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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

Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociake sottoscritto: € 5.497.272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

N

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA. '] IMPORTO ORDINATIVO
0 1.397 29/10/2014 € 13.349,27
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : :
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  tredicimilatrecentoquarantanove,27

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/TXXXX 1BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N

393 CIG Z61100CO56, 394 CIG ZB1100CO54, 396 CIG Z36100C083,
397 CIG Z60100B352, 399 CIG Z6A100B313, 404 CIG ZACOFF967F,
432 CIG ZB910373C1, 433 CIG ZE110373CO, 434 CIG ZAE10373BB, | 1MPORTO LORDO ¢ 1324927
436 CIG Z5310373B7, 437 CIG Z7B10373B6 =%

TOTALE RITENUTE € 0,00

@m =] IMPORTO e 1334927

BANCANONTE DETFa
: SCH!
Filliale dj rarglf,'gm SpA.

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 13.349,27
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
? 5 ,
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESS]
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
(]
N
A COYRABILITA' i DIRE|[{DRE ILp NAE

I &




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

'IBAN BENEFICIARIG: ,03F02008158080q9103125498
NR.SCT: - 52488979 CRO: 3092268QZ05

DATA ORDINE: 06.11.2014
TRANSACTION ID: 30022686705010304815801158001IT

£ *

ORDINANTE: .AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI 'TR
%é@eﬁ ARE BATTISTI 657

BANCA DEST: IT BANCA SPA DIREZ 74
TARANTO :

SENEFICIARIO: OFFICENE JOLLY BRL

P pBESO: 10.11.201413 349,27
NOTE: FATT 393'CIG Z61100C0O56 FATT 394 CI
MANDATO NUM. 1397

'GRUPPO BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

872392 - 07/09 - stefalt - (48)



OFF. (oLt Y

Equitalia Servizi 5pA

Equitalia

<

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400001578034 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1393 - 1397 Data Inserimento: 29/10/2014 - 10:41
Importo: 59512,32 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT(0073

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

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli arit. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, 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 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delie attivita di verifica



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti. 637
Telefono 19973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA € n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto; € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 13.349,27

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA
0 1.397 29/10/2014
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORBDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DL

DICONSI EURO:  tredicimilatrecentoquarantanove,27

via Leopardi G.,68 G/H/I

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498
' CAUSALE DEL PAGAMENTO '
MANUT.BUS C
IDENTIFI ,% 01 AL(I V%OO o 5%}03&
, RICHIESTA tUAdt
PAGAMENTO FATTURE N.
393 CIG Z61100C056, 394 CIG ZB1100C0O54, 396 CIG Z36100C0O83,
397 CIG Z60100B352, 399 CIG Z6A100B313, 404 CIG ZACOFF967F,
432 CIG ZB910373C1, 433 CIG ZE110373CO, 434 CIG ZAE10373BB, | |MPORTO LORDO . 1334927
436 CIG Z5310373B7, 437 CIG Z7B10373B6 =347,
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 13.349,27
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 13.349.27
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
, . € 0,00
ESTREMT DFLIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
-
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PSS Nt SPETTLE
o ‘ ’ - ;%
‘KJFFICINE JOLLY.. | ~wsea
- srl
| S ad VIA C.BATTISTI, 657
) ) 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede OPCmﬁVa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTIST! 657 / 8 4'? "
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ' v, 2&)’
R.E.A.: 166416/TA 4
ICOOD. CLIENTE NUM PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 399 08-07-2014 FATTURA
SPEDLZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE uMm. QTa PREZZO sc% IMPORTO A
VS DARE PER REVISIONE
TERGICRISTALLO COMPRESO IL
LEVERISMO SU VS BUS AZ.
N.516. PROCEDURA N.2/A
CIG:Z6A100B313
RIF. VS ORD. PROT. N.14281/UT
DEL 04/07/2014
LAVORO N.09 DEL 04/07/14 NR 1.00 1661.28 1661.28 | 22
RIF. VS DDT N.624 - NS DDT N, A
O ASHY o
i LB oeee. cuth S CS |
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Dt INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO I.VA. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
1661.28 22 22 365.48 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGCUMENTO IN EURO
1661.28 365.48 2026.76

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZIONI / VARIAZION|

N* COLLI PESO KG.

DATA PARTENZA ORA PARTENZA

FIRMA

CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




Mo SPETT.LE
/ l‘)"
: B FFICL{E JOLLY.,
N\ srl
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 / & 4
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO 2'9 7
R.E.A.: 166416/TA ¢
(COD. CLIENTE NUM.PAG. CCDICE FISCALE [ PARTITAIVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO -
AMAT 1 00146330733 399 08-07-2014 FATTURA
SPEDI.ZION_E PORTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
1» LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QIA PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE
TERGICRISTALLO COMPRESO IL
LEVERISMO SU VS BUS AZ.
_N.516. PROCEDURA N.2/A
CIG Z6A100B313
RIF. VS ORD. PROT. N.14281/UT
DEL 04/07/2014
LAVORO N.09 DEL 04/07/14 NR 1.00 1661.28 1661.28 22
RIF. VS DDT N.624 - NS DDT N 192
AZIE‘HGA perta motilta nelares o Tarani
Prol. . Ag '(% ‘S
di_ LY oo, cuid ?0( L
.—-—‘"'_'_'—"‘-——_.__
AD A'm“ e “e{nqp* O ) /l /
O
° At
o A /’ .
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VIS Infornaiies s Sigtictice o
UMT  Han:senzane f Tecrics -
URY  Risorse Umane: O
UAG Afiais Zen PPRR SINSTRI
RAG Ufhoio Ragicneria o
STQ Staf Gualta o
C
ITOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO [SPESE DI {IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY COD. VA ARTICOLO [ VA, IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri deti anagrafici vengono utilizzati solo per|
1661.28 22 22 365.48 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTC IN EURO
1661.28 365.48 2026.76
[ASPETTO ESTERIORE DEi BENI ANNOTAZIONI f VARIAZION|
N coLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA W CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFIClO C:ONTRATTi E AC:QU]STJ
i verifica condizione, nrdme e contratio

41 - UFHc:lo PERSONALE . 7, -
verfica WSI'EB di accertamento sanitaris del perspnale

Data scadenza pagamen'to

1Contr, Rep. n° . del B .
: - v DATA = : FIRMA DEL RESPONSABILE
{Comv. n° del . ]
] . . ILRESP, UNITA' PERSONALE
ADsterm. AD. 1 de! 3 . 339!' %UPEMSEDHB
1 . . {DATA JFIRMA- <,
Delib. C.A 1° del . T
Data scadenza pagamento 7 *
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
S verifica quantita, docuimenti e condizioni contrattual
AL RESP. UNITA' CONTRATTI s 7
per supervisione Contr. Rep. n. /
DATA FIRMA -
Dalib. CA . 6 j) del O E
Delib. C.A. n. de!
” UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C. AL del
data scadenza pagamento Indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza dl pagaments presunia DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA [FIRMA D PONSABILE ILRESP. UNITA' TECNICA
2 6 K060. 2014 240772014 per supervisione
IL RESP. UNITA’ co ABILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONEABILE
. ervisione
DATA FlR
20-0- [p
UFFICID TECNICO

-,

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICAE STAT]ST]CA
' verifica dati tecnic

Data scadenza pagamﬁp? [D _f / % 4

Data scadenza pagamento E = @ F DEL RESPONSABILE =
ol .

.%AIA \ MA IL RESPO'EEBILE NITA' TECNICA
. DATA -
UNITA' AL.GG. E PP.RR. NOTE:

verflice conferimento incarico

i A HE
1

i




R OSTEM,
~AmAL S
SpA §§ i& )
v Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto Eﬁs ey
prot. 14281 /UT Taranto, li 04.07.2014

Lavoro n° 09

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 516 - revisione tergicristallo compreso il leverismo.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6A100B313

In relazione al vs. preventivo n. 646 dellimporto di € 1771,28 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 13617 del 24.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (32h anziché 40h preventivate) ed al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.661,28 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

-

IL DIRETTORE(GENERALE
Ing. Giovanni Mgtfchecchia

Societd per Azioni con Socic unico soggetts a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 857 ¢ 74121 Tarantc «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it +e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscridone ol Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.




o CEDENTE: I}ma Dipendenza, Domicito © Residenza, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTC S.PA.
‘Via-C. Battisti 657
Tel. 699/73561 Fax oqw* 734247

P. IVA 091463~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 e 14081996 - D.PR. 696 cer 21.12.1996

NEC G w00l

a mezzo:
[ & cedente

] vettore ] cessionario

CESSIONARIO: Dma, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partita IVA

LUOGG DI DESTINAZIONE {se diverso dall indieizzode! cpasionario) E VARIAZION

(ir!\/f) ﬁ C( /7 NT Y
(VDA FE( el
g T

CAUSALE DEL TRASPORTO

uS STk

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e quaiita)

1 in conto

7] asaldo

| IMPORTO -

,/1%/?‘5*60% ep =546 rER
— ek w?Cf CRISITes i
{" aanll % j
e
L
_ //
e
~ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

" DATA E ORA DEL RITIRQ

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

B o - "'7./.‘]7...
IR vl A / 1’
cedente zo ORA A DECANUCENTE /" /
cessionario {9%4

ANNGTAZICN] - VARIAZIONI

Wﬁ PROGRESSVO © | FRMA DFL cssmommo/ W4
Id

B5:203033(a) . L]
..

{1) Solg in caso di wtilizzo in sostituzione deffa cenificazione fiscale. @
(24 Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,



ATTENZIONE: L
| foghi di questo bollettarie sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di ‘compilare le dichiarazioti-
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 CONTQ 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 (*):

[ di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; J tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(0 gel suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta: Jprese in comodato; A prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(™1 Dichiatare I'ipotesi 0 le ipotesi che rcairono.

