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

ESERCIZIO 2014

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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'~ © . -AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lega!e ¢d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforio.(9973561 (5 linee urbane) Fax- 0997794247

.. Codice ﬁscak Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imp;‘ese di Taranto Q0146330733
_Caplta Sociale soltoscrltto € 5.497:272,00™ Cap;tale Souale versato=€ 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ” o
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 1.487 06/11/2014- |‘ e 4380,10
IL CASSIERE .QFFICINE JOLLY S.r..

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESE".NTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ... Leopardi G.,68 G/H/I

i)lCONS[ EURO: quattromilatrecentoottanta 10

PAGAﬁEWO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/ IXXXX

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

IEAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE ‘DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.509

PAGAMENTO FATTURE N, |
363 CIG Z3AOFCAS7D

IMPORTO LORDO

. € 4.380,10
P A Gn A T o TOTALE RITENUTE € 0,00
11 MZUM IMPORTO : 4380,10
i |
amcmmn PASCHIDI SIENAS.p.A.
Filial dl Taranto
g—
| CASSA CASSA
B IMPORTO LORBO € : 4.380,10
RISULTANZE i — _ -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ‘
. : 3 - g 000
" ESTREMI DELIBERA - PROG;(?EDINATI\[EMESSI ! |
DISPONIBILITA' € 0,00
IL PRES!

RIGENTE AMM.VO




BANCA MONTE: DEI PASCHIVDISIENA SPA_ " . % I

FILIALE 9601 TARANTO " .~ o
IBAN BENEFICIAEIUr%gjosFozooa1ssoagooros¢25498
NR.SCT: /53348790 CRO: 30866043202

DATA ORDINE: 11.11.2014
TRANSACTION ID: 30866043202010304815801158001T

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
BANCA DEST: ﬁé@6&E§?$EBgﬂE£I§Lé 637 DIREZ TA
BENEF ICIARIO: é@§%§¥aElaOLLY SRL

. 13.11.2014
DT REG ! 4.380,10

IMPORTO: _
NOTE: FATT 363 CIG Z3AOFCABTD
1487

MANDATO NUM.

GRUFPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.

572392 - 07/09 - step

& -GRUPPO 103
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

o

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

Sede legalccd amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

_Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cor.hce fi scnI.L, Partita IVA-e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto-00146330733
Capﬂa Socmlc sottoscritto: € 5.497.272,00 - CapltaluSoua[e versato: € 8.381.881,75

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

___GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA 1 COD CASSA 'COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 . 1.487 | 06/11/2014 € 43 80,10
. IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
. PAGHERA' ' ‘ , ‘ .
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : .
A FAVORE DI: via Leopard}.G.,68 G/H/T
74100 TARANTO’(TA)
Partita IVA: 02736800737
: . CC 03.18;24.166
| DICONSI EURQ:  quattromilatrecentoottanta, 10 : -
| pAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

1BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.509

.| PAGAMENTO FATTURE N:

h

pmmg

i
i
' |363 C1G'Z3AOFCAS7D |
. |
IMPORTO LORDO
: . € 4.380,10
TOTALE RITENUTE I € 10,00
'
IMPORTO € 4.380,10
CASSA | CASSA
, ._ . [
i ] | :
3 IMPORTO LORDO € 4380,10
RISULTANZE : : : .
DELLA GESTIONE DI CASSA. | _ PREVISIONE € ‘ 0,00 |
: R ‘ € 0,00 )
ESTREVI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | )
63/09 DISPONIBILITA" | € 0,00 | oo
| . L i
]
A
IRIGENTE AMM. VO !TJRE [L PRES E'L/
I

-

i,




et 2R

S

A

{ZJFFICINE JOLLY..

RE.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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

TATARANTO

TA

~ 3 LUG, 2014

COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 363 26-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
!7 LAVORAZION
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DXAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M, "
DESCRIZIGNE um, aTa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER MANUTENZIONE IMPIANTO
ARIA CONDIZIONATA SU VS
BUS AZ. N.509 CIG:Z3AOFCAB7D
RIF. VS ORD. PROT. N.13368/UT
DEL 20/06/2014. NR 1.00 3590.25 3590.25 | 22

RIF. VS DDT N.589 - NS DDT N.184

~AgmAL

ziznoa per la mobilta nellarea dr Taranto

en_ ALOH

o 04106, 201

40 Amm.re Delagato

G Diretiore Generale

“A  Diretiora Amminisirativo
JT Direttore Tecrico

“IAP Appaft | Confrati

UCM Commerciale / Marketing
iC8  Coritabifith Bilancio
3 Esercizio/ Sosfa

U Informatica / Stefistca
VMT Masutanzions f Techica
URY  Risorse Umane

UG mian Gen. PPRR. SINISTRI
G Ufiicio Ragiarena
sTO 8% Nyt

10000 ORADOnAeA 0

08 LUG.

1621

201

-

 [ToTAE wEReE SPESE OI TRASPORTO SPESE DI MBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
MPONIBILL COD. LVA. [ARTICOLO IVA. IMPOSTA Legge 675/96
.- 1 Vosti dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
3590.25 22 22 780.85 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE INPOSTA TOTALE DOCUMENTO [N EURD
3590.25 ) - 789.85 4380.10
RSPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZION] TVARIAZIONT
N* COLlY PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTCRE

