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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 linée urbane) - Fax 0997794247 . ‘
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Copitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA |, COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.509 10/11/2014 € 843,70
IL CASSIERE NAPOLITANO OFFICINA
PAGHERA' DI Napolitano Michele & C. SNC
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | VIA ANTONIO TORRO, 74 A-B

". AFAVORE DI:

DICONSIEURQ: ottocentoquarantatre,70

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02191040738

CC 03.18;23.342

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
- UNICREDIT BANCA SPA 1BAN: [T40F0200815800000004151185
" CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT BUS 477 l
PAGAMENTO FATTURE N.
62/2014 CIG Z5E1012193
IMPORTO LORDO € 84370
TOTALE RITENUTE € " 0,00
IMPORTO € 843,70
* A
\J
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO € 843,70
RISULTANZE . ° e .
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 000
: | N € 0,00
7 ESTREVIDEEA PROG. ORDINATIVI FMESSI | o0
63/09 'DISPONIBILITA' € 0,00

"IL DIRETT




“BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

"FILTALE 9601 TARANTO )

“IBAN BENEFICIARID! TT40F0200815800000004151185° =~ — =
"NR.SCT: 54300602 7 T TCRO: 30986078109

‘DATA ORDINE: 17.11.2014 7

TTRANSACTION ID: 30986078109010304815801158001T

"ORDINANTE: ‘AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TA®
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA = DIREZ
TARANTD ~ _ TA

. TARANTO MARGHERITA )
BENEFICIARIO: NAPOLITANO OFFICINA DI MARPOLITANO M. &

DT REG : 19.11.2014

IMPORTO: T 843,70
NOTE: FATT 62 CIG ZS5E1012193 ~
MANDATO NUM. 1509

GRUPPO BANCARIOQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =-GRUPPD 1030.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

Sede legale ed ammmxstratwa 74100 TARANTO - Via'C. Battlstl, 657

. Telefono 09973561 (5 linee urbane) - ‘Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA en® di | iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale suttoscrmo € 5.497.272,00 - Capitale Sm:lale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DF PAGAMENTO

GEST_’IONE. _ ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA CO_]:)..CASSA cop.cassa | | IMPORTO ORDINATIVQ °
0 1.509 1 10/11/2014 - 11¢€ 843,70
IL CASSIERE "NAPOLITANO OFFICINA
- PAGHERA' DI Napolitano Michele & C. SNC

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y1o ANTONIO TORRO, 74 A-B

A FAVORE DI:- ) ,

74121 TARANTO (TA)
Partita TVA: 02191040738

CC03.18;23.342

DICONSI EURQ: -ottocentoquarantatre, 70 . .
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI _
UNICREDIT BANCA SPA ‘ . [BAN: IT40F0200815800000004151 185
CAUSALE DEL PAGAMENTO '
- .| MANUT BUS 477
PAGAMENTO FATTURE N.
62/2014 CIG Z5E1012193
1 IMPORTO LORDO ' € 843,70
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 843,70
CASSA ’ . CASSA
IMPORTO LORDO € 843,70 -
RISULTANZE - :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ | € 0,00
TSI PROG. ORDINATIVI EMESSI _ _ -
163/09 DISPONIBILITA' € 0,00

VIS

7

ILSRIGENTE AMM.VO ;




OFFICINA NAPOLITANO

di'Napolitano Michele & C S.n.c.
Via A. Torro, 68/70/72 - 74121 Taranto
Tel..e Fax +39 099.7798929

C.F.- PIva 02191040738
E-Mail: mi.napolitano@libero.it
Pec: officina.napolitano@pec.it