N.B. Lo dichiarazione B} va fatta anche nei caso che il trasporto. oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previsie nella
licenza e va quindi aggiunta a queha di cui alla lettera A}



1RSI0 2014 15:10 +33 99 4744888 OFFICINE JOLLY #4462 P_003/011

ITENTE: Ditte, Qinondenia, DORilie O RaSINGNSE, PAATE vk € LODUE scaie !
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto

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

ESTERNE ,y
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA S-C OS- 4 0 \
— —_—
BUS N, AZ. §/V£ TARGATO
Qvvero
ALTRO:

oo VOLLY

LAVORO: ﬂu/‘ PR 2T qk/(/‘«fﬂ @utM/O
o~ prdo  Yp Ve fu’

FATT. N. :5{?3 data é&/pk/}//

Nota UFf. Acquisti N. /f’?/’ ¢ ;l data 75/@?/%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N, éé .ﬂ dcfooé /O’L/Qé N. data
Ord. ricambi data data

DDT andata N, é data 89/{/% N. data
DDT ritforno N. 4f¢ data 257//(/{4 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:

€4@£Z£ olfre IVA € 7(.[‘40‘? Tot. € 2@86%

sono staté eseg% in conformitd ai paH/ contrattuaili.

Taranto li 4 8’

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'... M.
DI SEGUIRE | LAVORI. ..o

Sociefé per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaHisti, 657 » 74121 Taranic eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: www.amat.la.it ee-mall: amat@pec.amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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JOLLY..

R.E.A.: 1664i6/TA

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657 /

TA TARANTO

TA

g iad
"0 201

CODICE FISCALE / PARTITALV.A,

a TRMA VETTORE

COD. CLENTE NUM PAG. [N, DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 393 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE o PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTC o BANCA D'APPOGGIO T N
R.D. 60 GGF.M.
DESCRIZIONE um. QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER MANUTENZIONE
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA
(CONTROLLO - VERIFICA - RICARICA
GAS) SU VS BUS AZ. N.511
PROCEDURA N.2/A CIG:Z61100C0O56
RIF. VS ORD. N.14297/UT
DEL 04/07/2014.
LAVORO N.16 DEL 04/07/14 1.00 “ 550.00 550.00| 22
RIF. VS DDT N.394 - NS DDT N.156
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILE COD. LVA. ARTICOLO LVA. TIMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sola per|
550.00 22 22 121.00 'adempiment di obblighi i legge  amminisrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 " T|TOTALE IMPOSTA TOTALIE DOCUMENTO IN EURO
550.00 121.00 671.00
ASPETTO ESTERIORE DEI SENI ANNOTAZION| / VARIAZIONI
N coLu PESO KG. " |DATA PARTENZA ‘ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE - - -




TEFICINE JOLLY..

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIS

Tl, 657

74121 TARANTO

TA

Sede Operativa: C.da FCliCiOI]a -74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTIST!, 657 I 8 4 5 "
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Scciale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO G, 20; ¢
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOWNTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 393 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER MANUTENZIONE
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA
{CONTROLLO - VERIFICA - RICARICA
GAS) SUVS BUS AZ N.511.
PROCEDURA N.2/A CiG:Z611 000056
RIF. VS ORD. N.14297/UT
DEL 04/07/2014.
LAVORO N.16 DEL 04/07/14 At NR 1.00 550.00 550.00| 22
RIF. VS DDT N.394 - NS DDT N.156 o sz’l‘mmﬁ?«m“ i
Frot. n. AS :&(‘ ll\
.. Z9LUG70%
5D Ammre Deiegaly [T
06 Direttore Generak In :(’"
A Diretioee Amminitirative. 2 /{, -
DT Dusitore Techico r -
UAP Agnal 1 Contralt - ) '
JCHE Commercidle  Marketing / L~
HCE - Contabiita Bilango £ —
UES Eserceio | Sosla C Z
UIS  intonngtics ¢ Staystica )
UMT Manutenziona f Tecnica [-:-
URLH Risarse Umanr L
ARG Afan Gen PR A OIeRTRY
VAG yfice: ‘Ragirens r
S0 Srab Cuales
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO0 SPESE VARIE
HMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge B675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
550.00 22 22 121.00 adempimenti di obblighi di leggs e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
550.00 421.00 671.00
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI f VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




N
.
N

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] R - iJFFJC:]D PERSONALE , 7.
- verifice condzione; ordine e coniratto | verfice vistte di abcertamento. sanjians delpersonale
i 1Data scadenza pagamento
Cortr. Rep. n° . tel . ; .
; - v DATA = FIRMA DE| RESPONSABILE
jconv. n° del ' . ] ’
] - . IL'RESP, UNITA' PERSONALE _
ADeterm. AD. n* del . 1 77 giporvisions
1 : “ i JPATA JFRMA- =
Delib. C.A del . ' ¢ ) :
Data scadenza pagamento ] e
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO.MAGAZZIND
AR verifica quantia, dociiment! e condtzioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI s -
per supervisione Contr, Rep. n. f
1DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. ( 3 dal Dy
Dellb. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifice dat! contablli Delib, C.A n. del
data scadenze pagamerrio indicata In fatiurg Data scaden_za papamento
data scadenza di pagamento % DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
6 AGD. 2014 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. _peRsupervisione
DATA
20-10-1lg

é .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

.l'L CAPD AREA INFORMATICAE STAT!STICA

verifica dati tecnici

Datz scaderza pagamento\\o g / 0 J %

verifice conferirmenio incarico

ata scadenza pagamento DATA FIRMA RESPONSABILE e
Aol /
- [
‘..%ﬁl”* . IRMA N - I RESPONSABILE UNI\A' TECNICA
\ per supervisi
) DATA - FIRMA DEL RESPUNSAEILE
UNITA' KB.GE, E PP.RE, NOTE: , v

Zonterimeniogel ... T

1L DAPD UNITA ALGG

1T IR
i




e
Azienda per la Mobilita neli’Areo di Toranto \ o]

prot. 14297 /UT Taranto, li 04.07.2014
Lavoro n° 16

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 511 - manutenzione impianto aria condizionata. PROCEDURA
2/A. C.I.G. 261100C056

Con la presente si emette ordine di lavoro relativo alla manutenzione (
controllo - verifica - ricarica gas) dell’ impianto di aria condizionata, per un
importo di € 550,00 + IVA.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Magichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parle del Comune diTaranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.gmalla.it »e-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 Inleramente versato.
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ATTENZIONE:

| foghi di questo boliettario sono in carta chimica

autoricalcante,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

@P“ﬂ“g -"ﬂ-l-' s.rl

Guntrada Feliciolla 744888
4744745 Fax 0994
Te| e 74010 STATTE (TA
Partita (VA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N ASE Jeues Zotyl

a mezzo; [J mittente L] vettore R destinatario

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

A paz Sba

LUOGO D DESTINAZIONE  (se diverso dallindirizzo def destinatario)

Via CGTC.M& Dﬂ?&t?m 6§“ﬁ

(DM

Ao Napao

CAUSALE DEL TRASPORTO

P ANO Q/C

QUANTITA

d

[ in conto
L] a saldo
iIMPORTO

.

del ’

Vs. ord
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N. COLU PESO KG.

A wssa A

PORTO
TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ){destinatario U mittente

uO6L Y

DATA E ORA DEL RTIRO

FIRMA DEL CFNDUCENTE \ J y

HRMVG

VETTORI

FIRMA

1]

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA)DEL INATARIO

Ve

EDIAO £5219CT

(%) Solo in caso di uu'liyo’in s¥stituzione della certficazione fi



ATTENZIONE:

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

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

A} TRASPORTO DI ‘COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE AKG 3.500

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

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

O disua proprieta; [1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso predotte o vendute: [ tenute in deposito in relazione al contratto

1 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

[1 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firrna legg:biie 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 sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n.. ... ] . _ ... ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; L1 prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legaic rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrono.

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

Azienda per lo Mobilita nell’Area di loronie %\

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. ALZ. S%i TARGATO

Cvvero
ALTRO:

DITTA: TDJ/}/ V
LAVORO: N "’\/J\Lﬂw_ A (}

YN 17
Nota Uff. Acquisti N /[?[ry} data 2‘ /pd/ﬁ

Delibera N. data

Lett.Incarico N._____  data . data
Ord. lavori N. /ﬂé ?.yE' dofo él{ é;ﬂ N. data
Ord. ricambi dofcx . data

DDT andata N Z data ( //A] N. data

DDT ritorno N, 45% data P ¢4IN data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

5\S_Of olfre IVA € ¢2¢ po Tot. € (P

sono stafe esegun‘e in conformit& ai pofn contrattuali

Taranto fi 4‘9, /// /%/I

IL TECNICQO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORL....ccoivviiiiiiiniiiieninannns

Socield per Aloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Batlishi, 657 « 7412] Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 - web: www.gmal.talt «e-mail: gmat@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



| SPETT.LE

FIEINE JOLLY.| Awsea

VIA C.BATTISTI, 657

G
- &

74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 ! & A2
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO ‘70, 20
REA. 166416/TA 4
COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 394 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE - ) ~ "'lporTO CAUSALE DEL TRASPORTO N
LAVORAZIONI
[CONDIZIONI DI PAGAMENTG B - o o }EANCA C'APPOGGIO - "
R.D. 60 GG F.M. |
DESCRIZICNE UM, aTA ‘ PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER MANUTENZIONE
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA SU
VS BUS AZ. N.511 ‘
CIG:ZB1100C0O54 |
RIF VS ORD. PROT. N.14294/UT i
DEL 04/07/2014 NR 1.00 3040.25 3040.25 5 22

RIF. VS DDT N. 394 NS DDT N.156

R

Z;}USJA%L

i

1Pk
a0 =
/nb/’ //HF |

g

TOTALE MERCE SPESE Di TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
JIMPONIBILI : T oD, 1A ARTICOLO LVA. i IMPOSTA ' Legge 675/56
| Vostri dati anagrafici vengona utilizzati solo per
3040.25 22 22 668.85 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI TTUTTTTIART. S i TOTALE IMPOSTA a TOTALE DOCUMENTO N EURO
3040.25 | 668.85 3709.10
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - ANNOTAZION! / VARIAZION ’

N° COLLI PESO KG. ) |DATA PARTENZA ORA PARTENZA B FIRMA CONDUCENTE

|

VETTORE ’ T TFIRMA VETTORE
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OFFICINE JoLLY.

