\\
T 628
ESERCIZIO 20 /&
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. 457

ORM SRL

HAlw T _Bus
)




“i"‘ e e T

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

} . Scde fegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batuisti, 657

i Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codlcc fiscate, Partita IVA e n®di i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881.75
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ORDINATIVO DI _PAGAMENTO

[ 'GESTIONE 1 ‘}_ESERCIZIQM’_ N ORDINATIVO I 'mpx‘ _cop. CASSA ' IMPORTO ORDINATIVO
. ' ‘ l 0 © 1459 05/11/2015 _ € . 17. 526,11
IL CASSIERE . . e o ORMSrl :

; ii(;}({)ﬁdkﬁ;x DEL PRE;SENTE ORDINATICO DI PAG\MEN’I:O OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

. y

A FAVORE DI: VIA W. TOBAGI, 24

72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
‘Partita IVA: 001 16220740

cC 03.18,24.021
‘| iconsI EURO:  diciassettemilacinquecentoventisei, 11
PAGAMENTO: * RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
' UNICREDIT BANCA SPAXKXXX . IBAN: IT69G0200815903000000926155
N o T CA“{JWSWALE DEL PA&AM EN TO T s
MANUTBUS AZ560
PAGAMENTO FATTURE N T T e
FT/PUB/0000634 CIG Z370E24440 FT/PUB/ 1378 CIG Z08140BA9C
FT/PUB/1379 CIG Z291415F66, FT/PUB/1380 CIGZ311415F98,
FT/PUB/1381 CIG Z9E1415FSF, FT/PUB/1382 CIG ZSS1415F7E, TMPORTO LORDO T e 1752611
~|FT/PUB/1459 CIG ZBB142A7FD .- . N A U S
: - | TOTALE RITENUTE = | € - 0,00
e e e e e
IMPORTO - I € - 17.526,11
i ; T
CASSA . o CASSA
N . o IMPORTO LORDO - Le : 1752611
_ RISULTANZE e it
DELLA GEST]ONE DI CASSA PREVISIONE | € ' 000
. _ - e B i -.-
. ESTREMIDELBERA ,___"“f’f’__ff_“"““_“” EME?_S‘ S S
ey .~ DISPONIBILITA € 0,00
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JHNBANCQ MGNTE DEL PQSCHI O SIENQ mpﬁ - El
“ FIETALE -9601 TARANTO’

1BAN .BENEFICIARIG: IT69G0200815903000000926155
NR.8CT: . | 119749707 CRO: Al009688869
DATA ORDINE: 12.11.2015" B :
TRANSACTION ID: 91009688869010oo4815801158001T

ORDINANTE: . AZIENDA PER LA MOBILITA’.MNELL’ AREA DI TA.
- .- _VIA CESARE BATTISTI 657.. ‘
B . TARANTO - 4
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA- ~ . .77 . DIREZ
‘ - " BRINDISI oL . ToBR

. "BRINDISI GARIBALDI
. BENEFICIARIO: GORM SRL

DT REG : 16.11.2015

|

| IMPORTO: » "17.526,11 . :

= NOTE: FTPUB 634 CIG Z370E24440 FTPUBLS78
- MANDATO NUM. = - 1459

sion, k|

ﬂ';GRUPPO BANCARIO MONTE, PASCHI SIENQ - BQNCQ 1030.& ~GRUPPO 10;0

ST2002




Equitalia Servizi Spa

Equitalia

Dettagli richieéta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 2015060001553712 Codice Fiscale: 00116220740
Identificativo Pagamento: 1459 Data Inserimento: 05/11/2015 - 16:06
Importo: 17526,11 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A.

W«
\)O(\\\\fff’

Equltalla Servizl S.p.A., gla CHC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 & successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del dacreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1989, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1998, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generala del Dipartimento delle Entrate det Ministero delle Finanze - del datl occorrentl allo svolgimento delle attivitd di verifica
previste dalle cltate circolarl.