Certificato N°® 1315998

intertek

FATTURA

Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

(Nome AMAT. S.P.A. Data Documento__09/07/2014
Indirizzo VIA C.BATTIST 657 N° Documento __00062/2014
i AUTOBUS 477
CAp  TA121-TARANTO(TA) 12 ave amss veicolo
o204 Targa CA350RJ Telaio N© ZGA482M0006002968
G.F.: 00146330733 Km: 164342 Colore: AZZURRO & GRIGIO
P.iva 00146330733 Vernice: MICALIZZATO
L AN -~
Codice Ricambiol Descrizione Ricambio Q.ta | Pr.Unitario €| Sc. % Imponibile € | Iva %
SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBI:
OGGETTO: LAVORI SU AUTOBUS 477 .
SOSTITUZIONE PARABBEZZ{\ ANT, v ..,:’r' Y ﬁziﬂnda Peril moilla nerrarez| i Taranto
PARABREZZA FORNITODALLENTE % ¢ T~ &;‘
KIT MASTICE X PARABREZZA-FORNITO DALL'ENTE AT 2
_ - B S S "';_'\;;-f;’jm_f 3011, 2014,
. , Rl SR Lo N, m 4 Da
AMMORTIZZATERE —.o;;.ﬂ_m,e,mg;:gf;g g
TAMPONI BARRAN2™. = -2 S DA 'E?’i““-'“mmiﬂislfahvl D
Y = A " BB . el ;
| TAMPONI GOMMIN! BARRA} 7~ Y it ot g s o
SUPPORTO CANNA STERZO ;)% i Pl L‘gg' &";“‘ vislef Mokt S
' Py I S it - A Rl pl
INGRASSAGGIO DELLE PARTI SMONTATE %, =, T I =
PROCEDURA 2/AC.L.G. 2581012198  {} ™= " '\ LL;ET omsea Sl =
‘ S ! R LUNT Mantarfzig i
3 D : URU  Risurse mgﬁ:kcmw o
INTERVENTI E/O SERVIZI COME DI SEGUITO: ™, “ Sgg‘; i G, PRR M RIS
|PROT. 1434007 LAVORO No22 1t A ST :s:fg%ﬁ;gnrgnena o
L L ™5, 1 o
N ‘-:":3:' B _-_:".T—"—-—-—-—.._r"
* " “"} .-’.
M. Opera: ORE 16,00 a-€, 20,00 A 320,00{ 22
M. Opera Meccanica: ORE 18,00,z €, 20,00 e 360,00f 22
Smaltimento Rifiuti del 1,70 o 'N:nRIS._ 1o N IVA, _2 6& 11,56 22
. DATA|D1 REGISTR.LO | [40 (1Y
Ry t C
[74
— Coordinate Bancarie - ’\ -
Banca: _ UNICREDIT BANCA imponibile € 691,56
i  TARANTO MAG.GRECIA ( 03767
Agenzia: ( ) va€e 22 % 152,14
I N°___000004151185
CodABI 02008 Cod.CAB: 16818 _ Totale € 843,70
\.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 193/03, codice sulla protezione dei dati personati:
1 suoi dati personall saranno trattati e comunicati esclusivamente per finalith amministrative e contabili.
Lel potra esercitare i Suoi diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/03, e cio& ottenere informazioni sul trattamento
dei sui dati, chiederne I'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione o la cancellazione dei dati trattati in violazicne

dil

egge, ed opporsi per malivi leggittimi afla loro utllizzazione. -
rd
Firma«Cliente ﬁ%ﬁ‘:



Pz,
BE/B7/2014 1@:37 0997356273 AMAT TARAMTO

P&G

&
b ook f & r“"::‘%, 78
TR TR R 1 aes T spA, d .)
Azisnda prr fo Moebilita nell'Area r.h Taronty ‘i‘%\‘\

prot.._14340 /UT . Teranto, li 07.07.2014
Lavoro n® 22

OFFICINA NAPOLITANO
Via Antonio TORRO, 68
74121 - TARANTO

Fax n, 099 7758929

OGGETTO: BUS 477 - sostituzione cristallo parabrezza, supporto canna
sterzo, ammortizzatori anteriori e tamponi. PROCEDURA 2/A C.1L.G,

Z5E1012193

In relazione al vs. preventivo n. 168 dellimporto di € 691,56 + IVA
(assunto al protocolio aziendale n® 14175 del 03.07.2014) riferito ai lavori
descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione del lavoro eseguita da
quest’ ufficio, al fine di regolarizzare ia pratica, si emette ordine per un importo
complessive di € 691,56 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

. Nota: Il ggmefo di C.I1.G. in oqaetto dovra essere riportato in fattura.

1L DIRETTORE [(3ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socield par Aonl con Saclo unleo 1opgeiio o ditellane e coordinamnato do pare del Comunn d1 Tarante
Vi C. Balfish, 857 « 72121 Tarants «Tel, D97 73841 4 Fox 099 7792247 sweb; www.ampahial = e-mall omolBpee.omalind
Codiee Mseale, Padlia Iva & N" iciZene o Reghiro delie Imprass ol Tdmnfn 00144330733 - Copltate saclale: € B.A97.272.60 Infcramente yepais.