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

RE.A.: 166416/TA

SPETT.LE

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

/
Mﬂ:‘a 20y,

TA

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 394 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI B PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA .
VS DARE PER MANUTENZIONE
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA SU
VS BUS AZ. N.511
£1G:ZB1100C0O54
RIF VS ORD. PROT. N.14294/UT
DEL 04/07/2014 NR 1.00 3040.25 304025 | 22
RIF. VS DDT N. 394 NS DDT N.156
AREE

r2ignda per lz mobina nef ared o) Tanan.

prov. ASI’(CI é__

il

40 Amm e Delegato
06 Diretiore Generale
& Direnore Amministratiy
OT  Duenare Terneo
UAP Acpalh | Contratl
UCH Commercise ] Markding
Utk Contzhig Bilancio
UES  Esertizin ! Sosia
UiS  Inlormatica Statistics
UMT Mamstenziane | Tecnit
URY  Risarse Umane
UAS Alan Gen PROR S
RAG Ulfiae Raginena
570 St Quatig

[
!

monrmnoo

Iy
™o

&
]
T |
LR

-7

18

alie

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Di IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
HMPONBILY COD. |.VA. [ARTICOLO 1.V.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per;
304025 22 22 65885 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
3040.25 668.85 3709.10
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATT| E ACQUIST] # " | UFFICIO PERSONALE , 7.
4 verifica condizione; ordine e contratto " verifice wsﬁ., e di accertamerito sanztaﬂc: ds) personale
] i 1Dt Scadsriza pagamen’to
Contr, Rep. i* . del .- : ,
: - - DATA N 3 FIRMA DEL RESPONSARILE
jConv. n® del .7 ]
] ] IL-RESP, UNITA" PERSONALE _
Abeterm, AD. n° del . : PPr gpipervisions
' i |BATA FIRMA~ =,
jDelib, C.A p° de! " ,
Data stadenza pagamento I P
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
S verifica quantita, docimenti e condlzioni contrattual)
- IL RESP. UNITA' GONTRATT! 4
per supervisione Contr. Rep. n, f
1DATA FIRMA -
Dellb. C.A. n. 6 9
Dslb. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verffica dat! contabili Delib. C.A n del
data scadenza pagamento indicata In fatiurg Data stadenza pagamento
data scadenze di pegamento presunta' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM
16 AGB.CZ% A ESPDNSA};BIBETT 20% ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA™GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ber supervisione

DATA

20-10-1

'Fm?/ L ;
\, .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavor

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentlag (O S HL’

verfiice conferimenio incarico

— &
- | Data scadenza pagamento | 1DAT FIRM RESPONSABILE >
R
Fl il
Pally qTIRMA = I RESPDNSAB!LE ITA' TECNICA
l’} per superfiione
. DATA - FIRMA DEL RZHFONGABILE
UNITA! AA.GT. E FP.RR, NOTE: \

Zonferimenio del ..........

L SARPD UNITA' AL GE. E PF.RE.

PR

!




£ SISTEMq
RN
w“u 3{; ’)

. Aziondo per la Mobilitd nell’Areo di Taronto Q% o]

prot._14294 /UT Taranto, li 04.07.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO:BUS 511 - manutenzione impianto di aria condizionata.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e

forniture"). C.1.G.ZB1100C054

In relazione al vs. preventivo n. 522 dell'importo di € 3.040,25 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 11767 del 27.05.2014) riferito ai lavori gia
esequiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 3.040,25 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregoric Paurini

IL DIRETTORE{(ENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socield per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battishi, 657 «7412] Taranto «Tei. 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.amat.fgif «e-mail: amaf@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delie imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamenie versato.
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ATTENZIONE:;

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.




VUL Gyriss, Domicilie o itesidenza, Codice Fiscale, Partita VA

(O FVICINE JOLLY o
W™  Tontrada Feliciolla 744888
2l 008 4744745 Fax 099 4

ol 09 74010 STATTE (TA)
Partita s, 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 de) 21.12. 1996
{6
amezzo,

[7 mittente [T vettore

(Dd.t.)

WlOUEG 2 ¢
‘@ destinatzrio
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Azienda por lo Mobiiité nell’Areo di Taronto
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RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g¢ i‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: W L W

LAVORO: NM*JLJ‘:,\_Q /¢ -(,

FATT. N. 5——9& data 08/0)@;
Nota Uff. Acquisti N. /[déé é data 26/0 C?’/%{

data

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N, data
Ord. lavori f ézfé dofoO 0)%; N.

Ord. ricambi N, data

data

- - N
DDT andata N. dofo/tgfofzu,’ N. data

DDT ritomo N7 ZCE datal [g[b 6[’”»,’ 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:

€ ?szpf 27 olfre IVA € gébo[é)r_ Tot. € ?D‘OJ},/ZO

sono sfote(eseguif in 7)nformifd ai pa‘fﬁ contrattuali.

Taranto i 2(( OP/%

l

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’

DISEGUIRE | LAVORL......coovviiiiiiiniiiiieiiaanes

..........................

Societd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 09% 73561 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amal.ta.lt +e-mall:

Codlice Fiscale, Parfita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versafo.



FFICI} E JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede opcrativa: Cda Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE e
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 & A i1
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO v. 2 a ]4
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO B
AMAT 1 00146330733 396 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTC CAUSALE DEL TRASPORTO
| LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO *~ [BANCA DAPPOGGIG ]
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER MANUTENZIONE
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA
(CONTROLLO-VERIFICA-RICARICA GAS)
SU VS BUS AZ. N.567
PROCEDURA N.2/A CIG:Z36100C083
RIF. VS ORD. PROT. N.14298/UT
DEL 04/07/2014
LAVORQ N.15 DEL 04/07/14 NR 1.00 550.00 550.00, 22
RIF. VS DDT N.439-NS DDT N.175 w20 54
79 LUG. 2014
fmm g Delenaio [
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
550.00 22 121.00 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI " TTART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
550.00 121.00 671.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI EANNOTAZJONI!VARIAZIONI -
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




ﬁ‘, A SPETT.LE
g W
(O FFICINE JOLLY., wwoes
A\ P & srl
X A‘T.”'M/ VIA C.BATTISTI, 657
) 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede Opﬂmtiva: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE l -
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 @ Je: uJ
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO & 0[4
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA VA, © N. DOCUMENTO DATA DOCUM-E?\!TO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 396 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GGF.M,
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER MANUTENZIONE
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA
(CONTROLLO-VERIFICA-RICARICA GAS)
SU VS BUS AZ. N.667
PROCEDURA N.2/A CIG:Z36100C083
RIF. VS ORD. PROT. N.14298/UT
DEL 04/07/2014
LAVORO N.15 DEL 04/07/14 NR 1.00 550.00 550.00 22
RIF. VS DDT N.439 - NS DDT N.175 ~75. 50"
~21ENEE Pef @ g neiersE O TAsrL
POl 1, AS}Q/S
w29 LUS. 2014
AT Amm e Delegaio -] !
HG Dirstiore Generale = ) 7 A?/(j
DA Direfiore Amministrative [ T é /
aT  Diretiore Techico [ )
UAP - Aopalti / Contratt ] ‘J
UCM Commerciale { Marksling yd g /
UCR Contabifta Biancie = >
UES  Eserczio / Sosta , = -
WS Inioimatica / Statisica "
UMT Memenzione ! Tecmica [
URU  Risorse Umane )
UnG Al Gen FRRR. SINISTRIE:
RAG  Uffics Ragionenia )
ST Sab Qualita I
ITOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE 1 IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
JIMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/36
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
55000 22 22 121 00 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
550.00 121.00 671.00
KEP—EITO ESTERIORE DEI BENI |ANNOTAZIONI / VARIAZICN|
N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST o umc;o PERSONALE ., 7.7 3
- verifica condizione; ordine e contratio ] " verifica vistie di accertemenito. sanrtarm del personale ;
] iData Scadenza pagamen’to
Contr, Rep. n* . del .- ; ,
; ; ” DATA = ; FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® del ' . ‘
] - . IL'RESP, UNITA" PERSONALE |
~1Determ. A.D.n° del . . er sppervisione
| ’ DATA [FRVA- =
Delib. C.A. del . ’ v
Data scadernza pagamento 7 P
DAT, JLUADD RISCONTRO
A ETTO AL UFFICIO MAGAZZINO
e verifica quantita, docyimenti e condizlonl contrattual
- AL RESP. UNITA' CONTRATTI s 2
per supervisione Contr, Rep. n. i del
1DATA FIRMA - é‘
Dallb. CA n. )> del @ _9
Delb, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
varifica det! contablii Delib. CA n del
data scadenza pagaments indicata In tatturg Data scadenza pagamento
date scadenze dl pagemento prasunts-: DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
DATA FiR|
so _ |FIRVMAD SPO%SQB‘(')"?T 201 ILRESP. UNITA' TECNICA
2 6 AGO. 2014 i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-~ Ppersupervisione
DATA FIR .
Borto-te | { b rpethd
\__ : UFFICIO TECNICO
. ' verifica perfette esecuzione lavor
IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data soadenza pagamento g
verifica dati tecnici rQ p.j ¢ #
. ﬁfa scadepze-pagamento DATA L‘ [ ! ! FiRMK?{RESPDNSABILE e
FIR o= ;
-%ﬁIA , FIRMA st i RESPDNSAB!LE ITA' TECNICA
\ per supenisione
; DATA - FIRMA DEL Ri DNSABILE
UNITA' 4A.GG. E PP.RR. NOTE "

F

verifice conterimento incarico

1L CAPD UNZTI-:‘ ALEBE. ERPERR.
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

prot, 14298 /UT Taranto, li 04.07.2014
Lavoro n° 15

Spett.le

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

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 567 - manutenzione impianto aria condizionata. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z36100C083

Con la presente si emette ordine di lavoro relativo alla manutenzione (
controllo - verifica - ricarica gas) dell” impianto di aria condizionata, per un
importo di € 550,00 + IVA.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Matychecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Bollisl, 657 » 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amatta.it »e-mail: amot@pec.omot.ta.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N° iscrizione of Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 Interamente versato.



