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

ESERCIZIO 20_AS

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

- Codice ‘fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese.di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capltale Sociale versato; € 8.381.881,75

r .
-
.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO™ s

GESTIONE | ESERCIZIO. | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA_ | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
. 0 . 14 05/01/2015 R € - 4.058,35
" IL CASSIERE : ' BELLIZZI S.r.l -
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENIO o
. AFAVORE Dl ) . viale T. Columbo, 29
' 70132 BARI (BA)
Partita [VA: 04612880726
CC 03.18;246.469

DICONSI EURO:; quattromilacinquantotto,35

PAGAMENTO:
‘ BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 3AN: IT8950103004016000061949306

VACAU-SALE DEL PAGAMENTO

MANUTENZ. BUS

PAGAMENTO FATTURE N, -
1237 CIiG ZF3100A5FF, 1242 CIG ZBE100B32A, 998 CIG 3392663213

= s “"j . | IMPORTO LORDO ¢ 4.058.35
A G A : -
TOTALE RITENUTE € 0,00
” l;‘-"-' - : : . — -
\ 1 2 BEN, 710 ' IMPORTO e 40585
TBANCANORTE PE TPAGCRTOTSIENASBA[
! Filiale di Taranto
CASSA  CASSA
, IMPORTO LORDO € ' 4.058,35
L _ RISULTANZE _
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
S TREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ]
63/09-5/12 : DISPONIBILITA' 1€ 0,00




TE s = LI S

| BANCA MONTEQEI PaSCHY ‘D1 STENA spa - .i#
FILIALE .9601° TARANTO ° :
186N BENEFICIARTO: TT8950163004016000061949306 °

NR.SCT: ™7 """ g5551353 " CRO: 29663385708 -
'DATA ORDINE: 12.01.2015 = ~

‘TRQNSACTION_ID 29663365708010304815801158001T o
ORDINANTE "~ AZIENDA  PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TQ
) VYIA CESARE BATTISTI &57

- BANCA DEST:  MORANTBe, PASCHI.DI SIENA
BENEFICIARIO B85, 14

LIZZI ,S.R.
DT REG -
P 12,0 T
IMPORTO | 184855 4ommnso COLUMBO 29
MAND 1237 ci1g 7 .
ATO NUM _14ZF319095FF FATT 1040 7
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. AFAVORE DI:
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.+ . ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita. Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 14 _| 05/01/2015 € . 405835
" IL CASSIERE : ' BELLIZZI S.r.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO QI PAGAMENTO | ... T olumbo, 29

DICONSIEURQ: quattromilacinquantotto,35

* | PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

70132 BARI (BA)
Partita [IVA: 04612880726

CC 03.18;246.469

IBAN: IT8980103004016000061949306

CAUSALE DEL PAGAMENTO

<~ | MANUTENZ. BUS

. |PAGAMENTO FATTUREN. . , _
1.?_37 CIG ZF3100A5FF, 1242 CIG ZBE100B32A, 998 CIG‘3392663213

IGENTE AMM.VO -

IMPORTO LORDO € 4.058.35

TOTALE RITENUTE ¢ 0,00

IMPORTO € 4.05835

CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 4.058,35
RISULTANZE _ : :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 770,00
STREV DELTRERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09-5/12 DISPONIBILITA’ € 0,00
IL _Dl TTORE
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Bellizzi sri 1 2 61U, 2014

["SPETTIE
AMAT AZ. MOBILITA ARER TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 'TARANTO TA
CIVERSA DESTINAZIQNE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96)} TIPO DCCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.H. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
COD. GLIENTE | PARTITA VA CODICE FISCALE COD. PAG. DESGRIZIONE PAGAMENTO N. DOGUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 998 30/05/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ. l
h 01
RIFERIMENTO QRDINE RIFERIMENTO AUTOVEIGOLO
i p—
! COD.ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA PFREZZQ 8C% IMPORTO IVA
LAk kbl et s RiF. int. n. 95/45205 del 30/05/14 :
| FORNITURA RICAMBI
§ PLAFONIERA NR 10,403 30 65,521 22
3 A SALDO ORDINE MAQQD09S DEL 24/02/2014

CIG:3392663213

CONSEGNATO CON DDT 390 DEL 30/05/2014 Az
1eNda peria mobiita [earea di Tarary

Prot. n, /1;2
de 11 B'U.

: **  GARANZIA QUALITA' 12 MESI. **

Yper le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
<l gunalitd equivalente come definito dal

2014

AD - Amm 15 Delogaty

:regolamento CEE 1400/02, e scno state D jin}
4 seguite le procedure previste dalla casa G Dfl’eﬁore Generie iyl
4 costruttrice utilizzando gli strumenti e DA Ditettors Ammi stralivo oh
le attrezzature prescritte come ripor- D"Q"O{ETEUB o
tato dalla documentazione tecnica in UAP " Appah /Conlraf o
possesso dell'officina. U W Cﬂmmefmalef!ameﬁng o
AR A AR AR RERARERRNE AR AT Rt CB COﬂ!aﬂiJi{a Bilangio O
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA * I S Eserczio/Sosa O
| % L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN * Informatica ¢ Stalistica o
*» BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE, * Marictenzione / Teenic O
e T URE, Risorse Umane O
URG. AfeiGen PORR| SmISTRI
RAG  Uticig Regionesia
$TQ Staff sl g i

IMPGNIBILE AL, IVA IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA,

65,52 22 14,41 65,52 65,52
EPESENOASEY SCRDERIE
79,93 29/07/14

Jéoé A

TRASPORTO 19 blU, ZUl4 ASPETTO ESTERIORE DEJ BENY CAUSALE DEL TRASPORTO

POARTO DATA TRASPORTO CRA INIZIQ TRASFORTO

N. COLLI PESO = FIAMA DEL’GONQUC§N_TE : R

Ll BYa

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI 'FIRMA DEL DESTINATARIO

BETA E GBA BELENIRG IR B VETT BRE

BITTA RESIDENZA E DOMISILIY

VETTORE

Gondizienl Generall - La merce viapgia a ischlc dal Commiterte. Fore tomp per futta ls con I 8 Barl. 1Vs. dati parsonall In s, possesso varanng trattali scho per ademplara agll obblichi di legge (S76/96 privacy).

Bellizzi srl Tel. +32 080 9146242 C.F. o VA 04612880726

Via del Bucangve s.n. Fax +39 080 9179410 C.C.LA.A. Bari 326451

Lotto M/4 Z.1. E-mail: info@bellizzisrl.it Iscriz. Trib. Bari n. 32034
70026 Medugno (BA) Posta certificata: bellizzisri@pec.it Cap. Scciale € 100.000,00 v,

www.bellizzisrl.it

BAR= RN A AVANEY )



Bellizzi srl 12610, 2014 58
(SPETT.LE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/36) TIPO DOCUMENTO FOGLION.
_ . FATTURA (Al SENS| ART. 21 D.P,R, 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
0D, GLENTE PARTITA IVA COBICE FISGALE [COD. PAG. DEBCRIZIONE PRGAMENTS N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTOD
4551 00146330733 |. 00146330733 [114 BONTF.BANC.60 GG.D.F. 998 : 30/05/14
COD. AG, NOME AGENTE BANGA APPOGGIO l COD. MAGAZ. |
01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICCLO
5 -
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZQ SC % IMPORTO VA
EEERE HEeerx RIF, int. n. 95/45205 del 30/05/14 ; AR R S
FORNITURA RICAMBI
PLAFONIERA NR 10, 40| 30 65,52| 22
A SALDO ORDINE MADQD099 DEL 24/02/2014
CIG:3392663213 7 N

CONSEGNATO CON DDT 39%0 DEL 30/05/2014 “2renda per 13 rmobifg
Wit fletfaree d Tarrgo

