( o)
QA
/
ESERCIZIO 20 A4
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N.A4o¢
GdA l/a)N_DlNé
‘Boceon | ACRYA
\ P,




IR

B
-y

A e

",_. Sedu Iegaleedammmlstmtwa 74100 TARANTO - Via €. Battisti, 657

oy

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

v, Telefono 09973361 (S linee urbanc) - Fax 0997794247
"Codice fiscale, Partita [V Afe n° di.iscrizione al Registro delle Irnpr&se di Taranto 00146330733
ey Cdpl[d Socmle soltoscntto €35.497.272, 00 Capltalc Sncmle versato €8.38]1.881.75

PR

!

I L A AL A P

we ¥

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

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA .|'" COD.CASSA |%|#IMPORTO ORDINATIVO
- - ; : : ! : S T e 7-_'_ 1 ‘ e
0 1406 | 297102014 ; || e . 1.699,71
IL CASSIERE GEA VENDING SOLUTION SRL
PAGHERA' '

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PACAM ENTO

A FAVORE Dl

DICONSI EURO: milleseicentonovantanove,71

ZL TRONCO D LOTTO 46
73040 COLLEPASSO (LE)
Partita IVA: 04445570759 -

CC 03.18;247.311

PAGAMENTO: .
IST. SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI IBAN: IT24SOl01079740100000000824
CAUSALE DEL PAGAMENTO
BOCCIONE ACQUA
PAGAMENTO FA_TTURE N .
21/A CIG XD50D1EDEFF, 23/A CIG XD50D1EDFF, 30/A CIG
XD50D1EDFF
o o o IMPORTO LORDO e | 169971
PAGQATO TOTALE RITENUTE € 0,00
s IMPORTO e 169971
g Nw_ 04 = C . .
BANCAMEN TE DEI PASCHDISIENAS p.A
Filiale dI aranto e
CASSA CASSA
o IMPORTO LORDO € 1.699,71
RISULTANZE : ; ——
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- — T T 0000 o o
N ESTREMI DELISERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | | /(1
§3/09 DISPONIBILITA' L€ 0,00
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FILIALE 9401 TRRANTO T ]
IBAN BENEFICTARIO: IT2450101079740100000000824:
NR.SCT: ‘52456429 CRO¥ 30379342803 |

DATA ORDINE: 06.11.2014 ) '
TRANSACTION ID: 30379342803010304815801158001T

ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’*AREA DI TA

¥é@ﬁﬁi ARE BATTISTI 657
BANCA DEST: &% LO BANCO DI NAPOLI SPA

BANCA MONTE DEI, _PASCHI DI SIENA"SRE
SIENATSRE

LE
: H
senericiario: HBEAIMBNDING soLUTION sRL
. 10.11.2014
DFeREG0: 10-11 1.699,71
NOTE: FATT 21 23 30 A CIG XDSODLEDFF. . . wermim—m e -
MENDATO NUM. /7 14067 T o
GRUPP .
© BANGARIO MONTE paschI sypng -

BANCA 1030.6 -GRUPPD 1o

o

5T2392 - 07404 - step.il - {48)
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p A '

34+ Sede legale ed amministrativa: 74]00 TARANTO Via C. Bntnsu 657
Telefono 09973561'(5 linec urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
* Capita Sociale qottoqmtto €5.497.272,00 - Capltale Sociale versato: € 8 381 881 75 .

~

_ORDINATIVO DI PAGAME_NTO

| GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | -COD.CASSA | | IMPORTOORDINATIVO |. '
0. 1406 | 2971012014 Y e - 1.699,71|
IL CASSIERE ‘ ' . [GEA VENDING SOLUTION SRL
" PAGHERA' -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
4
A FAVORE DI Z1. TRONCO D LOTTO 6
) . 73040 COLLEPASSO (LE) .
‘ Partita IVA: 04445570759 '
|' ' | | cco3.18;247.311
- | DICONSI EURO: millescicentonovantanove,’lI '
" | PAGAMENTO: ‘ _ S
| IST. SAN PAOLO BANCO ) NAPOLI L. _' .- IBAN IT2480101079740100000000824
| CAUSALE DEL PAGAMENTO
[ Boccione acqua _ 7 - L . ' _ -' B
L PAGAMENTO FATTURE X. _ o O 5
- [2ZVACIG XDSODIEDFF 23/A CIG XD50D1EDFF, 30/A CIG T - ’ L ) "':':
" | XDSOD1EDFF . _ _ 3 | _ : R ‘ L
. TOTALERITENUTE - | € : 0,00
IMPORTO e T L 169971
| ' ; : :
Py
| 3
“ . CASSA -~ F . CASssA
) ' 3 S i - :
il . mporRTOLORDO | € 1.699,71 1 - N
y RISULTANZE : . - S N S
| DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE (€ 0,00 S I
. “ - : : .. : . € . : “ . 0,00 5 . . i L (RN
~STREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESS! o .
63/09 ° S " pispoNmBILITA' - € 7 - 000