CEDEMIL tr, LT Dorreden Reen 7, 1025 W,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(DAL} 08 erz e 1405195 - LVR. 626 021 21 12 1935

N. 4 j_f e Ol ‘&5 ﬁglzl_giié |

B Mzl

(3 wettore Bcedeme [3 cessiorari>

T‘?’?ﬁ“ £ ;/

LTG0 N DESTEEZINE (5 44ern (aroneee: od cessonaro] T VWiladcrne

ConTrRANA Fa.ciacr

7

STHTE

CRISUE DF, TRASORY

/O R RAVS

DESCRIZIONE DEL BENUI Inctie

FHPERBTS RA ﬁz /ﬁ Mz«zﬂﬁ

O noomo

e abita | INPORTU

MEI RADATORE ————
/

AT TETERRE L8 8N ) ' oo | FER0 G

m‘g m D

TOTALE €

5

SELoplog ool

888rvLy BB BE+ L

<4170 IHIZTA440

ol da b
||l||l|11

76054 10800

MR FRCRSTO ™ § G

cegnte
Consegna O initia tra mexzs —
sporo 2 OLSSTORAND

HHITRSDAL - S 10

11) Saks in osn ¢ (AKLA 7 softchore cele ﬁ:m:oeﬁa‘a
£ AF sons' chait. 3, e 2, 0 2R 18T e

(Budel) 651203063

LLOJEOD 'd 29Fbd



www scattosr.com

A_TTI g

ey
(AP

Mod SC 4102

[ ]

2014 15:11 +#33 59 4744888

- @mms JOLLY on1

745 Fax 099 4744008
Yol 099 414404657 fa J' &
mmozns 00737
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Azionda per la Mobilité nell’Area di Toranto

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. >? >_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬂL L_jp
LAVORO: ﬁ '\M—VL« e AN

i 236 e 08l
Nota Uff. Acquisti N. ?’45’2 data 26/@60’@

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Crd. lavori N. é?g? data O °)>M N. data

Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N. 4.? $ waal€/05 éN. data

DDT ritorno N. /t ; S da1o¢.)b/0 /{4 N. data

DDT rest. Ric. N. data ;o 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 STO QDO ome:vm'fzéoo Tot. € {24/90

sono statd eseguite in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto i '¢O/¢‘l’/ // jl

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'........ A
DI SEGUIRE I LAVORL. .o

Societd per Azioni con Socio unico soggetia o direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Ballisti, 857 « 74121 Taranto sTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb; www.amalla.it e-moil: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



JFFICINE JOLLY..

SFElLLLE

AMAT S.P.A

VIA C.BATTISTI, 657

] 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657 ! £ Az
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO ‘ 00. 20’4
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUM-E-NTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 397 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE : PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMPIANTO
ABS CON SOSTITUZIONE DELLA
CENTRALINA SU VS BUS AZ.519
PROCEDURA N.2/A CIG:Z60100B352
RIF. VS ORD. PROT. N.14284/UT
DEL 04/07/2014
LAVORO N.11 DEL 04/07/14 NR 1.00 240.00 240.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
padd
29106 0%
Ik
g o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vaostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
240.00 22 22 52.80 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTOC IN ERO
240.00 52.80 292.80
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNCTAZIONI # VARIAZIONI
N* COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




{QFFICINE JOLLY.

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

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 VIA C.BATTISTI 657 12 €Az
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO 0. 2914
R.E.A.:166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOGCUMENTO TIPO DCCUMENTC
AMAT 1 00146330733 397 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 60 GGF.M.
DESCRIZIONE UM. aTa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMPIANTO
ABS CON SOSTITUZIONE DELLA
CENTRALINA SU VS BUS AZ.519
PROCEDURA N.2/A CIG:Z260100B352
RIF. VS ORD. PROT. N.14284/UT
DEL 04/07/2014
LAVORO N.11 DEL 04/07/14 NR 1.00 240.00 24000, 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Jengs perai nomha nedl afea ¢ Tarame
rol.n, A .{ﬂ, —
., 18106 201
\D Amm re Delegalc r
0G  Diretiore Generaie o
04 Drctiore Amministrative (2 p /Z AQ (
T Diretiore Teomeo r. N
UAF Appail ,‘Conlrabm ‘ ] \ . /
DCM Commerciale! Markelng / ; -
uc{;' Contabilits Biancio [ /
UES Eseroizio ! Sosta r L~ ’6
WS intorinatica | Statistica . ﬁ)
BAT Manuterzione [Tecrics O (L
URU  Risorse Umane C
lUnG Az Gen. PRAR SHISTRIC
RAG Ufficio Ragionena L /
ot Staf Qualitd r /
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI iMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
Wu COD. IVA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
240.00 22 22 52.80 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TCTALE iMPONIBILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURC
240.00 52.80 292.80
ASPETTO ESTERIORE DE} BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N* COLLI PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA. CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFIC;IO CDNTRATTI E AC-QU]STJ
g verifica condizione, ordine & confratio

41 - iJFFJC]OPERSDNAl.E s Gl

" verifics wsrie di ﬂccertamento sanriano del perspnale

{Data scadenze pagamen’:o

{Contr. Rep. n° . Oel . -
) . " DATA N ; FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv, n*® det ' . 1 .
; - . ILRESP, UNITA" PERSONALE
Abeterm. AD. r° del . 3 ' Per sppervisione
1 : v {oATA JFIRMA- =,
jDelib. C.A n* del . ' . ‘ i :
Data scadenza pagamento 7 7
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
e verifica quantita, dociimenti e condizion! contrattual)
L RESP. UNITA' CONTRATTI s
per supervisione Contr. Rep. n. i 3 dal
DATA FIRMA™
Delb. CA n. 6 ? del 0 ?
Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n, del
data scadenze pagamento indicata In fatiura Data scatenza pagamento
data scadenza Ol pagemento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | FIRMA DEL RESPONSABI ILRESP. UNITA' TECNICA
76 A6 240717 201‘ . per supervisions
1L RESP. UNITA' CONTARILITA E\élL»*N cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supsrvisione
DATA Fl
DO ~10-]1,

-,

UFFICID TEGNICD
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnic!

Data scadsnza pagamm 0 g /D.P / f é

A N—
.. | Data scadenza pagamento g} FlRlﬁ RESPONSABILE
/f*’/ﬂ N
..%IA T IRMA G 1L RESPONSABILE YUNTA' TECNICA
\ per stpergfidne
; DATA " FIRMA DEL RESFFONSABILE
UNITA' BA.GG. E PP.RR. NOTE: , <

verifice conferimento incarico

Tonferimerto del ...l

L DAPD UNITA' ASGE. E PERR

TR,

[E——
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Aziondo per la Mobilité neli’Areo di Taranto

prot._ 14284 /UT Taranto, 1i 04.07.2014

Lavoro n® 11

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 519 - ripristino impianto ABS con sostituzione della
centralina. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z601008352

In relazione al vs. preventivo n. 644 dell'importo di € 360,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 13615 del 24.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 240,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE @ENERALE
Ing. Giovanni checchia

Societd per Azionl con Socio unico soggeta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.il « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranlo: 00144330733 - Copitale sociale: € 5.497.272.00 interamente 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 5 & %J 5_ O K
_— ~—
BUS N. AZ. 5¢.§ TARGATO
Ovvero
ALTRO: S
DITTA: o ‘XQ LL l/

LAVORO: WWWM AB\() &A U')/d\'L—l/u(

FATT. N. E data &(:Q&[ 4’4

Nota Uff. Acquisti N. 4;451 data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

Crd. lavori Lézﬂl data é(ﬁg;%‘ N. data

Ord. ricambi  N. data data
@DDT andata N. data » N, data
(‘J\DDT ritorno N. data : 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:

?[(P QD offre IVA € ‘S\z QOD Tot. € %5@

sono sfoté eseguite in conformita ai pofn contrattuali.
Taranto i ?y/p ?://lé

IL TECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'.... U)o
DI SEGUIRE | LAVORL ...cuvviiiiiiiiiiniiiienieins

& Pova Chegte e Ay

Societd per Adoni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 » Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.it «e-mall:
Codice Fiscale, Parita iva e N° iscriione al Registro deile imprese di Taranto: 00148336733 - Capitale sociale: € 5.497.272, DO mteramsnfe versato.
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SFEllLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857

R.E.A.: 166416/TA

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

1840
5 4s0 201

[COD. CLIENTE NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 404 09-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
L LAVORAZIONI
CONDIZIONI 1 PAGAMENTO - T BANCA DAPPOGGIO ’
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM aQTa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
VALVOLA EKAS ED ELIMINAZIONE
PERDITE DI ARIA E OLIO SU VS
BUS AZ. N.508.
CIG:ZACOFF967F
RIF. VS ORD. PROT. N.13942/UT
DEL 30/06/2014 NR 1.00 2691.00 2691.00| 22

RIF. VS DDT N.597 - NS DDT N. 196744?%{

Zﬁ LUG Zlﬂig)

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
2691.00 22 22 59202 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TGTALE DOCUMENTO IN EURO
2691.00 592.02 3283.02
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N* COLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE
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FFICINE JOLLY..

