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

Sede legale éd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codlcc fiscale, Partita IVA e n° di-isctizione al Registro delle Imprese di Tamnto 00146330733
Gﬂplta Soctale sottoseritto: €5 497 272, 00 Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

" .
’ ORDINATIVO DI PAGAMENTO o ,
| GESTIONE | FSERCIZIO [ N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA. | CODCASSA || IMPORTO ORDINATIVO
*‘ L o b e 10/11/2015 o e e 443541
: IL CASSIERE R - * | OFFICINE JOLLY S.r.l.
” PAGHERA' : : .
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO R -
* A FAVORE DI: . ' ,via Leopardi G.,68 G/H/.’I .
: 74100 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02736800737
. CC 03.18;24.166
ri:’ '} DICONSI EURO: quattronulaquattrocentotrentacmque 41
. | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI |
[" UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX © Iman: TTO3F0200815808000103125498
| e . . e e e oot e yreernr - . - eamemeiom e e oo
el . . _ CAUSALE DEL PAGAMENTO
BaE — e R et s . S U - e — e
" | MANUT RUS AZ 517
i PAGAMENTO FA’I‘TUREN k y L" ::{.\& 1\“ (]J ‘
» |588 CIG ZEA11242B5 ) B et L
’ IMPORTO LORDO L€ 443541
En 0] ST I SENAS R A S B
BANCA rfmai [ i teranto TOTALE RITENUTE € | 0,00
) e IMPORTO € 443541
!
. ) CASSA ‘ CASSA
5 _ . IMPORTO LOR € 443541
- RISULTANZE T e Rt
‘r DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0 00 |
| b e s e _—
! € 70,00
 smewiemera ] PROGORDIATIH | S S
. 63109 : DISPONIBILITA" ~ - | € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO




: . ,\‘ i * ™
BANCA MONTE DE1 PASCHISDI SIENA SpA % -
FILIALE 9801 TARANTO . ot
IBAN BENEFICIARIO: ITO3F02008158080001035125498 -
NR.SCT : 119710996 - CRO: ALOO9672654
DATA ORDINE: 12.11.2015 '
TRANSACTION ID: Al009672654010304515801 1580017

ORDINANTE: ARZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREAR
VIia CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA
TARANTO
TARANTO 1

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 16.11.2015

IMPORTO: 4.435,41
NOTE: FATT 588 CIG ZER11242B5
MANDATO NUM. 1489

i GRUFPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

DI Ta

DIREZ
A

ST2392 %&mg - step.it



[

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

[

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ u° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale yersato: € 8.381 881,75 :

i GESTIONE ESERCliiO N ORDINATIVO RATA _EOD CASS{\ COD. CASSA —‘ IMPORTO ORDINATIVO
0 1.489 10/11!2015 : l € 4435 41
- 1L CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
. PAGHERA'
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ; :
! A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/
) 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
. CC 03.18;24.166 '

quattromilaquattrocentotrentacinque,4 1

'RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:
IBAN: IT03F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

st v+ o i i e RV e e — UV

. | MANUT.BUS AZ.517

PAGAMENTO FATTURE N. ,
588 CIG ZEA11242B5 | ‘ , ,
S . e TMPORTO LORDO 6
TOTALE RITENUTE | . €
IMPORTO €
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.43541
RISULTANZE e - - s
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
BN o € o o000 | .
 ESTREMIDELBERA __ff‘_"f._‘?‘_“’_‘f”_m‘f‘ EMESST o L e
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO

IL DIR




SPETT.LE

{OFFICINE JoLLY.) | ~orers

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 - 5 fb’(?

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO b: 23’ 4

RE.A.: 166416/TA
TOD. CLIENTE NUMPAG. [GODICE FISCALE / PARTITA LVA, N DOSUMENTO DATA DOGUVENTO TIPG DOCUMENTO
AMAT |71 00146330733 588 17-10-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPGRTO

LAVORAZION!

BANCA DAPPOGGIO

CONDIZIONI D] PAGAMENTO

R.D. 60 GG F.M. )
PREZZO SC% IMPCRTQ VA

DESCRIZIONE T, UM, QTA'

VS DARE PER REVISIONE SOSPENSIONE.
ANTERIORE SU VS BUS AZ. N.517 B

CIG:ZEA11242B5
RIF. V8 ORD. PROT. N.20109/UT DEL
NR 1.00 3635.59 363569 | 22

09/10/12014
RIF. VS DDT N.951 - NS DDT N.307

AZi¢nda er L matilit tl2iea di Taranto

Prot. . __D_-ZAS_?EL
ve__0 3 N0

AD  AmmeDatzglo

DG Direttore Generale

DA Direttors Amminisirativa
DT Direnore Tegico

UAP Apoali / Conteall

UCM Commerciale / Marketing
UCB  Comtabifta Bilancia
UES Esertizio / Sosta

UIS  Infonsatica  Stalistica
UMT  Merctenziona | Tecrica
ldRy Risarse Umane

G Alenaen FRAR. SINIST |

RAG Ut Regianeria STHio N. RIC__| N. IVA_; 230

STO 5138 yay .
" - DATA Di RcwisTi N0V, 2014

DUUDDDDDDDE{

0

re——— O
TOTALE MERCE SPESE Ol TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY COD. VA, ARTICOLD VA, IMPCSTA Legge B75/96
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati sclo per
3535.59 22 22 799.82 adempiment: di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3635.59 799.82 4435 41
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI { VARIAZION!
N° COLLY PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FiRMA VETTORE