** GARANZIA QUALITA' 12 MESI. ** /IQ
Per le lavorazioni effettuate sono stati Pras. n,
utilizzati componenti originali o di det 1 1 !JIU, Zﬂ”
qualita equivalente come definito dal i
regolamento CEE 1400/02, e sonc state SD Amm.e DE{EQ&O 1]
1seguite le procedure previste dalla casa DAG g::z:fﬂfafene.r e . o
costruttrice utilizzando gli strumenti e 0T o 1352 Ammir; Stralivo o
le attrezzature prescritte come ripor- s 1 '"efe E’:‘U}i Iy
tato dalla documentazione tecnica in UC' "'}pnah' I{yﬁmfa i r
possesso dell'officina. i anmﬁf{:!alell';aygeﬁng Im
R ARERI NIRRT RN Ik ok ok okt ek UC{; Conianiiiféﬂilan o O
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA * ES Eﬁ””—b’ Sosta O
* L'ADDEBITO DI INTERESST DI MORA IN * Informatica / Stafstios 0
* BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. * Matictenzions [ Terica o
L S L T T F O T T A R R AR e S U?'l.} Risorse Umane
: UAG Aﬂ;.‘iGen. PORR SINJSTRIS
Ulicio Ragionaria
$TQ Staff iy ~
0
i — )
IMPCNIBILE AL'WA | MPGATO Iva NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
65,52 22 14,41 65,52 65,52 ' 14,41
("SPESE TNCASSY SCRUENZE
79,93 29/07/14
[ SFEGE ACCESEORIET
Y
TRASPORTO 1Y LIU, ZUi4 ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASFORTO

N, COLL i PESO PORTO DATA TRASPORTO DRA INIZID TRASFORTO
i
ARNOTAZIONI E VARIAZIONT

E DiT TA RESIDENZA E DOMIGILIO BATA E ORA DEL RITTRO
H
Condizioni Generali - La marce viaggla a nschio del Committente, Foro comp pertitte la i & Bari. | Vs. dati parsanali In ns. possasso varranno trattat} solo per ademplere agli obblichl of fegge {675/96 privacy).

Bellizzi srl Tel. +39 080 9146242 C.F. o IVA 04612880726

Via dei Bucaneve s.n. Fax +38 080 9179410 C.C.LAA. Bari 326451

Lotto M/4 Z.1. E-maii: Info@beallizzisri,it Iseriz. Trib. Bari n, 32034
70028 Modugno (BA) Posta certificata: belizzisH@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

www. ballizzisrl. it

) BAE=axap A ARG



W

UFFIGIO CONTRATTI E ACQU]STI -
i verifica condizione, nrdlne e contratto

- H ;-

UFFIC!D PERSDNALE -
) verifica \FlSIf.E dl atcertarnenito samtann del personale

. del -

Data scaﬁenza pagarnen’:o

Contr. Rep, n*® ‘ .
. . o DATA i JFIRMA DE!. RESPONSABILE
iConv. n® del ' l ] ’
: o v ] -ILRESP. UNITA” PERSONALE _
ADeterm. AD..* D g |2 - . 3 . Per gupervisione
| ' " o {pATA JFIRMA- =
: #
iDelib.C.A. n° del . e . .
Data scadenza pagamento B %
~ 20 [08/zoly -
D%Tﬁa‘ Ui, 201 UFFICIO.MAGAZZINO

O WSGONTRO

QA

verifica quantita, dociiment] e condkzioni contrattual

- 1L RESBAUNTTR ¢ NTRATI‘I o 3
er supervig] Contr. Rep. n. 4 del
F - U
' {5 . Delib, C.A, n. del
7
Delih. CA n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata In fatturg Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA I7 RM 5 It RESP. UNITA' TECNICA
2 5 61 per supervisione
o per rvisinne
DATA FIRMA M
- - ~
c?-0]-A015 _

“<,/ .

UFFICIO TECNICO
veriica perfetta esecuzione lavar

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Datz scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA .{FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . Fl IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
s DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del v...ceevervevie e ieveen, Prof...cvicec v,
IL GAPO UNITA' AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘ & CEDENTE: D, Dipersdeniz, Dormciio o Rewidcnza, Partla
N\
‘ -
Bzl LIZZ sl

70123 BARI - Va T. Columbo, 29 Service

Fal. (G30) HUSh290G pbx

(D.d.t.) oeR 472 0ol 12.09.1996 - PR 595 del 21,12.1986

N. %Q'O w [ 20105 Zaid

Pt ARt

BGSCH

5 Fax (G} LOS0902

P IVA 04512880726 AT vettore [] cedente [ cessicnario

CESSIONARID: Dilta, Dipentenza, Domicihi o Residercza, Parita VA WOGO DI DESTINAZIONE (se dverso dallndingzo def cesslonario) E VARLAZION!

AMAT =W .
via Gz Bamign 657
TAR&NTO

CAUSALE DEL TRASPORTD

\f?)\mk
DESCRIZIONE DEI BENY (natura e qualita)

Qg Fradaie » GRAMNI  O6AdLAO -

¥5. 0RD. N, DEL

O inconto

82 asido

A Savo Vo Ol ﬂAOOOO‘{? g
C\G .y 3382663243 , N
W%@W\ -

‘w*‘\i:;.

T

< AN EAoAR e
‘_‘.—J" gy i TR
.#.,_-{-' 2 A NG ‘>_?F Fs
G 9 (o0 20870 A -
)3 ,\\ o Nl
\\h P \\ \\\“ N N ’ : |
B ot 5 \ N> e 1
[ anf T
T g R )Y - :
\Lm\\\ “ﬂm% P L
\ . .»a(\\'-\‘ ) e 1 !
m\\\ \‘“\\( T e - '
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI \ N-{&J-““’ 6 PORT
T
! N S TN | romice
UH 1) a, Do 00 e de 0 OQRAD n R
—
G LS [nTsrislio 2y
Bak Cl bl
N DATA QRA FIRMA OEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo _ced.en_te_ I
| cessionaio | ¢ | | v o1y b
ANAOTAZION| - VARIAZION| NUMERD PRC 2 | FIRMA DELCH
.. 1
] .

1) Soio i caso of utiizzo In sosthuzione defla certificazione fiscale.

1607CD33

[1]

f
{2) Ai sens! gelf'art. 3, comma 2, del D.ER. 441797 e suocessive modificazion],

o




ATTENZIONE:

J Yoy T L 1 - -

-l fogli df questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascr|2|on| st prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singofor e nory a ricalco.

- TR
- i - °

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 39 deffa Legge 298/1974, dellart. 1,e DM. 13.4.79 ¢ della r_egge 132/1987

-y

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRID - :
PER UN PESO CGMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3500

Il sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio n. . -,
d:chlara chele seguentn cose sono (*); B - Loeont u
0 di sva proprleté; Ch a da esso elaborate trasformate, fiparate o simili; - _;;' "
0 da esse prodotie o vendute; ~ 5 WP aenuein deposno in felazione &f contratto di deposno 0

O prese in comodato; ad un confratto di mardato ad acquistare 0 a vendsre;
1

O prese In locazione; R
B R SR WU A N Frmaleggbi!edeltrtolare i
o v ' {0 del suo legale rappresentante)

L
' .- N _vz._ s o) e

- B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PERUN QESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

f

-
Il sottoscritlo.&‘til_are di ficenza aff alitotrasporto di cose in‘conto proprio n.
. . .. , 4,' .'_ .',.y‘
dichiara che le seguenti cose seno-(*): . L P
-~ . . R T J
Q di sua proprieta; Oprese in comodato;  _ O prese in locazione; ™ ~

