FORNITT
AVAT) SU VS BUS AZ.N.585 |
i |PROCEDURA N.2/A, ~ " s -

CIG:Z370E3B6DE-" -~ - | '
RIF.-VS'ORD., PROT. N..
6072/UT DEL 11/03/2014. L
LAVORO N.41 DEL 11/03/14 NR | 1.00 320.00 | 0.0+ 0.0 320.00 |22
|NB.LAVORO ESEGUITO. C/0O 1. »

‘ . R | I “FHRAE

<
. |AMAT. ) : o - . H
. o b S : 2Nz per 1a mobilda nsliarea di Taranto

- -Frolp,

- e, [ 1 AF 201

ADy Amme Del ato
© 5 Direltore Geperala

DA Diretlore Amministrativg
; . DT Direttore Yeching
| UAP - Appaili { Colrati
| UCM Commergiat 1 Marketing
| UCE  Contabifts Hilancio
UES  Eserciaig { Sheta
U Intarimatics Staiisica
UBT  Manulznzg fYecrica *

URY Risorse Uimdre

0 5? Lo UEG Alwicen PPAR SusTrers

drgunooDoogo

N A6 iz Regioheri
22 APR.| 201 20 Sae 1o 0
) o 510 Staff Qual
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.. i % ——e
! L, ML ! .1:”"
TOTALE WERGE GPERE DI TRASFORTS SPESE Of MBALLD _|+7ESE or IeAsso SPESE VARIE
320.00 S 70.00 ) T 0.00 0.00
IMPONIBILT R COD. \WVA  |ARTICOLO VA, IMPCSTA Logge B75/86
. . L . 5
-—
320.00 ' 22 N - 22 °:_ . . 70 -40 I Vostridatianagraﬁclvengunntﬂilimtisulopﬂr
’ ’ : oo adempimenti di chblighi di lagge @ amministrativi:
-
[TOTALE IMPONIEILY JART, T8 : TG'F" DAPFGSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURD
- - - £ .t ” -
. 320.00 .00 . N 70.40 - 390.40
ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI - ANNOTAZION! VARIAZIONI -
[N CELLI ‘PES‘& Ka. ’ "'ﬁiﬁ PARTENZA - ORA PAKTENZA " |FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFIGIO CONTRATTI E ACQU]ST] - .
verifica condizione, " ordi ine e contratto

3 N —
iJFFJC]O PERSONA].E g,
venﬁca wsrte d{ an;:ertamento sanrtann del personals

Data scadenza pagamenio

LY

{Cantr. Rep. n° . del .- : :
. . i DATA T JFIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ' -
3 - . . -ILRESP, UNITA" PERSONALE
4 ) : Sai ’
Determ. AD. n° del - } : PPr penvisione
I - - i 1 IoATA TFRVA: =
{pelb. c.A. 1 del . ' . -
Data scadenza pagamento ¢ #
s e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA' CONTRATT o 3
per supervisione Contr. Rep. n. - del
{DATA FIRMA - é
Delib. C.A i, ) delQ p
Dslb. CA n. de!
" UFFICIO RAGIONERIA
vetiiica dati contabilj Dslib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicats In fakurg
T e bWt e

- i,

Data scadenza pagamento

-, A

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fighg WTENSAB ILRESP, UNITA® TEGNICA
y) g APR. [P014 per supervisione
p T sipervisione
DATA - Fi
-R-0ory
UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione iavorl

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATIéTlCA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

3o

Data scadernza pagamenio -£§ / /[/t’ F[R% DRl RESPONSABILE
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UMW TECNICA
\ per supervis
) DATA~ FIRMA DEL RESFE) :KE!LE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE: U \
verifice conferimento incarico
Zonferimento 8el ...ocvvereveiee e, Prot.........;.' ................ ] \

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

IATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. _6072 /uUT Taranto, 1i 11.03.2014

Lavoro n° 41

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 585 - sostituzione cilindri freno (forniti AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z370E3B6DE

In relazione al vs. preventivo n. 206/14 dell'importo complessivo di €
320,00 + IVA (assunto al protocollo aziendate n°® 5856 del 06.03.2014) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

rtato in fattura.

IL DIRETTOHE GENERALE
Ing. GiovanniiMatichecchia

Societa per Azioni con 5ocio 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.gmat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE ADITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. $ @f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: '--‘\0 LL L{

LAVORC: /LDV& U('\«UL‘“& U’K(L %ﬂ‘/)ﬁ ﬂ%%"\/

FATT. N. 24 data_£3-93-4(,
Nota Uff. Acquisti N. EE‘SIZ data 30-©4-A4

Delibera N. ‘ data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. é@?’? data%ﬁvo)f/% TN data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data . N. data
DDT ritorno  N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 32% (X oltre VA € _ZO, { L0 Tot €__ 390, &O
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali. '

e
Taranto li ©6+ 0 - 4(',

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'... ... N N oo
DISEGUIREILAVORI.......cooviiiiee e

