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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
-« Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

' Codlce fiscale, Partita IVA e n® di iscriziorie al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Y Captta Somale settoscntto €5 497 272, 00, *‘C pxtalu Sociale’ versato: €. 8 381.881,75

S \;':.ORDINATIVO‘DI' P}\GAMEN?O' o
'GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ~ DATA CODICASSA ' { COD.CASSA || ‘IMPORTO ORDINATIVO |
0 |+ . 1435 | 031112014 | oo e . 2602800
ILCASSIERE . ' B . | NAPOLITANO OFFICINA .
PAGHERA' DI Napolitano Michele & C. SNC: - .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA ANTONIO TORRO, 74 A-B. R ;

A FAVORE DI:
74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02191040738.
CC 03.18;23.342

DICONSIEURO:  duemilaseiceritodue,80 ) .
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI S IR ‘ coe |2
UNICREDIT BANCASPA - . .. Ban IT40F0200815800000004151185 e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS T : Lo e S

PAGAMENTO FATTURE N.

00039/2014 CIG ZC50F25750, 00051/2014 CIG ZGSOFAEEEE
00052/2014 CIG Z2AOFAEEE3, 00053/2014 CIG Z760FBBEA4 .

70/2014 CIG ZEB10373AD. ‘ IMPORTO LORDO

€ " 2.602,80
TOTALE RITENUTE | € - 0,00

PAGAT 0 |  |mrorto . e T 60280

-DE| PASCHI DI SIENAS.p.A.
[laranto -
‘CASSA R *CASSA
- : IMPORTO LORDO € 2.602,80 . , X
RISULTANZE s e — T T T
DELLA GESTIONE DI CASSA.  PREVISIONE - .| € SR 000 g fE e _-
| — | e 0,00 |
ESTREVIDELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 : DISPONIBILITA' €.




BANCA - MONTE" DEI PASCHI DI SIENA SPA~ ;:
FILTALE 9601 IQRQNTD

IBAN BENEFICIARTO“‘IT4OF0200815800600004151185
NR.SCT:« | © 752730946 ¢ % CRO: 30972670010
DATA ORDINE: 07.11.2014

TRANSACTION ID: 30972670010010304815801lSSOOIT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
" V1A CESARE BATTISTI 657 .
TARANTO _
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTO TA

TARANTO MARGHERITA :
BENEFICIARIO: NAPOLITANO OFFICINA DI NAPOLITANO MICHE

BMPRREO: 11.11.2014 2.602,80

NOTE: FATT 39 CIG ZCSOF25750 FATT 51 Cla
MANDATO NUM. 1435 o

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

—
o
572352 - 07!0% step.it



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

bl
3

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330‘733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO '

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQO DATA COD CASSA .| COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.435 03/11/2014 ' € 2.602,80
IL CASSIERE NAPOLITANO OFFICINA
PAGHERA' DI Napolitano Michele & C. SNC

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSIEURO: . duemilaseicentodue,80

CC03.18;23.342

VIA ANTONIO TORRO, 74 A-B
74121 TARANTO (TA)
Partita [IVA: 02191040738

00039/2014 CIG ZC50F25750, 00051/2014 CIG ZGSOFAEEEE
00052/2014 CIG Z2AOFAEEE3, 00053/2014 CIG Z760FBBEA4
70/2014 CIG ZER10373AD

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT40F0200815800000004151 185
5 CAUSALE- DEL PAGAMENTO e '
MANUT. BUS
I’AGAMENTO FA’ITURE N.

IMPORTO LORDO

2:602,80

- €
| TOTALE RITENUTE €. " 0,00
f IMPORTO € - 2.602,80
CASSA ) . CASSA
IMPORTO LORDO | € 2602 80 |
RISULTANZE : s -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
e € 0,00
— ESTRAI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | _.
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 -

DIRIGENTE AMM.VO




-
A

OFFICINA NAPOLITANO

~di Napolitano Michele & C S.n.c.
Via Antonio Torro,68/70/72 Cap.74121
CFE. - PIva 02191040738
Tel.Fax +39 099/7798929
E-Mail mi.napolitano@libero.it
Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

Intertek

Certificato N° 1315998

FATTURA

-
Nome AMAT. SPA.

Indirizzo VIA C.BATTISTI ,657

~

Data Documento___13/05/2014

N° Documento 00038/2014

IVECO IRISBUS ITALIA S.P.A.

CAP  T4121-TARANTO(TA) Veicolo
Targa CA351RJ Telaio N° ZGA482M0006002980
CF.: 00146330733 km: O Colore: GRIGIO/ BLU/ ROSSO
P. lva 00146330733 Vemice: MICALIZZATO )
Codice Ricambic Descrizione Ricambio Q. ta | Pr. Unitario€ | Sc. % Imponibile € | lva %
SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBI:
RIF. ALLA V/S RIC. DEL 05/05/2014 N°16.434
PER LAVORI DA ESEGUIRE SUL MEZZO
IVECO IRISBUS (AUTOBUS 478)
LAVORI DA ESEGUIRE :
STACCO E RIATACCO DEL PARABREZZA ANT.
PULIZIA DEL VANO PERIMETRALE PARABREZZA
ELIMINAZIONI RUMOROSITA' E VIBRAZIONI
ALLINTERNO DELLA CABINA GUIDA .
PARABREZZA ANT. FORNITO DALL'AMAT
GUARN. PARABREZZA FORNITO DALL'AMAT
MASTICE PZ. 12 12 5,50 66,00| 22
PRIMER X VETRI 1 22,00 -1, 22,000 22
~hAailt
SISTEMAZ'ONE CABINA PER ELIMINAZ'ON' Aziwrfia per I:'unum:.t:\ \ell'araa di Taranto
RUMORI . \
Prof. n. /{O()/{ 3
INTERVENTI E/O SERVIZI COME DI SEGUITO: :E‘ A1 J [r;m[ ZUM
mm.re Delegato D
ClG . [ ZC50F25750] 0G | Dirsltors Gendrale O
CORDINATE BANCARIE : g? Dicllore Amnfnstraive [
Oirettore Tecnfo |
IT 18 M 02008 15818 000004151185 UAPy Agpait / Confatt o
COD.BIC SWIFT : UNCRITM1TS? SCI\ Commerciale | Merkeing
CE| Contabiita Bilkncio Cl
OFFICINA.NAPOLITANO@PEC.IT VeS| Eserciio/ Sobra 0
US| Informatica talistica [
]
P X O
—— Coordinate Bancarle ,____.:*Mﬁﬂmmzua i ; -
STQ Staff Qualia O
Banca; _UNICREDIT BANCA Imponibile € -
ija: TARANTO MAG.GRECIA ( 03767
Agenzia: ( ) va€ 22 %
C/C N°-__000004151185
Totale €

CodABI: 02008 Cod.cap:_15818

Informativa ai sens! dell'a
| suol datf personali saranno tra

Lei potra esercitare | Suo] dirijt!
dei sui dati, chlederne I'agg
di legge, ed opporsl pe '}

Firma Cliente

\

dal D. Lgs. 193/03, codice sulla protezione det dati parsonali:
tati e Lomunicati esclusivamente per finalith amministrative e contabili.
di ¢l al'art. 7 del D. Lgs. 196/03, e cioé oftenere informazionl sul trattamento



- ."" B
L attd

.OFFICINA NAPOLITANO

di Napolitano Michele & C S.n.c.
Via Antonio Torro,68/70/72 Cap.74121
C.F.- PlIva 02191040738
Tel.Fax +39 099/7798929
E-Mail mi.napolitano@libero.it
Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

A 2%

Certificato N° 1315998

FATTURA

r

Nome AMAT. S.P.A

Data Documento  13/05/2014

Indirizzo VIA C.BATTISTI 657

N°® Documento 00039/2014

IVECO IRISBUS ITALIA S.P.A.

Veicolo
cap  TH121-TARANTO(TA) ¢
Targa CA351RJ Telaio N" ZGA482M0006002930
C.F. 00146330733 Km.: 0 Colore; GRIGIO/ BLUf ROSSO
P.lva 00146330733 Vemice: MICALIZZATO
L v \, v
Codice Ricambio Descrizione Ricambio Q.ta2 | Pr.Unitario€| Sc.% | Imponibile€ | Iva%
M. Opera: ORE 28,00a€ 20,00 560,00f 22
Smaltimento Rifiuti de! 3,23 20,66) 22
= 4 G6IU, 2014
e Coordinate Bancarie
Banca: _UNICREDIT BANCA Imponibile € 668,66
ia:_TARANTO MAG.GRECIA { 03767 )
Agenzia va€_ 22 % 147,11
C/C N°-__ 000004151185
Cod ABI:_ 02008 Cod.CAB:_15818 Totale € 815,77 |
"

Informativa ai sensi dell'art, 13 del D, Lgs. 193/03, codice sulla protezione del dati personali:

1 suol dati personali saranno trattati e ¢ oF

Lel potra esercitare | Suol diritti di ¢

Firma Cliente

cati esclusivamente per finalitd amministrative e contabili.