& costituiscona trasporto occasionafe per le seguenti esigenze 7

Fitma leggibite de! titolare S
e oo (odelsuo legale rappresentnte) e ”, P

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che ssscre occadonalc, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella i cui 2!a lettera A}

v . o
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—

fhzienda per i2 mobla nel‘area di Tarante

AT

- s 28 LUG, 7014 16 Asa, 2014 \
Bellizzi srl 20 AmeDesgbo o i B ARY
" DG Denore Generale ]
DA Direttore Amminisirative 1
DT Diretwre Techico [}
AP Apoalt { Contratii O (SPETTLE
UCM Commerciaie f Markeling AMAT A%. MOBILITA AREA TARANTO
UCB Coniabita Bilancio ]
UES Esemizio! Sosta O VIA CESARE BATTISTI, 657
UIS InfownaticalStafisica O 74010 TARANTO TA
UMY Manuienzione ! Tecnica .} DIVERSA DESTINAZIONE
URU Risorse Umana )
UAG Alian Gen BFRR SINISTRIO
RAG Ufficio Ragronesia Cl
STQ Staif Qua#a o
e !
DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.P.R. 472/96) TIPO DOCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
["COD. CLENTE | PARTITA VA CODICE FIBCALE CO0. FAG. | DESGRIZIGNE PAGAMENTO . DOCUMENTO DATA DOGUMENTO
4551 00146330733 | 00146330733 114 BONIF.BANC,.60 GG.D.F. 1242 09/07/14
COD. AG, NOME AGENTE BANCA APPOGGIO 1 COD, MAGAZ,
01
RIFERIMENTO QRDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
V5. DDT N° 647 DEL 30/05/2014 [BY947YZ — AUTOBUS RENAULT MATR. 632
COD.ARTICOLQ DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZOD SC% IMPQORTOQ IVA
el ibd ot waspaste RIF, int, n. 95/45382 del 09/07/14
Ord: UL201400334 Ora:s 12:17:30 OO 20 Z :
MANUTENZIONE IMPIANTO A/C 0 » O@O 54
SUPPORTO AMMORTIZZATORE 13,50} 30 9,45 22
DISTANZIALE 6,21{ 30 8,69 22
PULEGGIA 520,00/ 30 364,060 22
AMMORTIZZATORE 174,00/ 20 121,80 22
JORIFICIO FLICA 26,10] 30 36,54 22
CUSCINETTC KIT ELEITROFRIZIONE 280,001 30 196,00 22
TRACCIANTE A.C. 9,00| 30 12,60] 22
ELETTROMAGNETE FRIZIONE 1.150,00| 37 724,50 22
PREMISTOPPA = 72. 40460187 5G5,00] 30 353,50 22
SANIFTICATORE ARIA 30,72| 20 49,15{ 22
KIT CINGHIE 402,00/ 30 281,40f 22
GUARNIZIONE = 72.40460415 13,40/ 30 18,765 22
JMANUTENZIONE ORDINARIA IMPIANTO afc %50, 00 550,00 22
4 8PESE_DI RIPARAZIONE 25,00 142,50} 22
" SMALTIMENTO RIFIUTI 12,95 12,95] 22
; MATERIALE DI CONSUMO 23,16 23,16 22
- ST/RT COMPRESSORE A/C;
— ST/RT PULEGGIA COMPRESSORE A/C PER
S0ST. MAGNETE E CUSCINETTO;
- S0ST. PREMISTOPPA COMPRESSORE;
IMPONIBILE AL WA IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
FEPESENCREED T SO e
e RSSO
TRASPORTO ASPETTO ESTERIQRE DE! BEN!
N. COLL PESO PpF!TO DATA TRASFQRTQ ORA INIZIO TRASPORTO FlﬁMAI?ELCONDUCENTE : .
T *
ANNOTAZIQNI E VARIAZIONI -FIRMA DEL 6ESTINATARIO >
N . v R0 Je Ve e
o |OTTTA AESIBENZA E BOMICLIO BRTKEGRA DEC TG Fiah DEL VETTHE

Candizioni Genereli - La merce viaggia a fischio del G

Bellizzi srt

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.1.

70626 Modugno (BA)

Faro comp

pertutta o

Tel, +39 080 9146242

Fax +39 080 9172410

E-mall: info@bellizzisr.it

Posta certificata: belizzisri@pec.it
www, bellizzisr, it

IR A

& Barl. t V. datl personall In ns. possasea verranne trattat) solo per adempiere agli obblichi di legge (57596 privacy).

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LAA. Barl 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Sociale € 100.000,00 Lv.

R



Bellizzi srl EVANER |

(SPETTLE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO TA
CIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIFG BOCUNERTO FOGLG:
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
COD. CLIENTE [ PARTITA VA CODIGE FISCALE 0D, PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTO N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 1242 09/07/14
COD. AG. NOMEAGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ,
0l
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
, [
- (COB.ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SC% IMPORTO VA

{— SOST. SUPPORT(O COMPRESSQRE;

if - S0ST. AMMCORTIZZATORE COMPRESSORE;

- ST/RT VALVQLE FLICA PER SOST. UGELLI;
— S0OST. PULEGGIA TENICINGHIA.
PREVENTIVQ N° 432/14

ORDINE PROTOCOLLO 14282/UT DEL 04/07/14
CIG:ZBE100B32A

:wifh St s CONSEGNATC CON DDT B67/B DEL 18/06/2014

t4d *%x GARANZIA QUALITA' 12 MESI, **
iPer le lavorazioni effettuate sono stati
@S L %..ue sl utilizzati  compenenti originali o di
s PN i gualitd equivalente come definito dal
) ' regolamento CEE 1400/02, e sono state
sequite le procedure previste dalla casa
costruttrice utilizzande gli strumenti e
le attrezzature prescritte come ripor-
tato dalla documentazione tecnica in

|

possesso dell'officina.
ol ot o e ol e o o ol ol ot o ol o o ol ol e ol o o e ok ol ok ol ol ol o ol e o

* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *
* L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN *

IMPONIBILE AL IVA | IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA ' TOTALE DOGUMENTO

i SPESETNCXSSY SCRUENZE

{BPESE ACCESSORIE
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE! BEN! CAUSALE DEL TRASPORTD
N COLLF FESO I i) DATA THAGPORTO ORA IZI0 TRASPORTO FIFMA DEL CONCUCERTE [ A A
ANNGTAZION E VARIAZION] “FIRMA DEL DESTINATARI . é
— TBTTRRESTOERZR E BOWTTIS GRTREGAR DEC TR R BEC VETTORE '
B

Gondizioni Generall - La merce viaggla a fschio del Committents. Fore compatanta par tutte o contestarioni & Banl. | Vs, dati perscnall 'n ns, possesso varanno trattali sole per ademplera agli obblichi ci tegge (675/96 privacy).

Bellizzi srl Tel. +39 080 9146242 G.F. 0 IVA 04612880726

‘ Via del Bucaneve s.n, Fax +39 080 9179410 C.C.LAA. Bari 326451
Lotto M/4 Z.1. E-mail: info@bellizzisri.it Iscriz. Trib. Bari n. 32034
70026 Modugno (BA) Posta certificata: belizzisi@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

www, bellizzisrl.it

BARSERRT MAre (APANRS |



Bellizzi srl R A R

SPETTLE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
CIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPO DOGUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 3
COD. CLIENTE | PARTITA IVA GCODIGE FISCALE COD, PRG. DESGHIZIONE PAGAMENTO N BOGUMENTO DATA DOCUMENTOQ
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 1242 09/07/14
CCD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD, MAGAZ.
01
REFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
i.COD-ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC % IMPORTOQ VA
| » BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE, *
o o e o i ok o e ok e e
2 7 AGO. 20%
IMPONIBILE AL VA IMPORTO (VA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA
2.905,00| 22 639,10 2.905,00 2.905,00 639,10
["SPESE INCASSD ECADENZE
3.544,10 7/09/14
[EPESE ACCESSOHIE]
TRASPORTO ASPETYQ ESTERIQRE DEI BENI CAUSALE BEL TRASFORTO
NGOl PESO PORTO DATA TRASPORTO GRA INIZIO TRASFORTO “FIAMA DEL CONOUGENTE * TR
ANNOTAZION E VARIAZION] FIRMADEL DESTINATARIO, .* -
g BITTA HESIDENZA E DOMIGILIO DATA E ORA DEL RITIRC FIRMA DEL VETTORE
B
Condizionl Generall - La merte viaggia a nschio del Commiitante, Fora competente per iutte |e contestazionl & Barl. | Vs, dati personali in ns. possasso verranno trattati solo per adempiere agli obbiichi di lagge (67506 privacy).