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE

al T ar A clo AR /(‘
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i
1
, AMAT S.P.A,.
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 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 G 2 AP R Z UM
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. .
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE/PARTITALVA, =~ ~ [N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMA 00146330733 172 21-03-14 FATTURA
. SFEDONE FORT CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION 7 PAGAMENTD - T - - T BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
* DESCRIZIONE LM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO WA
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i 2
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: |RIF. VS ORD. PROT N S . .
P iF 6844/UT DEL 17/03/2014 NR . 1.00 2802.75 0.0+ 0.0 2802.75 22
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: |DDT N 20 U £ YR DN ~Amax :
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oA 00N 3 TR A s f
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- o7 Diseflore Tecni 0
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Ut Commerciate /|Merkelng
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i - URU  Risarse Uman 3
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v ot STC Staff Quatta O
t B C :
: : ] - ‘=5ﬂ? ’;lrii % | :
TOTALE MERCE 4 R S?EéE D !MIBALLO GPESE DI INCASED SPESE VARIE .
: 2862 75 | o.o00 0.00 g
i Tmpommu e IMPOSTA Legge 67596 i
E Py 2802 .'71_?!‘ : ) °"§ o 6l6.61 | Vostr deti anagrafici vengeno utilizzati solo p;afr
{ e C e A t e adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi,
4 B A 1 S Ned "- I
: g
f |
: TOTALE NPONBII -~ 5 [ART: %8 ;‘"‘ TR TS ?Eféi-.é’iﬁhé'sf; Frm———— T 7 ¢ [TOTALE DOCUMENTO IN EDRO
2802.75 0.00 ool Bl16.61 . 341936 g
* /|ASPETTO ESTERIORE DEl BENL "ot | ANNOTAZIONT F VARIAZION| 4 T fr
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. JEPETT.LE
4
FICINE JOLLY.. : wnrsza
' | VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto i 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) besTNAZIONE
Tet: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com 0 2APR. 2014
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000,00 1.V, .
RE.A.: 166416/TA a
©0D. CLIENTE NUMPAG,  |cODICE FISCALE I BARTITALVA. ~ ° [ DOCOWENTS DATA DOCUMENTO TIPD DOCUMENTO
1 00146330733 172 21-03-14 FATTURA
; l‘SPEDIZ!ONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONGIZICNI Df PAGAMENTO ’ h BANCA D'APPOGEID
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZOD SC% IMPORTO VA |
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UFFIC]O CONTRATT] E ACQUISTI
E verifica condmone nrdine e confreto

e
o
bl

. UFFICIo PERSDNALE o .l
i verffica vxsrte d; acpertamento samtano del perspnale

Data scadenza pagamen’m .
1Cantr. Rep. n° . dsl . : : -
- . - DATA N JFIRMA DEL RESPONSARILE
1Conv, n® e ' -
1 - o . ILRESP, UNITA' PERSONALE
ADeterm, AD. de} . . /BT Spipervisione
I ' - {PATA JFIRMA- <
ipetib. c.A del T
Data scadenza pagamento # *
1DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
e e e 0 verifica quantita, ﬂn_c;jh'xen’ci e condizioni contratiuali
- IL RESP.UNITA' CONTRATT _ o 3
per supervisione | |Contr. Rep. n. Y del
{oATA FIRMA - _ é
1 JDelib. C.A n, ) del 0 P
o —
Delib. C.A. 11, del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablii Delib. C.A n del
data scadenza pagamento Indicata in fatdura Data scadenza pagamento
data scaci' z& di pagamento pfsﬁrﬁa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A 2 " |FIRMA DEL SPDNSf‘Bé'-"ﬁd AG 2014 ILRESP. UNITA" TECNICA
Pper supervisione
"I RESP. UNITA' CONTABILITALE BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
-«.. . Bfrsupervigione
DATA - Fl
e UFFICID TECNICD

L

verifica peristta esenizlons {avorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnic]

Dala scaderza pagamaqt/b} P /? /O cgj,/ % 4

Data scadenzz pagamsnio

l::f}A f) / M FIRMRTSPGNSAB]LE

DATA FIRMA U T | RESPONSABILE NITA' TEGNICA
. DATA -
UNITA' AA.GG. E PE.RR. NOTE:
verffica conferimento incarico
Sonferimenio del v i viveee e e Prst.........;.'.... rrereeenenn |

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

JATA FIRMA
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N & : SPA.
B ' Axionda por la Mobilitd noll’Arca di Tarante

PRI ICAZ,

prot._6844 /UT Taranto, li 17.03.2014

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
.Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 565 - manodopera e ricambi occorsi per il ripristino dell’
impianto antincendio “Pir6” - controllo periodico spie. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G.Z100E51DFE

In relazione al vs. preventivo n. 94 dellimporto complessivo di €

2.802,75 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 3730 del 29.01.2014,
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.802,75 + IVA,
finalizzato all’ emissione della fattura. .

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

emissione della fattura.

T — T — - —

Societd per Azlonl con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballish, §57 ¢ 74121 Taranto #Tel, 09% 73561 e Fax 093 7794247 eweb: www.amalicei! ee-mall: amal@pec.omal.fa.i
Codlce Flscale, Parlita Iva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capliale soclole: € 5.497.272,00 Inferamente versato.

L]



* 4 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residena, Partita VA

% . o ER LA MOBILITA

FLLAREA DI TARANTO S.PA.
- Via C. Battisti,657
i), esv.