.+ .Y+ Y AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.
4 ' ; d s Sede leale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 '
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8. 381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

‘ l GESTIQNE_ e ESERCIZIO ) N. ORDINATIVO : DATA _ CQD CASS_A_ CODCASSA ,,,IM?ORTO ORDINATIVO
; ! 0 1.459 05/1 1/2015 € - 17.526,11
L -y ) " - ; \"' . an s m——e -«--—--I ----------------------- wlersorn
" IL CASSIERE ° ‘ : ' ORM S.r.l

PAGHERA' ' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINAT]CO DI PAGAMENTO VIA W. TOBAGI, 24

A FAVOREDI:
’ 72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
Partita IVA: 00116220740

CC 03.18;24.021]
* | DICONSI EURO: dlc1assetterm]acmquecentovent:lsel 11
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA SPAXXXXX : IBAN: IT69G02008 1 5903000000926155

i - N e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.| MANUT BUS AZ.560,

| PAGAMENTO FATTURE N,
' [FT/PUB/000D634 CIG Z370E24440, FT/PUB/1378 CIG ZOB140BAYC,
" |FT/PUB/I379 CIG 2291415F66, FI/PUB/1380 CIG Z311415F98, _
" |FT/PUB/1381 CIG Z9E1415F8F, FT/PUB/1382 CIG 7551415F7E, ,MPORTO LORDO - ¢ 17611
‘|FT/PUBN459 CIG ZBB142ATFD ' . _ B OSSR . AR i
:  TOTALE RITENUTE € 0,00
"y IMPORTO € 17.526,11
' [ \
AT 1_”::'“!‘"’""'
lDENTIFICATIVO
RICHIESTA 2045 Qeo0 4553 ’7’/{ Z
CASSA { . cassa
- g IMPORTO LORDO e 17.526,11
RISULTANZE e S - s s e
DELLA GESTIONEDICASSA | PREVISIONE - € 1 0,00
. s it i s b it — g e o r st o .€__.‘ damar - e 0,00 .. — ——— - .
_ . ESTREMIDELIBERA F R‘_")E ORDIW_\T}‘:] EMESSI I , _ o .
63/09 | : DISPONIBILITA' € 0,007
e e e e oot e et e :

TO pNTABlL A‘ * L DIRIGENTE AMM.VO
’hb\g B I




arl afficine reilifiche motvef

Via Walter Tobagi, 24 zona ar. N o3, ' o oA 2000 ‘I;-
72026 - San Pancrazio Sal. {BR) ; A @'M’l’ﬂﬁz & =
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094 IVECD irisbus Y i Turbing  LOMBARDIN

E-Mail; ormiormsrl.net Heco
Sworwvizgi i rmanutsnzions e riparazions veicoll indaserial g pug riperazione mszzi speciall @ rmoreh, obrnMmeErcIShzZeZIanRS roareii
14 MAR, 2014

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig, 01
? ’ FATTURA ACCOMPAGNATORIA

72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0000634 07/03/2014 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causaie Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita PROGRAMMBZIONE DISPLAY 484 CENTRO DI COSTQO ENTI |Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinaie Bancarie ¢ Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriors Colli Peso
0000553978
Articoio Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Se. Valore va
Ordine PUB/1400136 Rif. PROGRAMMAZIONE D
N° C I G : £370E24440
Vs.0rdine prot. 5645/UT del 4-03-2014 m
Azienda per 1a mahility aelarea Mi Taranip
PROGRAMMAZIONE DISPLAY — BUS S0C. 484 G’Z t
Rif.Offerta 1400492 del 28/02/2014 Prot.r»\}g
ER R SRS SRS EREESEEEEE LR R EERE IR TSR dl
=
AD  Amm.reDelegato -
PROGRAMMAZIONE DISPLAY NR 10®C Direttore Generato gso 000 250,00 p2
DA Dietioe Ammivisuat] 5
OT  Cletiore Tecion O
Hép Ahnalti / Contratl o
M Commarc ;
CB - Contabifts Bilandig O
VLS Edermizin/ Sosia g
US  Injormatica 1 Statistica O
uMT M_ nutenzions f Tecnica O
URU' Pitorse tiuisoe -
WS Aaki Gen PORR. SINISFRI-
Efg Uffiin Ragraneri S
Stafl Quati
i I
1 4 APR. 2014
Totalo merce Spese trasporta Imponibill VA | Imposta [ Ezenzloni TOTALE IMPONIBILI]
250,00 22 55,00 250,00
Sconto pagamento | Spese incasso TOTALE IMPOSTE
55,00
Metto merce Altre spese TOTALE
305,00 EUR