Bellizzi srl Tel. +39 080 2146242 C.F. o IVA 04612880726

Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 9179410 C.C.LA.A, Barl 326451

Lotto M/4 Z.1. E-mail: info@belllzzisr.it Iscriz. Trik. Bari n. 32034
70026 Modugno (BA)} Posta certificata: ballizzisri@pec.it Cap. Scclale € 100.000,00 i.v.

www. bellizzisr.it
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! . AT
by Azienda per la mebilia nellarea di Tatane
AU NI
| . Prot. n.
] s
| i w28 LUG, 201 16450, 2014
Bellizzi srl a0 Annweoesgpe C
v DG Derestore Genergle ]
D4 Dietwrs pmministralive O
DT Dietrirg Tecnico [
UAP  Appalte | Conlratl) e SPETT.LE
UCH Commerciglef Markeling o AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
UCH  Cortabity Biiantic |
UES EsemziniSosla ~ [ VIR CESARE BATTISTI, 657
UIS  Infornatica/ Statistica r 74010 TARANTO TA
UMT Manuianzione ! Tecrica . DIVERSA DESTINAZIONE
URL  Risorse Umane c
UrAG Al cer PRAR SINISTRIC
RAG Utiio Ragwongnia o
STQ  Sia Culits C
— S J
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/06 TIPO DOCUMENTO ~ FOGLIO N,
FATTURA {Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
COD. CLIENTE T PARTITA VA CODICE FISGALE COD. PAG. | DESGRIZIGNE PAGAMENTS N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F, 1242 09/07/14
COD, AQ. NOME AGENTE BANCA APFOGGIO™ i COD, MAGAZ,
01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
VS. DDT N° 647 DEL 30/05/2014 |BY947¥2 — AUTOBUS RENAULT MATR. 632 ]
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE um. | GQUANTITA PREZZD SC % IMPORTO IVA
ot ***** Rif. int. n. 95/45382 del 09/07/14 R
Ord: UL201400334 Ora: 312:17:30 OO 20 E‘
MANUTENZIONE IMPIANTO A/C 0 - 0@0 {4
SUPPORTO AMMORTIZZATORE WR 13,50 30 9,45 22
DISTANZIALE NR 6,21 30 8,69 22
PULEGGTA NR 520,00} 30 364,00 22
AMMORTIZZATORE NR 174, 00| 30 121,80 22
ORIFICIC FLICA NR 26,10( 30 36,54 22
CUSCINETT0 KIT ELETTROFRIZIONE NR 289,00| 30 196,00 22
TRACCIANTE A.C. NR 9,00} 30 12,60| 22
ELETTROMAGNETE FRIZIONE NR 1.150,00]| 37 724,50 22
PREMISTOPPA = 72, 40460187 NR 505,00] 30 353,50 22
SANIFICATORE ARIA NR 30,72} 20 49,15| 22
KIT CINGHIE NR 402, 00| 30 281,40| =22
GUARNIZIONE = 72.40460415 NR 13,401 30 18,76| 22
MANUTENZIONE ORDINARIA IMPIANTO A/C HR 550,00 550,00] 22
| SPESE DI RIPARAZIONE NR 25,00 142,50| 22
SMALTIMENTO RIFIUTI NR 12,95 12,95| 22
MATERIALE DI CONSUMO 23,16 23,16| 22
- ST/RT COMPRESSORE A/C; 1o
- ST/RT PULEGGIA COMPRESSORE A/C PER
S0ST. MAGNETE E CUSCINETTO;
- SOST. PREMISTOPPA COMPRESSORE;
IMPCNIBILE AL VA IMPORTO IVA, NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA
[EPESE TNERSST BCRDERZ]
 SPESE AGCESSONIE
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE1 E%w’ T —— 1 CAUSALE GELTRASFORTC
N, CD;.LI ! PESOC FORTO DATA TRASPORTO L!ﬂzlo TRASPOATOD fFIHnIMDEL DDNDUCENTE?'Q
ANNGTAZION IIE VARIAZIONI "
" BITTA BESIDENZA E BEMIEITS DATA E ORA DEL RITIRO
Q
B
Congdizioni Ganerall - La merce viaggia a schio del Committerte. Foro competante per twtta e contestazioni & Bar, 1 Vs, ¢ab personall In ns. possesso verranno trattati solo per adempiera agll obblichi i Tegge (675/D6 Lrivasy).

Beliizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 2.1,

70026 Modugno (BA)

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 080 9179410

E-mall: info@bsllizzisn.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it
www.besllizzisrl. it

G.F o IVA 04612880726
C.C.L.A.A. Bari 326451

Iscriz. Trib, Bari n. 32034

Cap. Sociale € 100.000,00 1.v,
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST]
. verifica condiFione, ordine e contratio

41. * . UFFICIO PERSONALE el

" verifica vistte di eitcertamento Sanjtaris del personale

Data scadenza pagamsmo

Corir, Rep. n* . del . : .
: R - DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n° del . ]
3 - - ) ILRESP, UNITA" PERSONALE
ADeterm. AD, 1° del ) 1 ‘ per s.}uparvislpne
B ~ g "‘ {bATA TFRVA- =
: #
1Delib. C.A_n* del ) ' » .
Data scadenza pagamento B &
DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZING
L verifica quarntita, dc:_c:ljm.enti e tondlzion} contrattuali
; . AL RESP., UNITA' CONTRATTI e }
per supervisione Contr. Rep. n. [ da
TDATA FIRMA -
{ {Delib, C.A n. del
Dalib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fatura

Date scadenza pagamento

data scadenza o] pagaments presunia DATA FIRVA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE \LRESP. UNITA' TECNIOA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA’ E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
DATA FIRMA

-,

UFFICIO TECNICD
verifica perfeiia esecuzions lavord

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' verffica dati tecnici
Datg sgadenza pEhamento DATA . |[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA , FIRMA e L RESPONSAEILE UNITA' TECNIGA
H per supervisione
) DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veriiica conferimento incarico

Conferimertodel ...c..covvvvvv .. Prot

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

DATA FIRMA




SPETTAE

74010 TARANTO

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

TA

DIVERSA DESTINAZIONE

DOCUMENTO DI TRASPORTO
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.

[ COD., CLEMNGE
4551

PARTITA IVA
00146330733

COD. PAG,
114

CODICE FISCALE
00146330733

COD. AG.

NOME AGENTE

D.P.R. 472/96)
, 25-10-72 N. 633)

TIPQ DOCUMENTO
FATTURA

FOGLIDN.
2

BESCRIZIGNE PAGRMENTO
BONIF.BANC.60 GG.D.F,.

N, DOGUMENTO
1242

DAYA DOCUMENTO
09/07/14

BANGA APPOGGID |

COD. MAGAZ,

01

RIFERIMENTC ORDINE

RIFERIMENTO AUTQVEICOLO

_COD.ARTICOLO

DESCRIZIONE

PREZZO

§ ** GARANZIA QUALITA'

SUPPORTO COMPRESSORE;
AMMORTIZZATORE COMERESSORE;

«| ~ ST/RT VALVOLE FLICA PER SOST. UGELLI;
] - SOST.
| PREVENTIVO N° 432/14

| ORDINE PROTOCOLLO 14282/UT DEL 04/07/14

PULEGGIA TENICINGHIA.