.581% Fax 099/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr 47206 14.08.1995 - DPR. 696 te 20121098

NSO K qllall

a mezo:
[ vettore [X] cedente

[ eessionario

§ 4m‘-q'mv'm

a,L/

bC_Vﬂ

LLOGO P DESTINAZIONE (38 drvexso alindiizzo ded cessanann) E VARAZION |

SRt

(24 FE(:mou/*

CTATTE _-14-

QUANTITA

A JH0 B IS /<),Zm/ 3¢5 Fe K .

L Al

LD\O

L
A L
i |

'VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

I I | Ll n A
: Ca | | ‘ (QXJ;ND(‘)E ’kﬁﬂ}f ‘}(&)X A,
IConsegna o inizio trasporto a mezzo mﬁ:ﬁ;‘im 2 g | M i’i C /6-[/& .0 — y

.I!NHO!ABON! - VARIAZION!

Bofeld) 651203033

{2) Al sensi deffart. 3, comma 2, gof D.PR. 441/97 e successie modificazion],

{1) Sola In ¢aso of wiiizzo Jn sostituzione della certificazione fiscale,



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1274, dell'art. 1 del D.M: 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

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

[ di'sua proprietd; 1 da esso elaborate, thasformate, riparate o simili;

3 da esso prodetie 0 vendute;' . 01 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggitile del titclare
{c del suo legale rappresentante)

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

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

QO di sua proprietd; 0 prese in comedato; Qprese in lecazicne,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*)'Dichiarare )'potest o e tpotesi che ricomrona,

N.B. - la dichizranone B) va fatta enche nel ezso che il trasporto, ollre che essere coeassonale,. comprende cose che rientrano fra quelle proviste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di <ui alfa lettera A),



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resi{denza, Codice Fiscale, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08,1996 - D.P.R. 696 def 21.12.1996
g - 1
. g FICINE JOLLY s

Contrada Felicioa
099 4744888 (} D l |

(TA
PartitalVA.02736802)737

a mezzo: [ mittente [ vettore Msﬁnatario

DESTINATARIO: Diwwwlo o Regldenza, Cadice Fiscale, Partita IVA LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinataric)

e

JUr QBMNSTL( sF B
CAUSALE DEL TRASPORTO WO Z ﬂW—T’O._
| [J in conto

\,ﬁ\r@ M(\;\.O N . g(,u'%ﬂ Vs. ord. del l : ] v b0 | [Jasaldo
" DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)
ﬁ 0s AL N 568 |

UEVEMTW 8D ;

ASPETTO ESTERIORE OE} BENI N. Cy/ PESQ KG. PORTO

J W TOTALE €

Iy DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DE_L CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario L mittente | 00 244 | AEIAO dﬁ)ﬁu W

FIRMA

FIRMA

] | 1 I i 1 | ]
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL, DESHGETARID M

EDIFD E5219CT {*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,

VETTOR!I
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ATTENZIONE: .

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

i ' P

- I — - [ - - — - _—— - - - R

DICHIARAZIONI
_ai sensi dell art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 _- *

SN e D.D. 22/02/06,d8| Ministéro dellé [Afrastrutturee def Trasporti. e

LIS SR, . -

-
- - [, - S -
i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRQPR[O’ N s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono {*)

v
di sua proprieta; L) da esso elaborale, trasformate, riparate o simili; -

n
D .

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato: di deposito 0 ad un contratto di mandato
O] prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

Il sottoscrltto titolare di Ilcenza all autotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; - * O presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze; .

Firma leggibile del titolare
- - {0 dei suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nsl'caso che il tFasparto, oltre che essere occasionale, comprende” :
‘ cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A) ) /
‘ 1003 3 '
. . - .. - .- t

b ' +! o g !
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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 Jo) ¥ 0 %_

Cey

BUS N. AZ. TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: R ‘:WOLLJO R
LAVORO: P‘ UPVMV—O A pa M/p'(O &ﬁ /J ' £
/

AT N A ata OA O3 -6
Nota Uff. Acquisti N. f’f S gata 30-24-A¢

Delibera N. daia

Lett. Incarico N. data PN data
Ord.lavori N. gfél/ doio¢)_‘-2% Z? N. daia
Ord. ricambi N. data , N. data

DDT andata N. dcfczypp/m N, data

RO
DDT ritorno  N. e data @h&é U{ 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 alia faftura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

¢ 2R0LS  omevac_dlb.6L  tore S 4/!_9/’_ 34

sono state eseguite in conformita ai p{o'fﬁ contrattfuati,

Taranto i G- 0 2-44

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE T LAVORI....coiviiiiii e

p—— —— S— S——r— —— ———

Socleld per Azionl con Soc!o unlco soggeita a direzione e coordinamenio da paﬁe del Comune diTaranfo
Via C. Battisti, 657 ¢7412] Taranlo eTel, 099 73551 «Fax 099 7794247 sweb: www.omal.lall »e-mail: amai@pec.amat.fa.it
Codlce Fiscale, Parfifa Iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese df Taranfe: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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UFF!C!O CDNTRATTI ﬁACQUISTj .o
5 verifica condmone ordine e contratio

E VI
_ UFFJCID PERSDHALE T P
) verifica warte dr accertamentn samtanb del parsonzale

