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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee.urbane) - Fax 0997794247,

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato; 63.381.881,75

»

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

GESTIONE - ESERCIZIQ_ ) N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.113 01/09/2015 ‘ _ € 405,24
* IL CASSIERE NAPOLITANO OFFICINA
: PAGHERA' DI Napolitano Michele & C. SNC
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA ANTONIO TORRO, 74 A-B
. A FAVORE DI+ ?
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02191040738
CC 03.18;23.342

DICONSI EURO: quartrocentocinque,24

PAGAMENTO: ' RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ‘
) UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT40F0200815800000004151185

: . TCAUSALE DEL PAGAMENTO

+ | MANUT.BUS AZ.613 : -

. |PaGAMENTO FATTURE N,
'16/2015 CIG Z212E5A32

IMPORTO LORDO _ € 405,24
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO i € 405,24
CASSA | CASSA
IMPORTO LORDO € 405,24
RISULTANZE : - T e P " T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 000 L o (¥
* I, _ i ap 1oL
= € 0,00
L ESTREMI DELIBERA _ PROG. ORDINATIVI EMESSI e e
_ | 6309 , _ DISPONIBILITA’ € v oo g,

* IL DIRIGENTE AMM.VO




oy ™ T T

BANCA MONTE DET, PASCHI DI SIENA SPA _ N
—FILIALE 9601 TARANTO
. 1BAN BENEFICIARIO: 1T40F0200815800000004151185

NR.SCT: 106248149 CRO: 30435463904
DATA ORDINE: 03.09.2015

TRANSACTION ID: 30435463904010304815801153001IT
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YARAREBARE BATTISTI 657

UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTO i TA
TARANTO MARGHERITA

BENEFICIQRIO NAPOLITANG OFFICINA DI NAPOLITANO M. &

BANCA DEST:

PAPBRGO: 07.09.2015 405 o4

NOTE: FQTT 16
MANDATG - NUM CI? Z212E5A32

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10
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Yo i .. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
. ’ Sede lepale ed amm'inistraliva: 74100 TARANTO - Via C. Battisti 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fax 0997794247 -

.. Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registto delle Imprese di Taranto 00146330733
Ci!plm Sociale sottoscntlo €5497.272, 00 Capnale Sociale versato: € 8:381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GEsTIONE | ESERCIZIO _N,ORDINATIVO. DATA - |- COD .CASSA | __(;_OD CAss,i_ IMPORTO ORDINATIVO
, T o0 | nd . | 01/09/2015 | € 405,24
: IL CASSIERE . Co NAPOLITANO OFFICINA
. PAGHERA' = DI Napolitano Michele & C. SNC
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA ANTONIO TORRO, 74 A-B
- A FAVORE DI: , ’ )
; e 74121 TARANTO (TA)
' ’ . | Partita IVA: 02191040738
; _ U S CC 03.18;23.342
- | DIcONSI BURO:  quattrocentocinque,24. < ¢ T T :
. | PAGAMENTO: _RIMESSADIRETTA 60 GIORNL * | _
UNICREDIT BANCA SPA | ' . ‘ IBAN: IT40F0200815800000004151185
CAUSALE DEL PAGAMENTO o T
N MANUT.BUS AZ613
| PAGAMENTO FATTURE . i -
-[16/2015 CIG Z212E5A32 -
. | .
:h IMPORTO LORDO € 405,24
: ' I TOTALE RITENUTE | € 0,00
¥ IMPORTO € 405,24
P
7
Ef_
. CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO € 40524
RISULTANZE " N -

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € _ 0,00
» : . I € 0,00 o
: ESTREMI DELIBERA PROG. ORD]EATIX} EMESS' _ L .
. 163/09 DISPONIBILITA" €. 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO




OFFI&N ANAPOLITANO

di*Napolitano Michele & C S.n.c.
Via A. 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

Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

FATTURA

( A ) —
MAT. S.P.A.
Norme S Data Documento__ 29/01/2015
Indirizzo VIA C.BATTISTI 657 N° Documento 0001672015
CAP  T4121-TARANTO(TA) Veicolo BREDAMENARINI BUS M 240 LU/4P, N°613
C.F. Targa EH142FT  Telajo N°
P.lva 00146330733 J | cotere CELESTE Vemice MICALIZZATO Km: 0 J
Codice Ricambio Descrizione Ricambio /% [Q.ta| Pr. Unitario€| sc.% Imponibile € | Iva %
roTe S Tk
e foemah Ty et
SOSTITUZIONE DE| SEGUENTI RICAMBI: =™ e 171vE8, 20
T, A e '
PROT.1594/UT LAVORONFBG oo ™o | =5 ot
PROCEDURA 2/A -+ N
CLG.Z212EBA32 ™1+ eniiry | e
¥, ‘; ‘ - S 8 31 ) ‘.‘ Ifr( L
ASSUNTO PROTOC. AZ. N 855,DEL 13.01,2015 § P ~AmAE
LAVORI SU VS AUTOBUSA’N?GES PE R g'-; i "i i Agienys per la mobifita nfoll ares di Taranto
[ iboN : 5,
SOSTITUZIONE : ifu s iy Bh
SOFFIONIANT.DXESX 7 % oy vy T TERI 0B
GOMMINI BARRA STABIATRICE-..  3{ % * Vi e
[ i w5 1Y | AmmreDekple
SMONTAGGIO E RIMONTAGGIO RUOTE ANT. | L% E?,',émeema O
ELENCO POSIZIONI E DATI AZIENDALL:! 5} \\ Y 4 % LA Crewedmipusiatvo 3
>t e L% 15 0| Crrveleoyn O
MATRICOLA IMPS: 7803493646 L Mol 3 ] mevtafa o
CODICE DITTA INAIL; 446393859 S P Erwnﬁazg'!ﬂ;rkehng =
Sk &t teasaBlando O
C.C.N.L. APPLICATO . ',..‘“‘,‘\“ ’.!‘;{fl l:f:.: E—S-“XEJMSI 5{3 ] D
METALMECCANICI ( INDUSTRIA ) o | o uam:sra%-sm &
RN e Ul trmsororks Tecnica O
P.AT, 8428112 kh"":.‘?-‘m szl URf Hesrse Yendhe o
CORDINATE BANCARIE : G b U f. e G PR SINSTRIS
COD.BIC SWIFT : UNCRITM1TS? e ko G
IT 18 M 02008 15818 000004151185 / -
N.RIG, P g
Mano d'opera e Materiale di Consumo: L [NV 4 320,00 22
[ DaTal T e S
’— Coordinate Bancarie / -
Banca; _UNICREDIT BANCA Imponibile €
ia:_TARANTO MAG.GREGIA { 03767
Agenzia: { ) va€ 22 9
C/C N°-___000004151185
Cod.AB: 02008 Cod.caB:_15818 Totale €
»

Informativa ai sensi del'art. 13 del D. Lgs. 193/03, codice sulla protezione dsi dati personall:
| suol datl personali saranno trattati e comunicati esclusivamente per finalitd amministrative e contabiii.
Lei potra esercitare i Suoi diritti di cui all'art. 7 de! D. Lgs. 186103, e ciod ottenere informazioni sul trattamento

dei sui dati, chiederne

I'aggiomamento, la rettificazione, I'integrazione ¢ la ¢ancellazione dei dati trattati in violazione

di legge, ed opporsi per motivi leggittimi alla loro utilizzazione.

Firma Cliente
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OFFICINA NAPOLITANO

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

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

Intertek

Certificato N® 1315998

FATTURA

Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

[ AMAT. SPA ( )
Nome A.T. SPA Data Documento__ 29/01/2015
Indirizzo VIA C.BATTISTI ,657 N° Documento 0001672015
CAP  T4121-TARANTO(TA) Veicolo BREDAMENARINI BUS M 240 LU/4P, N°613
CF.: Targa EH142FT  Telaio N°
P.lva 00146330733 Colore CELESTE Vemice MICALIZZATO Km:__ 0
. s \ 7
e
Codice Ricambi Des:‘c(i.i@;‘le Ricambio —— "-—T;: Q.ta| Pr.Unitario€ | Sc.% | Imponibile € | Wa %
. . 2 s “" _:: é.-. e A ,":l;‘_.!. ‘i
Smaltimento Rifiuti del.iga,fg'ﬁéy for ‘\l R o 12,16] 22
Ao N £ Y
A L L DN
4_.»-?".,,-‘ ‘gi"i?"-
R e A Y.
By A [T i o
Siy R i t
S A el
CF oy EECI H 5
G 1 S TR A bR
I Y i R 3y
T N N W
o i i \"1 5 3 Y
5 _;!; fi % B % Li
i 4 i RN S IR
i L AN ¢ :
P E ‘::".‘ |~ i
QI’, \"t - j}: “\‘;
e ‘::H hat el :"?Vv(
T e
S T I
T N, R G L]\. IVA "
' DATA DI R-Gis el o
GisTRL 1 & FER, 2075
— Coordinate Bancarle ~
Banca: _UNICREDIT BANCA Imponibile € 332,16
Agenzia:_TARANTO MAG.GRECIA { 03767 ) vae 22 73.08
0 ]
c/c N°-__000004151185
405,24
Cod.ABI; 02008 Cod.CAB: 16818 Totale € *
\