7 del D. Lgs. 196/03, e ciod ottenere informazioni sul trattamento



OFFICINA NAPOLITANO

‘gh Napolitano Michele & C S.n.c.
Via Antonio Torro,68/70/72 Cap.74121
¥ CF.- PlIva 02191040738
- Tel.Fax +39 099/7798929
E-Mail mi.napolitano@libero.it

y

Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

Certificato N° 1315998

FATTURA

(Name- AM.AT, SPA

Indirizzo VIA C.BATTISTI 657

N° Documento

(Daia Documento  13/05/2014

00039/2014

IVECO JIRISBUS ITALIA S.P.A.

| suoi dati personall saranno tra

Firma Cliente

Informativa al sensl dell'a

CAp  T4121-TARANTO(TA) Veicolo
Ta]'ga CA351RJ Telaio N° ZGM82M0005002980
C.F. (00146330733 K ) Colore; GRIGIO/ BLU/ ROSSO
P.lva 00146330733 Vemice: MICALIZZATO
. S v,
Codice Ricambio| Descrizione Ricambio Q.3 | Pr. Unitaric€ | Sc.% | Imponibile€ | Iva%
SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBI:
RIF. ALLA V/S RIC. DEL 05/05/2014 N°16.434
PER LAVORI DA ESEGUIRE SUL MEZZ0O
. IVECO IRISBUS (AUTOBUS 478)
LAVORI DA ESEGUIRE :
STACCO E RIATACCO DEL PARABREZZA ANT.
PULIZIA DEL VANO PERIMETRALE PARABREZZA
ELIMINAZIONI RUMOROSITA' E VIBRAZIONI
ALLINTERNO DELLA CABINA GUIDA .
PARABREZZA ANT. FORNITO DALL'AMAT
GUARN. PARABREZZA FORNITO DALL'AMAT
MASTICE PZ. 12 12 5,50 66,00f 22
PRIMER X VETRI 1 22,00 _ J“{ “22,00] 22
SISTEMAZIONE CABINA PER ELIMINAZIONI fzierga PE”-?- meifia helrare i Tarantc
RI .
o o JOb]
INTERVENTI E/O SERVIZI COME DI SEGUITO: z;‘ A1 3 :IA . 2[”[‘
A mm.re Delegato ]
CIG . [ ZC50F25750] 0G | Diratiore Gendrale [
CORDINATE BANCARIE : DA | Direflore Ammpnisiaive.
IT 18 M 02008 15818 000004151185 SAP Aﬁrng:r?cpo’: Daﬂﬂi 5
COD.BIC SWIFT : UNCRITM1TS7 ucrgl Comaerciale | Maskeling
UCE| Contabiltz Bifnci i
OFEICINA.NAPOL]TANO@PEC.IT UES] Esercivo ) Sob o
UIS | Informagica Ytaistica 5
UMT| Menulenzionglf Tecnice 1
URU| Risorse Ua o
— , — - L 22 R
— . Coordinate Bancarie - . . B fw’ﬂﬁﬂﬂmﬂ = )
STQ Staft Qualia G
Banca: _UNICREDIT BANCA Imponibile € . -
- _TARANTO MAG.GRECIA { 03767 '
Agenzia: . { ) va€ 22 %
C/C N°___000004151185
CodABIL02008  CodCaB: 15818 Totale €
. J

5¥el D. Lgs. 193/03, codice suila protezione de! dati personali;
tati e comunicati esclusivamente per finalith amministrative e contabili.



n

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTJ
i verifica ::Dndmone, ordine e contratto

;-

UFFICIO FERSDNALE L L7

] 7 verfica wsrte |:IJ atcertamento samtann det persnnale
D

{Data scadenza pagamento

{Conir, Rep. n° . del - .

; . - DATA = FFIRMA DE| RESPONSABILE
{Conv. n* del . |
: ] LRESP, UNITA' FERSONALE
~1Deterrn. AD. n® del ) ) per s}uparvislpne

T ' - D

{Delib. c.A. - del | L

Data scadenza pagamento

_-:'r

DATA JLADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantith, doclimenti e condtzion! contrattual

- IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. gel
JDATA FIRMA -
Dellb, CA 1. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATJSTICA
) verifica datfi tecnic|

Data scadenza pagamento

S Y -

Data scadenza pagamento

S .
DATA _|FIRMA DEL RESPONEZREILE

DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
y DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verlfica conferimento inceriso

Conferimeniodel ......coeeeiee Proi.........;.' ..............

I CAPD UNITA' AA.BG. E PP.RR,

DATA FIRMA




AASE L INCLINSY INAD VUL AL L AAINY

o, di Napolitano Michele & C S.n.c.
s Wia Antonio Torro,68/70/72 Cap.74121
. " CF.- PIva 02191040738
Tel.Fax +39 099/7798929
E-Mail mi.napolitano@libero.it
Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

Intertek

Certificato N° 1315998

£ K x

FATTURA

Informativa ai sensl dell'art. 13 del D
i suol dati personali saranno trattati 6 co
Lel potra esercitare | Suol diritti di s’/
del sut dati, chiederne I'aggioma 4

Firma Cliente

.
Nome A.M.AT. S.F.A Data Documente_ 13/05/2014
o L] )
Indirizzo VIA C.BATTISTI 657 N°Documento __00038/2014
Veicolo  IVECO IRISBUS ITALIA S.PA.
CAP  T4121-TARANTO(TA)
Targa CA351RJ Telaio N© ZGA482M0006002980
CF. 00148330733 Km: __0 Colore:_GRIGIO/BLU/ROSSO
P.iva 00146330733 Vermice: MICALIZZATO )
L 7 \
Codice Ricambio| Descrizione Ricambio Q.t3 | Pr. Unitario€| Sc.% | Imponibile € [ Iva%
M. Opera: ORE 28,00a€ 20,00 560,00 22
Smaltimento Rifiuti del 3,23 20,66 22
=4 GlU, 2014
— Coordinate Bancatle
‘1
Banca: _UMICREDIT BANCA . (Imponibilee 668,66
Agenzia: _TARANTO MAG.GRECIA ( 03767 ) .
y ‘ - wa€_ 22 9 147,11
C/C N°-_ 000084151185
CodABL 02008 (oqcap: 15818 Totale € 816,77
- \ J

gs. 193/03, codice sulla protezione dei dat] personali:
cati esclusivamente per finalita amministrative e contabili.

it.7 del D. Lgs. 196/03, e cio ottenere Informazioni sul trattamento
2, la rettificazione, integrazione o la cancellazione dei
mi alla loro utilizazione.

dati traftati in violazione



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ' ’ ﬂFHClo pERSQNA]_E A
; verifica condzione, “ordine e coniraito } " verifica wmte d1 #cpertarmenito sanitario del personale
{Pata scafenza pagafienio
{Conir. Rep. n* . oel .- : ' :
: . - DATA = 3FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del ' -
: " ] ] ILRESP. UNITA" PERSONALE
A Determ. AD. n° del ] . /PR sipervisione
| ‘ ” {PATA JFIRMA: <;
iDellb. C.A_1* del "
Data scadenza pagamento Y] *
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINO
W verifica quantita, doctimenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI s }
per supervisione Contr. Rep. n. [ del
1DATA FIRMA - .
Defib. C.A. n, 6 )> del 0
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifice dati contabili Delib. C.A 1. de!

data scadenza pegamento Indicate in i=tora

K3

Data scadenza pagamento

data s7de\za di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATE €U 201745 ESFONE ILRESP, UNITA' TECNICA
A g per supervisione
ILRESP. UNITA' dONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__betsupervisione

i
DATA

054 AL

P’M«m%

-,

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetia esecuzione lavorl

iL. CAPD AREA INFO RMATICAE STAT]STJ CA
' verifice dati tear&l

Data scadenza pagﬁ'j% 2 /D ? /f é

Dats scadenza pagamento p — : i g. /b / EﬁPD’NSABJLE
|| A
DATA FIRMA IL RESPONS ITA' TEGNICA
4 per supardRione

DATA - FIRMA DEL REXFONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NCOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del cooooeevieivnn o, Prot..oo e

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

DATA FIRMA




Axionda por la Mobilita noll'Arca di Toronto

prot._10494 /UT Taranto, {i 12.05.2014

Lavoro n® 36

OFFICINA NAPOLITANO
Via Antonio TORRO, 68
74121 - TARANTO

Fax n. 099 7798929

OGGETTO: BUS 478 - sostituzione cristallo parabrezza e ripristino arredi
interni. PROCEDURA 2/A C.1.G. ZC50F25750

In relazione al vs. preventivo n. 100 dellimporto di € 1.665,86 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 10251 del 06.05.2014) riferito ai lavori
.descritti in oggetto, tenuto conto dei ricambi forniti dall’ AMAT (cristallo_
parabrezza e guarnizione) e della valutazione del costo orario della
manodopera ( € 20,00 anziché € 22,40 preventivato), si emette ordine per un
importo complessivo di € 668,66 + IVA. |

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

emissione della fattura.
Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

\

@\ IL DIRETTORH GENERALE

Ing. Giovanni Nptichecchia

Soclefé per Adonl con Soclo unico soggela a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73541 eFax 099 7794247 eweb: www.amotla.ll «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Flscole, Parita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo,




CEDENTE: Ditta, Dipsnderma, Domiclo o Residenza, Partia ivA
.

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELLAREA Di TARANTO 8.0 4,

Via C. Battist,g37
Tel. 0O/72561 Fax §09/7
P YA 0483530733

794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) oer ar2 el 12.08.1996 - 0.0R. 626 del 21.12.1996

N.3 6 Cf del |0séo5l 3014

a mezo:
[ vettore IXoedente

] cessionario

CESTIQNARYY, Dna Digerstenza, Domicdio o Residena, Partta A

h e NAaPoLLTA WO

LUOGO (¥ DESTIAZIONE {58 daverso talndaczn 62l cessioneno) E VARIAZION!

DEH.

TAMN;o

¥s. oR0- K. O i como

[] asalde

DESCRIZIONE: DEI BENI. {natura e qualita)

Vg

}
Poro-midre. Pollo £ Memswin /o

s

ASPETTO ESTCRORE DOl G2

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

_ DATA-E ORA DEL RITIRD

PORTO

TOTALE €

L

R

I*I|\II

cedente |

Consegna o inizio trasporto & mezzo E——
cessionario

050,51 4l 11t 2

“ﬁ‘lm J

ANROTANION| - VARADION!

KUMERD PROGRESSND © | FIRY, CESS”I)\RIO

651203083

i,

(1) Solo in caso df utfizo in SESuZONE da'ra certificaziane fiscale,
{2) A sensd deliart. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e successive modificazioni.

e




ATTENZIQNE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni,.si, prega d| compllare [e dichiarazioni
sottostanti «a fogl:o 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 PESQ 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 song (*):

Q) di sua proprietd; [ da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
D prese |n chodato, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
_Cl prese in Iocaaone

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC 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 (*):

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ['ipotesi o 12 ipotesi che reormne.
N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere ocasionale, comprende coce che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi ageiunta a quelta di cul alla lettera A).