{Datz scadenza pagamentn
jConir. Rep. n° . del .- :
: . - DATA" ~ " JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® de} - ]
3 - . . ] ILRESP, UNITA" PERSONALE
~{Determ. A.D. n° de} . S P PEr Sppenvisions
1 . : ! 1 |oATA {FIRMA- < .
{petb. c.A del . ‘ . L
Data scadenze pagamento ¢ *
{DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
e ] verifica quantita, docimenti e condizion! contrattual
: L RESP. UNITA' CONTRATT o 7
per supervisione Confr. Rep. n. ’ [ del
1DATA FIRMA (
Delib. C.A. n, ? del @ f
Delib. C.A n. del
" UFFICID RAGIONERIA
“verifica dati contabilj Delib. G.A n. del
dsata scadenza pagamento indicata In fatiura Data svadenza pagamento
data scadenza d paga'mento/pes fa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) } /1 ﬁ-l : :
FIRM ESP . 1
%quAP#VI#}ﬁ {“ W ?r@ﬁ&@ 2014 - ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
11."1{55? UNITA CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rvisione
DATA - FIRM.1 . :
f-G- W, .hb/mw\
I UFFICIO TECNICO

verifica perfeta esecuzione lavor]

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATJSTICA
’ veriiica dati tecnic

Data scaderza pagamen(u\ g ﬁ/@ T % 4

Data scadenza pagamento

DATA /DS / RN%TES;DNSABJLE

FIRMA

DATA 1. RESPONSABILE Ui TA' TECNICA
per supervigline
. DATA - FIRMA DEL RESKDNSABILE
UNITA' AA.GG. E PE.RR. NOTE: . WAL -
verifica conferimento incarico
sonferimento dsl ..o vvvocereeece Probeee o
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR. 3

JATA FIRMA




. v Wt : : ‘ ; & ::;7;:;;4,.0
S , £ N
" ‘ Y m
‘ . S.p.A. H g“
LA -
Azienda per fo Mobilits nell’Area di Taranto X prav

prot. _5634 /UT Taranto, i 04.03.2014
Lavoro n® 11

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 515 - manodopera per lo smontaggio ed il rimon-
taggio della sospensione anteriore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZF70E1D53E

In relazione al vs. preventivo n. 95/14 dell'importo complessivo di €
1.200,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 3731 del 29/01/2014)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.200,00 + 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 fati:ura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 735612 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



T H
".i_\ ol

i
¢ -
e

L S DOCUMENTO DI TRASPORTO
WA PER LA MOI\”BILITA' (D.d.t.) oer 472 06l 14.08.1996 - PR 66 del 21.42.1095

EADITARANTO S.RA. |\~ §RE L oA

Via C. Battisti 557
Tel. B88/73551 Fax 08N7794247 a meze:'
P A 00148330753 ] vettore [, cedente [] cessionario

TONARIO: Data, Dipendenza, Dom\clon Resldenza, Par VA LUCGE DI DESTINAZIONE (s dnersd dalfindinze del cessionaria) E VARIAZIONT
DA o LY T Nen
; 8/§>A TEC eo 1L A

; Ql/)//c, -—77‘)-—;
US55

JTODUS, AL, 0/ S545 Pel
] Lﬁ/om W ?ARszfﬂ i
b gQS LW(Q?'(OO\/{ !

V5. ORD. N, DEL

D in conto
i [} a saldo
IMPORTO *

Ean I At T 3 Wy - ———

e, W L
L

TOTALE €

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

* |
':'_' S L
v -
N ]
: A [ 0] | Ll
v 0RA ARMA DI INDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ceqente_ ?( %
) : cessionaric { .| |/ | e 2
ANNOTAZIONI - VARIAZION) 1

PROGRESSMO™ *HIRMA Dﬂ.gfsmgm

651203033 - (1) Solo In caso df utizzo In SostinzzcRe’Gela certiicazione fscale.

(2) A sens! delf'arl, 3, comma 2, del D.RR, #41/97 ¢ suooessive modificazenl,

L



"' ATIENZIONE:. - = .1 = -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. i
Per .non proditrre involontarie trascrizioni, si prega di comprlare le. d|ch razioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.s. - _ A

.

DICHIARAZIONI -
ai sensi deII art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 de! D.M. 13 4.79¢ della Legge 132!1987
Yo e L - - ’
A} TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CﬂRlCO SUPERIORE A KG'3.500 - -

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

. - . »
0 di sva proprietd; T {1 da-esso elaborate, trasformate; riparate o simli;

0 da esso prodofie o vendute; . Q tenute in deposito i.relazione al centratto di deposito o
0 prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O presein locazione; .,y < . .

. Finma leggibile-del titclare
R (o del suo Iegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Chdi sua proprietd; [ prese in comodato; “Dp__rese in locazione,

€ costituisceno trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare 5+

{o del suo legale rappresentante} - [

(*} Dichiarare I'Ipotesi @ le ipotesi che ticorong.