lv TO CONTABILITA' IL DIRETTORE

Sy
N




~ 1 LUB. 20t

GEA VENDING SOLUTIONS SRL

ZONA INDUSTRIALE LOTTO 46
73040 COLLEPASSO LE
Tel: 0833/509398 FAX 0833/518898

P.IVA 04445570759 FA TTUR A =
Spettle
Spett.le AMAT S.P.A. Data 19/06/2014
Via Via Cesare Battisti 657 Fattura n: 23/A
C.AP. 74121 Cittd tTaranto Rif:D.d.t n. n.662
Num. tel. Prov. TA del 18/06/2014
P. IVA 00146330733
Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
Boccioni acqua Edea con 7 22 € 645 | €’ 464,40
Bicchieri 166 x 100 omaggio m,ﬁ'ﬁ?ﬁ{ 2 € -
g
saldo vs.ordine n,205 del 13/06/2014 Prot. n, /‘5 ks""
Ri7. ODT 662 L ARdefiL |, THEUE
i0  Ammyre Delegdto '
PG Diretiore Generple r
A Dimhore Amministratvo.
T Direitore Tecpic O
AP Appaiii / Contrgt o
CM Commerciale ! Marketing 5
CB Contabilita Bitanycio O
q 0. 2014 ES Esemiziol Sost o
. 1S Informatica 1 Stffistica i
— 1T Menutearione tfecnica 5
URU  Risorse Umang o
URG " Affai Gen, PRRR S1viS FRI
G Ufficio Regioner: 0
STO  Staff nyaiy o
. "~ Imponibile 22%| € - 464,40
Modalita di pagamento
‘ BONIFICO ] IVA € -
VA - € -
Annotazloni VA
IBAN: IT2450101079740100000000824 J VA 22% € 102,17
TOTALE FATTURA | € 566,57

AF4Y

- 3 LUG. 2014




- { LUG. 2014

GEA VENDING SOLUTIONS SRL

ZONA INDUSTRIALE LOTTO 46 . ' |

73040 COLLEPASSO LE -
Tel: 0833/509398 FAX 0833/518898

IBAN: 1T2450101079740100000000824

P.IVA 04445570759 FA TTURA —
Spett.le .
Spett.le AMAT S.P.A Data 19/06/2014
Via Via Cesare Battisti,657 Fattura n: 23/A
C.AP. 74121 Citta tTaranto Rif:D.d.t. n. n.562
Num. tel. Prov. TA del 18/06/2014 |
P. IVA 00148330733
Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
Boccioni acqua Edea con 7 22 € 6,45 | € 464,40
Bicchieri 166 x 100 omaggio 2ende plf ‘E‘g‘iﬁ%m € }
ol
saldo vs.ordine n.205 del 13/06/2014 Prot. i, %ks‘{"
207, DT 662 >zt ARbe/ih |, 16O
D Amm.ce Delegato Iw
DG Ulrftore Garierkis I
DA Direttarz Ammifistrative . O
0T Direitors Tegnic O
WAP - Avpali / Contrg D
CM Cemmenciaje ¢ Markeing
CB  Contabilta Bilaricio o
ES Esercizio) Sost 0o -
IS Infonmalics / Statisiica o
T Mengtenzione /fecnica o 3
U_LJ Risorse Umane 5
URS At Gen, PPR SIS PRI
G Uffitio Ragoner 7
STC  Staff fyies s
N " " Imponibile 22%| € - 464,40
Modalita di pagamento
l BONIFICO } IVA € -
IVA € -
Annotazioni CIVA
] IVA 22% € 102,17

TOTALE FATTURA | € 566,57

AP49

~ 3 LUG. 20%4
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] ok ' ummo PERSDNA]_E L

| verifica condizione, ordine & contratio

.9“-

" verffica ws:te da accertarherito samtann de! personale

{Pata scadenza pagamen’m

1Conir. Rep. n° . del .- .

; . Y DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n” del ' -’

: - e ) {ILRESP, UNITA" PERSONALE
~iDeterm. AD, n° del i :PE 8jpenvisione g
] {DATA {FIRMA~ =

1Delibh. C.A° é.% del 961 6% @D@/ . i !