FIRMA VETTORE




LS ety — [SPEITAE
(U FFICINE JOLLY.. | ~vor
b i srl
S VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via Q. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) B —
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
CF./PIva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TATARANTO ~ 3 LUG, 204
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAS. COTICE FISCALE f PARTITA LA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 363 26-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE FOR TR CAUSALE DEL, TRASPORTD
T LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPCGGID
R.D. 60 GGF.M.
DESCRIZIONE UM a.a FREZZD 5C% fMPORTO WA

VS DARE PER MANUTENZIONE IMPIANTO
ARIA CONDIZIONATA SU VS

BUS AZ. N.509 CIG:Z3A0FCAS7D

RIF. VS ORD. PROT. N.13368/UT

DEL 20/05/2014. NR 1.00 3590.25 358025, 22
RIF. V& DD N.589 - NS DDT N.184

oAt

NG PEr i malrind netarea di Teranic

Pral.n, 0‘{({ ’ \
T Hn“.‘zuu '

5D Ammye Delsgato

G Divcore Genarale

A Dietiore Amministrativa
T Dixellore Teenico

WP Appaii | Contratt .
oM Commercizls ! Marketing
‘B Contabiiz Bilancio

-28 Esemizin/ Sesla

WIS Infemateal Stalisiza
SMT Menutenrione | Tecnica
URU Risarse Umane

tind A Gen, PPRR. S
G Ufiich Ragisneria

oQnnonopasnno

5

o

Rl

I

: | A6

T Skt Ouyahh 3
—_——— o, 08 LUG. 204
TOTALE MERGE EPESE DI TRASPORTG SPESE D INEALLD SPESE DY INCASSO SPESE VARIE
IWPCNIBILE COD, LYA. [ARTICOLO LV.A, - IMPOSTA Legge €75/36
I Vostri dall anagrafid vengono utilizzati solg per|

3590.25 22 22 786.85 adempiment; di obblighi di legge @ amministrativi,
[TOTALE IMPONIEIL! [(ART. 35 TOTALE MPOSTA [TETALE GOCUNENTC IN EURD

3590.25 . 789,85 4380.10

| [ssFETTO EETERIORE OO BeR [ANNOTAZION 7 VARIAZION

rﬁ- [3=T1] FESO KG, DATA PARTENZA DRA PARTENZA FIRIPA CONDUCERTE
lvErronE FIRWA YETSORE




LY

ﬂ/ . V15T . .
N = ! : . N
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] DU  UFFICIO PERSBNALE P 4
. verifice condizione] ordine e contratio ’ verifica WSrte di accertamanto sanitano del.personale ]
: o ’ 1Data sca:‘lenza pagarnen’m
}Conir. Rep. n° - del . : .
; : ? {PATA = IFIRMA DEL RESPONSABILE
3Conv. r° del ' - A . .
] - .- . IL-RESP, UINITA' .BERBGNALE )
Determ. AD. i° gel X 3 . /PEr supervisione
{Delib. C.A ° tel > o
Data scadenza pagamento £ *
1DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
e verifica quanilta, doclimenti e condfzion] contrattuali
I RESP. UNITA' CONTRATT! o 73
per supervisione Confr. Rep. n. N del
1DATA FIRMA - 6
] {Delb. CA n. _P del O P
1
1Delib. C.A n. . del
" UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contablli Delib. CA. n del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PR 15, 100 |TRMAD S RESEONS BT IL RESP. UNITA' TECNICA
) Q} M per supervisione
IL RESP. UNITA' coNTABILfTA* E BYLAN[:iF: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. perws]one
b1~ ?%Mm#\

UFFICID TECNICD
verifica perfetta esscuzione lavorl

IL GAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic)

Datz scaderiza pagamento g 6 { o4 //f Q

ata scifenza pagamento

DATA
ot

JFIF{ML\

i

DATA % ﬂ Q/( Rﬁ% RESP E?\BILE -
Gt iL RESPONSABILE UNIFA/ TECNICA
. per supervision
DATA - FIRMA DEL RESPORIBABILE
UNITA' AA.GE. £ PR.RR. NOTE:

verifite conferiments Incarico

Confsrmeniodal L.

'y




* ‘ e
. r
v ’ - Sp.A.

Aziondo por la Mobilité nell'Area di Tatanto

prot._13368 /UT Taranto, li 20.06.2014

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 509 - manutenzione impianto aria condizionata.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.Z3A0FCA87D

In relazione al vs. preventivo n. 594 dell'importo di € 3.590,25 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 12945 del 16.06.2014) riferito ai lavori gia
eseqguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 3.590,25 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

% Gregorio Paurini

IL DIRETTOHE GENERALE
Ing. GiovanntiMatichecchia

Socleléd per Azlonl con Socio unico soggefta a direzlone e ceordinamente da parle del Comune df Taranto
Via C. Bottisti, 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73581 sFax 099 7794247 e web: www.omotia.it »e-moli: amaf@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parila Iva e N° lscriione af Regisfro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale socicle: € 5.497.272,00 Interamente verzalo.