[Beadenze 31/05/2014 305,00

Firma Dastinatario

Data e Ora inizio trasporto Firma vettore Firma Conducente

07/03/2014 08:37:09

Capita'e Sociale furo 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro sociatd - C.C.LAA, Brindisi N.38B07 - Codiz= liscale e Parbta IVA 00116220740



srl efficine reififiche mofeori

ASSOQIATE

ﬂun:??%m & &1 Eﬁ

Turbine LOomEARDINI

Via Waiter Tabagi, 24 zora arl.
72026 - San Pencrazlo Sal. (BR)
Tel. OR31.66677B - Fax 0831.668004

E-Mail; orm@ormsd.net
Sarvizi di menusenzione & riparazion= veicoli induseriali = bus. riperazions mazzl speciati @ rlimorchi, corpmercisiizzazione ‘'ricamioi
. T4 MAR. 2014

Peposito dl Partenza :

Rloamnl

IVECO

trisbus
wEco

via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 .
: FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numera Data Pag.
Tel. 0B31-G666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0000634 07/03/2014 1
Spett.Le :
A.M.A.T.

Destinazione

A.M.A.T.
VIA CESRRE BATTISTI, 657

VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTC TA

74100 TARARNTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agante Operatora
00146330733 Vendita PROGRAMMRZIONE DISFLAY 484 CENTRQ DI COSTO ENTI |Vitc Tundo
Codice Flucale Pag to :| Coordinate Bancarie o-Bancr interna :
00146330733 RD 60 €G FM ’
Modalith consegna Porto Venditore Aspetto esteriore . Colli Peso
000055976
Articole Descrizione UM| Quantiti Listino Prezzo Sc. Valore va
Ox'd:i.:;:e PUB/1400136 Rif, PROGRAMMAZIONE D
N° C I G : Z370E24440
vs.0rdine prot. 5645/UT del 4-03-2014 q 5!
Azlendaferia mobltie natfarca b1 Taranio 7
PROGRAMMAZIONE DISPLAY ~ BUS SQOC. 4B4 G'Z )
Rif.Offerta 1400452 del 28/02/2014 Pmt.ni N
iittitttii*tiii!‘ftiitiii*ﬁ*tiitiiit dej
AD A re Belegato
PROGRAMMAZIONE DISPLAY NR nNepo rellore Generalo g‘.’;n,ono 250,00 R2
DA Qrettors Amminisiati
DT Diretiore Tecnige o
UAP - Abnaifi { Contratl o
UCH Chmmecciale / Markati o
UGB Cntabiiz3 Bitancig a
- UES  Egercinin/ Sosta O
IS injorietica/ Stalistiea a
AT Manutenziane {Tecnia o
UR'U fiterse niane n
UAS Ak Gen PRRR, SINSFRIC)
RAG  Uffiio Reginneris o
[}
8 ——0
Totale merce Spese trasporta Imponibili IVA | imposte/ Esenzionl TOTALE IMPONIBIL]
) 250,00 22 55,00 ~ 250,00
Sconte pag Speso | TOTALE IMPOSTE
55,00
Nztto merce Altre spese TOTALE
305,00 EUR
[feadanze  31/05/2014 305,00 :
Data e Qra Inlzle -uaspmin Flrma vettare Firma Conducerta Flrma Destinatario
07/03/2014 08:37:09

Copitale Sociale Euro 51.128,60 - Tribunale &i Brindisi N. 1324 - Registro societd - £.C.1.A.A. Brindisi N.38801 - Codicz Fiscels e Partita IVA 00116220740




. . &

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI Lo
verifica condizione, ordlne e confratio

b

UFFIC]O PERSONALE v Ya
) verifica wsrte di accertamento sanltano del personale

5

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del - ;
: ’ DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del - ' .
: ] IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® det ] L B per spervisione
: ’ IDATA JFRMA: =
' 2
Delib. C.A. n° del . *
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA JU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, do_c_umenti e condizioni contrattuall
L RESP. UNITA' CONTRATT! e 4
B per supervisione Contr. Rep. n, o del
DATA FIRMA - 6‘
Delib. C.A. n, ; del 0 E
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scacie7za di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Yo, FIRMA NSAB"-E IL RESP. UNITA' TECNICA
4 2 4 AGO 2[]15 per supervisione
E{SP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[DATA FIR A ]
obALAS
| ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamcn)to 0 ;, ( N /%4