A
* CEDENTE, Ditta, Dipendanza, Domici o Residenza, Partita A

OFFICINA NAPOLITANO
di NAPOLITANO Michele & C. Snc
Via Antonio Torro, 68/70/72 - 74100 TARANTO
Tel./Fax 099.7798929
Partita IVA: 02191040738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pr. 472 el 14.08.1995 - 0. R. 695 del 20.12.1996

N A3 3052014

& mezzo:
(7 vettore L] cedente [7 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenta, Partla IvA

Avat  SPA

LUOGO Of DESTINAZIONE {se diversa dallindirlzzo del cessionaric) £ VARIAZIONI

Yin C Bmﬁsu 6583

| DEHR

CAUSALE DEL TRASPORTO

A HTO
EONSE GRA. BUS MK

VS, ORD. N, DEL

O in conto
[] asalde

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta)

IMPORTQ.*!

A LAoteR sy AFS HONTAGHO
YARABREUA AT . 1Y
ERHGAoH Kool

/

Pl

C

ASPETTO ESJERIORE DEI N! N.COLLI PESOKG PORTO
(5 ’(A TOTALE €
DATA ORA.D R RO
SN
AR \
DATA QRA FIRMA DEL CONDI TE
Consegna o inizio trasporto a mezzo m O L\
cessionario < : |

ANNGTAZION - VARIAZION|

NUMERD PROGRESSIVO ™

FIRMA DEL csss‘ \_’

651203 th)

{1} Salo in caso oi ulilizzo in sostituzione della Mﬁﬁcazione fiscale,
{2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R, 441/G7 e successive modificazion!.



Ol TR AT AN AT

B ' 2o S sladolmd OVATLIOONS
TTENZI ﬁEr}’“’ r!r"\ Q(‘J\T\" ] q'w‘_,:' oo ."’

'] fogli di questo bollettario sorio in carta chimica autoriealeante; ..y o1

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare: l2 dichiarazigni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
al serfsi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell‘,'arft.'~1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
! fela 1 , 79 e dell

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

Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto ds tose in conto propno n y T
dichiara che le seguent cose ono (*): L . ..

0O di sua proprleta. v/ . " ‘ ) D da esso elqborate trasformate, nparate o simili; ;1
0 da esso prcdotte 0 vendute, - Q teniute i deposito in relazione al cont:a{to di deposﬁo 0
Q prese in comodato, NS . ad 'un contratto di mgnQato ad aqgu@te}urﬁ; t{ a ‘vendere.
Q prese in locazione; . ! ’ '
Feod ' Firma leggibile del titolare” -

{0 del suo legale rappresentante)

: B) TRASPCRTO QCCASIONALE 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 ¢ento praprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*).

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

1
e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

b T
! Firma leggibile de| titolare '
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare Iipotesi o 1@ Ipotesi che ncor:ono
N.B. - La d|ch[araz|0ne B) va fatta anche nel | caso che'l tra&porto ultre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella llcenza & va qulndx agglunta a queIIa di'cul alld lettera A), o
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o
Aziondo per la Mobilité noll’Arca di Taranto k

Allegato 3

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

ESTERNE _
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA § jgby O K
bl - 7
BUS N. AZ. TARGATO
Qvvero
ALTRO: ] ni " ,
t
DITTA: N K{)Q/( %
LAVORO:

FATT. N. _& data KM
Nota Uff. Acquisti N./[/Zéo E daia i@\/@é;/ﬁ4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. ¢0 égé do’roﬁi Df é N. data
Ord. ricambi  N. data ; N data

DDT andata N. ?6§ dofo 4 N. data
DDT ritorno 4,3 dcn‘c/l (Dg é¢4 N. data

DDTrest. Ric. N, data ;N data

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

e 00066 cworme MEEL e 895,77

sono staté eseguite in conformita ai pafn contrattuaili.

Taranto li i [ 0 é/%l!

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DI SEGUIRE I LAVORL...coviviuniniiiiiiicenen

Socteld per Adoni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Tarante
Vig C. Balist], 657 « 74121 Taranto «Tel. 09§ 73561 #Fax 097 7794247 aweb: www.amatlalt »e-mail: amat@pec.gmat.fa.it
Caodice Fiscale, Porfita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociole: € 5.497.272.00 Interamente versalo.

(1]



OKFICINA NAPOLITANO

80>t 2,
di Napolitano Michele & C S.n.c. l‘\
Via A. Torro, 68/70/72 - 74121 Taranto === K %
Tel. ¢ Fax +39 099.7798929 vz

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

Certificato N°® 1315998 FATT(lijrrozzeria Autorizzata Chevrolet

' N N
Nome A.M.AT. S.P.A. Data Documento  19/06/2014

) . o 0051/2014
Indirizzo VIA C.BATTISTI 657 . N° Documento __0 0

2361 ZUT4 Veicolo  BREDA MENARINI BUS
CAP  T4121-TARANTO(TA)
Targa DW792TR Telaio N° ZCM2400F000468821

CF. 00145330733 Km: O Colore: GRIGIO! BLU/ ROSSO
P. lva 00146330733 Vernice: MICALIZZATO J
L SN
Codice Ricambiof Descrizione Ricamblo Q.ta | Pr.Unitario€| Sc.% | Imponibile € | lva%

SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBI:
OGGETTO: BUS 596- SOSTITUZIONE CRISTALLO
PORTA POSTERIORE . PROCEDURA 2/A_ _ _-

C..G.Z6BOFAEEEE  * ~ ;

SOST.VETRO PORTA LATERALE (Dx) o o

433700 KIT SUPPORTO PORTA POST. M 231 ISAF/BODE (DR): | ~ [+~ 7 |
RICOSTRUZZIONE SUPPORTO PORTAPOST.(D9 | 1 . 45,00 45,00( 22
INTERVENTI E/Q SERVIZ! C_:OME DI SEGUITO:‘. . tmAr

fJpienda per [a mabiles neWarea o] Tarandy

rot. n,_ /i3 [421

SMONTAGGIO E RIMONTAGGIO TELAIO PORTA (Dx)

Materiali di Consumo L e___| U 20 | o =
y A0 amd reDelagaro Yo
M. Opera: ORE 22,568 € 20,00 ' |t D_aenreGeﬁa_ra:\ ih 451,201 22
al © 1A Direllore Amministrativ m
. _ YT . Direipsz Teenico ]
Smaitimento Rifiuti del, 1,70 SURE (P Aewgi Contati . B4 2
: LEM Comprarcigle / Markeling
L.'“B Corrrbhré&ianm In
UES EsenlzioiSogtas T ]
US - inferiatica 1 Statisfica r
UNT Masetenaihe / Tecrica C
T Uy Rlsm 2 Umane Ci
- 5 ] _‘Ur S “ruiait ja6h, FPRR. SINJSIRID
- - o RAG Uﬁsuoﬂag}onena o
Mof T HHE T
i - | o
26 GIU, 2014
— Coordinate Bancarie i )
Banca: _UNICREDIT BANCA mponible € . AL
Agenzia: _TARANTO MAG.GRECIA { 03767
genzia \ ) lva€ 22 % 111,05
C/C N°-_' 000004151185
CodAB: 02008 Cod.CAB: 15818 e —
L 7

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

Lei potrd esetcitare  Suoi diritti di cui all'art. 7 de} D. Lgs. 196/03, e cio# ottenere informazioni sul trattamento
dei sui dati, chiederne |'aggiornamento, [a rettificazione, I'integrazione o Ia cancellazione dei dati trattati in violazione
di legge, ed opporsi per motivi leggittimi alla loro utilizzazione.

Firma Cliente




OFFICINA NAPOLITANO

'til Napolitano Michele & C S.n.c.
J.V'aA Torro, 68/70/72 - 74121 Taranto
~ Tel. e Fax +39 099.7798929

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

Certificato N® 1315998

Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

FATT

—

Nome . AMAT. S.P.A.

Indirizzo VIA C.BATTISTI 657 n .

62072

CAP  T4121-TARANTO(TA)

C.F: 00146330733

P.lva 00146330733

L Vemice: MICALIZZATO

Data Documento__ 18/06/2014
00051/2014

N° Documento
BREDA MENARINI BUS

Veicolo
Targa DWT792TR Telaio N° ZCM2400F000468821
Km.: 0 Colore; GRIGIO/ BLU/ RDSSO

\

Codice Ricambio Descrizione Ricambio Q.ta | Pr. Unitario€| Sc.% | Imponibile € | iva%
SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBI:
OGGETTO: BUS 596- SOSTITUZIONE CRISTAI.LO
PORTA POSTERIORE .'PROCEDURA ZIA Py .
C..G. ZBBOFAEEEE
433700
45,001 22
INTERVENTI E/O SERVIZI COME DI SEGUITO
SMONTAGGIO E RIMONTAGG[O TELAIO:PORTA (Dx) T‘
0,14f 22
o
i e General& Lom 451,20 22
L-_i'[ : Dreﬂmmxmstrgtwu th
E " i
o 8,44 22
e O
ue I
LE . E‘
u O
. - ) U E
- M_,.uf'a ’r'mdu uEﬁ FeRR. S]N]STR‘D
~2" " RAG" UHiciq Ragionaria o
//)Xpi - ST Staf MELH o
o
26 GlU, 2014
— Coordinate Bancarie -
Banca: _UNICREDIT BANCA Imponibile € 504,78
ia: TARANTO MAG.GRECIA { 03767
Agenz:a.“ { ) wa€ 22 9% 111,05
C/C Ne-_ 000004151185
Cod.ABI: 02008 Cod.CAB: 15818 Totale € 615,83
.

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

Lel potra esercitare i Suoi diritti di cui all'art. 7 del'D. Lgs. 19603, e cioé ottenere informazioni sul trattamento
dei sui dati, chiederne [I'aggiornamento, la rettificazione, I'integrazione o la cancellazione dei dati trattati in violazione
di legge, ed opporsi per motivi leggittimi alla loro utilizzazione.