CIG:ZBE1Q0B32a .
CONSEGNATO CON DDT 8§67/B DEL 18/06/2014

12 MESI,

Per le lavorazioni effettuwate sono stati
utilizzati componenti originali o di
qualitd equivalente come definito dal
regelamento CEE 1400/02, e sono state
seguite le procedure previste dalla casa
costruttrice utilizzando gli strumenti e
le attrezzature prescritte
tato dalla documentazicne
possesso dell'officina.

et i e e e o sl o ok ok o W S o o ol s el o e ok
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *
* L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN *

come ripeor-
tecnica in

SC % IMPORTO

IVA

IMPONIBILE

AL WA IMPCATO IVA

NETTO MEACE

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA

" EPESE INCASSD

[ SPESE ACCESSORIE |

SCFDENZE

TRASPOATO

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN?

W TG0~ | PESO

PGRTO

DATATRASPORTC .

CAUSALE DEL TRASFORTO

ORA INIZIQ TRASPORTO

e

g

ANNOTAZIONI E VARIAZIONT

w 4 DITIK RESBENZA E DOMICILIG

BATA E GRA DEL BITIRO

Condizion: Ganarall - La merce viapgia a rischio del Committente, Foro competante per tut

Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 2.1,

70028 Modugno (BA)

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 080 917941)

E-mall: info@bellizzistl.it

Posta certificata: bellizzisH@pec.it

www.bellizzisr.it

tta le contestaziont & Bard. [ Vs. datl personall in ns. possesso vamanno tratiall sol per adampiers agh cbbiichi di lagge (B75/56 privacy.

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n, 32034
Cap. Saclale € 100.000,00 i.v.
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" 4 T o s
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] e F . UFFICIO PERSONALE , e ;
4 verifica condizione, ordine e contratto " verifica visite di atcertarnenito ganitaris del personale i
{Data scadenzs pagaimenio
jComr. Rep. n° . del .- ‘ .
- ’ DATA -~ FIRMA DEL RESPONSABILE
iConv. n° del . ]
] - - . -IL-RESP, UNITA" PERSONALE _
{Dsterm. AD. " gel . _ Per supervisione
: ' ’ {pATA JFRVA- =
: #
1Dellb. C.A 1° del :
Data scadenza pagamento FRE *
DATA JU'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
e verifica quaniita, dcc:u'menﬁ e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA’ CONTRATT] i 7
per supervisione Contr. Rep. n. [ del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablii Dellb. C.A, I del
data scadenza pagamento Indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza i pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA DEL. RESPONSABILE ILRESF. UNITA' TEGNICA -
. pEer supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

LN

“s,

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICAE STAT]STICA
) verifica datl tecnic]

Dats scadenza pagamento

s e
Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE «“
DATA ) FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNJCA
‘1 per supervisione
: DATA - FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimente del voooooeovnn Prot.. el

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

DATA FIRMA




*e

SPETT.LE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
. . VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
PIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO Di TRASPORTO '.{D.P.R. 472/96) PO DOGUMENTC FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P, 26-10-72 N. 633) FATTURA 3
EED.ELIENTE PARTITA VA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCAZIONE PAGAMENTS N. DOCUMENTG DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 {114 BONIF.BANC.G0 GG.D.F. 1242 09/07/14
COD, aG, NOME AGENTE BANCA APPRGGIO § CODMAGAZ
| 01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLD
l
_COD.ARTICOLO DESCRIZIONE - UM QUANTITA PREZZD SC % IMPORTO A"}
* BASE AL D.1Gs. 231/02 pIn* SPESE,
t*ftt**t!**ttt**t**!it**ti**ii**i!**tti*

[ R

L]

Uy

27 A8, PO

MPONIBILE AL A T IMPGHTO VA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA
2.905,00] 22 639,10 2.905, 00 2.905, 00 639,10
ENE
3.544,10 7/09/14
T
ASPOATO - | ASPETTO ESTERIORE DETBEN] ' . - | CAUSALE BELTHASSGHTS
GO0 | FESD PORTO DATA TRASPORTO ORATNIZIC TRASFORTG
i

H .
NOTAZION| E VARIAZION]

' DITTA RESTOENZA E DOMIGILIS BATR E A BECHAG

i

dizion] Ganerali - Ls marce viaggla a rischio del Committerta. Fore competenta per tutts le con oni & Barl, | Vs, dali personan in ns. Possesto varranne trattatl solo per ademplers agl obblich! di legge (67596 Pprivacy).
Bellizzi srf Tel. +39 080 9146242 C.F. o VA 0461 2880725
Via dei Bucanave s.n. Fax +39 0B0 9179410 C.C.lLA.A. Bari 326451
Lotto M/4 Z,), E-mall: info@bellizzisrl.it Iscriz, Trib. Bari n, 32034
70026 Modugno (BA) Posta certificata: bellizzisri@pec.it Cap. Sociale € 160.000,00 j.v,
www.bellizzisrl.jt
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] Seodl T ummo PERSONALE e el
4 verifica condizione, “ordine e contratio " verifica warte d[ #ooertamenito sanfario del persnna]e
] 1Dzta scadenza pagamemo
{Corir. Rep. n° . del o ‘ :
: : ’ DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® del ' al 1
*] - e , -IL RESPU NITA' PERSGNALE
Apstorm. AD el . per gpenvisions
1 - i {DATA JFRMA» =
] . o
jDelib. C.A n* del . ' N
Data scadenza pagamento B %
DATA {LADDETTO AL RISCONTRO UFFICID.MAGAZZING
e verifica quantita, docy'henﬁ & condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA' CONTRATT! e
per supervisione Contr. Rep. n.  ; Gel
1DATA FIRMA - 6‘ D
Delib. CA. n. ? del j
Delb, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabljj Dslib. C.A. n. del
data scadenze pagamento indicata i fatiura Date scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.‘l o
Vi 2 F 'RM SPONS IL RESP, UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B supe,rvisione\
DATA FIR
0F -0/ ~10iS

\

-, f

UFFICIO TECNICOD
veriiica perfetta esecuzions lavor

’l'L CAPD AREA INFORMATICAE STATJSTI CA

verifica dati tecnici
.

Datz scadarss pagamE”mD O Jb / Qg//f 4

Cata scadenza pagamernio <>

o

[Rebth

FIRMA DFKV?TPONSABILE

DATA FIRMA

\ IL RESPONSARIL]
s DATA -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incerico
Conferimento oel «..coeeen . Prot...eees e )

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

DATA FIRNA
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T Azienda por la Mobiliid noll’Ateo di Toronte %%K . )

prot.14282 /UT Taranto, li 04.07.2014

Spett.le

BELLIZZI S.r.l.

Viale Columbo, 29
70123 BARI

Fax n. 080 5050902

OGGETTO: BUS 632 - manutenzione impianto aria condizionata.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.ZBE100OB32A ‘

In relazione al vs. preventivo n. 432/14 dell'importo complessivo di €
2.905,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 13667 del 25.06.2014,
riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo
complessivo di € 2.905,00 + IVA, finalizzato all’'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a -60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE]GENERALE
Ing. Giovanni Njgtichecchia

Socleld per Azlonl con Socio unlco saggetia a direrione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BallisH, 657 « 74121 Taranla «Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: www.amalla.ll »e-mall: gmat@peg.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione af Regisiro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale socicle: € 5.497.272.00 Interamente versato,

)




CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Domiciio o Residenza, Paruila VA

BELL_:IZ'Zi s.rl.