N.B. - Ladichlarszione B) va falta anche rel ¢asa che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he nentrano fra quelle previste nella
ficenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
[

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

D) FFICINE JOLLY e
Contrada Feliciolla 44388
099 4744745 Fax 098 47.
Tel.0 74010 STATTE {TA
Parlita Iva, 0273680 737

L]

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

D.ER. 472 clel 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
Nl bu deI‘AIY’O|3|1.0|AILI|

a mezzo: mittente /é@;re ' [} destinatario

DEST{NATARI(: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

PXWAT GPy

LUGGE Df DESTINAZIONE Ase diverso dall‘indirizzdﬁaldesunatarlu} N

Jiy € LASTISTIL LS}

\AsM

00 T HANTD -

CAUSALE DEL TRASPORTO _ [1'én conto
L AVO AN Ve, ord 569 E’A} ! del ‘\91 l(la,"} |?-. 12/1' Lf| (g satdo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTOW

7

A Us o N SAS

AT VS M N 25K

\
Y
| /
/
/
/
/
‘

ASPETTO ESTERIORE DEI'BENI . N. COLLI
A JUS V- /

PESO KG.

PORTO T T
| ]/OL'ALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario [ mittente

DATAEORADELRMRO FiRMA DEL fN UCENTE

COMa0 ¢ )

L STL - LA PRow et f6
4

NI P AV A
|

YOI A R5)A

VETTORI

FIRMA b/" v S

Ill‘l'l I|.I

ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

FIRMA DEL-D! ATARIO

EDIFO ES219CT -

{*) Solo in case df utilizzo Mmone dela certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: "
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlara2|0n| sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricaico.

DICHIARAZIONI
ai sen5| dell’art. 39 delia Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
" eD.D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO
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; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratio 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

1l 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 comodalo; O prese in locazione,
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o la ipotesi ¢he ricorrono.

N.B, - La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION!I E/O FORNITURE AFFIDATE ADITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S_¢g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _ \S—DL‘}/ Y

LAVORO: rid~ody e 47 T‘??/L SN TfE L0 E RN 79582
SOSENS 0 A & I 7E/00 FCE
FATT.N. =773 data C-23 24

Nota Uff. Acquisti N. 975 data 30-26- A

Delibera N. data

Lett. Incarico  N. data , N. data
Ord. lavori N. g 6.? 4[ data@ l_{(/p)f ﬁd/ . N. data
Ord. ricambi N. data . N data
DDT andata N. g 17 g datazé/ ¢%{2 N. data

DDT ritorno  N. g 4 dataﬁﬁ)]ﬂ N data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

€_ A0 o0  oireivae_db4y 2O Tot. € %454/@9

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Tarantoli_ 06" 2 5- ~-A4

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORI....................

Procedura Sistema Qualita’

APPROWVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE
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AMAT S.P.A.

RE.A.:166416/TA’

-Sede legale: Via G. Lcopardl, 68 G/H/I 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) )
| Tek: 099.474.47. 45 - Fax: 099.474.48. 88 mail; officinajolly@gnail.com’
¢ CE/PIva02736800737 - Capltale Sociale € 100.000, 00 LV.
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; N . X
Aziendo per Jo Mobilita nefl'Area di Taranto  swcent F

prot. _3451 /uT . Taranto, li 27.01.2014
Lavoro n° 64

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 510 - ripristino ECAS, porte e controllo program-
mato. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6D0ODS8S656E

In relazione al vs. preventivo n. 58/14 dell'importo complessivo di €
280,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 2635 del 21/01/2014) ri-
ferito ai lavori gia eseqguiti e descritti in oggetto, al fine di regoiarizzare |a
pratica, si emette ordine per un importo di € 280,00 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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

o

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

IL DIRETTORE 'SENERALE
Ing. Giovanni Mptichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +3% 099 73561s Fax +39 099 7794247 e web; www.agmat.ta.it »e-mail; gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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\ RAPPORTO DI VERIFICA
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OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA
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LAVORO: ILQ\A«)}} O EF%-JO Bmﬂk& A
mcfvuﬁ wdr

FATT. N. /f@ data_ S4L-03-4L
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E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importoc complessivo di:

e 20w oltre IVA €_64, 4D rot €_34L4, 80

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto I wﬁ) V/¢ 4/

IL TECNICQJUNCARICATO IL CAPO UFKYCIO TECNICO
DI SEGUI. AVORI

T ......,......... Mod. “"Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/1%003 Pag. 1/1
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v Azienda per la Mobilitd aaliAree di Taranie

prot, 7537 /UT Taranto, i 27.03.2014

Lavoro n® 77

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 517 - sostituzione cristallo parabrezza, volante e ripristino
cablaggio. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z320E80D5F

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 2.370,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 7158 del 21.03.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, tenuto conto del mancato montaggio del Display e quindi
dello storno del relativo importo ed al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 840,00 + 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.I.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.'