Firma Cliente




1

verifica condizione, ordme e coniratto

" UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST] e

UFFICIO PERSONALE -

.’-" .
" verifica v151te di accertamento sanitarid del personale

Data scadenza pagamento

-,

{Conftr. Rep. n° . del -
- y DATA ’ ] FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del - _: ]
: - ] - ILRESP, UNITA'_PERSONALE _
{Determ. A.D. n* det . L -Per sppervisione
: - |DATA JFIRVA: =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamenio ¢ F)
DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantlta, docimenti e condizioni contrattusli
. .JL RESP. UNITA' CONTRATTI . 3
per supervisione Contr. Rep. n. g . de!
{DATA FIRMA - . 6 O_g
Delib. C.A. n. 3 del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicatz in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza o pagaments presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA ﬁ. F 'RMA SP ONS‘”‘B IL RESP. UNITA' TECNICA
2‘ 7 G 2 1& / per supervisione
IL RESP. UNITA‘ CONTABILITAV E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEr supervisione
DATA Fl - \
Bodt-J,
‘ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ Verifica datfi tecnici

Dala scadenza pagamento 4 g / Q é) / % 4

Data scadenza pagamento DATA / g // é WONSABILE
DATA “TFRVA IL RESPONSABILE Ufjita’ TEGNICA
Y per supervigip \;
) [DATA - FIRMA DEL RESRDWSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...veveeeeemee e Prot. e .
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. "
DATA FIRMA




S.p.A.
Azxionda por lo Mebilita nall’Arac di Tarantoe

prot. 13086_ /UT Taranto, li 17.06.2014

Lavoro n° 31

OFFICINA NAPOLITANOC
Via Antonio TORRO, 68
74121 - TARANTO

Fax n. 099 7798929

OGGETTO: BUS 596 — sostituzione cristallo porta posteriore. PROCEDURA 2/A
C.I.G. Z68BOFAEEEE

In relazione al vs. preventivo n. 128 dell'importo di € 584,78 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 11946 del 28.05.2014) rifér_ito 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 € 504,78 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORH| GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socield per Azionl eon Socio unlco soggetia a ditezione e cocrdinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Ballist, 657 # 74121 Taranto #Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.amalta.t ee-mail: amaf@pec.amatialf |
Codice Fiscale, Parfila iva e N° iscridione ol Regisiro delle imprese di Teranto: 00145330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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CEDENTE: Dea, Dipencenza, Docricia o Residenza, Partiia WA

o - e -
VIEN LA VER LARICENIY S
iy ey ot g

MELLAREADI TARANTOC LA,

”Lr..; LI z*u”'p’ ;"“ a7

031 g« 3 Fox NSITToAnsT

= s Lu B T3

\‘-J1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) prr 472 cer 14081965 - DR, 696 der 21.12.1996

N A4 4 O wl2610918.0 14

a mezzo:
[ vettere =] cedente

[ cessionario

CESSIONAR: Daa, Drpencenza, Bomico o Rescionza, Partza VA

DA(S‘(Q.— '\/APO Lo TH Vo

LUOGO Df DESTINABONE (s dwersa tall ngirizzn cel cessionang) E YARWZION!

Ve <mﬂo

TARA W TN

CAUSALE DEL TRASPORTD

L/_\m O
i (abv&

pu e 596

N

DESCRIZIONE, DEN BENI (natura e gualita)

6

V5. CRD. k.

[1 in cone

W)

/2 (10

P O‘Lf o Iwifp

(0(2%

ASPETTO ESTERIORE DS BENI
A vi ST

VETTORE! Ditta, Doinicilio o Resiienza:

TOTALE €

FIRME'

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo —————
cessionario

[}
DATA Uf.] ?
{6 ioigl /1‘/(|“;|j|/|

() o /
mwggm\r\ (

FHNCTADION! - VAREADION

RLERD PAOGRESSAD =

W&«QM/

651203033

{1) Solo in casn of uifizzo in mnm’d&'la centificazione fiscale,

(2} A sensi delar. 3, comma 2, def 0.PA. 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 Jichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

Q2 di sua proprieta; O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratie di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[ prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conta proprio n. ,
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese'in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggivile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesf o le ipotesi che ncorono.
N.8. « la dichiarazione: B} va fatta anche nel caso che il trasporto, citre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra guelie previste nedla
licenza € va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).

4



FEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domichio o Residenza, Parlta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINA NAPOLITANG (D.d.t.) orr 472 cer 12.08.1996 - D.PR. 696 el 21.12.1996
" i NAPOLITANO Michele & C. Snc

Via Antanio Tofro, 68/70/72 - 74100 TARANTO N, /{6' w | 289%12.8 M

Tel.JFgx 099.7798929

Partita IVA: 02191040738 a njexza
etiore " cedente [J cessionario
CESSIONARKD; Dra, Dupendenza, Damiclio 0 Ressdenza, Farita A LLOGE [ DESTINAZHINE {5 diversd da l'indirre del cessionario) £ VARLAZIDNT

AVt SPA .
(in C BIGisty | 65t IDEN
~TARAN T

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, M. DEL D in conto

A SEG/NA AQ-COB US sqg [] asaldo

QUANTITA, DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

jd_@iw@&% 596 _ou.

/\kuym'ﬁ?i.\xgo Vd_'\o lyaﬂ‘ M\\DD(
Bt onsora AMM /aofzh?_.
Wi Kol wfpotlo forTal
RMWM ’ICJ’/D&-\\O AOJ 2L
t@mwééf?% éﬂ ﬁ_ JVVT

mmm?&ﬁ { M. COLL PESD KG PORTO
A (4 Tl | TOTALE €

o l L
o Y
Consegna o inizio trasperto @ merzo % 31: 8 o Sr /J{I «2 £| 6 5 HMS%'\ ;E ”&

ASHOTAZION) - VARAZION] MMERD PROGRESSWD @ | FIRDEL] \FVL\

{1} Soio In tase of wtilizza in sestiluziokddella certificazione fiscale.
651203033 {2} [2) Ai sensideliart 3, comma 2, def D.PR. ¢41/9%¢ suocessive modificazioni




ATTENZIONE:

| fogli di queste bollettano éono in carta chimica autoricalcante. . -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le ’:achlarazmm
sottostantl =3 foglio singolos e non a ricalco. -

*

DICHIARAZIONI T S

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

[ 4
'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 o T
Il sottescritto, tito!are di licenza alTautotrasporto di cose in conto prupnu n. .
dichiara che le seguen’u tose sono (*) ) S ey P '
Qad sua proprieta; . Qda ess;) elaborate, trasformate, riparate o simili; , ’
{1 da esso prodotte o vendute; - | ' " 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o ’

O prase in comodate; K ad un contratto €i mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese in locazione; :

S o " Firma legglbile del titalare
' (o del suo legale rappresentante)

o, '
- 1w 4 - - - .ot - B -

LT o,

B) TRASPDRTO OCCASIONALE D COSE IN CONTQ PROPRIO '

“PER LN, ,PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A-KG 3.500

Il scttoscritto, litolare di licenza allautotrasporta di cose in-conto prupnu n. o .
dichiara che le seglenti cose sono (*): i

O di sua proprieta; 3 prese in comodato: {Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esfpenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

i S
[*) Dtchlara{el |pote.-sl ole Ipule:u che ricarrona.

- 1a dichlara.zmne B) va fauta anche nel casq che il trasporto, oltre che essere pecasionate, comprende cose che rigntrana fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quelta df cui ' alia tettera AY. .

i
3

'



Mam.

Aziondo por la Mobilité noll’Area di Taranlo

Allegato 3
RAPPORTO Dl VERlFlCA
SE¢ AZION E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
Eﬂfﬁbﬁ

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 4 P NYA
BUS N, AZ ig: TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITFA: Q’/MAVLM .
LAVORO: w“‘J‘MM @HM

POy Patf e o p
EATT, N,idcfc U’ﬂfﬁ(/é/ [

Neta UFf. Acquisti N, ﬁg’i_ data L “’/9{///

-

Belibera N. data

Lett. Inearles N, data ___ ddia
©rd. laverl N/]'B & dcfu’ﬂz Oé : N, data
Ord. fleambl datg data

DDT endata N, th dcfcyof/—( é N, data
BBT rlterne N.¢—é dqfagi% N.___ _ data____

DD7rest.Rle. N.____ _data____ : N, data

E' stato verifieato ehe le laverazion! e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di euf allg fatturg evidenziata, per un impeorto complessivo di:

€ §O4 Zf oltre IVA € ¢¢¢ othré’ 6¢‘(,\(f),

sene sigte @segulf@ coﬁformlfé el paitl eontrattuall.

faranto 30 M’

IL TEENICO INCARICATO I. CAPQ UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL..cvvvvviivinninnnininnn,

Socield per Azionl con Soclo unico soggeita a direzione e coordinamento ta porfe del Comune di Taranto
Via C. Baflist, 657 « 74121 Taranto «Tel. 659 73551 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.it «e-mall: gmatGpe:
Codlée Fiicale, Parfita Iva e N° [scrizione al Reglstro delfe Imprese dl faranto: 00144330733 - Copifale soclale: € 5.497.272,00 Interamente varsalo.