OFFICINA NAPOLITANO

. 0012,
di Napolitano Michele & C S.n.c. ax
Via A. Torro, 68/70/72 - 74121 Taranto ——H]
Tel. ¢ Fax +39 099.7798929 7,
C.F.="Plva 02191040738 .
intertek

E-Mail: mi.napolitano@libero.it
Pec: officina.napolitano@pec.it

Certificato N° 1315998

Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

TTURA

™ =
(Nome AMAT. SPA, rDalta Documento__ 09/07/2014
Indirizzo VIA C.BATTISTI 657 N° Documento __00062/2014
; AUTOBUS 477
CAP  T4121-TARANTO(TA) 10 N7TT anes Veicolo
U, 2UTe Targa CA350RJ Telaio N° ZGA482M0DDE002968
CF. 00146330733 Km. 164342 Colore: AZZURRO & GRIGIO
P.lva 00146330733 Vernice: MICALIZZATO
Codice Ricambio Descrizione Ricambio Q.ta| Pr. Unitaric€ | Sc.% | Imponibile € | Iva%
SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBI:
OGGETTO: LAVORI SUAUTOBUS 477 .
SOSTITUZIONE PARABREZZA ANT.  ___+ A2 per 999t nelareel s Targr,
PARABREZZA FORNITO DALL'ENTE ; ;‘
KIT MASTICE X PARABREZZA FORNITO DA .
e o
SOSPENSIONE FORNITGDAEENTE 77+ 1Y
AMMORTIZZATORI _ANT. DX+ 8X o
ATy
TAMPONI BARRANZ™06 s 5
TAMPONI GOMMINI BARRA; 7 =
SUPPORTO CANNA STERZQ! 3y b o
SRS [ [-
INGRASSAGGIO DELLE PART| SMONTATE G
PROCEDURA 2/A C.1.G.Z5E1012193 7} g
gl i 0
. Fif - o % TusOr )
INTERVENT! E/O SERVIZI COME DI SEGUITO: el S}?’-’ Gel. PPRR. SNSRI ;
el o DiUiici Rdionen . )
.|PROT. 14340/UT LAVORO N° 22 570 S0 Q. 2 5
l(. -," '-—'_-.__—‘- r1
320,00/ 22
360,00) 22
~Hami. | {noval 2968 11,56| 22
S DATA|DI REGISTR.ZO !*_bo A4
e, T
(
— Coordinate Bancarie ~ {\
Banca: _UNICREDIT BANCA Imponibile € 691,56
ja: _TARANTO MAG.GRECIA ( 03767
Agenzia; ( ) vag 22 % 152,14
C/C N>___000004151185
43,70
Cod.AB1;_02008 Cod.CAB:_15818 Totale € 843, )
\

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 193/03, codice sulla protezione def dati personali:
| suoi dati personali saranno trattati e comunicati esclusivamente per finalita amministrative e contabili.

Lel potra esercitare I Suol diritti di cuf allart. 7 del D. Lgs. 186/03, e cio2 ottenere informazioni sul trattamento
grazione o [a cancellazione dei dati trattati in viclazione

dei sui dati, chiederne ['aggiornamento, la rettificazione, 'inte

di legge, ed opporsi per mativi leggittimi alla loro utilizzazione. -

Firm




{r R VIETY : L g P R
E + 'i - {" . . ._ z ] )
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST) © g . ﬁ,_,u: 5T ]
G ]DDEPSDNALE T RrLE i
- ) vam‘mﬂ r:on:hzu:ne ordme E coniraio eh VEJT?!:P,E. vistie-dhaty Ertame ntn""s’a‘ﬁrnanb Al P;‘ sondle :_g
__ = = - 'Datasca_ﬂgnz_a pEQElT.lEI'ITD —— :
1 Conir, Rep. i° - del . P . TRy . j
; K | PATA T T IFIRWMA EL RESPONSABIE
jConv. n° del . ] ] L
e . ILRESF, TNITA .FERSONALE _
~Determn, AD. n° del . g, _ /PBI gupsivisione E
| ' | {DATA JFRWA =
iDelib, C.A r° del s ] : o
Data scadenza pagamento 7 3
J L
{DATA JIADDETTO AL RISCONTRO T
) UFFICIO.MAGAZZIND
. e e e e = Verifica quantits, docyimenti e condizion! contrattual) -
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI | e ;
per sipsrvisions - Contr, Rep n Y gl
1DATA FIRMA {
] Dells, GA. n, ? da](p P
i 1bslb, C.A. 0, el
“—UFFICIO REGIONERIA '
veriijea datl contablli Dellb, C.A. 1 del
data scadenze pegamento indlcats In (=i Deta scadenza pegamenio l
data scadenza dl pagamento presunte- DATA FIRMA DELRESF’DNSAEILE - -
DATA : :
11 01 - ILRESP.-UNITA® TEGNICA -
per superVisfohe”
ﬁ‘REsp DATA FIRNA DEL RESPONGABIE
Z?f -l
/ ~-UFFICID TECNIGD