IL DIRETTOR GENERALE
Ing. Giovanni Nagtichecchia

— T — — — — T — P T —— P —

Socletd per Axionl con Socio unico saggetta a diredone e coordinamenfo da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Botilsti, 657 ¢ 74121 Taranfo Tel, 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.omallalt #e-maii: amot@pec.amatta.lt
Codlce Fiscale, Pattita Iva e N° Isciizlone of Regisiro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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OFFICINE JOLLY

#3174 P.001/004
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Conlrada Feliciclla
Tel 0994744745 Fax 099 4744888
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CEDENTE: Dita, Dipendanza, Domicibo & Residenza, Partita VA
.
T

AZIENDA PER LA MOBILITA"

NELLAREA DI TARANTO S.PA,

Via C. Battisii,657
Tel, 089/73551 Fax 08g{7704247
P. YA 00143325733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 ce114.08.1995 - D.PR. 695 cel 21.12 4056
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D>THA Uy

LUOGE DI DESTINAZIONE fsa diverss dall‘indirizzo del sessionario) E VARIAZIONI

cAA Feneoy

BT |

STATIE -

TA -

T hhei BuS SAF

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualiti)

ASORIS At w° AT

QUANTITA

V5. ORD, N,

[T R ARABICE TEA - JoANT

1

E/Ale ©

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E QRA DEL RITIRO

Lo

o

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezo

Dl A4 foDo

FIRMA

ANNOTATION] - VARIAZION

RUMRO PROGRESSIVD @

FIRA BEL CESSKINARIO!

651203033

{1) Sodo in casa df utifizo In sastituzione della certificazione fscale,
{2) A sensl deffart. 3, mmmdeDm.MﬂB?e&memﬁwm



* ATTENZIONE: L
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. s+ - .
Pei non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dlch|ara2|on:
sottostanti «a foglio singolo» e non a rlcalco ,
y D[CHIARAZIONI B L

al sensi dell'art. 39 della Legge 298!1974 deli’ art 142D, M 13.4.79 e della Legge 132/1987

.
Al

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A‘PIF_NO?CARICO SUPERICRE A KG'3.500 .

|| sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporio di cose in conto propno n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*): A

[ di sua proprietd; - {J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; |

O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposite in refazione al contratto di. deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a-vendere.

[ prese in locazione;

4

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proptio n. ! .
dichiara che Ie 5eguenti cose sono )

DO di sua proprietd; [ prese in comedato; Oprese In locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dighiarare Fipotes! o le Ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetia di cul alla lattera A).

LS



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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA §f—¢4§f 0/
BUS N. AZ. 'b 477_ TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: . %LLﬁ
LAVORO: iD}’QL *"\MM &AM M&LM
o/e,uﬂ ‘\L { L A g/d\\—\_p GJ/LLJ/W

At N, LA gata LE03- A
Nota UFf, AcquistiN. P07  data 30- 0¢-44

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. . data

ord.lavor N.ESZ . data 27 /@/M/ N. data
Ord.ricambi N.__ data N. data ______
DDT andata  N. D do’ro@ét g/ﬁ N. data

DDT ritorno N, data N. data

DDT rest. Ric. N, data ;N data

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

e SO  grenvae 4, €0  rore 2.7 ¢ So

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i @~ 03 ~ 44

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORI...vvviiiniieneiinireeenne..

Aliegato 3

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetia a direzlone e coardinamento da parte det Comune df Toranto
Via C. Balilsti, 657 # 74121 Taranto »Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www,amatie it =e-meoll: amat@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Pariila Iva e N° iscrizione af Reglsho delle Imprese dl Taranto: 00144330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.
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UFFICID CDNTRATTI E ACQU]ST] -
. verifica condizione, “ordine e contratto

=
.
'

_UFFCIO PERSONALE s 3
varfﬁca wsﬁe dl acpertamento sanrtano del; persona]e

Jcant. Rep. r°

] Data scadenza pagamenia

. de] .- E ;
. o DATA  ~ * " {FIRMA DEL RESPONSABILE
“{Conv.n* ., el ' - :
3 s o . . ILRESP, UNITA" PERSONALE _
- Determ, A.D:n® del - ? . '.1__3"91' SJJPBFVESID ne
! I - i | [DATA TFRMA- < .
i{Defb. c.A del . ! . ' T
Data scadenza pagamento § *
: e v verifica quantita, dociiment] e condizioni contrattuali
- AL RESP, UNITA' CDNTRATTI e g
per supervisione Contr, Rep. n. o § del
1DATA FIRMA - C
Dellb, C.A. , ? del @/05
Dellb, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verffica dati contablli Delib. C.A . del

data scadenza pagamento indicata in f=Hurg

Data scadenza pagamento

h_JRFsP UNITA' CONTABILITA' E BILANCID
. Pgrupervisione

dats scade?za dl pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
T ‘ _
9 i4 / 8 MAG 20"& per supervisione
N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -

2B o8 WG

FIRMW

v

",

UFFICID TECNICO
verifica perietta esecuzione lavor
N,

IL CAPO AREA INFORMATICAE STAT!STICA
’ verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento k

28 o517

Data scadenza pagamento l,( FIRMA D SPONSABILE [
| @E \
DATA FIRMA ' JL RESPONSABILE N TA' TECNIGA
pEr 5Upe
. DATA - FIRMA DEL RE ABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE: . )
veiifica conferimento incarico
Conferimerto del ....oovvoovvecceriverenenn Proto,o ) \

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

DATA FIRMA




7 M P e o sp.A
Azxionda per lo Mobilitd neli*‘Areo di Taronto

prot. 7538 /UT Taranto, Ii 27.03.2014
Lavoro n® 78

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 571 - bonifica tubazione gasolio e sostituzione filtro.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z150E80D66