)



OFFICINA NAPOLITANO

"' Napolitano Michele & C S.n.c.
ViaA. Torro, 68/70/72 - 74121 Taranto
Tel. ¢ Fax +39 099.7798929

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

o001:2,
7K

\\
A

Fi ™

Intertek

Certificato N©® 1315998

FATTURA

Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

s 5
Nome A.MAT. SP.A. Data Documento__19/06/2014
Indirizzo VIA C.BATTISTI 657 N° Documento __00052/2014
Veicolo IVECO IRISBUS ITALIA S.P.A,
CAP  T4121-TARANTO(TA)
Targa CA351RJ Telaio N° ZGA482M0D06002980
CF.. 00146330733 23 61U, 201
e Km.: 0 Colore: GRIGIO/ BLU/ ROSS0O
LP. lva 00146330733 ] | vernice: MICALIZZATO |
Codice Ricambio Descrizione Ricambio Q.ta| Pr. Unitario€| Sc.% Imponibile € | Iva %
SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBI:
OGGETTO: BUS 478- SOSTITUZIONE CRISTALLO
LUNOTTO. L ]
PROCEDURA2A N E
C.l.G. Z2A0FAEEES ‘ - ‘
SOSTITUZIONE LUNOTTO POST. .~ . - 7 .. 7~ -
Parabrezza Fomito dall'Amat spa #zizndz pe1la motikid {eTarea di Taranio
Kit Ingollaggio Betasil Fornito dallAMAT spa™. Prot. n- /13}1.23- '
T o g A0 GIY 201
INTERVENTI E/O SERVIZI COME DI SEGUITO:  ap an welehge | g
Pulizia Interno Auto Bus ' : - D6 DrfiweGenglale * "
-, VA Dinflore Ammfuistrativo .
DY Do Teeifa
. - He:’ “Angnlt  Contiatl O
. S M Con, merciale )t Markeling” ¢
M. Opera: ORE 14,75__& € 20,00 !J.'CB - Conkahid Bithcio g 295,00 22
) WES Ese cizio) Sosfa oy
Smaltimento Rifiuti del 1,70 U Infohndtica i Sptsia 1) 502| 22
. UMT Ualtenrone (Tecica - ’
sconto ; URU Risgfse Uignd o 0,02
UG Aiaf St €21 SINSTRI
RAG  Utich Ragionefia M
-. ST Seb|0nalty | L T o
Co !
W
26 6Glu, 2014
— Coordinate Bancarie - X
Banca: _UNICREDIT BANCA Imponibile € 300,00
A ia: TARANTO MAG.GRECIA { 03767 )
genzia lva € 22 % 66,00
c/C Ne-__000004151185
Cod.ABI: 02008 (cod.cABR:_ 15818 | Totale € 366,00
y

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 193/03, codice sulla protezione dei dati personali:
I suoi dati personali saranno trattati e comunicati esclusivamente per finalith amministrative e contabili.

Lei potra esercitare | Suoi diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/03, e cio ottenere informazioni sul frattamento
dei sui dati, chiederne I'aggiornamento, la rettificazione, {'integrazione o la cancellazione dei dati trattati in violazione
di legge, ed opporsi per motivi leggittimi alla loro utilizzazione.

Firma Cliente




UPPICINA NAFOULILIANU

. di Napolitano Michele & C S.n.c.
VlaA Torro, 68/70/72 - 74121 Taranto
) s Tel. eFax +39 099.7798929
i 4 CF.- PIva 02191040738 el
E-Mail: mi.napolitano@libero.it Intertek
Pec: officina.napolitano@pec.it
Certificato N° 1315998 FATT%nﬁZKia Autorizzata Chevrolet
f - ™ r B ™y
Nome A.M.AT. S.P.A. - Data Documento  19/06/2014
Indifizzo VIA C.BATTISTI 657 N° Documento _ 000522014
; IVECO JRISBUS (iTALIA S.P.A.
CAP  TA121-TARANTO(TA) Veicolo
C.F.: 00146330733 '
: Km.: 0 Colore: GRIGIO/ BLU/ ROSSO
\ : J o\
Codice Ricambiol Descrizione Ricambio Q.ta | Pr. Unitaric€| Sc.% Imponibile € | lva %

SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBL:
OGGETTO: BUS 478- SOSTITUZIONE CRISTALLO
LUNOTTO.
PROCEDURA 2IA
C.1.G. Z2A0FAEEE3

Parabrezza Fomito dall’Amat spa enva i b
Kit ingollaggio Betasil Formto daII'AMAhsp 3 p,ot_=r}§"f’113} .
: ) 0 GlY, 2014
o Deleglo g
G D!r ore Gengjale '; %

E SNEN tore Tetnl

DAP “Agyhii / Conthts O
M. Opera: ORE 14,75a€ 20,00 3t UCH Conlmerciste /| Marketing %, 1 295,00 22
: : o8l : 7 UCB* Comzhita Bincio . 35 S
;o o LES Esefdizio/ Sosla Hr
Smaltimento Rifiuti del 1 70 urs ":f nsica (Spisica . 502 22
UMT Mapfensione Tetnica 3;3
sconto URY RlscrseUman - . 0,02
UAS A \JEh_rP R SfN'STRf
RAG  Ufich Regionels '
S STO Stak[ etz
frog
26 G, 2014
— Coordinate Bancarie . - —
Banca: _UNICREDIT BANCA ’ Imponibile € 300,00
in- TARANTO MAG.GRECIA { 03767
Agenzia: { ) va€ 22 9, 66,00
¢/ N°-__000004151185
CodABL 02008 CodCAB: 15818 Totale € 386,00
\ ———t’

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

Lei potra esercitare i Suoj diritti di cui all'art. 7 de] D. Lgs. 196/03, e cio2 ottenere informazioni sul trattamento
dei sui dati, chiederne l'aggiornamento, la rettificazione, I'integrazione o la cancellazione dei dati trattati in viclazione
di legge, ed opporsi per motivi leggittimi alla loro utilizzazione.

Firma Cliente




by

UFF ICIo CONTRA‘ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratio

. UFFICIO PERSONALE . 5.
" verifica wsrte d| aiccertamento sanitarid del- personale

3

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' conmé;um' E‘EIL}\\NCIO
_gfeﬁsupervisione

1Contr. Rep. n° . del -
- : o DATA X FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del - ,-‘
- .- . -ILRESP. UNITA' . PERSONALE
Determ. AD. n° del ) . -PEr Sjtpervisione
; - JDATA {FIRMA- =,
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quartitd, docimenti e condizion! contrattuali
JL RESP. UNITA' CONTRATTI e /4
per supervisione Contr. Rep. n. o, del
|DATA FIRMA - . g
Delib. C.A. n. 6 } del D
Delib; C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagaments presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F ‘RMA PONSAB IL RESP. UNITA’ TECNICA
Z 7 GIU 20 \ per supervisione
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fl

ety | [0

-,

UFFICIO TEGNICOD
verifica perfetta esecuzione 1?vori

——

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scaderza pai?f"r 45 / QC? /%/

Data scadenza pagamento DATA DEL RESPPNSABILE
T—O D@ H |
DATA [FIRMA " 1L RESPONSABILE UN[[A' TECNICA
\ per supendisi
. DATA - FIRMA DEL RE SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ccoovieivivinennn, Prot. . eeeieeeiceeerane

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

DATA FIRMA




) . Aziendo por lo Mobilité noll’Arca di Torante

prot. 13085_ /UT Taranto, i 17.06.2014 -

Lavoro n® 30

OFFICINA NAPOLITANO
Via Antonio TORRO, 63 ‘
74121 - TARANTO i

Fax n. 099 7798929

OGGETTO: BUS 478 - sostituzione cristallo [unotto. PROCEDURA 2/A C.1.G.
Z2A0FAEEE3

In relazione al vs. preventivo n. 126 dell'importo di € 416,97 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 11945 dei 28.05.2014) 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 € 300,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

QG IL DIRETTOR| GENERALE

Ing. Giovanni Nptichecchia

Via C. Battis, §57 « 74121 Taranto eJel. 099 73551 e Fax 099 7794247 eweb: www.amol.la.lt «e-mail: amaf@pec.amat.fa.it

Socletd per Arioni con Socio unico soggetta a direZione e coardinamento da parte del Comune di faranio ’ ' !‘
!

Codice Fiscale, Parfita iva e N° iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versoto,
1



T CEDEVIE Da. Dpencenza, Domici o Residenza, Partita VA

=i P .._n LATLGD

FarF
E\\‘i

Pi D e

T
Ll
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A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 el 14.08.199% - DRR. 696 0ol 21.12.1996

NAE// def Qﬁ .OEZIO/‘(? |

a mezzo:
[] vettore [7] cedente

] cessionadio

o Resiganz, Parta VA

Wm gt e

LUCGD DI DESTRAZIGHE {se Bverso dat intrzD dal cossonsno} € VARAZION

WX

y/i (//a e |

Fd

AT

/fﬁ louo (oA 2L\ P

T JAvs b )

DESCRIZIONE DE| BENI {iiatura‘e-qualita)

VS, ORD. it EI in conto

[] asaido
IMPORTO, »

AYAS

Qudo s
. L

LY

ia

AL f

TOTALE €

DEL.RITIRC

ﬂﬂ/\

Lo

cedente

Consegna o inizio trasportc a8 mezz0  —————
cessionario

FIRW« D

?@O@v’ A 053 pK

ATTRRON - VARAION

NUMERD PROGRESSNVD

QLM

651203033

—
11) Solo in caso of uthizotaserbuzione defia scaL.
(2) A sens) delf'art. 3, camma 2, ool D.RR, 441797 e

—




ATTENZIONE: .

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; £ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in refazione al contratto df deposito o
Q prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; Q prese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del sto legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o I ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiaraziene B) va fatta anche nel caso che 1l tresporto, oitre che essére occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggunta a auelia di cui a!la leitera A),




-

CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

'OFFICINA NAPOLITANO

- di NAPOLITANO Michele & C. Sne
Via Antanio-Torro, 68/70/72 - 74100 TARANTO

Tel./Fax 099.7798028

Partita IVA: 02191040738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1995 - D.P.R. 596 del 21.12.1995

vAS  wlRaszedls

a mezze;

g\vetture ] cedente

[t cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partila ¥

At PA

LUOGA DI DESTINAZIONE (s diversa dallindifizzo del cessionanio] £ VARIAZIONI

{in €. Buaisyt 639

|DEH

TARANTD

CAUSALE DEL TRASPORT

QUANTITA -

AotoRos &° ° 433 TAR@— cpo 35/

¥S. ORD, I,

DEL .
O in conto

[ asako

g . A1655%

la

A7 aul

OQ—%DLUD\,?LO

ASPETTO ESTERIORESEI BEN] N. COLLI PESC KG PORTD
\F TOTALE €
VETTORE: ditta, dnmicillo o resldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
| I L
SN /
. cEdenre DATA RIRMA BEL LON S
Consegna o inizio trasporto a mezzo il
8 P cessionario 24’[0!‘) \[9 |O &30

ANNOTAZION! - VARTAZIONI

HUMERD PROGRESSIVO =

FARMA DEL csst\fy\

651203 ()

{2 Solo in casa di wtilzeo i sostituzione della C2rtificazione fscale,
{2) Ai sensl deli’art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazicni,



7Tt i “‘.‘f.""?‘! i .