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

| suoi dati personali saranno trattati e comunicati esclusivamente per finalita amministrative e contahili,

Lel potra esercitare | Suol diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/03, e ciod ottenere informazioni sul trattamento

dei sui dati, chiederne

di legge, ed opporsi per motivi leggittimi alla loro utilizzazione.

Firma Cliente

I'agglornamento, Ia rettificazione, I'integrazione o la cancellazione del dati trattati in violazicne
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27/01/2615 B38: 0L

LI ]

B99373256273

&MAT TARANTO PAG

VST, o
. < v O

7275 ] :«;‘;f ™,

¥ 4 e gl Ty P i 3. DA, g ia
Azionde por Ip Motilitd nell'Area di Taraato %«‘: =

prot. 1594

Lavoro n° 89

OGGETTO:

stabilizzatrice . PROCEDURA 2/A.

/UT

BUS 612 - spstituzione molle aria

4

Taranto, i 27.01,2015

OFFICINA NAPOLITANO
Via Antonio TORRO, 68
74121 - TARANTO

Fax n. 099 7798929

anteriori e boccola barra

C.1.G. Z212E5A32

In relazione al vs. preventivo n. 504 dell'importo di € 332,16 + VA

(assunto al protocollo aziendale n° 655 del 13.01.2015) riferito ai lavor gia

eseguiti e descritti in oggetto, si ematte ordine per un importo di € 332,16 +

IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Tl numero di C.I1.G. in o

etto dovra essere riportato in fat ura.

egorio Pauring

{

IL DIRETTO
Ing. Giovanni

GENERALE
atichecchia

Spelats par Azjeni con Soela unlco 10ggela @ direzlons e coordinaments du porte del Comune & Tarants
Via €. Eatiisfl, 457 « 24121 Taronlo «Tal, 099 73561 = Fox QPP FIPAMY £ woh: wywomoltoll as-mall: ameltamel e )t elegal-malt: g s Omalta.it
Cediee Fixcale, Parila iva & N° Iserizipne ol Raglitea delle mprose o Teranto: 00 146330733 - Capliate spciale: € 2.340.483,00 Intesoments versalo,




. OFFICINA NAPOLITANO
" di Wapolitano Michele & C S.n.c.
Via A, Tosro, 68/70/72 - 74121 Taranto
Tel. e Fax +39 099.7798929
CF.- Plva (2191040738,
E-Mail: mi.napolitano@libero.it’
Pec: officina.napolitano@pec.it

N
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rtertelk

Certificatn N° 1315998

Carrozzeria Autorizzata Chevrolet

FATTURA T

rNQma. AM.AT. 5.P.A,

. e
I

Indirizzo VIA C.BATTISTI 657
i

(Data Documento__28/01/2095 -~ - =~ ==~ ¥ =

-1." s

cApP- - 74121 ~-TARANTO(TA)

C.F.:

P.lva 00146330733

——

N° Documento

0001672015 . .... srdd T

Veicole BREDAMENARINI BUS M 240 LU/4P, Nogi3 = — -

Targa EH142FT  1epig Ne

Colore CELESTE

3

Vernice MICALIZZA'i‘O

Informativa ai sensi dellart, 13 del D. Lgs, 183/02
| suoi dati personal saranno

Lei potra esercitare | Sugr
dei sui dati, chiederne

'agglornamento, ta rettificazions,
di iegge, ed opporst per

Firma Cliente

moftivi leggittimi alia loro utjlizzes

mtegrazions o la cancellazione dei
ionz.