70026 MODUGNO Via D6l Buca
Tel. D80 5146246
Fax 080 9179410

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 011408195 - D, 696 del 22.12.9006

N-@EI& a ABOE18 odYy |

a mezq;

vettore ) cetlente cessionario

neve M 4

CESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, Domiciio o Residanza, Partita VA

AT =on

104060 i DESTINAZONE (5 divrso da¥ieiizs del coionarics EVARATONT

\I*P: <, %C\‘TTnE‘:'T\

 68¥

TAo naATe 1940 D e e -
_ - . - | e -s':.~u:1 £ W:f“
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD, N, DL
U Aﬂo@m M w.z 6.’52. ’“
mé& BYIGIYE  Wm.g2zart 12
A
Vo B Gt Lol 2o.08. 004
i
- 7 a% hcb‘a Mﬁ i
I ol AC - By
oNase, oy fom_
"
£
ASPENQ ESTERIDAE DE BLH Ty TIPS |- T R, - ;
‘ WO oum . % _ . | . ... |TotAEe :
UR D [0 0 0'Re d DA OR 1) U
[ 1.. L
el e e s v i R LA _
NI ‘E\QWW
. “cedante. < | oM R | Fanea BeronpucenTe
. Consegnaolntzfo traspunoamezzo __—D'ngoéf}(.] l}_’Fl/’
ANNQTMu\r mmmm TR i Ty L s RUNVERD Paoeﬁﬁsswoﬂ FIRMA DAL CESSIDNARIG
’ o u—‘- “'"".":“' e,
15°7CD.33 U @ s g:mdégv aﬁ?ﬂ?@ﬁ%ﬁmw&ﬁgﬁ




s

Sy e et

- WNETTORE: DittdDomiciligro Residenza

ol

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Parita NA

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

A AR

Leh PR EA BRESEIT TG .
a5k FER LA BGBIL aut {D.d.t.) oen. a2 der 14.08.1995 - DR, 695 cer 21.12.1096
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a mezo:
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4 SPp.A,

, > Azionda por la Mobilité nell'Arca di Tarante

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

BUS N. AZ. 63 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Em
LAVORO: ﬂ mi\»{ /U“H‘M M /\L L.

A2 o OYOVH

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord. lavori N. /M{?&Z dd’rcoé/p%k_: N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N. dcﬁgo Dr ;N data
DDT ritorno N. 6P dc:‘rc{{ Lpéﬁé R data
DDT rest. Ric. N-. data ;N data

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

€ Zjo,)j@o olfre IVA € 6;S%0 Tot. € _ }§4é//¢0

sono stafe ése§7uife 7 conformita ai p'afﬁ contrattuati.

102

4 r

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORIL.....coviiiiiiiiiiciis

\

Taranto i

Socletd per Azlon] con Seclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 57 « 74121 Taranto aTel. 099 73561 « Fux 099 7794247 eweb: www.amatia.lt =e-mail: amot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Reglsiro delle imprese di Tarento: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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Be"IZﬁ Srl A0 Amm e Delegate
0G  Diretiore Generale
OA  Diretiore Amministrative
O Direre Tecrico
UAR Appan ] Contratl

18 AG0. 201 (BaARg

—

SPETT.LE

UDDDDUDDDDB

UCH Commerciale/ Mgrkeung AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
4B Contabiits Bilancio
UES Esemiziol Sosia VIA CESARE BATTISTI, 657
Uis lmﬂ”ﬂaﬁﬂa | Stahshca 74010 TARANTO TA
UMT  Menuignzione ! Tecnica DIVERSA DESTINAZIONE
\j Risorse Umane
%EG i Gen PERA SIISTRIDY
RAG Ufficio Rayonena |
8TQ Stali Qualits |
— 0
DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.P.R. 472/96) TIFG DOCUMENTC FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART, 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
(" COD. GLIENTE | PARTITA VA CODIGE FISCALE 0D, PAG. | DESCAZIONE PAGAMENTO N BOCUMERTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 1237 08/07/14
COD. AG, NOME AGENTE BANCA APPOGGIO i COD. MAGAZ.
i 01
RIFERIMENTO ORDINE RIFEAIMENTO AUTCVEICCLO
VS. DDT N° 647 DEL 30/05/2014 |BY947¥Z - AUTQBUS RENAULT MATR. 632
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC % IMPORTO IVA
AEAwEb et ok aeeaenns RIF, int, n. 95/45377 del 08/07/14
' Ord: UL201400332 Ora: 12:15:28
T NON PARTE
027" 7 13516 I LAMPADA 24V 1,2W NR 1,00{ 30 7,00 22
DISGHE4AZ07 CASSETTA LISCIA NR 18,80] 30 13,16 22
DU8HAILZ0420377 | RELAIS NR 13,50 30 18,90 22
DT LAMFADA NR 1,013 30 5,66] 22
LAMPADA NR 1,344 30 2,81) 22
LAMPADINA NR 1,551 30 4,34 22
TELERUTTORE NR 14,19§ 30 19,87} 22
LAMPADINA NR 1,30! 30 0,91} 22
SPESE DI RIPARAZIONE BR 25,00 275,00 22
MATERIALE DI CONSUMO 8,35 8,35| 22
- PREPARAZIONE STAZIONE DIAGNCSTICA;
- DIAGNOSI IMPIANTI CON CANCELLAZIONE
MEMORIA GUASTI IN CENTRALINA;
- RIP. IMP. LUCI CON S0ST. LAMPADE;
- RI?. IMP. ELETTRICO PER ELIMINAZIONE
- JAVARIA NON PARTE CON INSTALLAZIONE
‘1 CASETTINA ELETTRICA;
- COLLAUDO VEICOLO SU STRADA.
NS PREVENTIVO N°431/14
A SALDO VS PROT.14273/UT DEL 04/07/2014
Y : J
IMPONIBILE AL IVA IMPORTO IVA NETTO MERCE TATALE IMPOMIBILE TOTALE IVA TOTALE DOCUMENTO ’ .
Segué
SPEREINEREST BB —
[ EPENE AOCESSORE |
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N. COLLI PESQ PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIO TRASPCRTC :_FIEMA DEL CO_ND}JCENTE N
ANNOTAZION| E VARIAZION] FIWW\DE{)DESTINATAFIIQ‘ et
u BITTA AESIDENZA E DOMICILIO DATA E ORA DEL RITRO FiRMA DEL VET1ORE
=]
B
Cendizlonl Ganerali - La merce viagg'a a fschio del Committenta, Fore competenta par tut

tta 'e contestazion! & Barl, I V5. datl persanali in ns. possesse verranno trattali soio per ademplere agh cbblich] di legge (676/96 privacy).

Bellizzi srl Tel, +39 080 9146242 C.F. 0 IVA 04612880726
Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 G80 3179410 GC.C.L.AA. Bari 326451
Lotto M/4 Z.I. E-mail: info@bellizzisri.it

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

70026 Modugno (BA) Cap. Soclale € 100.000,00 iv,

Posta certificata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzistl.it
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SFETT.LE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTXI, 657
! 74010 TARANTO TA
DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/98) TIPQ DOCUMENTC FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R, 26-10-72 N. 633} FATTURA 2
EO0. CLIENTE PARTITA WA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTO N, DOGUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 1237 08/07/14
CCR. AG, NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ,
01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
I
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE u.M. QUANTITA PREZZO SC% IMPORTO IVA

LAVORO N° 05 PROCEDURA 2/A.
CIG:ZF3I100ASFF
CONSEGNATQ CON DDT 867/B DEL 18/06/2014

* ok W

GARANZIA QUALITA' 12 MESI.
Per le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
gqualitad eguivalente come definito dal
regolamento CEE 1400/02, e
seguite le procedure previste dalla casa
costruttrice utilizzando gli strumenti e
le attrezzature prescritte come ripor-
tato dalla documentazione tecnica
possesso dell'officina.

kWl w ke ek e ik e
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *
* I,'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN *

* BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. *
L e T A e T T e i T e

sono state

in

002009

006 b

-

IMPONIBILE AL. VA IMPORTO VA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
356,00 22 78,32 356,00 356,00 78,32
“SPESE INTASED
434, 32 6/09/14

SPESE ACCESSORIE |
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N. COLL1 PESQ PQRTO DATA TRASPORTO CHA INIZIO TRASPCRTO "FIRMA DEL CONDUCENTE  ~ s .