Data scadenza pagamento 7 *

?/632/29144

DATA SCONTRO

09 LUG. 20

UFFICIO.MAGAZZIND
verifica quantifa, dociimentt e condtzioni contrattuall

m —RE'SJ NITAY coN[rRATTi \

Contr. Rep. n. ’f

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bu_Achno
msupervisione

i del
\m\ Dellb. C.A. n. del
“K 1Dslib, C.A 1. del
" UFFICIO RAGIONERIA !
verifica dati contabili Delib. CA. 1. del
data scadenza pagamento Indicata in fatiura Data scadenza pagamento
deta scadenza di pagamento presunt: |oaTA FIRMA DEL RESPONSABILE
= : 70
AT?U 1 % E'-(z SPONSAB ILRESP. UNITA TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

;ofIO—-l(_f

U .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta eseciuzinne lavor

.l’L CAPO AREA INFORMATICA E STATIS'I‘] CA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnic 11y - o o
‘ — S
Data scadenza pagameanto DATA _{FIRMA DEL RESPONSABILE &
e
DATA |TIRMA IL RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
\1 per supervisions
; DATA - FIRMA DEL RESFONSARBILE
UNITA' A% GG, E PR.RR. NOTE:

Veriiice conferimentio incarico

Sonferimento dsl coevvin .

Prot e e

IL CAPD UNITS AAGE. E PR.RR.

-1
J

=

A JFIRnL

|



(‘_"‘L‘S.PJTE Ditta, Dipencenza, Domiciio o Residenta, Parcta IVA

GEA VENDING SOLUTIONS s,

Zona industiale Lottn 45

Tel. 0833 508308 - Fax (833 ;)18:,96
73040 COLLEPA3SO (LB}

Cod. Fisc./Pan. VA 0444.;!:/(; %]

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr 472 v 14.08.1996 - D2, 696 col 21.12.1906

N. 6@_ def.lj& :Q&A.ﬂ

a mezo.

[ vettore [] eedente {7 cessionario

CESSIONARIC: Dinta, ipendenza, Domiciio o Residenza, Partfia VA

Anvax

LUDGO Dt DESTINAZIONE [se crversty dalindinzzo ded cetsioranc) E VARIAZION!

AR CEEARE eATNST &%

RN TO

:Ccvxzxk

CcAUSALE DEL TRASPORTO

{BTRACHE O\

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Acona X 8

VS. 0RD. N. DEL .
D in conto

[C] asaldo

doo DeeuE ™ DA« 20

———

—

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI

Conlorm i della Toriluri, GCCeTTIZIone ¢ Pross iy Carc
del materiale (Ods n°26 del 2104720061

W} oaformitaacecttanone Dati Firma
malenle e T ~
Pres L \,‘l )it r\} / |
illmu.‘il.ju‘ ;.lmlu..--, 26 BIU' 2011’ lven\‘ b W[ | I
k Y [
#5PETIO ESTERORY,0E 527 N.COW PESO 1G FORTD ;
A N TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionatio

Q!

EL CONDURENTE

G T

ANNOTAZIONT - YARTAZION]

NUJTERD PROGRESSMD =

1607CD23

)

1) Soke it caso o utiizzn n sostinzione della certifcazione

{2} Al sensi delart, 3, camma 2, oel D-RR, 441157 © successhe modiiczion,



. ATTENZIONE:
B I'(fog'li di-questa boflettario“sono in carta chimica adtoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comptlare le d:chlarazmnl
_ sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. : '

- DICHIARAZIONI S Tt
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, deli’art. 1 del D M. 13. 4 79 e della Legge 132{1987
. e L F
A) TRASPORTO B COSE N CONTO PROPRIO —. ¢ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. ‘3. 500‘ e S
. . Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. _ , -
dlchlara che le seguenu cose sono, (*):. e e memmee - ) T
0 i sua proprieta; o o Q da £ss0 | elaborate, trasfonnate riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; .~ o - &tenlte in deposnto in relazigne al contfatto &i deposito o
" a prese in camodato: . ‘ad un contratto d-l mandato a? acqurstar_e oa vendere,
a prese in locazione; - S A T S ,"-”-

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

Rt "/ht\g)‘ TRASPORTO OCCASFONALE DI COSE.IN CONTQ PRCPRIO ‘
N —PERTJN'PES{)'COMPLESS!VD A PIENO CAHICO SUFEHIORE A KG. 3: 500

e lllll(_)l(,,_‘ N P FUN TR D TY l.;"‘ S ', " ;

1l sottoscrmo titolare di ficehZa ai "dtitafraspdrtd di cose in conto proprio n. ; :
e E - - = - =

; e ! i Ll e d i
dichiara che le Seguentl cose seno *): 1. S !
§
Qdisua pmpnela' ! Q prése in compdato. a prese in locazione; f
vt - A 1 -
e costituiscono lrasporto occasmnate per le segueﬁu Jsrgenze' & —
LN Y U
—_ - T - T
' Firna leggibile dél titélare

i (0 del suo legale rappresentante)