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 477,25 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 7158 del 21.03.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 477,25 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni Majflichecchia

S —— y T —— - —

Socleld per Azion] con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 aFax 099 7794247 eweb: www.amatta.lt ee-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° Iscrizione ol Registro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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CEMENTE: D3, Dipendenza, Domilip o Residenss, Partita VA

«  AZIENDA PER LA ROEILY. - DOCUMENTO DI TRASPORTO
g NELUAREA DI TARANTS & & (D.d.t.) orR 472 0er 12.08.1995 - DER. 636 der 20.12.1996
y Via C. Battisy, &%

A W Y 2% )

e na afeat Thee e e T

| Tl 099173551 Fax 0 ‘_
: & VA Q043 a mezo: N
3 e ‘ [ wettore /ﬁ cedente [ cessionario .

. f NARICY Ditla, Mtipendenza, Dorueilio o Residenza, Partita VA LUOGO D4 PESTIRAZIONE (5¢ diverso dallindirizzo Oel tesslanario) E YARAZION! :
- A Seliy l o
L e\ Ve ) /As 7 ;

i‘ ‘ '

S RIYY, T ot

¥ QUANTITA IMPORTOQ 5
,5 OA \ . 511

’ o (L’QC&K&M e U2 Au /M cele | '! .

: / A

: e .

/ s

= m

P L

3 ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. cow PESO KG PORTQ |
. A YA A TOTALE € i :

. e BT w

: A | Ll m
. DATA ORA FIRMA DEL CONI
X Consegna o Inizio trasporto a mezzo  —CSgente. zg r }1 / 7
. ) cessionano % ur Iy y

; FNOTAZICN) - VARUZION] HUMCRO FROGRESSNO & HW

i : (1) Solo i cas0 0f ufizo I sosihuzione deld Temificazions fiscale, =
: 651203033 12).A sensd dedlart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoesshve modificazion,
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- ATTENZIONE: N "Ls.-“’- PR L
| fogli di questo bollettario sono |n carta chimica autoricalcante..:. “» = ..o T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compuare le, d|ch|ara2|on|

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. T L

- - 4

DICHIARAZION|
al sensi dell'art. 39 della Legee 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

I sottoseritto, titolare di licenza ‘all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti case sono (*); .

‘

0 di sua proprietd; - - [ da esso élaborate, tr'asformate, riparate o simill;
O da esso prodotte o vendute; ! [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contfatto di mandato ad acquistare o a vendere.
1
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE.A KG 3,500 ,

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

Qi di sua propn’été; [ prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titclare
T . {0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o |2 ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quefie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

"



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

{!Ji'rmmn JOLLY s..

r a
Contrada Feliciolla

Tel 099 4744745 Fax 09 4744888
- 74010 STATTE (T, (TA)
Partita VA, 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 de! 14.08.1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

a mezzo: O mittente T vettore

0% 103 %o 1 ¢4
%estinatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, Dinendenza, Demicllic o Residenza, Codice Fiscalg, Partita VA

R Har Sea

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo ¢l destinatario)

Via € Ramsue GSL

(DM

Yatoo ‘;:Qm_ﬁ-o

CAUSALE DEL TRASPORTO

CAUDV\A:CL S|

oA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Bos Az riddes 2 S

l [ in conto
Lo | [ asalde

IMPORTO

Vs. ord. del |

f.
f

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

ﬂ‘ AR

N. COLl | PESO KG.

PORTO

//TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo; Edestinatario U mittente

DATA E ORA DEL RITIRO

020l

FIRMA DELJSBNDUCENTE

T)

VETTORI

./
Ly

ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

FIRMA % Dzrmmmu %M(

EDIO ES219CT

{*) Solo in case d| ﬂ lifzo in sostituzione dela certificazione fi scale
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ATTENZIONE: K
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

fnvolontarie 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 deile 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 all'autotrasporto di cose in conto proprio

mn. _ —, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

I di sua proprieta; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso 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 ¢ a vendere.

Firma leggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASION]&LE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotest che ricarrono.

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 guella di cui alla lettera A)

®
i



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

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA - g'% _? S*T 6 V\
LS
BUS N. AZ. & Pﬁ TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘ ToMaﬂ
LAVORO: EM'P/‘UL MNLM MJA T MK.,/(\, ey
/ (] X/‘{‘uo

FAT.N._ Y2 data 28-03 AL

Nota Uff. AcquistiN. _1¢5 % data -30-9¢ . A

Delibera N. data

Lett. Incarico N. dafa N. data
Ord. lavori N?’g\ J f data ZQ;W Z data
Ord.ricambi N.___ ____ data data

DDT andata N/L?'? data ZM’Z/M N. data
DDT ritorno N, & f data OJ//DJ/%// ;N data

DDT rest. Ric. N. data . N. data

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

€_4IF2S  orevae G0 tore_SIL LS

sono state eseguite in conformitd ai pofﬂ confrattuali.