R T g e ety

ANNOTAZIGNI E VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO | Gn o e
E BITTA RESIDENZA E DOMIGILIO DATAE ORA GEL BITIRG FIEMA DEL VET TORE
Condizioni Generall - La merce viaggla a rischio dal G i Foro per tutta la lont & Barl, | Vs, dati parsonal in ns, pessesso verranno trattatl scla per adempiere agli obblichl di legge (679/96 privacy).

Bellizzi sri Tel, +39 080 9146242

Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 9179410

Lotto M/4 Z.1. E-mail: iInfo@bellizzistl.it

70026 Modugno (BA) Posta certificatar bellizzisri@pec.it

www.beffizzisrl it

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LAA, Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale € 100.0C0,00 iv.
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O Celtore Techico
UAP Agpali ! Conall
UCHh Commerciale | Markeling
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[(SPETTLE
AMAT AZ, MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

DDDDGDDDDDD

“ 74010 TARANTO TA
UMT Mianuienzione ! Tecnice CIVERSA DESTINAZIONE
URY  Risorse Umane
UG Ao oen. PERR SINSTRIQ
RAG Ufioio Ragionens O
QT Stal {waith O
=t
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/35 TIPG DOCUMENTO FOGLIO N,
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. §33) FATTURA 1
| COD. CLIENTE | PARTITA VA CODICE FiSGALE COD. FAG. | DESCHARZIDNE PAGANENTG N, DOCUMENTG BATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 (114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 1237 08/07/14
COD. AG. NOWME AGENTE BANCA AFFOGGID COD, MAGAZ.
01
RIFERIMENTO ORADINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
VS. DDT N¢ 647 DEL 30/05/2014 [BY947YZ — AUTOBUS RENAULT MATR. 632
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M, QUANTITA PREZZO SC % IMPORTO IVA
# #nsdnwws Rif, int, n. 95/45377 del 08/07/14 2
<] Oxd: UL201460332 Ora: 12:15:28
NON PARTE
{ LAMPADA 24V 1, 2K NR 1,00( 30 7,00 22
CASSETTA LISCIA NR 18,80| 30 13,16 22
| RELATS NR 13,50/ 30 18,90 22
LAMPADA NR 1,0z 30 5,66| 22
LAMPADA NR 1,34 a0 2,81 22
LAMPADINA NR 1,55/ 30 4,34 22
TELERUTTORE NR 14,191 30 19,87 22
LAMPADINA NR 1,30] 30 0,91 22
SPESE DI RIPARAZIONE HR 25,00 275,00 22
MATERIALE DI CONSUMO 8,35 8,35] =22

— PREPARAZIONE STAZIONE DIAGNOSTICA;

— DIAGNOSI IMPIANTI CON CANCELLAZIONE
MEMORIA GUASTI IN CENTRALINA;

- RIP. IMP. LUCI CON 503T. LAMPADE;

- RIP. IMP. ELETTRICC PER ELIMINAZIONE
AVARIA NON PARTE CON INSTALLAZIONE

;] CASETTINA ELETTRICA;

- COLLAUDO VEICOLO SU STRADA.

NS PREVENTIVO N°431/14

A SALDO VS PROT,14273/UT DEL 04/07/2014

AL

IMPONIBILE AL IVA | IMPORTO VA NETTO MEACE TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA
mEPESE INCASS SCADENZ]
{ SPESE ACCESSOHIE |
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASFORTO
N. COLL i PESO, ’ PORTO ' - : °| DATA TRASPOH:TQ_ - ORA INIZIC THASPORTO
1 T
ANNOTAZIONT E VARIAZIGNI
E DATA E ORA GEL AITIRG
v
Condizlonl Generall - La marce viaggia a rischio del Committents. Foro comp partutte le il & Barl. | vs. dati pi inns. p Y

trattati soio per ademplere agli cbbiichl di legge (675/36 privacy).

Bellizzi sr Tel. +39 080 9146242 C.F. o IVA 04612880726
Via dei Bucanave s.n, Fax +39 080 2179410 C.C.LAA, Bari 326451
Lotto M/4 Z.I. E-mail: info@bellizzis.it Iscriz. Trib. Barin. 32034
70026 Modugno {BA)

Posta certificata: bellizzisr@pec.it

Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.
www.ballizzisr.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
. verifica condizione, ordine e contratio

. . UFFICIO PERSONALE , 7.
_ verfiica visite di si6pertamerito sanftarid del personale

{Data scadenza pagamento

1Contr. Rep. n* . del .- : .

: . - DATA = FIRMA DEL RESPONSARILE
JConv. n* del - ]
" . , -ILRESP.UNITA" PERSONALE _
~1Determ. AD. n° del ) _ e SPPBMSIDBE

] ' ’ {pATA TFIRVA:

{Delib. c.A 1° del - )

Data scadenza pagamento

}

DATA JLADDETTG AL RiISCONTRO

UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quamniia, docimenti e condizioni contrattuali

AL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep'-. n. " / ﬁ del

DATA FIRMA -

Delb. C.A. n. del

Delib. C.A. 1. del
" UFEICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dglib. C.A. n. del

data scadenze pagamento indicatz In fattura

Data scadenza pagamanto

deta scadenza dl pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE

ILRESF. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
) verffica dati tecnic

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

b? -
Data scadenza pagamento DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
\] per supervisione
p DATA - FIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verfica conferimento incarico

Conferimerto g8l ..oeovveeian e Prot...oce e,

IL CAFQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. y

DATA FIRMA
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? (SPEITE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
. 74010 TARANTO TA .
DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TiPO DOCUMENTO FOGLICK.
FATTURA (Al SENS! ART, 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
D CUERTE | PARTITA WA CODIGE FISGALE [GOD. PRG. | DESCRIZONE PAGANENTO N, COCUNENTO DATA DOGUMENTG
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 1237 08/07/14
€O, AG. NOME AGENTE BANGA AFFOGGIO COD. MAGAZ.
01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERMENTO ALTOVEIGOLO
I -
DESCRIZIONE U.M. Q!JANTITA ] PREZZD 85C % IMPORTO VA

LAVORO ®® 05 PROCEDURA 2/A.
CIG:ZF3100A5FF
CONSEGNATO COM DDT 867/B DEL 1B/06/2014

*% GARANZIA QUALITA' 12 MESI. **

iPer le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
Y qualitd equivalente come definito dal
:regolamento CEE 1400/02, e sonc state
sequite le procedure previste dalla casa
1costruttrice utilirzando gli strumenti e
le attrezzature prescritte come ripor-
{tato dalla documentazione tecnita in
possesso dell'officina.

L L Y e LR R ettt il
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *
* L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN
* PBASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE.
WAk kv dr e el e e e W s s v ke e

002007

0904 b

IMPCNIBILE AL VA IMPORTO IVA NETTO MEACE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
356,00 22 78,32 356,00 356,00 78,32
["SPESE TNCASST CLALERZE
434,32 6/09/14
[BPESE ACCESSURIE
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) CAUSALE DEL THASPORTO
N, CBLL PESD FORTO DATA TRASFORTD ORATNIZID TRASPOTTO
| ARNSTAZION! E VARIAZION]
ﬁ! DITTA HESIDENZ)\ E TOMICILIO - DATA E OHA DEL RITIRO ﬁm BEL aETfDﬁE
v . |

Candizionl Generall - La marce viaggla a fischio del Committents. Foro competante per tutta le cantastazion! & Barl, 1 Vs, dati personali In ns. possesse verranno trattali 50io par ademplere agli obblichi di legge (675/86 privacy}.