e e

(’m.j N SPETT.LE %
(JFFICINE JOLLY., ~wsr
W -2 srl
N VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 - 5 flfﬁ P
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO v, 2{)74
RE.A: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 588 17-10-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APFPOGGID
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE 14N aQTA PREZZO SC% IMPQRTO VA
V8 DARE PER REVISIONE SOSPENSIONE
“NTERIORE SU VS BUS AZ. N.517
1G:ZEA11242B5
RIF. VS ORD. PROT. N.20109/UT DEL
09/10/2014 NR 1.00 3635.59 3635.59 22
RIF. VS DDT N.951 - NS DDT N.307
AZieNGa £er ba Mokibta ritllzrea i Taranto
Prot. n, Q 1 5\{4_
_‘—-_‘-_-—--_._
| ee_ 03D
! AD  Aman.re Delegaty
| DG Direhore Geserale g
' DA Direttore Ammiristrafive o
| DT Direligre Tacnice O
! UAP  Apnati / Contrati O
UCM Commertiate / Markeling O
UCE Contatiits Bilangig O
UES Esercizio/ Socta 0
UIS  tnfwimalica  Stafigtca O
UMY Menstenzivne s Teciia 5
llJJRl:f Riscrse Umane o
nG Aeien PRRR. SINISTRI
RAG Moo Raganers - N.RIC. | [N.WAE230
ST} Stat Mgl W .
) > | DATA Di RotiisTi2 ) N0
—_— j
TOTALE MERCE EPESE C| TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostd dati anagrafici vengono utilizzati sole per|
363559 22 22 79982 adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3635.59 790.82 4435 .41
ASPETTO ESTERICRE DEL BENI ANNOTAZIONI ! VARIAZION!
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




L

. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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 stpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizionl contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. 6 } del (D/E)
S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, 206 FIRMA DE'— AB ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
’ ‘ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABIL[TA' E BILANCIO
per supervisione ;

DATA

[0 N01S

FIRVA W

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- F R
Data scadenza pagament)g (L . U}% =

Data scadenza pagamento

DA'I? LLD//LS FIRMA DWILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNIT. TéGNIGA
per supervisiol

DATA

FIRMA DEL RESPCIR SABILE

[ ] P

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

NOTE/L{

Lt M

Po

Conferimento del ..

B ke

]

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

DATA FIRMA .




i - 2 " SpA.

Azlendo per la Mobilitd noll’Area di Taranto

prot. 20109_/UT Taranto, Ii 09.10.2014

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 517 - revisione sospensione anteriore. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.1.G.ZEA11242B5

In relazione al vs. preventivo n. 970/14 dellimporto di € 3.839,59 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 18821 del 17.09.2014) riferito ai lavori gia

lavoro occorse (45h anziché 48h preventivate) e del suo costo orario (€
20,00/h + IVA anziché € 23,00/h + IVA preventivate) ed al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 3.635,59 + IVA,
finalizzato all’ emissione della fattura. '

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

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

Gregorio Paurini

IL. DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di .

Socletd per Azionl con Soclo unico\soggelia a direzlone e coordinamento da parfe del Comune di Tarenlo
Via C. BaMisti, 657 « 74121 Taranlo #Tel. 09973561 e Fax 099 7794247 eweb: www.amatlalt »e-mail: amat@amot.la.il e legal-moil: amal@pec,amat.to.it
Codlce Fiscale, Partita lva e N iserizlone af _Reglsfro delle rmp}re:e diTaranto: 00145330733 - Capitcle soclole: € 2.340.463.00 Interamente versato,

.
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www.scattosrl.com

Mod. SC-4102

#ifice

d In

SCHTTO

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale
: “ frmt s
(v JoLLy
K Gontrada Feliciolla
Tal. 099 4744745 - Fax 099 4744888
74070 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1936)

v H0F . ACSY Loas

amezzo: [ ] vettore ] mitten[e/

destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendep, Doivici[io }&aﬁﬁ%m\ & Codice Fiscale

LUOGO DIDESTINAZIONE [se & diverso dall'indirizzo del cesienario) E VARIAZION,

Jy €505\ 65T

FUO00 T ALANTO

PARTITA VA CODICE FISCALE

N B R B | B R A I

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ui MO )

QUANT[TA .