Data scadenza pagamento

6§/D #,/% FIRW RE?F)ONSABILE

DATA FIRMA

ITA' TECNICA

IL. RESPONSABILE

DATA -

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azignda per la Mobilitd nell’Areo di Tarante %, ezt (T30S
i prot. 5645 fuT , Taranto, 1i 04.03.2014

Lavoro n® 22

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 484 - programmazione display. PROCEDURA 2/A,
C.1.G. Z370E24440

In relazione al vs. preventivo n° 492 dellimporto di € 250,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 557 del 03.03.2014), riferito ai lavori .
gid eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 250,00 + IVA, finalizzato
all’emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Ngtichecchia

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 089 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it,
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. | PAGE 1




CEDENTF_ [itta, Dipendenza, Domiclio ¢ Residenza, Paruta IVA

o

O.R.hM. SR.L

‘ Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
7028 S. -PANCRAZIO SAL. (BR}
Pait. VA 00116220740

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 4720011408196 - DPR. 696 del 21.12.1096

N. (Z:; del |2| 8| 0|?| ?lewl(lﬂ

a mezzo:
[ vettore [] cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, m&dm Domicilio szswdenm Pariita VA

LNOGE DI DESTINAZONE (se drverse dallindrmzs det cessonare) E VARIAZIONG

LA G Bbpec Ly §77

[TDRY

RN

CAUSALF DEL TRASPORTO

Mro BoY -

DESCRIZIONE, DEI BENI (natiifa e qualita}

5. ORD. . “DEL [ incanto

{7 asaldo

IMPORTGQ &

Yol Ae?—[(

PLOONN HuA Yo w/B

N t8ecAY

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO
n LA TOTALE €
'VETTORE: Ditta, Domicilio o Reésidenza DATA E ORA DEL.RITIRO | "FRmE |
cl | o ™
Lol bt W\
o CEUET’IE DA\‘A FIRMA DEL COH 'Ul‘J 3
Il
Consegna o inizio trasporto 2 mezzo. === ﬁé’ D 2 A (!' | A] 0)€¢ N
ANNOTAZION] - VARIAZION] mmmxm{ssm FIRMA DEL @ \
Ay

1607CD33

{1) Sofo in caso df ulitizo in sostituzione deitficertificaziong fiscale.
(2) Al sensf delrar. 3, comma 2, def D.AR, 441/97 e

ssive modificaziont,



ATTENZIONE: - .

-] fogli di questo ballettatio sono in carta chimica autoricalcante. | . .
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ar. 39 delia Legge 298/1974; dell' art. 1 del D.M. 13,479 e della Legge 13?11987

A) TRASPORTO DI CGSE IN CONTO PROPRIQ - :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

Il-sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; .  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ) 0 tenute in deposito_in relazione af contratto di-deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in [ocazione;

V. . Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

]

!

(*) Dichiarare Iumtesa ole Ipotesr che ricameno,
NE - dlchlamZEDl’IE 5] va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza 'e va qumdl aggiunta a quella di cui alla lettera A).

e
K

!

!
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Ml T 504,
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

>
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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. A d é! TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: | N (O 0@ H
LAVORO: %/O WW/\M‘L Y, /J’t ) D'gQ]‘/

620 aua_ ORI

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data

ord. lavori N._S64 L data ‘D[{/ Df/ﬁii N. __data
Ord. ricambi N. data Mata__ 00
DDT andata N. E m’ﬁ:ﬁé’” m“& J%at%\‘o ‘4-'%
DDT ritorno  N. Zv? data %/ 2/4 ; N datal

DDT rest. Ric. N. data o 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:

€ 23\(90)5 oltre IVA € ﬂ\w Tot. € P0f\t,w

sono state esegujte in gonformita ai patti contrattuah
Taranto li O 8 O‘}
IL TECNICO INCARICATO ILCAPOUNITA.....\....0....ee

DI SEGUIREILAVORI.......cocoieiiii,

| Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE
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officine voitifiche moteorf 20,4,09 .
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Dar
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Via Waiter Tobagi, 24 2ona art.