- B ] - - - - P - - -
3 ch 1 . . . -
y 1 . " L9

{*) Dichlarare I'ipatesi [ le ipotesi ¢he ricoroeno, i - et

NA - dichiarazone B] va fatta anche el casp che il Lmsponc, olire cm 55810 OCCasionale, eomprenﬂc cose che fienwano fro quelle previste, -

nalla licenza e va quindi agglunta a quella di eui alla lettera A).
\

—_ e - . —_—— - 4 e e —————



v MOD. ORB1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA GEA VENDING SOLUTION SRL
Via Cesare Battisti, 657
74100 Tarant Z.1. TRONCO D LOTTO 46
0 73040 COLLEPASSO LE
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0833518898
P.I. 04445570759
Ordine Contratto Gara 002/2014 Data Doc. Numero Doc, Pag.
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XDS50D1EDFF
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
00003684|00003684 Boccione di acqua It 19 PZ 72 6,4500 464,40
00003687|00003687 100 bicchieri da ce. 200 FZ 144 1,0000 144,00
1368800003638 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 144 -1,0000 -144,00

Imateriali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalie .00 alle 13.00.

Il pagamento sar effettuato a 90 gg. data fattura, 'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
shieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del  creditore e con l'applicazione del tasso di
teresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta neila modulistica

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 464,40 | € 102,17 | € 566,57
A
Totali € 464,40 ( 102,17 | € 566,57
Firme
Il compilatdre Resprunita A.C. Direttor; Tecnico

Direttoru Gl(nerale PRESIDENTE
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GEA VENDING SOLUTIONS SRL

ZONA INDUSTRIALE LOTTO 46
73040 COLLEPASSO LE
Tel: 0833/509398 FAX 0833/518898

Spettle
Spettle  AMAT S.P.A. Data 06/06/2014
Via Via Cesare Batlist,657 Fatturan:  21/A
C.AP. 74121 Citta {Taranto Rif.D.d.t. n. n.621
Num. tel. Prov. TA del 06/06/2014
P. IVA 00146330733
Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
Boccioni acqua Edea con ~%UuAL 72 22 € 645, € 464,40
Bicchieri 166 x 100 omaggio Azenda aet"ra{rmm!-*e refata diTam1'tﬁ4 22 € )
saldo vs.ordine n.182 del 27/05/2014 Prot. n. AZ‘T'%
-, 12610, 20%
AD Am:*._re'De!egata ]
DG Dirsio Genarale ]
D4 Dwenos Amministefive
DT Disioee Tecnign |
UAP Apoaw # Contratt O
UCH Commercsak, 1 Marpaling
g A 7014 UCB Comanists Suzagig| E‘ 6 87
UES Esaiewio ! Sosta n
IS Infornabeca f Statisera O 2 zl' GIU. 2[”4
UMT MoryenzonefTactia
URU  Risse Umang o
UAT Afizd Gan PR AR SNISTRIG
RAG Uit Rannena a
STQ Stk Quaite O
— - Imponibile 22%| € 454,40
Modalita di pagamento
BONIFICO } IVA € -
IVA € -
Annotazioni VA
IBAN: IT2480101079740100000000824 ] VA 22% € 162,17
TOTALE FATTURA | € 566,57
ST A .

AZENDA PER . RATO
NELU_;"-E--.::_"‘ ,;‘-!{.‘%;‘.1 ap”

View ae AT




\
5 MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA ; GEA VENDING SOLUTION SRL
Via Cesare Battisti, 657 i 71 TRONCO D LOTTO 46
74100 Taranto 173040 COLLEPASSO LE
Codice Fiscale e Partita Iva‘ 00146330733 | Fax: 0833518898
P.1 04445570759
Ol‘ dine Contratte Gara 002/2014 Data Doe, Numero Doc, Pag.
Provy. Aut. Delib. 63/09 27/05/2014 OACE000182 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamente: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XD30D1EDFF
Cod Articolo Id Descrizione. U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. | Riferimento Cat. G % ©
Interno ’
00003684 00003684 Boccione di acqualt 19 PZ 72 65,4500 464,40
- 100003687 00003687 100 bicchieri da ce. 200 4 144  1,0000 144,00
00003688|00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 144 -1,0C00 ~144,00
N.B. CONSEGNA URGENTE
N.B. Concordare consegna cn Sig. Dell'Crco
aln®328 7454549 '
\
/ w

Jmateriali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. nonriconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in morada parte del " ereditore e con V'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

‘Le condizioni dellz fornitura sono quelle indicate nel presente documento € ogni altra eventuale ¢lansula contenuta niella modulistica

I compzlatore

R}s{ unitd A.C.