L A
ATTENZIONE: ) it Obasads 7o o
I fogli di queste bollettario sono in carta’chimica autoricalcante.” = '
. . . N ; PR T T . .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d!,comprlegre‘-zle;;hch|arazmn|
' N - BRUR] : -

sottostanti -a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

) da esso prodotte o vendute; ' Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

7] prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione:;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE 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 . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; O prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o0 le ipetesi che ricorrone.
N.B. - ladichiarazione B} va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nefla licenza'e va quindi agaiunta a quelta di cui alla lettera A).



M&nh

Azionda per la Mobilitd noll'Area di Taranto

RAPPORTO D| VER|F|CA
- w o -: p
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA Y/ /A g\
BUS N, AZ i& TARGATO -
Ovvero
ALTRO:

DITTA: /U‘ ) M M ,
LAVORO: /LJV‘L‘HM e o s Do Ao

FATT. N, &d@fc ¢~P/pé/¢4
Neta Uff. Aegulst! N. ¢j$£f data _}0/@ é/%

Dellbera N, data

Lett. Inearice N, data N, data
Ord. laver N, 'ﬂd) Oj& dch/j b //é N. data
Ord. flieambl N.______ data ; N, data
DDT andata N. L dcfcgj )57 ;N data
5ot ftome N 25 data 2%/ S/ N, data
DDTrest.Rle. N data___ . N. data

E' state verifleate ehe le laverazlonl e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di eul alla fattura evidenziata, per un Importe complessivo di:

ZOP oo olfre IVA € {(é oo Tot, € ?(g 00

san@ sf@fé eseg /f@ In gonformitds al patfl contrattuall,
Taranto I 20

IL TECNICO INCARICATO - IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL o1 vvuivnncnnnnninnnnnn,

Socield pér Azionl con Socio unico soggetfa o direzione e coordinamento da pcr.rfe del Comune di Taranto
. _ Via C. Balfistf, 657 « 74121 Taranlo eTel. 09F 73561 « Fax 099 7794247 s web: www.amolta.lt ee- -mall: e
Codice Flscale, Parlita Ive & N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Infetamenle versato.




OFFICINA NAPOLITANO

+ di Napolitano Michele & C S.n.c.
¥iaA. Torro, 68/70/72 - 74121 Taranto
" Tel. e Fax +39 099.7798929
C.F.- Plva 02191040738
E-Mail: mi.napolitano@libero.it
Pec: officina.napolitano@pec.it

™

Intertek

Certificato N® 1315998

Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

FATTURA

e

Nome A.MAT. SPA. Data Documento__ 20/06/2014
Indirizzo VIA C.BATTISTI 657 2 3 Gl 2014 N* Documento Ooosa2m4
o Veicolo AUTOBUS IVECO 524
CAP 74121-TARANTO(TA)
Targa CX202XG Telaio N° ZGA482M0006005657
CF. 00146330733 Km. 609080 Colore: GRIGO- BLU
P lva 00146330733 | Vernice: MICALIZATO
\, v, /
Codice Ricambio Descrizione Ricambio Q.tad | Pr.Unitario€| Sc.% | Imponibile€ | Iva%
SOSTITUZIONE DE! SEGUENTI RICAMBI:
OGGETTO: BUS 524 SOSTITUZIONE CRISTALLO
LUNQTTO. : ———
PROCEDURA 2/A C.I. G. ZTGOFBBEA4 - U A '
SOSTITUZIONE LUNOTTO POST. .
LUNOTTO EKIT BETASEAL FORNITO DALLENTE AL
- _)' nZIEI'IﬂBD f [a mobilty nell'area dt._'l'ararnc
INTERVENTI /0 SERVIZI COME BI SEGUITO:  pi| Dadsla -
PULIZIA INTERNO AUTOBUS _ gl 20 BJUZUI).
' : AD  ApmreDaigan. o
: ; DG Dfetiore Gejecdle )
. S an DA Dyetoefmpniisiaive 0
M. Opera: ORE 14,75a€ ZO,QEJ . . 0T DfetreTedico O 295,00 22
L - -UAP Alpad ICopbatt - [
UCM- Chmmarciail / Markeling”,
Smaltimento Rifiuti del 170 UCB Chaialiande . o 502 22
sconto LES: Elarcmic! Dsta "] 0,02
UIS  Ipformatica {Statisica g
UMT klrntenzioge f Tecnica * O3
URD Rsorsé Um3ne Ju)
UAS  Afian Gen. AP.RR. SmlSTRi]_j
RAG  Uffico Ragiqneria - o
o ST Sp# Ouall] - O
flz
2 6 GiU, 2014
— Coordinate Bancarie ~ -
Banca: _UNICREDIT BANCA Imponibile € 300,00
ia: TARANTO MAG.GRECIA { 03767
Agenzia: { ) va€ 22 % 66,00
cic N*-_ 000004151185
366,00
Cod.ABI- 02008 Cod.CAB: 15818 Totale € ;
\ o

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

Lei potra esercitare i Suoi diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/03, e cio& ottenere informazioni suf trattamento
dei sui dati, chiederne I'aggiornamento, la rettificazione, ['integrazione o la cancellazione dei dati trattati in violazione
di legge, ed opporsi per motivi leggittimi alla loro utilizzazione.

Firma Cliente




OFFICINA NAPOLITANO

“di di Napolitano Michele & C S.n.c. AN
. Via A. Torro, 68/70/72 - 74121 Taranto {E@
. Tel.eFax +39 099.7798929 A
* CF.- Plva 02191040738 ™

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

Certificato N° 1315998 TT(iz.ijrrozzenaAutonzzata Chevrolet
[Nome AMAT. S.PA.  Data Documento__ 2010612014
Indirizzo VIA C.BATTIST! 657 23010 204 N° Documento __00053/2014
T Veicolo AUTOBUS IVECD 524
CAP  T4121-TARANTO(TA)
Targa CXZOZXG Telgio N° ZGA4BZM0006005557
C.F. 00146330733
Km.: 609080 Colore: GRIGO- BLU
f‘ fva 00146330733 .| | Vemice: MICALIZATO J
e
Codice Ricambio Descrizione Ricambio Q.ta | Pr. Unitario€! Sc.% | Imponibile € | Iva%
SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBI:
OGGETTO: BUS 524 SOSTITUZIONE CRISTALLO
LUNOTTO. L
PROCEDURA 2/A C.1 G. 2760FBBEA4 s
SOSTITUZIONE LUNO'I'I’O POST
LUNOTTO EKIT BETASEAL FORNITO: DA"LL'ENTE Tl A
nzmnuap it 4 TiicHilt;
INTERVENT! E/O SERVIZI COMEDESEGUMO:  pgiiy] 7 )
L gel_
o AD
: 3 0G
M. Opera: ORE 14,75 a € 20,00 | 295,00 22
Smaltimento Rifiuti del: 1,70 502 22
sconto 5 - 0,02
0
UAS  Affen Gen. HPRR. S|N!STR|D
RAG  Uifido Ragigneria "+
o
r
26 GIU, 2074
— Coordinate Bancarie 4 "
Banca: _UNICREDIT BANCA » Imponibite € 300,00
ia:_TARANTO MAG.GRECIA ( 03767
Agenzia: { ) va€ 22 % 66,00
C/C N°__000004151185
Cod.ABI 02008 cod,cAB:_15818 Totale € 366,00
—

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

Lei 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 'aggiormamento, la rettificazione, l'integrazfone o la cancellazione dei dati trattati in violazione
di legge, ed opporsi per motivi leggittitni alla loro utilizzazione.

Firma Cliente




- e x 8t + v - :::: " - -
] . : " ,}:
" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R . UFFICIO PERSONALE e

i verifica condizione, “ordine e contratio

" verifica wsrte dl accertamento sanitarid del- personale

3

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° . del - :
; i DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® del ? j
‘ . . i ILRESP, UNITA' PERSONALE _
~{Determ. A.D. n* de} . 1 _ -per sppervisione
- - i |oATA TFIRMA- =
Delib. C.A n° del . ' . .
Data scadenza pagamento ¢ P
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI e A
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA - & 3
Delb. C.A n. del o Q
/
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scacienza di pagameanto presunta

3

IL RESP. UNITA" CONTABILITA‘ E BILANCID

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMADEL RESP SNETE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 G ' 2""} q/( ‘{ per supenrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

165- 4-1

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnici

Data scadenza pagame,

2?/009/14

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA F RESFONSAEILE
05 4 |
DATA \ FIRMA IL RESPDNSABILE TA' TECNICA
y per superyigipne
: DATA - FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR, "

DATA FIRMA




& A ; S.p.A,
Azionda per la Mobilité nell'Arco di Taranto

prot,_ 13098 /UT Taranto, li 17.06.2014

Lavoro n° 40

OFFICINA NAPOLITANO
Via Antonio TORRO, 68
74121 - TARANTO

Fax n. 099 7798929

OGGETTO: BUS 524 - sostituzione cristallo lunotto. PROCEDURA 2/A C.1.G.
Z760FBBEA4

In rélazione al vs. preventivo n. 145 dell'importo di € 416,97 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 12964 del 16.06.2014) 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 € 300,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE G{ENERALE
Ing. Giovanni Matithecchia

Soclatd per Azionl con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parite del Comune df Taranto
Vig C. Baltistl, 457 « 7412] Taranio «Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amaokhia.ll =e-mall: amof@pec.amal.ta.it
Cedice Fiscale, Partiia iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272.00 Inleramente versala,
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CEDENTE: B, Dipengenza, Domuia o Resadenza, Partta WA

AZIENDA PER LA MCRBILITA?
NELL'AREA DI TARANTC S.RA,
‘Via C. Baitisti, 557

-

Tel. 099/73561 Fax (927794247
ARV GG‘Iéuwu??.u

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) p2R 472 dei 14.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1996

N. 6\?0 del, l&{%{zﬁ/f C([

a memo:
[ vettore (] cedente

] cessionario

CESSIONARG: Data, Dipendenza, Doraila o Resmenss, Parita KA

LUOGO D1 DESTINAZIONE (52 drerso oa¥ indinm cel cessononal £ VAMAZION!