CEDENTE: Ditla. Diperdenza, Domacla o Aesidenza, Parkta VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELI’AREA DI TARANTO $.P.A,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ok 47z ve: 16050955 - R, 686 del 21.12.1566

—f‘t_.
Tel Via C. Baftisti,657 N, o T @l ‘\,Jifwn o #q
. 099/73561 Fax 09... 794247 « mezs:
P. [t 333572 o men
. WA 01463257 33 {4 vettore [} cedente 1 cessionario
CESEIGNARIC: Dinz, Drpendznzz, Donvieilo § Resideres. Pankz VA LUOGD X DESTINAZIONE (5o diverst Cel'mairizo ool cessionantt € YARKZIONI
NS AN L he
- P -
wriah | FE LG v {AT
e B il -
T “/' { &oo- ‘_,’El" -
CAUBALE D%, SRAGFGRID . . V5. ORD, N. DEL D if conte
‘;’ B ] i L ] 2 salo

"MPORTO ¥

"“‘} -y
1 AT T 6 ! L il ¥ P
FaV oI e CErS . ' 5 PO
128 ¥ ] Uy §os - ; L F
i . o - -
R RO LT e £
- L. o, Tm T
-~
| " _
‘ -
-
i
|
ASPETTQ Esmoﬁf. CEI E:.NI . . FORTO
N T
=L Pl )\_-, .
.,—” ) '[; i J !

TOTALE €

cedente |

cessienana ;}3

Consegna o infzio trasporto a mezzo

0o vl i [_,i 3 L,f’C'

ANNDTATIONI - VARBEON!

NUMERD PROGRESSNVD | FIRMAA DIl CESE! CIJ‘\-\ID

e P
R

[

(Bufeli> 631203023
e

{1, &0 I c23c i ubizs In sgstrzions gokis certficzzong s, =
121 A0 tenat delamn 3. comma 2, a2l DR, 44157 @ Lrtcesshe nasivsanor,




£
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“ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA e Codice Fiscale

() FPICINE JOLLY ...

Contrada Feliclolla -

» Tl 0894744745 Fax 099 4744868
T4010 STATTE (TA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

(D.ER. 472 del 14-08-1396 - D.P.R. 695 del 21-12-1996)

v A8 /HI/QWM

Partta IVA. 02736300737
' amezzo. [ | vettore [] mittente destinatario
DESTINATARIO: DME@W&@@(&Z‘& Partita IVA e Codice Fiscale LUQGO B! DESTINAZIONE (se @ diverso dall'indirizzo del cessionatio) E VARIAZIONT !
NLA COARTIST 6T \\gH ;
00 - TADALTY -
PARTITA VA CODICE FISCALE I
I | N N I A R i
CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
\‘{A—M\j(‘_z &w § Vs, ord. de|| ! I ! | v | T asalde

QUANTITA P

DESCRIZIONE DEl BENI (natura e qualitd)

A

ROs Az N 59¢

www.scaftosr].com

Med. SC-4102

IMPORTO™

(Wevs N 55 €

PESQ KG.

PORTO

;

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN
A s

N. coLu /

TOTALE

SCatTTO

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ mittente %stinatario

AT061(¢

DATA E ORA DELRITIRO

FIRMA UCENTE L—\
4 ﬂ/’ ,ﬂ

(2 3o

FIRMA

} l | l F | ] 4

VETTORI

FIRMA

1 ! 1 | 1 1 } !

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

*) Solo in caso di wtilizo in sostituzione della certificazions fiscale,
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ATTENZIONE: - ..
FHogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non, .produrre .
involdntarie trascrizioni, si prega d| compilare le dtchrarazmnl sottostantl «a foglio
singolo» e non a ricalco. . e

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 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

.
1

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER.UM PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolaré di licenza alt autotrasporto di cose in conto propno

n. , dichiara che [e seguentl cose sono (%) :

7

O da essd elaborale trasformate rlparate o simili;

O di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; " dideposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

F
H

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

Il sottoscritto, titotare di Ilcenza al[autotrasporto di cose in conto proprio

N , dichiara che Ie seguenti cose sono (*) :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

-



. ) Arziendo por la Mobilité nell’Area di Toranto

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

BUS N. AZ. 508 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: % Lj’ ,
LAVORO: /3/( e - Un . /L[/(//% l’/t/dk A -
e

o, S02 ot W

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. ' data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. ,é}}ég do‘rozo/p{/%é N. datia
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT andata N. data 4;%)5/@ N. data
DDT ritomo N, g& dc’rc/ﬁ?/)é)é%: 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 dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

3 olfre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformitd ai patti confraﬁuah

Taranto ff 20/@6/%

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL....cciviiiiiiiiiiiiiiiiin

Socield per Axloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune dI Taranto
via C. Baltist], 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 0%9 7794247 s web; www.amattalt «e-mail: amat,
Codice fscale, Parlita Iva e N° Isciiione ol Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Copifale saciale: €5, 497 272,00 inferamente versato,