'.'k?n“ ’,‘6'."_ :
J rmertn o oo™ : J
1y e i \_,.___-.'- T A }\!-.. £ e e
|Codice Ricambiq- - Descrizione Ricambio $€|_Sc.%. | imponibiie € | vasa]
T ———t = O P rya ; -
VR P A '
SOSTITUZIONE DE} E l:LENI]’l RICAMBI: 17/ FE8, 2005
PROT.1584/UT LAVOROQ,N®86 5
PROCEDURA 2/a 75
C.LG.Z212E5A32 &
ASSUNTO PROTOC. AZ. Nig55 ;
LAVORI 8U VS AUTOBUSiN613 1 Aaentpeits mobila ol ares & Taranlo
SOSTITUZIONE : r Pl o?&’lﬂ
: SOFFIONI ANT. DX E § s 71 BB/ 20F
i GOMMIN! BARRA STABILATRICE.. & e ——
’ - £ 5 R | Feninss Dielrto O
. SMONTAGGIO E RIMONTAGGIO RUOTEANT. oy i -
) ‘ ELENCO POSIZIONI EIDATI AZIENDAL:: %{'ﬁ Eﬂfﬁ*ﬁ;‘m stz g
¥ | Dirsioys Juchlne
MATRICOLA IMPS:?'_ 3493646 £ U 2 L« ety O
CODICE DITTA INAIL ucop mmmérsmrs*m;nrkeﬁng E
Y Sunmiien Dl
C.CNL APPLICATO - 55, s Bt -
METALMECCANICI { INDUSTRIA ) US| Stz s
VS Seosdsmnohrfoonica 0O
P.AT. 8428112 v o o.
CORDINATE BANCARIE : s s Sea FRRR SIRSTRI
and {0
COD.BIC SWIFT : UNCRITMITS? Sﬁ‘jv g e =
IT 18 M 02008 15818 000004151185 o
e
Mano d'opera e Materiale di Consumo; ™1 320,00] 22
Coordinate Bancarie M_.—-—h- - : ﬁ
Banca; _UNICREDIT BANCA Imponibile €
ia- TARANTO MAG.GRECIA ( 03767
Agenzia: { ) va€_ 22 9
C/C N°- 000DD41514185
Cod.ABI:_62008 Cod.CAB;_15818 Totale € |
S

» Godice sulla protezione dei dati personali:
trattati e comunicati esclusivamente per finalit: o

diritti di cui all'ar. 7 def D, Lgs. 196/83, & cioé

mminisirative e conahili,
oftenere informazioni sul trattamento

dafi tratéati in violazione



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamente

Contr. Rep, n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTi

per supervisione Conir. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ‘ det
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........ooceeerereeneean... Prof.....cccvivivie e

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

DATA FIRMA
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+-+-Malil: mi.napolitano@libero.it

- ANAPOLITANO
..4tano Michele & C S.n.c.
1o, 68/70/72 - 74121 Taranto

‘1. e Fax +39 099.7798929
..F.- PIva 02191040738

- Pec: officina.napolitano@pec.it
Certificato N® 1315998

T T imtertek

Carrozzeria Autoﬁzzata ‘Chevrolet --

'FATTURA

rNume ~ AMAT. S P.A.7

Data Documento__20/01/2015 ~~ ~ ..
Indirizzo™ VIA C.BATTISTI 657 |-{'N® Docuinento - 0001612015 ~ =+ o ¥ ' )
cap " 74121-TARANTO(TA) : “Veicolo _BREDAMENARINI BUS M 240 LUM4P. N613 "~~~
CE: o Targa:__ﬂ"jﬂ_Fr_Telaio Ne° -
P.lva 00146330733 . .. .. . J Colorg CELESTE Vernice MICALIZZATO -~ Km: = 0
L - _ - _ . . P - J
.Cogﬁce*Rigampiq Coamn o -D;@;écgiz}gge Ricambiogs;: Q.8 {'Pr. Unitario € | Sc.% < “imponibile € | -va'%
o e o+ | Smiltimiento Rifiuti«dl; ' B e - 12,18] 22
. \ \ . N ...'5 R O
; i’ N 4: 1 T
' ' vy e
4 1 t -
B3 - -’ 'mﬁ
G; . Ny, I/
W F....} N IVAN....,-‘. ?l7.|/,_,
D Rsui&sm.“jﬁ FHR. 20
— Coordinate Bancarie - -
Banca: _UNICREDIT BANCA imponibite € 332,16
Agenzia: _TARANTO MAG.GRECIA ( 03767 )
g va€ 22 9 73.08
c/c N°: 000004151185
CodABL G2008  goqcap, 15818 | . - Totale € 405,24
. \_ A

Informativa ai senst dell'art.”13 de! D, Lgs. 193/02, codice sulla pratezione del dati personali:
| sbioi dati personali saranno trattati e comunicali esclusivamente per finzalitd amministrative e contabifi.

Lei powé esercitara | Suot diritt di cui all'art, 7 del D. Las. 196/03, e ciod attenere inform

gei su! dati, chiederne
di tegge, ed opparst ner motivi izpgittimt alic lore vtilizzazions.