vertfica perfetta BssCUzZione lavnrl

11_ CAPD AREA INFDRMATI CAE STATISTICA
- verifica dat] tecnici

| |Datz soaderzs Pﬂgﬂm‘?% e @J’ / Q\S/ ¢4

-.{ Data scadenze pagamento

=

Fl EL RESPDNSABH:E

f/f/%/’ i 1

DATA
-

\!FJRML\

4

= ~ IL RESPONBABILE UNTA' TEGNICE o=
per SUpervjaitne
DATA - FIRMA DEL RESRIDNSABILE
UNITA 54.G3, E PP.RR. NOTE: . m

veriics conferimernio incarico

]-‘.’:om’ertmsnm A8 i,

=

1L AP UNITR A2 BB, E PR.EE.

T

[
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prot._14340 /UT Taranto, li 07.07.2014

Lavoro n° 22

OFFICINA NAPOLITANO
Via Antonio TORRO, 68
74121 - TARANTO

Fax n. 099 7798929

OGGETTO: BUS 477 - sostituzione cristallo parabrezza, supporto canna
sterzo, ammortizzatori anteriori e tamponi. PROCEDURA 2/A C(C.I.G.
Z5E1012193

In relazione al vs. preventivo n. 168 dellimporto di € 691,56 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 14175 del 03.07.2014) riferito ai lavori
descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione del lavoro eseguita da
quest’ ufficio, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
complessivo di € 691,56 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

- o e — — — e ——

Socletd per Azlon! con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Ballist], 57 » 74121 Taranto eTel, 099 73561 « Fox 699 7794247 eweb: www.amol.la.il #e-mall: omal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Pantila Iva e N Iscriione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146338733 - Copitale saciale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.

%
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CRDENTE: Ditta, Dinendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTC S.pA.
‘  Via C, Battisti,657
Tol. 629/73561 Fax 099/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t) orrarzem Thos.1s86 D.RR. 696 o=l 21.12,1995

N. 62? de:L?MGlZ 1.4

a meza;
P VA 00146320733 7 vettore @\cedente [] cassionario
CESSIONARIO: Drtta, Dlmnﬂm Dometfiio o Residenza, Pai LUOGO DI DESTINAZIONE ise ¢ ¥ E

_M Q, M@J O &, f‘QJP’VO

T fa v 1o

I DEM.

CAUSALE DF! TRASPGRTO

L. AyoR
Arfoloinn N1, Y% -

Bu s ¢

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5. ORD. N, +DEL

|
D; in cante*

] asalde
IMPORTO

DI T éu/ g1

-~ |amleaann

Panelorlia /zom 2 &mm/w; o

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

./,i
i

3 (fl

o

TOTALE €

1y

* |r|J

.I.|.‘

cedente o™

cessionario ;3 I (/ |

Consegna o Inizio trasporto a mezzo
)

FiRMA DI

[
Ve 7

‘f’?l||r

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI

NUMERQ PROGRESSIVO

Tl

651203033 (2) A

T e

(1) Sofo in caso di ulifize In sostituzione della certificazione fiscale,
(2) Al sensidetart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modilicaziont,

b g e p o s Al R e gt N Tt in e R ) L e e i e g it 2Ty V- e A Tt T s T et e Y e T, e ot Lt e

-
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ATTENZIONE By s T A

"-,v;_,\-l'-w P RRPEN

1 fogli di questo bollettarro sono in carta chimica autor:calcante" Trghy
Per non produrre involontarie trascrmonl,{m prega,dlicompnare ,le: dlchtarazmn;‘»
_sottostanti «a foglio singolo» € non a ricaico; -

. —, I s LY
.,‘..r C A o ?\u-_‘ -*—1.»91! e

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 30 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

] da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

I prese In locazione;

Firma leggitile del titolare
(0 dei suo legale rappresentante)

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

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

D1 di sua proprieta; 0O prese.in comodato; DO prese in locaziene,

e costituiscono trasporto occasionatg‘ per le seguenti esigenze:
A S

T Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'lpotesi o ¥ ipotesl ¢he ricorrono,
NB8. - Ladichfarazione B} va fatla anthe nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi sggiunta a quelia di cul alla leltera A).
= .