Direttore Tecnico

predisposta dai formton (copie commissioni ece.) non &-operante nei confronti dell’AMLA.T.
VA Descrizione Aliquota Imporibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 464,40 | € 102,17 | € 566,57
Totali € 464,40 g 102,17 € 566,57
LY
Direttoreu}’enerale PRESIDENTE



F361y, g,

GEA VENDING SOLUTIONS SRL

® ZONA INDUSTRIALE LOTTO 46
73040 COLLEFPASSO LE
Tel: 0833/509398 FAX 0833/518898

Spett.le
Spettle  AMATS.P.A. Data 06/06/2014
Via Via Cesare Battist},657 Fatturan:  21/A
C.AP. 74121 Citta tTaranto Rif:D.d.t. n. n.621
Num. tel. Prov. TA del 06/56/2014
P. IVA 00146330733
Descrizione Q.ta VA Prezzo Importo
Bogcioni acqua Edea con ~ist 72 22 € 6,45 | € 464,40
Bicchieri 166 x 100 omaggio Roienda per s meomne netarka g b3S 22 € -
saldo vs.ordine n.182 del 27/05/2014  Proln. A 188
- .. 17610, 200
AD Az Delegato O
OC  Twsiioes Generdle O
DA Drgiere Reministrative £
DT Dezvore Tecaion 0
(AP Aggam ¢ Conicati o
UCRY Commercal | Markelin //
UCE Comandes uznig ’ [Ej] 64 g
UES Esamnig ! Sosts 3
U Inlmgiien ! Stalistts o 2 ll‘ B!U 2 UM
UMT  Kanceszione [Taptica 0
URY  Risoise Umbanz O
UG 465 Gon 9P3R SNSTRIG
RAG e Ragangng O
STQ Staft Quaisa o
‘ _ h Imponibile 22%| € 464,40
Modalita di pagamento
l BONIFICO J VA € -
VA € -
Annotazioni VA
IBAN: 1T2450101073740100000000824 J VA 22% € 102,17
TOTALE FATTURA | € 566,57
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

4] . - . UFFICIOPERSGNALE |, el
_ verifica visite di accertarerito sanjtarid del personale

Data scadenza pagaments

by

{Contr. Rep. n® . del . :
: . - DATA" JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del - 1
g ] -ILRESP, UNITA' PERSONALE _
Determ. AD. n° det . . -Per sppenvisione
: ' . {DATA JFIRMA: =
|petb.c.A e del )
Data scadenza pagamento ¢ )
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, do_n:ljmenti e condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA' CONTRATT] o 4
per supervisione Contr. Rep. n. T del
1DATA FIRMA -
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scaéenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
X i per stpervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione iavor

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

verifica conferiments incarico

Data scadenza pagamento DATA _[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
i DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimerio el ..ovovveiveeneiieieneaennn

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

DATA FIRMA




MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA ' GEA VENDING SOLUTION SRL
Via Cesare Battisti, 657 i 70 46
ZI. TRONCODLO
t
74100 Taranto l 73040 COLLEPASSO LE
Codice Fiscale e Partitalva 00146330733 | Fax- 0833518298
P.I 04445570759 ‘
Ordine Contratto Gara 002/2014 Data Doc. Numero Doe, Pag.
Provv. Aut. Delib. 63/09 27/05/2014 OACE000182 | 1

Causale: AS@
Commento:
Indirizzo Spediziome: SEDE
Trasporto a cura del:

CIG: XD30DI1EDFF

Acquisti scorte Termini di consegna

Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Cod Articolo d Descrizione, U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. C® % (€)
Interno ‘
00003684]00003684 Boccione di acqualt 19 PZ 2| " 64500 464,40
- |60003687 00003687 100 bicchieri da ce. 200 PZ 144} 1,000 144,00
00003688|00003688 - | Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 144} -1,0006 - -144,00

N.B. CONSEGNAURGENTE
N.B. Concordare consegna cn Sig. Dell'Oreo
al n® 328 745 45 49 '

-

I materfali ordti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

11 pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitor] interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatie solo previa messa in mora da parie del " creditore e con I'applicazione del tasso di
interesse legale; non sarannc pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.igs. 231/2002,

‘Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e opni altra eventuale ¢lausula contenuta fella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non &-operante rei confronti dell AMLA.T. '

VA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
022 ATIQUOTA ORDINARIA € 46440 | € 102,17 | € 566,57
Totali € 464,40 102,17 | € 566,57
’ <
Il'compilatore R};{ unitd A.C. Direttore Tecrico DirettordfGenerale PRESIDENTE



A

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI
verifica condizione, ordme e confratio