~ -

Firmz Tliange

fagdiornamente, la rettificazione, l'integrazione o iz cancelizzions dei dati tranat in vioizzione

azioni sul trattamenit



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 63 deloj
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

v

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

EET i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTKBILITA' E BI NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ?_? /D //LJ“

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA / /& \!..- FIRMA RESF‘ONSABILE
1

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supernvidijne

UNITA' AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico

DA/ FIRMA DEL RESH®NSABILE

T L 4 Vs %JM

Conferimento del .......ccoceevvievmvvenvennns Prot..ccc i,

( \IW 1YY ero\&

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

xdm (N

DATA FIRMA

PE ges )t




(;\5‘57 EMq o

. ; f;@«%\ %
P E e F T 5.p.A g
Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto . %%K )
prot. 1594 /UT Taranto, i 27.01.2015

Lavoro n°® 89

OFFICINA NAPOLITANO
Via Antonio TORRO, 68
74121 - TARANTO

Fax n. 099 7798929

OGGETTO: BUS 613 - sostituzione molle aria anteriori e boccola barra
stabilizzatrice . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z212E5A32

In relazione al vs. preventivo n. 504 dellimporto di € 332,16 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 655 del 13.01.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 332,16 +
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.

gorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni flatichecchia

- — T —— - w— e S

Societd per Azlonf con Soclo unico soggelfa o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bolistl, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.amat taft «e-mall: amai@amaltia.ll #legal-mall: cmal@pec.omal.ta.t
Codlce Fiscale, Partites va e N° Iserizione al Reglsiro delle Imprase di Taranto: 00744330733 - Capitale soclale: € 2.340.453,00 interomente versato,

E]



v

CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicio o Residenzn, Partrta VA
Adienda per 13 Mobiita e Area di Taanto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baitist, 657

Tel. (99.73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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DICHIARAZICNI
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

_A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autetrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; QO da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;
0 da ¢sso prodotte o vendute; {1 tenute in deposita In relazione al contratto di deposito o
) prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere,

T prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose scno (*):
DO di sua proprietd; O prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscona trasporto oecasionale per le seguenti esigenze:

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

[*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricarrono.

N.B. - La'dichiarazione B) va fatta anche nel coso chq Hl rasporto, oltre che essere occasienale, comprende cose che rlentrano fra quelke pravist nella

licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA AV g
BUS N, AZ. gﬂf TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: k/r\ﬁ-'p @KM
LAVORO: M bLL W’ A z@‘a@e./&,
ﬂ7’ Mo Mt/{wé&-«%\tﬁ

oamn £6/4S saa ﬂ@/ﬂ

Nota Uff. Acquisti N data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori Néy »P /f data 2‘2'/0%4& N. daia
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N fz 9 dofo@/@)/%4 N. data
BOT ritomo N, é data WM& 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:

?2? ég oltre IVA € ?2 O(P Tot. € //D‘S 24

sono state esegun‘e in conformita ai pfoﬂ: contrattuali,

Taranto fi O({ QSM

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA . ...t
DI SEGUIRE | LAVORL ..vviviiiniiiniiiininniiinnins
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Socield per Azloni can Soclo unico soggeﬂa a dfrezlone e coord'!numenl‘o da parte del Comune di Taranto
Via C, Ballisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatia.ll ee-mall:
Codice Flscale, Parlite Iva e N* scrizione of Regisiro deffe imprese di Toranto: 00144330733 - Caplidle soctale: € 5.497.272.00 Interamente versato.
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Commessa,

60535 - Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apertura

10/12/2014 15:40 | Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0613

Targa EH 142 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 (Km  870.671

Num. Carrozzeria: Cliente:

23617 AMAT S.P.A,

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
19/12/14 134,551 00004483 BOCCOLA BARRA STAB POST M 240 1,00 € 49,00 € 0,00 € 49,00
19/12/14 134.551 00004483 BOCCOLA BARRA STAB POST M 240 2,00 € 49,00 € 0,00 € 98,00
19/12/14 134,551 00003714 MEMBRANA SOSP ANT 1 M 240 1,00 € 93,95 € 0,00 € 93,95
3 2/14 134,551 00004422 MEMBRANA ARIA COMPLETA M 240 1,00 € 207,04 € 0,00 € 207,04
B Totali € 447,99
tordee o atdlrn
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 447,99
Costo Ciclo Passivo € 0,00
." 7'STO TOTALE COMMESSA € 447,99
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