72028 - San Pancrazio Sal. (BR) MCAMES fH < ‘5’ N, %.UR'-J CARDAN 2000 ‘
Tel, 0831.666778 - Fax 0631.66809¢ [ of b0 7 A 5 o mM&EA“mm

E-Mait: orm@ormsrl.net msbus DEUTE Turbine
ferrarp-d ALK

www.ormsrl.net

Seaerviz! di manucanaorg e rpacazicra veicolf lnduscrisii & Gus. riparaxione maez gpeciali e Hrmorchi, CorrrrTere s firrarione rieserribai

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAGNATOR'A
Azienda per la moviffa nellarea o Tarshto -
72026 5an Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-668094pmyp, 006046 FT/PUR/0001378 14/04/2015 i
uear Spett.le
Destinazione 0 7 APE /077 AM.A.T.
: - AD - fomnse Delogat O
A.M.A.T. L5 Bvatose Generale o
D Donoe Amministatvo I VIA CESARE BATYISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 KT Do Towiico o 74100 TARANTC TA
74100 TARANTO TA UAP Aealh J Contrat o Tel. Fax
Ikt &mmernale! Markeling
- 7L T YTVRE = o 5 -
Partita IVA Causale UES Esecizin§ sta rlmenD gente peratore
00146330733 Vendita WS rinmsical dica CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo be Levd
Codice Fiscale Pagamento UL 2=aennon Qoaidinatg;Bancarie o Banca interna
URU Ri
00146330733 RD 60 GG FM .- .is'ffsf_'f’“f e e,
e | -
Modalita consegna Porto RAG 1 mw Ragio e%ﬂﬂftﬂibﬂ Aspetto esteriore Colll Peso
§T0 Staff Oll:"lla M
—_—_ D 000102962
Articolo Descrizlone UNi| Guantita Listino Prezzo Se. Valore lva

Ordine PUB/1500531 Rif. 622

N° C I G : #%0Bl40BASC

Rif,Vs.Ord. Pr.N° 6553/UT del 09-04-2515
Lavoro N° 08/P 2015

BREDA SOC. 622

Rif.Offerta 1501570 del $/04/2015

AR R AR R ER LR R EEE R EEE TR EE R R T LR R T,

IVE 2994084 SERIE DISCHI FRENC P PZ 1,00 1.418,640| 1.418,640/ (45) 780,25 (22
IVE 2995552 KIT-PASTIGLIE FRENI PZ 1,040 735,020 735,020]| (45) 404,26 (22
IVE 2995553 SENSORE USURA FRENI Pz i,00 227,190 227,150( (45) 124,96 (22
IVE 42556319 CUSCINETTO A RULLI P2 1,00 1.768,160| 1.768,160| (45) 972,49 (22
IVE 2992673 KIT-PINZA FRENI P2 1,00 668,200 668,200 (45} 367,51 (22
SOST. DISCHI E PASTIGLIE POST. NR 6,00 20,000 120,00 (22
S08%1. CUSCINETTO RUOTE POST NR 2,00 20,000 40,00 [22
REVISIONE PINZA FRENI AWT. SX NR 6,00 20,000 120,00 |22

i
N. RIC. ] N. IVA Mg?_

DATA DI ReisTr.|2. 4 PR, 28150

Totals merce Spose trasp. / Imb. Imponibili IVA | Imposte f Esenzlont TOTALE IMPONIBIL]
2,649,47 2.929,47 22 644,48 2.929,47
Sconto pagamento | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
644,48
Netto morce Altre spese TOTALE
2.649,47 | . 3.573,95 EUR