. UFFICIO PERSONALE ., 5. -

" verifica wsrte dl accertamento sanitarit del personale

Data scadenza pagamento

b

iContr. Rep. n° . del - :
; ’ DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° de! - ]
o .v . -IL'RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det S Pereppervision
DATA JFIRMA- <.
: 2
Delib. C.A. n° 63 del 951 GAQA @OZ/ (L, -
Date scadenza pagamento / B &
N &/ 08! 1L,
DATA AD RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
09 LUG. 2014 \Q verifica quantit, doclimenti e condizioni contrattual
IL RESFUINITA' CONTRATTI(\ - 7
. r supervisione (,\ Contr. Rep. n. ; [ del
1;22».- ' RliA -
% “\ Delib. C.A. n, del
7
Y \\ Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA N
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in faffura Data scadenza pagamento
data scadenzz dl pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S/
DATA FIRMADHLIRESPO E IL RESP, UNITA’ TECNICA
2 5 LR % 4 er stipervisione
. p
IL RESP. UNITA' G ‘TABILITA{‘/E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione
DATA FIR -
3 0 "JIQ -~ t\\ 1

</

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
’ verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
: DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

Conferimento del

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

DATA FIRMA




4
CEDENTEY%WW DomiciBe o Residenza, Partria VA

GEA VENDING SOLUTIONS s...

Zona Industriale Lotto 46
Tel. 0833 509395 - Fax (833 518898
73040 COLLEPASSO (LE}
Cod. Fisc./Part. VA 04445570759

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 02r 472 cet 14081505 - DPR. 696 des 21.12.1995

NG44 M’-‘Dﬁ&l

a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionarie

CESSIONARNY, Drtta, D Dorniciile 8 Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZONE {52 diverso dafangirizzo del cessionario) E VARIAZION] '

ARAS =Ph
ViR S80S CRATIWT N G}

leen

T AT O

CAUSALE DEL TRASPORTO

5. ORD. N. QEL D

in conto
\}Eﬁ‘\ N A Colo 1 (O ase
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) IMPORTO "
1

N, T2 | eocoromy ACO To=A !

m&m\em ASox A0 cwacg o ’
|

/ 42’/21“0"@, ﬁf?

TOTALE €

FIRME

.I.I.||i1/N//-/‘

cedente

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo

BNRITAZION! - VARIAZIGNI

Gessionars E@o@lﬁﬁ‘;}m i g

1607CD33

{1) Sofo in caso di utifizz In sestiuzione defa certificazione fisca’e.
modificaziont

(2) Al senst dell’art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e sucoessive



ATTENZIONE: EERE=

| fogli-di- questo bollettano -sono |n carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. - N B A

- -
1 -

DICHIARAZIONI
al sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 de! D.M, 13.4.79 g della Legge 132/1987 |

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. - -

- PER UN PESO CDMPLESSNOA PIENO.CARICO SUPERICRE A KG:'3. 500 .T me at]
il sottescritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

- dlchiara che.le seguent.cose sono [*): .. B T T P, .-
.-.._.A - e - = - - -t ‘ u_'_ -_—— T ..'.--\-: [ -

o2 {fi sua proprieté; . rda esso elaborate, tmsformate riparate o similt, 5

0 da esso prod:otte o vendute; - ~i. tenute in deposito in re?a;uone al contratto di deposnto 4}

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

'+ P ~ Teoat A P T . r v

? S - 7

O prese in locazione;

- ) ’ Firma leggibile de! titolare
. - (o del sto legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

' - kY A
Il sotioscritto, titolare di licenza allautetrasporto di cose in conto proprio n,

o I .
dichiara che le seguenti cose.sono (*); LA

N

' ' - .
O disuva proprig_té; Oprese in comodato; 0 prese in locazione;
;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T T : ' . Fima Teggioile del titolare
{0 del suo [egale rappresentante)

('ancmaramFlpuLesiulelpomsnd)enmnuno E ' . i
NB - dichizrazione B) va fafta anche nef caso che it trasporto, ut‘u-e che essere occasmnale. compende cose che fentrarc fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggjunta a quella 4i cui alia lettera A).

.
i




© o MOD. ORD1

" Azienda Mobilita Area Taranto SpA GEA VENDING SOLUTION SRL

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto Z.1. TRONCO D LOTTO 46

73040 COLLEPASSO LE

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0833518808
P.1. 04445570759 .
Or dine Contratte Gara 002/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delib. 63/09 27/05/2014 OACE000182 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XDSODIEDFF
Cod Articolo - ‘ e shi
d Descrizione UM.| Quantitd | Valore {Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % €
Interno
00003684 (00003684 Boccione di acqua t1g PZ 72 6,450(1. 464,40
00003637 |00003687 100 bicchieri da cc. 200 PZ 144 1,00001 144,00
M1003688(00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 144 -1,0000 -144,00

N.B. CONSEGNA URGENTE
N.B. Concordare consegna cn Sig. Dell'Orco
al n® 328 745 45 49

_I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
nteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

1.e condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuaie clausula contenuta fiella medulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell AM.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

022 ALIQUOTA ORDINARIA € 464,40 | € 102,17 | € 566,57

Totai | € 464,40 102,17 € 566,57

I
4
Firme Qmﬁ / u /

<
Il?dnpiiatore / Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore\benerale PRESIDENTE