o'y

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

SFEIT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

1845

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTQ DATA DOOUME'NTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 404 09-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE Um. QTA PREZZO SC% IMPORTO IvA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
VALVOLA EKAS ED ELIMINAZIONE
PERDITE DI ARIA E OLIO SU VS
_BUS AZ. N.508,
“CIG.Z4COFF967F
RIF. VS ORD. PROT. N.13942/UT
DEL 30/06/2014 NR 1.00 2691.00 2691.00| 22
RIF. VS DDT N.587 - NS DDT N.196
Azienta per iz mobillé nel area 6 Tareno
Prot.n__/ ( g }4 C\
.. LB WG T
AD  Ammia Delég—aro_u“ o 9 6
DG Diretiors Generale o \ /Z A 4 L
DA Drstore fmiinistravs.
DT Direitsn Tecmeo o l ! /
UAP Appali / Contrait ~ / { /{ Qf
UCi ¢ ie [ Markaling
UCH Comapiite Bigngn g 1 6 l%’
UES Esemzi ! Sasia I, 2
UIS intormanica; Siatistca [
UMT Manatennone fTecnica
URY Risorse Umane o
UAG  Aftari Gen. PFRR SINISTRI
RAG  Uffeic Raginneria o
STQ Staft Qualts o
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL! COD, LVA. ARTICOLO IVA. IMPOSTA Lege 675/96
| Vostri dati anagrafici vangono utilizzati solo per]
2691 00 22 22 592.02 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2691.00 592.02 3283.02
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZION! / VARIAZION|
N* COLLY PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE

VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] "4l . - UFFICIOPERSONALE . ..
4 verifica condizione,” ordine & contratio ] " verifica \asrte di accertamento samtarln del personale
'#smdanza pagamen’co
Cortr. Rep. n® . del .- .
: ; - DATA ® JFIRMA DEL RESFONSABILE
jConv. n°® del -7 ]
] . . , -ILRESP, UNITA' PERSONALE
Determ, AD. 1" det . ‘ ‘.;qjar s}zpervislone
: ” |DATA FIRMA- =,
1Delb. C.A n* del : ’ .
Data scadenza pagamento 7 7
DAT, JLADD O AL:
ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICID MAGAZZING
i ) vertfica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATT] e 4
per supervisione Confr. Rep. n. f de]
1DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. C.) del O ?
Dellb. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib, CA n del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
. ‘ -
date scadenza di pagamento presunta’ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPDNS 1
25 as0, 20’ ‘T‘m IL RESP. UNITA' TEGNICA
” per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA k8iLANGID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: r Eupervisione
DATA Fi
30-10-14 OA’”"%

Y

I‘-.

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecizione lavor]

.I']_ CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnic)

Data scadenza pagamento -? /D > /M

verifics conferimento incarico

Data scadenza pagamento & —_— / /[ 4 F!RMM&L RESPONSABILE
‘-%AIA ) FIRMA 1L RESTINSABILE UNITA' TECNICA
‘W per supervi F_
’ DATA - FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: vy

Conferimentode! POt e,

2T A FEIRIAL,

[
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A Aziendo per la Mobilitd nall’Area di Taronto

prot._13942 /UT Taranto, li 30.06.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO:BUS 508 — sostituzione valvola ECAS ed eliminazione perdite di aria
e olio. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli

appalti e forniture"). C.I.G.Z4COFF967F

In relazione al vs. preventivo n. 634 dell'importo d1’”€ 2.691,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 13458 del 23.06.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 2/846,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura. Zﬁ{foo ﬂk

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

emissione della fattura.
in f

Gregorio Paurini

IL DIRETTOREH GENERALE
Ing. GiovanniYfatichecchia

Socletd per Azloni con Sccio uhico soggetta a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 « 74121 Taranto sTel. 099 73561 o Fax 099 7794247 aweb: www.amalia.il «e-mail: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Parita iva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497. 272,60 interamente versato.



cwwr_nm Dipenderza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

" AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 699/73561 Fax 099/7754247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 del 12.08.1996 - D.PR. 596 del 21.12.1996

N.SYF w0820/ 4]

a mezzo.

[} vettore [ cedente

[ cessionario

P. iVA C014033077%

OLLF

LUOGO 5 DESTINAZIONE (se divers oal'indirizzs del cessionasio) E VARIAZION!

g%ﬁyg g |l

/bl7

CAUSALE CEL TRASPORTD WQR / VS. ORD. K. e El :1:;)':20
QUANTIT IMPORTO -
A Qudebad NS 05
e ace TUS oA ¢ olvy
A Wy \} by TOTALE €

Domicilio o Residenza

VETTORE: Ditta.

DATA E ORA DEL RITIRO

L

L

s

Consegna o Inizio trasporto & mezzo

cedente
cessionario

(Y ﬁﬁ%ﬁﬁm

ANNOTAZION! - VARIAZION

FIRMA DEL cf.smm\ 0

(Bufell) 651203033

(1) Soio in caso di utiizzo in eleMATone
12) A sensi deftart, 3, comma 2, del D.

aellicomificazione fiscale.
PR. 441/97 e successive modificazioni.



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.

DICHIARAZIONI
ai sensi deff'art. 39 della Legge 298/1974, deil'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 SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione at contratto di deposito o
{2 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suoc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ 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 (*):

2 di sua proprieta; Qprese in comodato; {1 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titoiare
(0 del suo legale rappresentante)

("} Dichwarare 'potes; o le ipotesi ¢he ncomono.

MN.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche el caso che il trasporto, gltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindr aggiunta a quella di cui alla lettera A,



www._scattosrl.com

Mod. SC-4102

SCAOTTO

MITTENTE: Ditta; Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA e Codice Fiscale

PlclNl J uu's.r.l.
ey 'F 000 4744888
4744745 Fax
To! 069 74010 STATTE ATA
ParstalVA. 02736 00737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21-12-1996}
N. /‘ﬁ 6 del 26 (ZO/ C{
destinatario

amezzo: [7] vettore [] mittente

icilio o Resid

Demuamo; oma,:-; 3 égﬁ

Partita VA e Codice Fiscale

Vs C. B, 65t

“C4400 VAR RO

PARTITA IVA CODICE FISCALE
I N B | B B

CAUSALE DEL TRASPORTO

L a

QUANTITA

’ ‘ ‘ D in conto
del ! i v [ asaldo

IMPORTO

N. COLLI

/

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

A yicIA

PESO KG.

PORTO

Consegna o inizio trasporto a mezze [ ] mittente _@iestinatario

TOILE_€ |

RECN ; DEL CONDU

B hY

_ FIRMA

-4

o N

= “) FIRMA

w

>

s,
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FiR LDE o}

(*} Solo in caso df wtifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



e YEERL i1 0 80

Pt 4,)“9 Tesy o, . -
EANMATRCR T am 4 ML R ey -,
(AT} 3T Tl e

TETDOEGEYS O AW eihiay

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 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 delie Infrastrutture e dei Trasporti.

A} TRASPORTO 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 proptio

n. . dichiara che le seguenti cose sona (*} :

[1 disua proprieid; (] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Il da esso prodoite o vendute 1 tenute in deposito in relazione al contratto

U1 presa in comodato: di deposito o ad un contratto di mandato

] ad acquistare 0 a vendere.

_J 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
L) disua proprieta: L1 prese in comodato, UJ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

+

(") Dichiarare l'potesi 0 le ipotesi che rcorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporio, olire che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE 5_4 fﬂ) 0 E

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ﬁ)? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: :YO)/)/j

LAVORG; 4&@“1\\5\/\/& UM A_;M\f M
JAW«MM wed Yo A oue 4 oo

FATT. N, AD& data @8‘/'”/54

wrourscassin. TRLY aoa _ 2 /08/H

p

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N data
Ord. lavori N. nghz dc'ro)oo . N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. \SE dc’ro¢§od¢g: N. data
DDT ritorno N. /m dq‘roggz 062 l,é N. data

DDTrest, 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:

€ ?69'/,(29 oltre IVA € yx?g 0%Tof.€ ?Zf-’z OZ

sono state eségu'te in conformita ai pom’ contrattuali.
Taranto li /L‘F( © Ps’/ / /Lé

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL. ..vviiiiiiiiiiieceeens

Societd per Azoni con Soclo unico soggeta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bafiisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.jajt «e-mail: gmat@pec.amab.ta.it
Codice Fiscale, Parito lva @ N° iscrizione al Registro delfe imprese di Toranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



SPETT.LE
AMAT S P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 432 23-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE - PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO o ’ 8 A 30 23!4 BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. Q.TA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO CABLAGGIO
ELETTRICO MOTORE - SOSTITUZIONE
FILTRI GASOLIO E VALVOLA PRESSIONE
ALIMENTAZIONE SU VS BUS AZ. N.517
PROCEDURA N.2/A CIG:ZB910373C1
RIF. VS ORD. PROT. N.15259/UT !
DEL 21/07/2014 - LAVORO N.53 DEL j
21/07/2014 ‘ NR 1.00 480.00 480.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAZ i1z |
, BRI
fe.hl
)

|
L.
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO IsPEsE Dt IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
‘,
[iMPCHIBILI COD. LVA. ARTICOLO VA IMPGSTA Legge 675/96 ]
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
480.00 22 22 105.60 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
[ASPETTO ESTERIORE DEl BENI T ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLL) PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE - [FIRMA VETTORE

|




N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAR AL

Azienda per la mobitla nell'area o Tardmic

PGt . AS:P( B

. 18LUS. Zuik

| , e SPETT.LE
‘WEJFFICINE JOLLY., -~
5
S VIA C.BATTIST!, 657
) 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 432 23-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
[CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
18 A50. 201
' il
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. aTa PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO CABLAGGIO
ELETTRICO MOTORE - SOSTITUZIONE
FILTRI GASOLIO E VALVOLA PRESSIONE
ALIMENTAZIONE SU VS BUS AZ. N.517
PROCEDURA N.2/A CIG:ZB910373C1
RIF. VS ORD. PROT. N.15259/UT
DEL 21/07/2014 - LAVORO N.53 DEL
21/07/2014 NR 1.00 480.00 480.00 22

AD  Amm e Delagalo ]