’s'cadanze 30/06/2015 3,573,95

Data e Ora inlzlo trasporto Firma vettore Firma Conducenta Firma Destinatarlo

14/04/2015 11:38:47

Capltale Sociale Eure 51.128,00 - Tribunote di Brindisi N, 1324 - Registro Socletd - C.C.1.A.A. Brindisi N.28801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740
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Via Walter Tobals, 24 zona art, ; ” EURD CARDAN 2000 - s
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) g Y !! : & VA
Tel, 0831.665778 - Fax 0831.668094 BB/ ECEH G o Tl Torbime  LONABARON
E-Mail: orm@ormsrh.net rsbus DEUTE i
wWww.ormnsrl.net weco : .
Secvizi of menucenzione e ripererione velool industrisl e bus. riparaxions maezz spedisli @ rmorchi, commmerslelizzazione rearnb
Deposito di Partenza .
et mobash M fona hreie T afar FATTURA ACCOMPAGNATORIA
I;ziendapenanmil‘nanéll‘areani?'arauo = Pag. |
72026 5an Pancrazio Salentine BR 2 Cliente Numero Data 8 . ‘
Tel. 0B31-566778 Fax 0831-568094km o 006046 FT/PUB/0001378 14/04/2015 1 |
. ano VT Spett.le |
Destinazione o L A.M.ALT,
P Kb damnre Delegate “io
‘M.A.T, L5 Dirmtose Generale ] -
B Disevore Amministiativo o VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 B3 Dreseve Teonicn I 74100 TARANTO Th
74100 TARANTO TA LR St | Comtat = Tel, Fax
‘ UEY Tevmeitiale | Marketing
TS rm Pl
- TR T — "y Agente Operatore
Partita [VA Causale UES Zseriinls ;]lgi‘ferlments g ‘ |
00146330733 Vendita s onmsbcalSaRgic: I CENTRO DI CQSTO ENTI | Cosimo De Levs
Codice Fiscale Pagamento T anlienrion Copkdinatg)Bancarie o Banca interna
URL Risprse U
00146330733 RD 60 GG FM .. WS:UF? . S Colll P
: B E o e Aspetto esteriore : o eso
Modalita consegna Porto RAG Uit Ragio e\r.])ézﬁdltﬁfém P
ST Rraff Muafipy =
o 000102962
_—
Articolo Descrizione UM| Quantita Listine Prezzo S, Valore Iva
Ordine PUB/1500531 Rif. €22
¥° CIG: 2Z08140BAIC
Rif.Vvs.Ord. Pr.n° 6533/U% del 09-04-201%
Lavoro N® 08/P 2015
BREDE SOC. 622
Rif.0fferta 1501570 del &/04/2015
*************************************ﬂ**
IVE 2994084 SERIE DISCHI FREND P Pg 1,00 1.418,640( 1.418,640((45) 780,25 |22
IVE 2595552 KIT-PASTIGLIE FRENI PZ 1,00 735,020 735,020 (45) 404,26 (22
IVE 2595553 SENSORE USURA FRENI BZl 1,00 227,190 227,190 (45) 124,96 |22
IVE 42556319 CUSCINETTO A RULLI Pz 1,00| 1.768,160| 1.768,160](45) 972,49 (22
IVE 2992673 . KIT-FINZA FRENI 13 1,00 668,200 668,200( (45) 367,51 |22
SOST. DISCHI E PASTIGLIE POST. NR 6,00 20,000 120,00 j2z2
508T. CUSCINETTO RUOTE POST NR 2,00 20,000 40,00 (22
REVISIONE PINZA FRENI ANT. SX R 6,00 20,000 120,00 j22
Fl /r—-n
] vy
N. RIC. [ TNVA_l1710 ]
R o A
DATA Di|RztisTe.|?_ 3 APR. 2095
Totals marce Spese trasp. / Imb. Imponibili VA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
2.649,47 2.929,47 22 644,48 2.929,47
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
644,48
Nette merce Altre spese TOTALE
2.649,47 3.573,95 EUR
Scadenze 30/06/2015 3,573,895 '
Data e Ora Inlzio trasportc Firma vettore Firma Conducente Flrma Destinatario
14/04/2015 11:38:47
Capitale Suciale Eura 51,28,00 - Tribunale di Brindiet b, 1324 - Reglatio Seciets - G.C.L.A.A. Brindisi N.88501 - Codice Fiscale ¢ Partite 1VA 00116220740




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Y

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i° del '

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° de! per supervisione
‘ DATA FIRMA

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

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Re. n. ~ A del
DATA FIRMA | \* rz M’ l‘
Delib. C.A. n. del ,
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 @(3

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. “‘\5 F IRM},D’jL RESPONSABILE

| 3 Clp.