“ . \



CEUENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita [vA

{‘)FHUNA NAPOLITANO
@ NAROLITANQ Hichele & C. Snc
Via Antgni Totre, 88/70/72 - 74100 TARANTO-
Tel./Fax 0997798928
Partita IVA: 02191040738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 del 14081955 - DPR. 656 del 21.12.1896

N. ./{ q del |Zﬁ3|0| GTZOOI/AJ

a mezzo;
[ vettore

dente [ cessionario

SIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

HAT . S PA

LUOGE DI DESTINAZIONE (3@ diverso dalf'indirizoe det cesslonario) € YARIAZIONI I
1

Gia C.Bagust /LGS(\L
“Traud

FSEH |

¥S. GRE. . O inconto’

[ asaldo

IMPORTO '

T

.Q@f rﬂ/‘.

Tasrco  Tousblla, 4

wlowk A, ‘Qi

—_— | — - = |-~

" VETTORE: Ditta, Domicilic o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

i/

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂﬁ-

%&ommzfa'%

ANNOTAZION] - VARIAZION|
|
'

NUMERQ PROGRESSIVD =

FIRKA D[LW— ;
ARMA bEL Cessipfar{o

651203033 (3}

(1) Solc in caso df utllizo in sestituzione dela
{2) Alsensl dell'are. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e succegve modificazionl

ifeazione fscale,



ATTENZIONE: S e
| fogli di quééto.bollettario_sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti =a ioglio singoio» e non & ricaico.

.

; DICHIARAZIONI T PR
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 IV '

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto propno n: b ,
dichiara che le seguenti cose sono (*); e o oaer )

0 di sua proprieta; A [ da esso elaboratg, trasformate, riparate o simili;
- oo |
T da esso pradotte o vendute;. 0 tenute in deposito in relazione al confratto di deposito o

CI prese in comodate; S
O prese in locazione; o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
' ( [ ' R
| ~
) ! . Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rapprespntantej

~ - I3
[ "‘ ”~ / s
- S T .

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

L1 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasicnale per le seguenti esigenze:

€ 4, . .
Firma leggibile del titolare ,
’ {0 del sup legale rappresentante)

\ -

{*) Dichiarare Ipotesi o te Tpotesi che ricorrano.

NB.

L4 dichigraziona B') va fatta ancha nel easo che 1 traspoito; o'tre che esse;e'qiamssunme, comprendz cose che rientrang fra quelis previste nella
ficenza e ya quindi aggluma a quelta dr cui alla letiera A). . -
T
" - '



Aziondo por la Mobilita noll'Areo di Taronto

|

RAPPORTO DI VERIFICA

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

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. AQ/ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

LN

DITTA:

Mo ped Voo

svoro Ao Ly bl pord i«

Fppts Bunog ANH Lokeah Sl N o/(J‘«r»« ¢

FAT‘TYN 62

Nota Uff. Acquis

Delibera N,

1 N. data

data

Lett, Incarico N.____

data N. data

Ord. lavori N, f@ li® do’rooh}o)}’éé N. data

Ord. ricambi  N.
DDT andata N.
DDT ritorno N,
DDT rest. Ric. N.

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate afla ditta sopra riportata,

data N. data

621) dc’ra2j D(é N. data
%g data 44 /9 N, __data

data . N. data

di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

(£¢% oltre IVA € 45_2 ';4 Tot. € J4A) >'/D

sono state éseg ite i m conformn‘o ai pdfh contrattual.

Taranto i _/Lg

IL TECNICO INCAR[CATO ILCAPO UNITA"......coiiiiiiniinnins
DISEGUIRE | LAVORL......ccccivniiiiiinniininneen.

Allegato 3

Societ& per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e cocrdinamente da parte del Comune di Taranle
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