DG Drenoss Generaie o / 0 L/

Df Posnge Ammpistative 3 l

UT  Bumiowe Teghipe r N _—

UAF  Apsal ! {oniratt o J /

UCH Commerale/ Matelng

UCR  Comandia Bilancin o

UES Eeermzio! Stsie o ) z

UIS  efomatics ¢ Sialisiice o

UMT Manviennone /Tecnice [

URU  Risnwe Umane 0

UAS Aflan Gen FPRR SINISTRID

RAG  Uindic Ragionenia o

570 Staf Gualit )

]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IIMPONIBIL! COD. LVA. ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Leggg 675096
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
480.00 22 22 105.60 adermpimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
480.00 105.60 585.60

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZICNI / VARIAZION!
N* COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] e :UFFJCIO PERSONALE , 7. -
J verifica condizione, ordine & contratio ' verifica wszte d; accel‘tamento samtarm de} personale
] Data scadenza pagaman’m
1Coritr. Rep. n® . del - E .
k ’ DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® del . ] "
-“ i IL-RESP, UNITA" PERSONALE
~1Determ. A.D. n® del . } . /PBr sipervisione
1T - i DATA JFIRMA- =,
Delib. C.A n° del > i ,
Data scadenza pagamento 7 F
JLADD, ]
DATA LADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO. MAGAZZINO
S verifica quantit, docliment| e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI o :
per supervisione Contr. Rep. n. T f del
DATA FIRMA - 5
Delib. C.A. n. )) del 0 j
Dslib. CA n. del
" UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contablii Delib. C A n. del
data scadenza pagamento indicata in fatturg Data scadenza pagamerto
deta scadenza di pagamento presunte DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T Fi
DATA RMA D Espogsf(')'-.ﬁ 20U IL RESP. UNITA' TECNICA
1 g per supervisione
IL RESP. UNITRUEONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supsgyvisione :
DATA Fl :
20-10 -1
\) UFFICID TECNICO
: - verifica perfetta esecuzione lavor!
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Datz scadenzs pagamento
verifica dati tecnici ‘\ 2 } Of / Q
Data scadenza papamentoe e - A DEL RESPONSABILE
Atloof1y
-%ﬂ-A , FIRMA 1. ®2SPONSABILE UNITE TECNICA
\T per supervisiong
. DATA - FIRMA DEL RESPO ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifice conferimento incarico
Zonferimenio del ........... e PTOL
L CAPD UNITAY A

IEERT

i
}
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

prot._15259 /UT ' Taranto, li 21.07.2014

Lavoro n® 53

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolia
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 517 - ripristino cablaggio elettrico motore - sostituzione
filtri gasolio e valvola pressione alimentazione. PROCEDURA 2/A. C.I.G.

ZB910373C1

In relazione al vs. preventivo n. 733 dell'importo di € 480,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 14657 del 09.07.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 480,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH{SENERALE
Ing. Giovanni M@&ichecchia

Socletda per Azioni con Socic unice soggetia a direzione e cootdinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. Battisti, 57 » 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.amalta.it «e-mail: amal@pec. amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita iva e N° iscriione al Registro delle imprese di Taronto: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato.
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Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVYORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5¢ Q TARGATO

Ovvero
ALTRO:

SIYPE- I A

—

DITTA:

\OLLY

LAVORO:

;Vér!w M‘{&PF/D %

Koo aviotoe -

wuw

&%Mﬂ £ S dindy MM

i 422 awa 22PN
Nota Uff. Acguisti N. /ﬁ}/d-)- data ?Q/QJ//ﬁi

Delibera N.

Lett. lncarico N.__

Ord. ricambi  N.
@ DDT andata N.
@ DDT ritorno N,

data

data N.
Ord. lavori N. C[«ge-rg do‘rc?j'/)’\'%é N.

data R

data ;N

data ;N

data | o N

DDT rest. Ric. N.

oltJy Nesn —

data
data
data
data
data

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:

é?(D OO orevace 1°§ (0

Tot. € L\('S\[O

sono state e’segun‘e in conformita ai pofﬁ contrattuai.

Taranto li ZQ/ b P’/Lh

IL TECNICO INCARICATO

IL CAPO UNITA’

Societd per Azionl con $ocio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.gmat.ta.l »e-mail: gmat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° isciizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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JEFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG. ‘CODICE FISCALE / PARTITA |LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 433 23-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ' A~ N BANCA D'APPOGGIO I
18450, 201
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTC VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMPIANTO '
ELETTRICO VANO BATTERIE - ’
SOSTITUZIONE VALVOLA ECAS,
VALVOLA ALIMENTAZIONE E NR.3
PRESSOSTATI SU VS BUS AZ. N.507
PROCEDURA N.2/A CIG:ZE110373CO
RIF. VS ORD. PROT. N.15260/UT DEL
21/07/2014 - LAVORO N.54
DEL 21/07/2014 . NR 1.00 560.00 560.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAFLAL
v L 8.LUG. 2004
/ﬁ ot
- Al ) %/ -
2>
ITOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE Df INCASSO SPESE VARIE
IiMPONIBILI "Tcob. VA ARTICOLO LV.A. “TiMPOSTA Legge 676/96
560.00 22 22 123.20 hopiirsi & okt & fopgm @ ameninsra,
ITOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
560.00 123.20 683.20
JASPETTO ESTERIORE DEI BEN! h ANNOTAZION! / VARIAZION!
N* COLLI PESO KG. DATA PARTEMZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA | VETTORE - —




{OFFICINE JoLLY.

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

SPETT.LE

DESTINAZIONE

R.E.A.:166416/TA

AMAT S.PA
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 433 23-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTC CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZIONI

CONDIZION! DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

18 A30, 201

DESCRIZIONE UM. QTa PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMPIANTO
ELETTRICO VANO BATTERIE -
SOSTITUZIONE VALVOLA ECAS,
VALVOLA ALIMENTAZIONE E NR.3
PRESSOSTATI SU VS BUS AZ. N.507
PROCEDURA N.2/A CIG:ZE110373CO
RIF. VS ORD. PROT. N.15260/UT DEL
21/07/2014 - LAVORO N.54
DEL 21/07/2014 NR 1.00 560.00 560.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO CIO AMM{ v .
Azienga EEr 12 mobihité nef ares di Taranic
Prot. n. /{6‘{4'1
AD  Amm e Dglagato o
DG Dreticre Genergle o <
DA Direticee Amministrative 0 AO K ‘
0T Dietiora Tecnico o ? L
UAP Agnsh  Contralt = d . ,
UCH Commerciaie ! Matetng [ (kf
UCB Contanilis Bilanco o —
UES  Eserczio/ Sosta O . { )(X(/
VIS Ifornatica Stalisice. 5 2
UMT Manulznzone(Tetnica [
URLE Risorse Umane )
Uné i Gon FERR. GINSTRI
BAG Ufico Ragioners O
S¥ e valiz o
B o
TOTALE MERCE SPESE Di TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
{IMPONIBILI €oD. VA, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Lagga 675/96
: I Vostri dati anagrafici vengono utifizzati selo per
560.00 22 22 123.20 adempimenti di obblight di legge e anministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPCSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURC
560.00 123.20 683.20

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZION! / VARIAZIONI

N* COLLI

DATA PARTENZA

Tsso KG.

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -] o | UFFiCIO PERSONALE , &
- LR R
- verifica condizione,” ordine & contratio verifica v:sxte du ac:cartamanto san}tarzo del personale
] Data scaderza pagamsrﬁo
1Contr. Rep. n° . oel . ; )
b . i DATA = JFIRMA DE| RESPONSABILE
3Conv. n® del 7 ]
4 - . IL-RESP,*UNITA' PERSONALE ‘
ADeterm. AD. n° del , . Per sppervisions ;
i ' " {PATA {FIRVA- =
1Delib. C.A n° del i .
Data scaderza pagamento # S
DATA JLADDETTO AL RISCONTR
TRO UFFICIO.MAGAZZIND
o , verifica quantit, doclimenti e condizioni contrattuall ]
L RESP. UNITA' CONTRATTI e }7
per supervisione Contr. Rep. n. - / del
1DATA FIRMA -
Dalib. C.A. n. G ? del O E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. CA n del
data scadenza pagamernto Indicata In fatura Data scadenza pagamento
data scadenza ti pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA F
?"ﬁ“&ﬁ%ﬁpo"‘s IL RESP. UNITA' TECNICA
7 per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E B*LANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__-__persupervisione
DATA

20-10-14

FI%«%

-

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

_]‘L CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnic

Tkl .

Data scadenze pagamento

"

:&7 / lﬂ 4 ' NDH_ RESFONGABILE
¥ - v j
L

TA Fl
2% PIRMA RESPONSABILE UMITA' TECNICA
N per supervidioge
y DATA - FIRMA DEL RES \JSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.ER. NDOTE: .
verffice conferimento incarico
Conferimeniods! ... Pron

I.CAPD Uh;sﬁ- ALGEEEPRERR,

TEEETN Y
]
f
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. Ariendo por la Mobilitd neil’Arec di Taronto %‘)\ 5]
prot._ 15260 /UT Taranto, li 21.07.2014
Lavoro n® 54
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 507 - ripristino impianto elettrico vano batterie -
sostituzione valvola Ecas, valvola alimentazione e n. 3 pressostati.

PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZE110373C0

In relazione al vs. preventivo n. 730 dellimporto di € 640,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 14656 del 09.07.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (28h anziché 32h preventivate) eseguita dal Ns. Ufficio ed al
fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 560,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

A\

IL DIRETTORf{ [SENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranio eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.aomal.la.it «e-mail: i
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272, 00 interamente versalo.
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Arienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto
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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 535 é ? 5 DK
BUS N. AZ gD l TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: __ \]/U'l\[f . .
LAVOROM{'[L\JE',V&[L\D L‘/‘kﬂ(é)&/“[o M’k\tp «Fwﬁj‘—»—? ~

aot e, Wl kere oo o thwciy ¢

FATT. N. 42; data 9’;0) MZ I U\'QJ) - ML
Nota Uff. Acquisti N42 é I\'l data Z éﬁ{/ﬂ/ [/}W

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Crd. lavori Nf/ébgé 0 data 27//9/},”4 N data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N, data ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 5600@ olfre IVA € ’;L?fg’o Tot. € gfff&’

sono state eseguite in conformita ai éoﬁi contrattuali.