(el

BRA AT TANY
/1A (OR &P

“TALANTLO

CAUSALE DEL TRASPOATC

LM!? RuS ASZ¢

V5. 0R0. H

[ inconto
["] asaldo

DESCRIZIONE DEN BENI {natura

A0 B A w® 52, Fer

L|||I

e qualita) IMPORTO =~

Lt

VAR, S -

CyovTin ”

Ly ADTT Y

T JSc TASEA L

i

/

|
1
w

/

/

HUWERO PROGRESSINO =

ASPETTO ESTE E DE) BEX) N.colL PESO KG PORTG
J ‘/}’ f\// TOTALE €
SRR S
N I o /%x‘_ = KQ
L cedente  |° o8} NDUGERTE
Consegna o inizio trasporto 2 mezz0. ——o (2 O b /[ Z( | %”, S )E;};er‘g ,QA P

AHNOTAZION! - LAPIATION

4 /“{

§512D3023

2]
(2) Al sensl deif'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e sucoessie modsficazioni,

Solo i caso di uiTizze In sostitizione della certicazions fscaie,




ATIENZIONE; - - = ‘\
| 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. S

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e defla 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 sono (*):

[ di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfermate, siparate o simili;
0O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a1 contrattoe di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; [ prese in comadato; QD prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasicnale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste nella
icenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A), -

|
|
|
|
i
(*) Dichiarere fipotesi o le ipotesi che ricomona.
|



CEDENTE: Dilta, Dwpencanza, Bomicille o Residenza, Partita ¥4

OFFICINA NAPOLITANO
di NAPOLITANO Michele & C. Snc
Via Antonio Tarro, 68/70/72 - 74100 TARANTO
Tel./Fax 069.77989829
Partita IVA: 02191040738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0er 472 st 14031556 - D.AR 595 del 2112 1996

N. A:% 06484
Moedente [] cessionario

mezzu
ttore

IONARKY: Ditta, Drpendenza, Domicitg o Residenza, Partita WA

s SPA

LGB0 K DESTINATIONE {5 ﬂM\odall‘mdmmﬂe! cessinaro) E VARLAZIONI

(i Q.Em@.m*\ AYs (M)

1S3

[T in conto

7] asade
IMPORTO 1

VA 85080 % A i
— Q i 1T
/
/
/
/
=

VETTORE: Pitta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E:ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

.|1|.|.|. ~

A\l

Consegna o inizio trasporto a mezzo cegente

1oNario

See<Sinar. ;apél l/(|c9(§510

FiR%A DEL{

AKSNOTAZION| - VARWAZION]

KUMERO PROGRESSVD = [ Firs s

651203033 {a)

(1) Solo in caso di utifizza in sestituziol
[2} Ai sens! deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 44,

delfa certifi
e successive me

¢ fiscale.
ificaziont



ATTENZIONE: ) -

.

J fogll di questo bollettarie sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrlzlonl si prega di comoilare le dichiarazioni
sottostanti «a tog!npislngolo- e n,on a ricalco.

H
5

DICHJARAZIONI A
2l sensi deil'art ‘39 della Legge 298/1974,,’de11'an. 1del DM. 13479 e della Legge 132/1987

N . 1 .' -

oy - 4

A) TRASPCRTO D COSE IN CONTO PROPRIO e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIOHE A KG 3.500 tos

il sottoscritto, titolare di licenza all’ aulotraspono di cosé. in conto proprlo n ! - . PR
dichiara che le seguenti cose sunn [*): Moo e L - '

1 di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodatte o vendute; | ' . @ tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o+ -+
[ prese in comodato; " ad un contratto di m‘andato ad acqwslare oa vendere.

i ey " T -~ - J\
O prese in locazione; ' ._J PR
LRI e o

: Lo _Firma ,Ieggiﬁire del titolare 1
: {o del suo legale rappresentante) -

B) TRASPORTO OCCASIONALE. DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENG CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

It sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sano (*);

Q disua p(oprieté; [Q prese in comodato; [3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto cocasionale per e seguenti esigenze:

v poo-
3 i’ - v

1 Firma leggibile dettitdlare + ' ¢ - e
(o de! suo legale rappreseritante) ’

{*) Dichiarare {ipotes! |)i le ipotesi che rcomrona,

NB. - L3 mchlafazme B} va fotta anche nel a0 che Jresparto, oftre_ d‘le e‘z.me occasionale, comprende cose che rienveng fra quetie proviste nelta
koenza & va quindi aggnunma queha di cui-alla fettera AL - . - -

i T



MS@A

Azlanda par la Mobilitd noll’Area di Taranlo

RAPPORTO DI VERIFICA

BGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA g’/, 528 0 /L
wsn a2 2 tarento -
Ovvero
ALTRO:

DrrrA: /i/"l MUIEM
LAVORO: ’fDY%LWKJ\A»-L e ALl /O, A

FATN 2 3 diata L0 Z LA
Nota Utf. Acquisti N, 45 888 et 2 Oﬁ? (/ 1Y

Delibera N. date

Lett. [nearlee N. deta______ s N._____ data______
ord. laver! N. 13056 4self dcfc’hz/ 5%4 N, data___
Ord.fleembl N, datfe___ ; N.____ data

BDT andata N, J_ data M/ N dafa
DDT rterne N, //; dafcﬁgé/ N.______ data

DbTrest,Rie. N data ;N data

E! state verificato ehe le lavorazion! e/o forniture, commissionate alla ditta sopra ripertata,

di eyl alla fattura evidenziata, per un Importo complessivo di:

e S0, 00 ieac 66,00 orc ?66 ee

§6R6 sf@f@l@wgulr@ in ;@nf@rmifé al pattl eentrattual,
Taranto i 29 0(?

ILTEENICO INéARICATO IL CAPO UNITA'
BI SEGUIRE | LAVORL. i vvisvvniiiiinieniinnn

Soéletd per Adonf con Soclo unlco saggefia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltis, 657 « 74121 Taranto eTel. 699 73541 « Fax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.lt «e-mail: amal@peg,omat.la.i
Codice Fiseale, Pariita Jva e N° [scrizléne al Reglstro delle imprese di faranto: 00146330733 - Copitate sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo,

1]
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QFFICINA NAPOLITANO

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

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

Intertek

Certificato N° 1315998 F AT-IWa Autorizzata Chevrolet

‘- - h
Nome AMAT. S.PA. ] { Data Documento__ 2200712014
Indirizzo VIA C.BATTISTI ,657 N° Documento __00070/2014
i AUTO BUS 602 /s
74121-TARANTO(TA) Veicolo Z; ("'07
Targa DWS94TR Telaio N° 1
. 00146330733
CF. Km.: 0 Calore:
00146330733 Vermice:
\ J \ »
Codice Ricambio| Descrizione Ricambio Q. th | Pr. Unitaric €| Sc.% | Imponibile € | Iva %
SOSTITUZIONE DEI SEGUENT! RICAMBI:
OGGETTO % BUS 60? - SOSTITUZIONE ,
CRISTALLO VETRO PORTA CENTRALE
‘CI G ZEB1 0373AD = L K r--lda per !amommanellan 1 ¢ Jeraile
CRISTALLO FORNITO: DALL ENTE ASBB
KIT SIGILLANTE VETRO FORN[TO DALL'ENTE ::3 ' 10‘ n.
SMONTAG. E RIMONTAG ,CR]STALLO PORTA S ;l 2 l‘ LUG u’
PROT. 15254 / UT LAVORO N°48 TTTHD  Ammie Dslegeto O
N e Y DnettoreGennrale O
-, gt . BA  DielomAmmbishsive O
INTERVENTI E/O SERVIZI COME DI SEGUITO il {T %eﬂ?ﬁgﬂm{rwm O
; palli / Conira G
SMONTAGGIO E RIMONTAGGIO TELAIO PORTA (Dx) . Yo’ Commerciae! Madeing
PULIZIA INTERNA & tCB -Contabiita Bilancio O
. 'ff ES Esércizio/ Sosta o
INGRASSAGGIO DELL% FTORTE i L bIS Womalicat Statiska
S '4' i y " UMT Manulenzione I Techica 01
;" 2 : Lo YRU  Risorsé Umang |
Materiali di Consumo . Higmemenensnses :, : A6 Afzroen FraR BsTRIG 0,18| 22
4 o % [ HAG UficioRagioneria o
M. Opera: ORE 17.693€ 20,00  i-° G Set Qe o 353,80 22
Smaltimento Rifiuti del 1,70 S 6,02 22
- Coordinate Bancarie ~ 1
Banca: _UNICREDIT BANCA imponibile € 360,00
1a:_ TARANTO MAG.GRECIA { 03767
Agenzia: (078, va€_ 22 % 79,20
000004151185
CodABI 02008 _ Cod.CAB: 15818 \ Totale € 439,20
7

- l'art.*? dél D Lgs 196!03 e cioé ottenere informazioni sul tratbmento
ne to. Ia rettiﬁcazwne, I mtegrazmne o la cancellazione dei dati trattati in violazione
Io



P -

21/87/2014 ©8:84 8997356273 T - AMAT TARANTO

' . . S.p.A,
Arlonda por o Mebilitd nall’Ama di Taranto

prot, 15254 /UT Taranto, li 21.07.2014
Lavoro n° 48

OFFICINA NAPOLITANOQ
Via Antonio TORRO, 68
74121 - TARANTO

Fax n. 099 7798929

OGGETTO: BUS 602 - sostituzione cristallo porta centrale, PROCEDURA 2/A
C.I.G. ZEB10373AD

In relazione al vs. preventivo n. 192 dellimporto di € 508,50 + IVA
(assunto al protocolio aziendale n°® 14745 del 11.07.2014) riferito ai lavori

' descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione del lavoro eseguita da
guest’ ufficio ed al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo complessivo 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.
ro di C.1.G. in o

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH/YSENERALE
Ing. Giovamjai fchecchia

Sozlald par Aonl con Socie unfes toggeld o direzione o coomdinoments da parte de! Camune di Tareinte
Ve C. Dafflell, 657 » 74121 Tarante eTel 099 73541 eFax 899 Y704247 awnbt [} »e-mall: amaiBpee amel g
Codlce Frcole, Partila iva & N* erddone af Regliiro detie improze o Taranin: 00744330733 - Capliale ;gcfure €5.497.272,00 Infaramania veriats.