Aziunda per WRewi nelarea ¢ Taranm

) 1 8 ABD. 2014 ci__ 28 1UG 20t
AD Amimss Delsgalo o
DG Dirctiore Generale o
DA Deete Ammimistative (4
D¥  Dirsitase Tecrico o
UAR Apassi J Contratt O
GEA VENDING SOLUTIONS SRL ~ UCY Corarciae) Makeling
UCE  Cartabith Blancio G
ZONA INDUSTRIALE LOTTO 46 e o
73040 COLLEPASSO  LE T olomone s
Tel: 0833/509398 FAX 0833/518898 URY Ricorss Umanc 3
P.IVA 044435570759 UAG Al Gen, PRRA JNETRI
iU FATTURA =
§T0 S8 (aita -
Spett.le L =
Spettle = AMAT S.P.A. T ataC 28/07/2014
Via Via Cesare Battisti,857 Fattura n: J0/A
C.AP. 74121 Citta {Taranto Rif:D.d.t. n. n.808
Num. tel. Prov. TA del 28/07/2014
P. IVA 00146330733
Descrizlone Q.ta IVA Prezzo Importo
chcioni acqua Edea con 72 22 € 645 | € 464,40
Bicchieri 166 x 100 omaggio 144 22 € -
saldo vs.ordine n.205 del 13/06/2014
!
& P A M?f
@ N\,
SO
257 :r/{? AL
2 G B30, 2014
. Imponibile 22%| € 464,40
Modalita di pagamento
‘ BONIFICO ] IVA € -
IVA € -
Annotazioni VA
IBAN: IT2480101079740100000000824 VA 22% € 102,17
- TOTALE FATTURA | € 566,57




od. 2844

-
[
T

GEA VENDING SOLUTIONS SRL UCH Comearciala | Maryeiing

ucH C‘«vn‘za_bilé.‘a' Bilancio

ZONA INDUSTRIALE LOTTO 46
73040 COLLEPASSO LE

Tel: 0833/509398 FAX 0833/518898

P.IVA 04445570750

- e,

ARG DE V0N v

AE1aTea o [agm

o ADXDL

—— .

=] Z B LUG. .

1

rD A Delegan
G Diretlors Generale

C
]

DA Drover Bovminiaiative ]
OV Daitose Tooweo
AP Aopat F ot

UES Esarcizin! Spetn

US  Itomnakes | Sisisties

UMT Jsanatemions ! Teemics

URL  Risorse Umene

UAG A

G2 PG

i 6.:::5;9?9!5 FATTURA =—

)
O
0
o
C

ST0 S £ryy o
Spett.le o =
Spettle  AMATS.P.A. T T Data 28/07/2014
Via Via Cesare Battisti 657 Fattura n: 30/A
CAP. 74121 Cittd {Taranto Rif:D.dt n. n.Bo8
Num. tel. Prov. TA del 28/07/2014
P.lva 00146330733
Descrizione Q.ta IVA Prezzo‘. . _ Importo
chcioni acqua Edez con 72 22 € 645 | € 464,40
Bicchieri 166 x 100 omaggio 144 22 € -
saldo vs.ordine n.205 del 13/06/2014
-2 G 380, 2014
TERRLE
imponibile 22%| € 464,40
Modalita di pagamento
l BONIFICO IVA € -
IVA € -
Annotazioni VA
[BAN: 1T2450101079740100000000824 IVA 22% € 102,17
TOTALE FATTURA

£ 566,57




UFF{CID CONTRATTI E ACQUISTJ
verifica condizione, nrdlne e coniratto

o
k]
T e

iJFFlC]D PERSDNALE
" verifica \nsrte di accertamento sanrf_ano del parsonale

Dzta seatenzg pagamento

verifica conferimento incarico

1Cormmr, Rep. n° . dai - ; .
; - - DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
3FConv. n° de! . 1
-] ) -IL'RESP, UNITA" PERSONALE _
- De‘kerm AD n" del } . /PEr gppervisione
] {PATA JFRNA- <
{Dslib. c.A1e 65 dalOSf 649’5 @OZ /IZ, T
Data scadenza pagamento / / PR >
= 2107 I
DATA AL NTRO UFFICIO. MAGAZZIND
28 AGD. 2014 verifica quantita, du_c:l.imenﬁ e condizion! contrattuali
; L RES ITA' C NTRA‘ITI s }
T upemm ne Contr. Rep. n. / del
e V2
A Delib. CA n, del
bl ‘q
{Delib. C.A. 1, gel
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A . del
data scadenza pegemento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza df pagaments prosunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: —y 14 :
DATA FIBMA DELRESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
2 A ,La per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTARILITA’ E BILANGID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: Eﬂpewisionh\
DATA FIRMA . {
50- (Q- 14
k N UFFICIO TECNICO
. e . verifica perfetta esecuzione lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza pagamento
' verifica dati tecnici
2l 1es | R —
Data scadenzz pagamento > JAERTA . |FIRMA DEL. RESPONSARILE
DATA . FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
; DATA * FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