Beliizzi srl Tel. +39 080 9146242 C.F. o IVA 04612880726

Via del Bucaneve s.n. Fax +39 080 9179410 C.C.LALA. Bari 326451

Lotto M/4 Z.1. E-mall: info@bellizzisr.it Iscriz, Trib, Bari i, 32034
70028 Modugno (BA) Posta certificata; bellizzisrl@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

www, bellizzisr it
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQU]STJ Lo
| verifica condizione, ordme e contratio

T -

:UFFJC]D PERSDNM.E v L)

e

o verifica wsxte ::h accertamento samtann del personale

Data scadenza pagamsnts

1Contr. Rep. n° . dal R : .
K . - DATA N ; FIRMA DEL - RESPONSABILE
{Conv. p° del - 3
R e o , -lL“RF_.SR.-UNITA' PEREONALE _
Absterm. AD. n° del ) T P ppenvisione
1 . : " JDATA JFIRMA- <
IDeiib. c.A e del ' . T
Dats scadenza pagamenio 7 >
1DATA JUADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
e verifisa quantita, dociimenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI - 7
PEr Supervisione Contr, Rep. n. / gel
DATA FIRMA - é
Defib. C.A. n, ,? del O P
Delib, C.A. n, del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata In fatturg

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DZABTAA FIR ‘ '- RESP ILE ILRESP. UNITA' TECNICA
j l[/ Per supervisione
IL RESP. UNITA" com‘.qsrum E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sfPervisione \

DATA

60| (Dl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA :
’ verifica dafj iecnic

Data scadenza pag

N7

- e
Daia scadenze pagamento T lbngW é DEL RESPONSABILE
DATA JTIRMA IL RESPONSABILE U r‘icmm
\ per supsrvision ;
: DATA - FIRMA DEL RESFONSRBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..o Prot.. el .

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. "

DATA FIRMA
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Aziondo por lo Mobilité noll’Arco di Toranto

prot. 14273 /uT Taranto, li 04.07.2014

Lavoro n® 05

Spett.le

BELLIZZI S.r.l.

Viale Columbo, 29
70123 BARI

Fax n. 080 5050902

OGGETTO: BUS 632 - ripristino impianto elettrico. PROCEDURA 2/A. C.I1.G.
ZF3100AS5FF

In relazione al vs. preventivo n. 431/14 dellimporto di € 356,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 13668 del 25.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 356,00 + 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.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE {[3ENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

Socjefd per Axfon] con Socio unlco soggetla o direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranlo
Via C. Baliistl, 457 # 74121 Taranio #Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 eweb: www.amotta.ll »e-mall: gmat@pec.amatia.it
Codlce Fiscale, Partila Iva e N° iscrizlone al Reglstro delle Imprese dl Taranlo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.




X CEDENTE: Owta, Droencenza, Domcio 0 Resdercs, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

" PRSERIY T A
AARANH "'_ RLA 05& iTh (D.d.t.) per 472 cel 14.08.199 - DR 696 del 21.12.1995
1 ?!&..L!,.H'J:’-\EET YEF ‘]“rswp;e;, GZ — o/l
: "Lv ia C. Batlisg,ui? { el |$D\%| &41 |L'|
=¥ 3 .
[ T2l 00VAE For GOWTT09247 s memo
15 e Cr Ty
= A GRIGedEdTR 7] vettore T cedente [ cessicnario
r. CESSIONARIO: Ona, Droendera, Domaoio 0 Resdenz, Parusa VA LUOGO Df DESTRADGNE (se eners call wdirzo cel cessanmans) £ VARIAZION!

&ﬁ(ﬁ LBEZLJ Fé \NE T {
Vi3 DZc dopgred 7Y
:' "'(Qbu QND — 64 - j

CAUSALE DEL TRASPORGD, V5. ORD N, DL D in conto

[0 R\ BUS 432

QUANTITA DESCRIZIONE: DE1 BENI (hatura e qualitd)

A | gowmes AL 652 R
' L0 MON CAR TE |
?Ebﬁ’fx//} A ST B Ll
: /W?ﬂ o/ B EroonaeA "
: Y

0 [] asado
IMPORTO *

TOTALE €

'VETTORE: Ditta, Doniicilio o Résidenza DATA £ ORA DEL RITIRD
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZION!

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 CGNTO PRCPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A ¥G 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cese sono (*):

2 di sua proprietd; 11 da esso elaboerate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
I prese in comodats; adl un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggiblle del titalare
(a.del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
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 song (*):
Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; {1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Drchiarare I'ipotesi o lg ipotesi che Acomone.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che i raspono, olire che essere octasonale, comprende cose che fientrang fra quelie previste nella

hcenza e va quindi aggunta a guella di cui alia Iettera A).

-
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DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 'de_z DM. 13.4.79 e_della Legge 133/19_83 . l .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRIO , -, - -, \—
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A'#G. 3. 500 o
Il sattoseritto, titolare i licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n . : !
dichiara che le seguenti cose sono (*] . I A
Q di sua proprieta; . -~ O da €sso elaboratez trasfo:mate, nparate o simili; PR
0 da esse prodotte o vendutef - =7 a tefute i tiepﬂsltu in relaz:one 2l contrattd i deposrto 0
O prese in comodato; s A }ad un com.rano di matldatol ad acqurs‘tafe_ © a vendere;
O prese in locaziong; tenme P o :

{
Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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B} TRASPORTO OCCASIONALE DI'COSE.IN CONTO PROPRID ' . - =
3=--* JPER UN PESD COMPLESSIVO ‘A PIENO GARICO SUPERIGRE: A KG.-3. 500 - .. -
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1l sottoscritto, titolare di licenzz all'autotrasporto di cose in conto p_ropnu n;,
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dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q ¢l sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasienale per le seguenti esigenze

“Fitmia leggibite del Kitolare
{o del suo legale rappresentante)

('anchxamreimotsmimpoteschenconoﬁ’o’ LT SN v R S -
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tra.spmo ofwe che essere occasionale, oamprende cose che rentrano fra quelle prewste
nella keenza e va quind! aggiunta a quelia di cui gifa letera A). . , -
B =i A _(l "_’:“1‘
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6(?) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @M&’UL-
LAVORO: 6 \DUY\)”\/O 4/1/\0/)154@&' &W‘/QD

FATT. N. %2,}(? data @‘fﬁ P%/%/

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord.lavori N, H! ‘? dofq mjf N. data
Ord. ricambi data . data

DDT andata N. g{;chx’rcw? N. data
DDT ritormo N._ﬁ dcfolfﬂoo %: N. data

DDT rest. Ric. N. data N data

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

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

€ 356 OO oltre IVA € %‘fj? Tot. € 424 JD?

50N0 sfcfe{ eseg[ute in conformita ai pah‘: contrattuali.

Taranto li ?/D k D 8, L{ {Q/\
IL TECNICO INCARICATO [LCAPO UNITA'.........% 0 e,

DISEGUIRE I LAVORL .cvvviinviiniiiiiecnnaiienn

Socleld per Azlen! cen Soclo unico soggetta a direzone e cocrdinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Baltlst], 657 « 7412) Taranfo eTel, 099 73541 « Fax 099 7794247 sweb: www.omaltal e-mell: gmat@pec.amat.ia.it
i Codice Fiscale, Partita lva e N° Iserizione ol Regisiro delle Imprese diTaranfo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