OFFICINA NAPOLITANO

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

C.FE. - PIva 2191040738 —_—
E-Mail: mi.napolitano@libero.it Intertek

Pec: officina.napolitano@pec.it
Certificato N® 1315998 F AT_ICEFﬁﬁria Autorizzata Chevrolet

s —\ ™
Nome AMAT. S.P.A, Data Documento__ 22/07/2014
indirizzo VIA C.BATTISTI 657 N° Documento __00070/2014 Zl £
Veicalo AUTO BUS 602 £ N
CAP 74121-TARANTO(TA) ’ (f?
Targa DW994TR Telaio N° %
|cF: o0148330733
Km.: 0 Colore:
P.lva 00146330733 Vemnice:
— A \ 3 .
Codice Ricambio| Descrizione Ricambio Q. ta | Pr. Unitaric €| Sc.% Imponibile € | Iva %
SOSTITUZIONE DEI SEGUENT! RICAMBI:
OGGETTO ;’ BUS 602 SOSTITUZIONE ,
CRISTALLO VETRO PORTA CENTRALE
PROCEDURA m\cm i b
Bt eﬂda per la mptnhla neflarep & Yaranin
CRISTALLO FORNITQ i <
PROT. 15254 / UT LAVORO N°48 1 Ammreﬂeiegam W
[ G leeiomGenerale )
o A DintoeAmministgive
T Dirditore Tecwico ]
AP | ’Agpalh { Conbratt o
CA: Commerciale ! Marretng
CB* CunlabllllaB.enuo |
ES Ese:cezcoISosta Ci
IS lnfnmahca!Slaﬂsca O
Wt Manutenzmne!Te it O
N URY 6 1) |
Materiali di Consumo 16 & 7 basTRIG 0,18 22
fAG O PRI
M. Opera: ORE 17,6 t 353,80 22
O
Smaltimento Rifiuti del 6,02] 22
— Coordinate Bantarie i’ - . — Tt p
Banca: _UNICREDIT BANCA Imponibile € 360,00
ia:_TARANTO MAG.GRECIA { 03767 S
Agenzia: {03767 ) va€_ 22 % 79,20
C/C o 000004151185
Cod.ABI. 02008 cod.caB:_16818 Totale € 439,20 )
\

Informativa al sensi dell'art. 13-dellD. Lgs. 193/03, codice sulla protezione dei dati personali:
| suoi dati personali sar;aqno;t@tw Ye toim unicati‘esclust vamente per finalita amministrative e contabili.

Lei potra esercitare I‘SIJOI ;:!inttl (i CI.II All'art.*7 del.D. !ngs 196!03 e cio2 ottenere Informazioni sul trattamento
dei sui dati, chledeme i aggm retﬂﬁmz:one, I'mtegraz:one o la cancellazione dei dati trattati in violazione
di legge, ed opporsn pe 0

FIIL
7y

Firma Cliente




UFFICID CDNTRA']TI E ALQUISTI
i verifica condizions, Drdme B conitatto

_ verifica Vishie dr accartamgntg samtano del-persongle -

ﬂrrlC]O-PERSDNALE N P .

Lo

1Cate Scadenza pagamemn

{Cortr, Rep. n° . del .- .

: ' ’ DATA ~ " JFIRMA DEL RESPONGABILE

1Conv. n® del ' . ; ’
> . . i -IL-RESP, UNITA" FERSONALE _
ADeterm. AD. ° dal 3 _ -Per supervislone ]
I - ' ) {DATA JFRMA- =

E - :{

iDelib. C.A. ° det " :

Data scadenza pagamento ¢ P
{DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND

verifica quantiia, docyiment! e condizioni contrattuali = -+ -

- JL RESP. UNITA' CONTRATT!

[} del

per stpervisione Contr. Rep. n.
1DATA FIRMA - é !
Delib. CA. n. )) del 0 P
7
Dslib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A 1. del
data stadenza pagamento Indicata m fattura Data scadenza pagamento
date scadenza ol pagémta}tcvpresunta' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR L RESPDZNSABILE [LRESP, UNITA' TECN]CA
2 6 AG0, 2014 4 _OTT iy, pET BUpervisione
IL RESP. UNITA! ::ENTABILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s pervisione
DATA FIRTIA
05-4d-Ahs v J
UFFICIO TECNICO

-,

verifica perfetta esecizione lavor

ll'L CAPD AREA INFORMATICAE STATJSTICA
veriica dati tecnig

Data scadenzs pagamentu
22/pef o

@a h -
..|Data scadenza pagamentp . DATA DEL RESPONSABILE
o 4 /
. e -
|2aTA T IRIA - IL RESPONSABILE UNTA' TECNICA
\ PEr 5Upeny ne
. DATA FIRMIE DEL RE-EWNSABILE
UNITA' AA.GS, E PP.RR. NOTE: VA

Veriics conferimenio incarico

Conterimerto gl . [ S

IL TAPD LiTA AAGGE. E BRRR.

T
iy

1

iTIRE,




Aziondo por lo Mobilita noll’Areo di Toronto %‘,’\\

. | ~SAmAL 2
. 5.0.A. g a )
.o v o]
} < —
|

prot. 15254 /UT Taranto, li 21.07.2014

Lavoro n® 48

OFFICINA NAPOLITANO
Via Antonio TORRO, 68
74121 - TARANTO

Fax n. 099 7798929

OGGETTO: BUS 602 - sostituzione crlstallo porta centrale. PROCEDURA 2/A
C.I.G. ZES810373AD

In relazione al vs. preventivo n. 192 dellimporto di € 508,50 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 14745 del 11.07.2014) riferito ai lavori
descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione del lavoro eseguita da
quest’ ufficio ed al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo complessivo di € 360,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

M IL DIRETTORE [{ENERALE
Ing. Giovanni Mggichecchia

Socletd per Azfoni con Soclo unico soggefia a ditezione e coordinamento da parte delf Comune di Terante
Via C. Baltistl, 857 « 74121 Toranlo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Pardita Iva e N° iscriione ol Reglstro delle Imprese di Taronto: 00148330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

0



CEDENTE. Do, Tl

AZIENDAPER LA MoBILITA?
NELUAREA DI TARANTA SR A.
Vud C. naﬁiuui _M

fT3557% Fax gy

P VA BT 6t s

el 025

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 get 14,08 1595 - DFR. 696 el 21121085

N. 759)0 def |Q{\7!O¥|Z©M|
T (] cedente \:b’\cessio‘nario

] veitore

SID« ARIQ; D=, D.perderza, Deric:ia o Resicenre, Parita IV

| 777 MO0 7AMN O

LLDGO D DESTINATIONE fse aaerse dan’ind nzrg el cossionanc) £ VARIAZIONG

:,;/eﬂfl/ lf/Q

L TRASPCRTO

WO R BUS 60(2

DESCRIZIONE DE! BENI {natura

/h

Fi

WO R RUS ¢ OR (SOST /7y

V5 ORD. M DEL

D in conto
. 1 ] asaldo
e qualita) IMPORTO *

VAR

RTfr CENTRALE )

VIR D

e

5. COLLL

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellant, 39 deila Legge 298/1974, delTart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
1 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comadato; R ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

- Firma ‘eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; O pre=e in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

{*} Dichizrare I'ipotes! 0 le ipotesi che ricarrang.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che 8 trasperto, altre the essers cocasionale, comprends cose ¢he rientranc fra quelte previste nelfla
licenza e va quind aggiunta a quella di cul alfa lettera A).
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ATTENZIONE:

| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

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

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

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

[ di sua proprieta; I da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposilo 0
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locaziong;

Firma ieggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietd; [ prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitsile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*1 Dichiarare I'ipotesi o Je ipotesi che ricomrono.

N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nei caso che il trasporto, oltre che essere occasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste neffa
licenza e va quindi aggitnta a quellz di cui afla letera A)
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Allegato 3
RAPPORTO D! VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE =
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA S ( 60 8 ﬁ K
BUS N. AZ. 60 2 TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: . /U\&__B@/(/\'?(WO »
LAVORO: imx &“"x“b\/\{ @/LMU/% M
RS /

FATT. N. 7’0 data 2%@7&2 %Z
Nota Uff. Acquisti N. %2‘!{'52 data f (/@(/{é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N data
Ord. lavori N/ngsé data ?7’/%} ’\'%{N data
Ord. ricambi N, data 2 . data

DDT andata N7©—-Q data @E/@% . data
DDT ritorno N (> L dcﬁoOQ}b;’//'M, 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:

€~?6©w oh‘re!VAé'?fgp Tot. € 4ff80

sono stafie eseguite in conformita 4i patii contratfuali.

Taranto i 2 Sj/ y é:/ %[

[L TECNICO INCARICATO - IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL.....cceviiiiiiiiiicieiienans
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Via C. Balist], 457 74121 Taranto eTel, 099 73551 e Fax 099 7794247 eweb: www.amalto.lt =e-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Portita Iva e N° scrizione at Reglstro delle Imprese diTaronto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamenle versato.