Taranto i -2 -4

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRETLAVORL......ivvvivvniinivenieiiiennns

Socield per Azion! con Socio un.'co soggeﬂ‘a a direzione e coordrnamento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Balfisl, 657 74121 Taranto eTel. 0%% 73541 eFax 099 7794247 sweb: www.amatla.it »e-mall: amat@pec.gmat fa.it
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Delib. C.A n. 6? del g @
rd —
1Delib. C.A. n. dal
" UFFICIO RAGIONERIA
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data scadenza di pagemento presunta

N

L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [FIRM Qé NSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' B BlLAﬁCI’J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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i . . " S.p.A.
Azlenda per lo Mobilitd nell'Areo di Teranio

prot._7885 /UT Taranto, [i 03.04.2014

, Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 598 - ripristino cablaggio vano motore - sostituzione
centralina ed eliminazione perdita di aria. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.ZB60E94E44

In relazione al vs. preventivo n. 190 dell'importo complessivo di €
2.218,30 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5555 del 03.03.2014,
riferito ai lavori descritti In oggetto, si emette ordine per un importo
complessivo di € 2.218,30 + IVA, finalizza.

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

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

IL DIRETTORE [[RENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

D e pe————Y—— =P ot ey R - A——

e T —— - o T — B ——

Socleid per Azlonl con Socio unico soggefia g direzione e coordinamenfo da parfe del Comune di Taranfo
Vias C. Bahiisti, 657 # 74121 Taranta #Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 eweb: www.omotialt «e-mail; amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita iva e N¢ iscrizione al Registio delle imprese dl Taranle: 00146330733 - Copifale soclole: € 5.497.272,00 Interamente versato.



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

.R. 696 del 21.12.1996

2961837

‘ (D‘ FICINE JOLLY s DER. 472 del 14.08.1996 - DP
¢ - Contrada Feliciolla 44888 .
fWM‘MS Fax 099 47
T O 0 STATIE (TA 6‘ A
P’aﬂftaIVAoa?’sGBD 737 N. .
a mezzo: 05 mittente

I:, VéttO re

DESTINATARIO: Ditta,

Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
W —PA

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indirlzzo del destinatario)

_ @esﬁnatario

iy OB AATSTL bSE R

T
A0 AT PANTY -
CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs, ord

L@ A Led Ny

['in conto

dell 1 | ' | o [ a saldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

dsiﬁaf 50 ¢

S

IMPORTQ™

UEvS AN A5 A2L 0 Py

ASPETTO ESTERIORE REI BENI N, CoLL // PESO KG. PORTO
ﬁ’ LS | TOTALE €
, DATAEORA DELATIRD W CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario Ul mittente |96 § b Al A Sy &€ 7
' FRMA &7 7

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZION)

FIRMA DI TINATARIO

EDIFO E5219CT - _ {*) Solo in caso

di utllizzo In/usﬁtuziheﬁfeﬂa certificazlone fiseale.
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ATTENZIONE:

N 4

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

involontarie trascrizicni, si prega di compilare Ie dlchlaraz:om sottostantl «a fogho
singolo» e non a ricalca.. ' .

»

o -

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero del[e Infrastrutture e dei Trasporti.

. A) TRASPOHTO ] COSE IN CONTO PHOPHIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHEOHE AKG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . _ . dachlara che le seguentl cose sono (*) : ) ,
O di sua proprieta; b : O da esso elaborate, trasformate riparate o simili; '
U da esso prodotte o vendute;

O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
; P ad acquistare o a vendere.
. O prese in locazione; P

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

o

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

1l sottoscritlo, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
N
n.

, dichiara che le seguenti cose sone (*) :
O prese in comodato;
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O3 di sua proprieta; O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare fipotesi 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 previsle nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de112.08.1995 - D.0R. 606 del 21.12.1996

CEDENTEDma Dipendenza, Domigiio o Retideniza, Partita VA
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ATTENZIONE: .
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllafe le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant. 39 della Legge 288/1974, del'art. 4 del D.M, 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PES0 COMPLESSWO A FJENQ 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 (*);

0 di suh proprietd; - [ da esso elaborate, wasformate, riparate ¢ simili;
2 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione; |

. Firma leggibile del titolare
{o del sto legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare ¢l licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

QO di sua proprietd; Cyprese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipctesi o {a Ipotesi che ricorona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparte, clire che essere occasienale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A},
1
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RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE _
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA é\% Zc? 4 @ K
BUS N. AZ. 5_\&? TARGATO
Qvvero
ALTRO:

DITTA: ng

LAVORO: )\rﬁ’l«’é’&‘mb @V{V&/Qfﬂb JUM cu_.o/f\ﬂ\&

st by e A D b, . wﬁ
AN 22 8 data Of/Mﬁ/ Chin ot ﬁ A

Nota Uff. Acquisti N/%(ﬁf{f data gfﬁf/%é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. dc:’ro data
Ord. lavori N. Ej cf’ 4 data 9} /0 4/¢é N. data
Ord. ricambi data data

DDT andata Zﬁ data 24 /8/%{ data .
DDT ritorno N ‘6&% data Oéﬁ{/ﬁ N. data

DDT rest. Ric. N. data . N, datq

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

€ 227/{?30 olfre IVA € Z((F(fo—? Tot. € 2>0/))/

sono state e[seg ite in conformn‘o ai pcn‘ff contrattuali.

Taranto li 411

iL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI......iiiniiiiiiieiieienenn.
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