XA YHENE

DESCRIZIONE DEJ BENI (ndtura e qualita)

O in conto

. [ asaldo
* IMPORTO ™

|

Vs. ord. del

MPY SAATW 4 <A

FORTO ‘

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI N.coLd / PESO KG. f
B J Loy e »im !
' . DATA E ORA DEL RITIRO nwﬁ’na i |
Consegna o inizio trasporto amezzo [ ] mittente estinatario /‘(@ 8' QF /{l‘{ /L(D | /ng‘ |
— ' _ | Fiama
= .
o SR B
= ' - FRMA
=

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N

(*) Solo in caso dof utifizzo in sostituzione della certificazions fiscale,

1

o



5 ATTENZIONE: ' S :

| fogli di questo bollettario sono in carta ¢chimica autoricaicante. Per non produrre

| involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnr soﬂostantl “a fogh‘o
singolo» @ non a ricalco. o BN Yo,

| : DICHIARAZIONI
" ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. =~ -

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPEHIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprlo

n. - —_____, dichiara che le seguentl cose sono- (" :

O disua proprieta; [1 da esso glaborate, trasformate rlparate o Slmlll '
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)

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

o . o . .
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

~
n. - e e, dichiara che le seguenti cose sono (*} :

O di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanté)

\ {*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



S
" CEDENTE*Dia, Diperdencs, Domiclio o fResident, Partita VA

NELL'AREA DI TARANTC
Via C. Battist], 557 » TARANTO.
_Tel. 099.73581 « Fax 7794247

Pat VA 0Dt 889307505

: | DOCUMENTO DI TRASPORTO
+AZIENDA PER LA OIS

{D.d.t.) DR 472 el 14.08.1996 - D.BR. 596 del 21.12.1996

v w5999,

& mezzo;
[ vettore ELcedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Detia, Dipery

Degla 10 L

OGO DI DESTHADIONE [s omesso dal'indinzzo cef cessienang) £ VARIAZION!

S

STa[T&

[ ) H

T4

Tavod

QUANTITA

RuS T4%

DESCRIZIONE DE| BERI {hatura & qualita),

VS ORD. N, DEL 3 inconto

[ asaido
IMPORTO

4@6&#4 W 51z Eer% Adp/se. "

O/ /V\fin./!/\ o )SC?Q_'/&ANQ.//@

/

/

/

/

20 0 P

ORA

I|If=|,l,‘,,l

TOTALE €

e

|

Consegna o infzio trasporto & mezzo

cedente |9 q 47 O
cessionario ff. f91(|7|[1| {.JW//

| ERetTBEL COMDUCENTE

ANNOTAZION] - VARIAZIGH!

NUKERQ PROGRESS MY

\

651203033

(1) Solo fn caso df ulifzzy i Sostitzipne delia certiicaziong
12) A sensl dedart. 3, comma 2, de! DRR, 441/97 e successive modilicazioni.




ATTENZIONE: & '+ T
| fogli di questo bollettario sono in carta chnmma autoncalcante '

Per non produrre invalontarie trascrizioni, si’ pre_ga d| compllare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcoi-=* ™"+ -

. AT

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de] D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1687

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIWO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasperio di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sona {*):

Q di sua propriety; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(] da esso prodotte o vendute; 0 tenute in depoesito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

QO prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titclare di fficenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprieta; {prese in comodato; Qrprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggible del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomona,
N.8.. - La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che |l trasporo, gitre che essere occasicnale, comprende case che rigntrano fra quelle previste nella
- licenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla leitera A).
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Agziondo por lo Mobilita noll'Areo di Taranlo

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

BUSN. AZ. 5 [ 7 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA YOLLY
LAVORO: Qn.\hs.)uu., &BXJ%}—[W M(WD%

FATT. N. Sh(?(? data /ﬁ;ﬂ%ff@/%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lelt. Incarico N. dcl’ra ; N data
ord.lavori  N.Z9A08 gata@@-10-1k N. data
Ord. ricambi data . data

DDT andata g&i dcﬁrolﬂ /0-8% N. data
b0t romo N SOF dato/ﬂ/ Df/M 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:

76}8& SK offre IVA € >~P—F 098 Tot. € 443 "(;Zi

sono state esezgzée in conformita ai pcffh contrattuati.

Taranto ii

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..ot
DI SEGUIRE | LAVORL....ovvvviniinininiiniiennen

Socfeia per Azionf con Sacio unico soggeﬁ‘a d direzlone e coordinamente da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltist, 457 « 74121 Taranto = Yel. 095 7356) «Fax 099 7794247 « web: www.amatla.it »e-maill: amat@pec.amat.ta.jf
Codice Fiscale, Pariita lva e N° iscrizione al Reglsiro delle imprese di Taranto; 00146330733 - Capifafe sociole: € 5.497.272,00 Inferamente versato.



Commessa  57.762 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 13/09/2014 17:58 | Data chiusura 93/10/2014 08:48 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (517 Targa CX 033 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 587.276
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. I,]porto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali UtIHZZAtieerreessrsressersarssnsarsesensonsasnssesonnsan €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA...... €

29/10/2015 $0.0.0.0.9.6.0.0.0.6.0.6.0.9.0.06606060606004006060004 pag. 1 di 1]