Taranto i Z{/D 75'/1/ ﬁ

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
| SEGUIRE I LAVORI. ..ot

/o o AAT.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Batlishi, 857 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fox 099 7794247 sweb: www.amat.fa.it »e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partita iva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

t
|
|
i

I 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto |
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) |DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. i TATARANTO
R.E.A.: 166416/TA ‘
[COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA L.V.A. N. COCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 434 23-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO C\ - BANCA D'APPOGGIO
16433, 201
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER ELIMINAZIONE PERDITA
OLIO DAL CAMBIO E RIPRISTINO
STAFFE DI SOSTEGNO INTERCOOLER
SU VS BUS AZ. N.513
PROCEDURA N.2/A CIG:ZAE10373BB
RIF. VS ORD. PROT. N.15261/UT
DEL 21/07/2014
LAVORO N.55 DEL 21/07/2014 NR 1.00 360.00 360.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
v u Sl
i e 0 e s preg o Taranic
/Zﬂ &O//
7{] (1
i
TOTALE MERCE :P;:E l;i TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sole per|
360.00 22 22 79.20 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE {MPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DDCUM-E—NTO IN EURO
360.00 79.20 439.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - ANNOTAZIONI / VARIAZION]
IN° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA iORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




w ~ SPETT.LE
ML L™ W
S FFICINE JOLLY.| ~wse»
£ srl
S VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
"{coD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO [TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 434 23-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
(CONDIZION} Dt PAGAMENTO 1 [a] - BANCA D'APPQGGIO
¢ A5D, 201
R.D. 60 GGF.M.
DESCRIZIONE um. QTA PREZZC SC% MFORTO VA
VS DARE PER ELIMINAZIONE PERDITA
OLIO DAL CAMBIO E RIPRISTINO
STAFFE DI SOSTEGNO INTERCOOLER
SUVSBUSAZ N513
PROCEDURA N.2/A CIG’_:ZAE‘I 0373BB
RIF. VS ORD. PROT. N.15261/UT
DEL 21/07/2014
LAVORO N.55 DEL 21/07/2014 NR 1.00 360.00 360.00 22
N.B. LAVOROQ ESEGUITO C/O AMAT
sl
AZiIEnds Lee la mobiny neil arga & Taranto
Dol . AS~{4/‘I
s 28 LUG, 201
AD  Amm e Delegaty 0
DG Diranore Generale ]
DA DughereAmpmnisiralive
07 Dwenore Techics 0
VAP Agpalt « Contrati o
UCM Crmmerciaie Madetng
UCB  Conaniiis Siancn ot
UES Esercizio/ Soste r
(S injoueaucy s Salsice
UMT Mamuznzone 'Tecnics o
URU  Risarse Uimans =
UG Al Gen PERR SRISTRID
RAG Ui Ragioneng 0
§T0 Sta¥ < O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO — SPESE D! IMBALLO SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI CO0. {VA. ARTICOLO [V.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrefici vengono utilizzati solo per|
360.00 22 22 79.20 d i i obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
360.00 79.20 439.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION|
N® COLLI PESD XKG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE
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y VIisTJ ‘ I .
Ll - L R R -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] “dq] ° . UFFICIO PERSGNALE , 3.
1 verifica condizione, ordine e contratto | verifica vishe di accertamento sanjtaris del personale
Data scaderzg pagamiento
Contr. Rep. n® . del - : ' ;
: . - DATA = JFIRMA DEL RESFONSARILE
jConv. n° del - ;
: . ILRESP, UNITA' PEREONALE
~4Determ. AD. n® del . 3 ) “Per supervisione
— - g {BATA FFRVA: =
Delib, C.A 1 del . o
Data scadenza pagamento 7 7
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
] } verifica quantita, doctimenti e condizioni contrattual
AL RESP. UNITA' CONTRATTI s -
per supervisione Contr. Rep. n. - F del
DATA FIRMA -
sncan 62 4 0P
Delib. C.A n. dal
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Dellb. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. N
DATA '_FIRM; DELOBIETS ;DO?SABiL ILRESP, UNITA' TECNICA
16 AbD. L . per supervisione
—————
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BzLAN(:ID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
20 -10-
UFFICIO TECNICO
. . verifica perfette esecuzione lavor
IL. GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento D:Z; h_
740 [ 4
-%/irA ) FIRMA ; r IL RESPONSABILE TA' TECNICA
\ per supe ne
) DATA - FIRMA DEL REJWONSABILE
UNITA 48 GG, E PP.RR. NOTE:
verffice sonferimento incarico
'Conferimanto del ........... POt i
o

IL CAPD UNITA' 44.GG. E PP.RR.

T IR
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Arienda por la Mobilita nell’Area di Taranto %‘)\ one]

prot. 15261 /UT Taranto, li 21.07.2014

Lavoro n® 55

Spett.le

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

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 513 - eliminazione perdita olio dal cambio e ripristino staffe
di sostegno intercooler. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZAE10373BB

In relazione al vs. preventivo n. 742 dellimporto di € 400,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 14836 del 14.07.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (16h anziché 20h preventivate) eseguita dal Ns. Ufficio ed 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.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matigfecchia

Socield per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Batist, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.lo.it «e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita ivct e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale scciaie: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAYORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA g E. \f_ ﬁ OZ
BUS N, AZ. gfj TARGATO
Ovvero
ALTRO:

TOLUf

LAVOJC/( %wb J/)Myq(mg/@ﬁ
FATT. N. Zf}lf data 2/269"2/{4 , fmﬁ@ M

Nota Uff. Acquisti N% é{ Q data ZK/D{f/fé

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. ¢~ggé ﬁ do?c?ié ’%;AN data
Ord. ricambi  N. data ; N. data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data » N, data
DDTrest. 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:

€ r?go 00  oreivae ?-? Co Tot. € 4}? &%

sono staté eseguite in conformit& cf patti contrattuali.
Taranto li 22)'70 ?/ﬁ é

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SBGUIRE | LAVORL.....oiiiiiiiiiiiiniieeene

G Guhews e th ATAT.

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. Baflish. 657 « 74121 Taranto sTel. 099 73561 »Fax 699 7794247 «web: www.gmalta.il »e-mail: amat@pec.amal.ta.if
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capltale sociale: € 5.497. 272,00 interamente versato.
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FFICINE JOLLY..

ISPETT.LE

AMAT SP.A.

VIA C.BATTISTI, 657

TOTALE MERCE

_ | 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO '
R.E.A.: 166416/TA
[COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUM-E‘NTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 436 23-07-2014 FATTURA
[SPEDIZIONE - PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
(CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N
o ~
R.D. 60 GG F.M. 16 A0, 2014
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE DI NR.1
INIETTORE E NR. 1 CANNETTA SU VS
BUS AZ. N.506
PROCEDURA N.2/A C1G:25310373B7
RIF. VS ORD. PROT. N.15263/UT i
DEL 21/07/2014 i
LAVORO N.57 DEL 21/07/2014 NR 1.00 | 320.00 320.00{ 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Profon. AS‘Oﬂ
.. 181062004
AL v ! ;
I |
f
SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

MPONIBILI COD. 1VA. ARTICOLO |V.A. IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utifizzati solo per|
320.00 22 22 70.40 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
320.00 70.40 390.40
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION!
N° CoLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA " FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE
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SPETTLE

AMAT S.P.A.

s VIA C.BATTISTI, 657
. . 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTL 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO '
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA IV A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 436 23-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PCRT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. 18 Aso. 2014
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE D! NR.1
INIETTORE E NR. 1 CANNETTA SU VS
BUS AZ. N.506 7 o
PROCEDURA N.2/ACIG:Z5310373B7
RIF. VS ORD. PROT. N.15263/UT
DEL 21/07/2014
LAVORO N.57 DEL 21/07/2014 NR 1.00 320.00 320.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~AmbaL
Azienda per a mobilita nel'ares oi Targre
Proi. r, Ag‘koﬂ
., 18106701
AD  Ammure Delegato o
DG Diretiors Generale )
DA Distier Avmoistalive o @ L~
T Direhove Tecnico s ‘)
UAP  Apeath / Contratt )
UCN: Tommerciale/ Marketing 0
UCR  Coniabiiia Bilancic ) -
UES Esercioo /Sosts o %
WIS Information f Stalisics O //? < )
UMT Manvienzione ! Tecnica [ "/
URY  Risorse Umane .
UnG  Afleri Oen. FFRR HMISTRIE
RAG  Uthan Ragionena O
STQ Sz Qualia o
R o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
LWPONIBILI COD. VA [ARTICOLO [V A. IMPOSTA Legge 675/96
‘ t Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
320.00 22 22 70.40 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
320.00 70.40 390.40
ASPETTO ESTERIORE DE) BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION]
N® COLL| PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] ' " | UFFICIO PERSBNALE , 7, -
. verifica condizione, “ordine & conirato ' verifice wsrte ds accertamento sanl‘i'.ano del personale
Data scadenza pagaman’to
Contr. Rep. n° . gel .- : .
; - DATA N ; FIRMA DEL RESFONSARBILE
1Conv. n° del . J B
3 - . -IL-RESP, UNITA' . PERSONALE
~1Determ. AD.n° del . 3 . -Per supenvisione
| R ’ {DATA JFRMA- =,
Delib. C.A n” del . # ;
Data scadenza pagamento I} 7
DAT. JL'ADDETTO AL RISCONTRO
A L AL UFFICIO.MAGAZZINO
I verifica quantita, doclimenti e condlzion contrattuall -
AL RESP. UNITA' CONTRATT! o 7
per supervisione Contr. Rep. n. i ] del
1DATA FIRMA -
Dellb. CA. n, é P del @ ff
7
Delib, C.A n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati cortablili Delth, CAn dei
dete scadenze pagamento indicata In fattura Date scadenza pagamero
data scadenza di pagamento presunts DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR
2% - RNA PR RFSTDISABIE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
. per supervlslone
DATA IR
20-10 -l /)A’Y}MYM
UFFICID TECNICO
.- ‘ verifice perfette esecizione lavor
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pﬁgameﬂfo _? ’/[f
verifica dati tecnici J 0
-{Data scadert?s pagamgnte— ' DATC M 11 R% RESPONSA!BILE I
T FIR ‘
[RATA {7 IRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\W per suervisione
: DATA - FIRMA DELIHESPONSABILE
UNITA' £0.GG. E PP.RR, NOTE
verifice conferimento intarico
Tonrerimartio el . Prof e e
L SAPD Unima Ak
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronio

prot, 15263 /UT Taranto, i 21.07.2014
Lavoro n°® 57

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 506 - sostituzione di n. 1 iniettore e n. 1 cannetta.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5310373B7