S\ conreRMA (A CoISE6vo D1 N B (ot D

Conferimento del

Pidarden (SAL})O Ubl\“u DI consE Mf})

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

N

L%

CATA FIRMA




74100

Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

Taranto

MOD. ORD1

GEA VENDING SOLUTION SRL

Z.1. TRONCO D LOTTO 46
73040 COLLEPASSO LE

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0833518898
P.I. 04445570759
Ordme Contratto Gara 002/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
|Provv. Aut. Dehb 6 J/09 25/07/2014 0ACE000284 1
Causale AS@ Acquisti scorte . Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XDSOP]E[EF_F . o i
B £Od Articolo ld Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto [ Impenibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % ©
Interno
00003684/00003684 | Boccione di acqua It 19 PZ 2] 64500 o 464,40
(0903687 60003687 100 bicchieri da ce. 200 PZ 144 1,0000‘ 144,00
003688 00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 144 -1,0000 -144,00

scorta di magazzino

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

1 Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA . Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale :
022 ALIQUQTA ORDINARIA € 464,40 | € 102,17 | € 566,57
- e — S e o ]

Totali € 464,40 J\; 102,17 | € 566,57 |
It compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Direttore\ée\grale PRESIDENTE
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29~-5ET-14 1t:@6 PRAGINAZ I

)

| o %

VEHBING BOLUTION

i Spett.ie AMAT SPA

Via Cesare Battlsti,67
: 74124 TARANTO
Cortese Att.ne Sig. Di Natale ;
Oggetto: Errata Indicazlone Qrdine di Fattura.

Con la-presente, Vi comunichiamo che sulla ns. fattura emessa il 28/07/2014 N.30/A & stato

riportato un d’ordine errato.

E' stato indlcato il n.205 del 13/06/2014 anziché quello effettivamente evaso che & Iordine n.284
5 del 25/07/2014.

5 Certi di un Vostro celere riscontro in merito, porglamo distinti saluti.

Collepasso, 29/09/14 GEA VENDING SOLUTIONS

GEA Vending Solutions 5.1,

a DESPO GROUP Company

7.1. Tronco D 73040 Collepasso (LE) . @ (or o grosmar tomorow
Otfice: 0833.509.398 Fax 0833.518.898 E-malk: Info@despogroup.it




IR

t

EDENTE: Dnita, Dpendenza, Domialo o Resedenza, Partta VA
-

s GEA VENDING SOLUTIONS s
Zona Industriale Lotto 46
Tol. 0833 509398 - Fax 0833 515898
! 73040 GOLLEPASSO {(LE)
| Cod. Fisc./Part. IVA 04445670759

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) R 472 del 1408.1955 - D.PR, 696 del 21.32.1996

N, 808 38101 Qadk)

a mezzo:

] vettore [>d cedente

[ cessionario

‘ CESSIONARID: Ditta, Dhpendenza, Domicikg o Residenza, Paruta VA

AR ofn

LUCGO DI DESTINAZIONE {se divers dalindinzze def cessionana) £ VARMZION!

s

Vor o Bt Dar,sYi

TUIU Sparero I

CAUSALE DEL TRASPDRTO
VENYT 2

VS, ORD. M. DEL

[Jin conto,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e dualita)

Booerons Bt o8z K. AP

[C] asaldo

IMPORTO ¥

J),po &@&H‘LM éﬁ g@'w

iy

P ———

ST &G For

Lo A

J S <& b

‘7’2/// ///Z—//'é% '

Lo

/
/ /WC/'-.

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

l|||.|.|.

Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂ
cessionario

%&QQF/IM Qg[alo

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO @

L i 7

1607CD23

Haledtificazione ﬁlware
pessive modificazion’.

{1) Salo i caso di uthizo in s i
[2) Al sensi delfant. 3, comma 2, ded D.ER. 44197 e




ATTENZIGNE:,

| 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 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 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sone {*):

i

01 di sua proprietd; o da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; O tenute in deposito In relazicne al contratto di deposito o
a prese in comodato: ad un centratte di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in {ocazione;

Firma leggibile de! fitolare |
(o del suo legale rappresentante) |

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIC
.+~ “PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER! IORE A HG. 3.500

It sottoseritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che '2 seguenti cose sono (*):
0 di sua propriatd; Q prese in comodato; O prese In locazione;

¢ costituiscano trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o lc ipotesi che ricomons. ) '

N.B - dichiarazioné B).va fatta anche’ nol caso che il traspaito, oltre che essere occasionale; comprende cose che rientrans fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggunta a quella di cui 2%a lettera A).