In relazione al vs. preventivo n. 732 dell'importo di € 320,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 14658 del 09.07.2014) riferito ai lavori gia
effettuati 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.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GHNERALE
Ing. Giovanni Matighecchia

Societd per Azionl con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 « 74121 Tarantc «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 » web: www.amat.lo.it «e-mail: amat@pec.amaf.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizl al Registro delle imp di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 interamenie 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 ST o/
BUS N. AZ. 90’6 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: 3“\01}? /
LAVORO: i)) 2\%—( ‘L\A/W VL‘ MP¢ 1Ll MLH '
Md MN{ -

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N, data . . data

Ord. lavori Céé £2 dotogi/ )&/% . data

Ord. ricambi  N. data ;N data
@ DDT andata N. data » N data
& DDT ritorno N. data . N data

DDTrest. Ric. N. data . N. data

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

€37£D Dﬁ olfre IVA € 20/40 Tot. € ?f@ [(0

sono state eseguite in conformit& ai patti contrattuaili.

Taranto li 2 STD%%

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'...... X, mj\ .........
DISEGUIRE | LAVORL ouviviiiiiiiieiieeene

& Ww’@f/o//%ﬁ

Societd per Azion! con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 « 74121 Taranto sTel. 059 73561 eFax 099 7794247 «web: www.amatta.it »e-mail: gmat@pec.amatta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 intercimente versato.



SPETTLE
{SJFFICINE JOLLY.| -~
A B srl
SV VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA [ VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 437 23-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE - - PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTC P o BANCA DAPPOGGIO T
18460, 201
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, | QA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
PRIGIONIERI E GUARNIZIONE
COLLETTORE DI SCARICO MOTORE
SU VS BUS AZ. N.518
PRCCEDURA N.2/A CIG:Z7B10373B6
RIF. VS ORD. PROT. N.15264/UT
DEL 21/07/2014
LAVORO N.58 DEL 21/07/2014 NR 1.00 489.50 489.50 22
RIF. VS DDT N.518 - NS DDT N.211
] vy 1‘?%}":&
28 LUs. 201’4‘"“ <
} | ,
AN
| o
| Q 2oy
‘ Al
7S b
L~
AR SINITRI
|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ‘ SPESE DI INCASSO SPESE VAREE
IMPONIBIL] COD. IVA ARTICOLO I VA. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per|
489.50 22 22 107.69 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
489.50 107.69 597.19
(ASPETTO ESTERIORE DE) BEN| - ANNOTAZION| / VARIAZIONI B
N GOLLI PESO KG. DATA PARTENZA " TORA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




SPETTLE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
] 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUI;I.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA |.V.A.‘ N. DOCUMENTO DATA DOCUMENT'O TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 437 23-07-2014 FATTURA
|SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
- LAVORAZICNI
CONDIZIONI DI PAGAMENTQ o ~ BANCA D'APPOGGIO
16 A30. 2014
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMFORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
PRIGIONIERI E GUARNIZIONE
COLLETTORE DI SCARICC MOTORE
SUVSBUSAZ N518 =
PROCEDURA N.2/A CIG:Z7810373B6
RIF. VS ORD. PROT. N.15264/UT
DEL 21/07/2014
LAVORO N.58 DEL 21/07/2014 NR 1.00 489.50 489.50 22
RIF. VS DDT N.518 - NS DDT N.211
“radib M
~4:27138 per 'a mobila nell'area o Taranic
2l /t 5 % (ﬁ
. 18LUG 20%
A.D Amm e Delagalo ] 05 L
DG Dienoes Gangraie =3 MV
DA Deenoce amministratve 3
DT irenare Tecnicg ) / ‘ }L‘
AP Appalh [ Conteat: -
UCM Commerciale / Marketing Z$ %
UCA  Toniabiith Bilancio 0
UES Esercizin ! Susts !
UIS  Inforinatics + Stalistica o
UMT Mentenzone /Tecica [
URU Risorse Umane O
UAG Afien Gen FRRR SINISTRID
RAG  Uffiuo Ragionena 0o
STQ Stafi Gualita &
o
TOTALE MERCE SPESE 0l TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675196
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
480.50 22 22 107.69 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
489.50 107.69 597.19
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] 41 - UFRICIOPERSONALE . ;', i
- verifice condizions; ordine & contratto i " verifica wsrte di- accertamento santtario del-personale
Data scadernza pagamarrtn
Corttr, Rep. n° . del o ' ‘
) ; v DATA N ; FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv, p° del ' -’ 1 |
3 - -ILRESP, UNITA" PERSONALE
~iDeterm. AD. n° del . . e gpervisions
T - ' ’ {DATA FIRMA- <
Delib. C.A n° del ! :
Data scadenza pagamento ¥ I
JLADD
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICID. MAGAZZIND
e verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuall
AL RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr. Rep. n. T f del
1DATA FIRMA -
Dellb. CA. n, 6‘ )> del ﬁ _?
Delib, CA n. del
" UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contablili Delib. CA n. del |
data scadenza pagamento indicata In fattura Date scadenza pagamento '
data scadenza ol pagamento presunia’ ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
F i : '
DATA _fR%Adjﬁ B ONS ILRESP, UNITA' TECNICA
76 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITY £ B*.ANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA .
Bo-ty~ Il

N

-,

UFFICIO TECNICD
verifica perfetie esecuzione lavorn

.l'l_ CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
verffica dati tecnici

Data scadsnza pagamenm(z 3 /D 9 / % ‘

S

.. }Date scadenze pagamento

DATA
=

FIRMA

Dé‘j} W / ’M ﬁ{DEL RESPONSABILE

IL RESPONSABILHAUNITA' TECNICA

DATA -

UNITA 40.G3. E PP.RR.
verliice conferimento mcarico

NOTE

Zonferimentodel ...l

ILCAPD UNITA ALBE. E BP.RR

PR,
;

-

-



LAY Aziendo per la Mobilitg nell’Area di Taranto

prot, 15264 /UT Taranto, li 21.07.2014

Lavoro n° 58

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 518 - sostituzione prigionieri e guarnizione collettore di
scarico motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z27B10373B6

In relazione al vs. preventive n. 704 dell'importo di € 489,50 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 14471 del 08.07.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 489,50 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matidpecchia

Socield per Azioni con Sacio unico soggelfa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 09% 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.to.il «e-mail: amat@pec.amat.tajt
Codice Fiscale, Parita iva e N° iscrizione ol Registro deile Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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www.scatosd.com

"-4102
N

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

. f)FFICINE JOLLY s...
v Caontrada Feligiolla
Tel 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
PartitalVA.027 36800737

DOCUMENTO Di TRASPORTO (p.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996}

UM 49B%/ oy

amezzo: vettore Xmiﬁente destinatario

BESTINATARI: oma. 5 g{ﬁ T VA & Codice Fcale
W T

JWA € BATT ST O

“HMO0 ~TARANTO —

PARTITA IVA CODICE FISCALE

I B S B | B A A B

CAUSALE DEL TRASPORTO

LANO AN

QUANTITA

D in conto
D a saldo
IMPORTO

™\

SCHTTO

N. COLL

/

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

5 NS TV

PESO KG.

PORTO

Toand in olfie

VETTORI

TOTALE €
. FIRMA Djl, CONDUCE|
Consegna o inizio trasporto a mezzo wente [ destinatario 0/-4“ )
FIRMA
FIRMA

Vi

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

(*} Sofo in caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscale.

FIRMA DELDES'ﬂNAy éb



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74., deli’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 N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto. titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 da esso prodotte o vendute: 1 tenute in deposito in relazione al contratto -

O prese in comodato; di deposite o ad un contratto di mandato

[ prese in locazione: ad acquistare o0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

I soitoscritto. tilolare di licenza ail'autotrasporto di cose in: conto proprio

n.. . . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[1 di sua proprieta. L! prese in comodato: 7] prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare lipolesi o le ipotesi b e noorrono

N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionaie, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Allegato 3

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

ESTERNE —r
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA SS44 » 0/
BUS N. AZ. é ¢g TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: /_OM /

LAVORO: /LO Q/QL d\ﬁ-“'\w P”/‘ﬁ‘w—«f AU ¢
M by Vel M 45 b

FATT. N, é doto 2( E&é |

Nota Uff. Acquisti N. 1?4 f data f6{/0{?/%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N /ﬁ é data ?%}M N. data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N. —S\idp doToO ?/)l/j N. data
DDT ritorno N 2¢¢' do’ro%o/p‘ ;'/%4 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:

Aﬁ) J\O oltre IVA € %9?'63 Tot. € D_S’é/kp

sono state! eseqg /e in conformita ai pcn‘ff confrattual.

DJé

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL.....ociviiiiiiiiinininas

Taranto li
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