—————

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO

per S%BN[SIONB ,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
G -U-45 M

L

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziene lavori

Data scadenza pagam:? é /D (6 / 4 S\

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT - EL RESPQNSAEILE
sty (ST
‘ LR

ESPONSABILE WNITA’ TECNICA

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

Conferimento del ........ooveveieceiieeeiae. Prot..cooiiieann,

~_IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Aziondo per lo Mobilité noli’Areo di Toranto

)

Prot. 6553 /UT ( 4 0 )20 _ Taranto 1_09.04.2015
Spett.le

Lavoro n. 08/P 2015 ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETITO: bus n. 622 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI POSTERIORI| E

SOSTITUZIONE DI N. 1 CISCINETTO A RULLI - CIG Z08140BA9C

Visto che:
con D.D.T.n. 288 del 07.04.2015 AMAT & stato richiesto un intervento in conto garanzia;
la Vs. societd, verificato che al momento del su citato invio, non aveva ancora formulato
il preventivo dei lavori effettuati e di cui era richiesto [' intervento in conte garanzia, ha
fatto pervenire il preventive in data 09.04.2015, assunio al prot. 6590 del 09.04.2015, che
indica il costo dell'intervento in € 2.929,47 + IVA, di cui € 280,00 per manodopera ed €
2.64%,47 periricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
1.

costo dell'intervento: € 2.929,47 + IVA, di cui € 280,00 per manodopera ed € 2.649,47 per
ricambi occotrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino aila concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto @
cura di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus

non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Med. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavon " l Data: 25/3/2015 I Rev.0 |




I

professionale di *..\.Y.. ,A

" Per la ditta: i1 $ig. v.ieee . 5

-) Eventuali esservazioni:

“VERBALE DI:COLLAUDC
(Pun‘ro i delia SrocedUr

f°”;’;fe:;“:T .E@.;fﬁ.w .......................................... .
- ] PQHSD(/!U(?‘AI ..... ..”—por..z.z.....-.

T

-in possesso dei proﬁlo
(mln.‘27~3(‘j)}.

T Tt

...... g O LLLIRRR TP R v Uimﬂnreée &
DA Disors Aotz
ng Direftore Taicnico D
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO [_] NEGATIVOypy Qgﬁmml e O
{barrare il cgse che ricorre) UCB' Contibi Blnc efing g
UES Eserciio Sosta o
, R.M. S. R.L. UIS informatica { Stafistica
Il Rappr ante dell' AMAT I WE&?%% p@ie ;ri% Mangnl?menm _R
.............. A .,.72026 SPANCREZFTU I 00 ling e SWSTRICS
pan. NA 00 ? RAG  Uffcio Regionaria
............................................................................................ ST St Cudla. 0
- &
Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015__ | Rev.0_|



LG,

Azmndu per lo Mobrifrd- neffﬂroa i Jarcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA -CONSEéNAébel RICAMBI SOISTITUIVTI‘-?
: {Tum QUELLI PREVISTI NELL' ORDI'NVEITE'MESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 9

@"’"‘\“c
\ B

I Roppr@eﬁhﬁt Hlla ditta

Via W Tobag[.

b c d
Denominazione ricamblo B 'G.gu;';ihﬁfﬁ Costo 'ncomblsgsh':tgi

e SERIE DISCHI FRENO 780,25 |
2. KIT PASTIGLIE FRENI 404,26

3 SENSORE USURA FRENI 124,96

s CUSCINETTO A RULLI 972,49

5 “KIT PINZA FRENI 367,51

-

8

9

10 /

11 L7

12 / N

13 e

14 s

15 7

16 /

17 / ,

18 “

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO [ ] NEGATIVO

------------------------------------------------------------------------------------------------

| Mod. 4/2015- AT | “Verbaie di colloude"

Data: 25/3/2015

! Rev.0 |




CEDENTE: D_iua. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

. O.R.u. SR.L
Via W. Tehagi, 24 - Zona Art.
75026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)

1009 nNTAD

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DPr472de 1408199 - D.PR.6% del 21.12.19%
N. 20 del MP I O,Lq Lo d o
D vettore D cedente ﬂcessionario

a Mezzo:

L LS L .Y n C ‘1' B !
csssmnﬁxzﬁ!;& :ﬁp‘éﬂdwmﬁ o Residenza, Fartica VA, Cgdice Fiscale
M ¢ B@ﬁ

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dafindirizzo del destinario) EVRIAZION),

VWA PO RhreosT 65T

| DR M

TAA whe

Ao CfLAve No
QUANTITA i

futoBud

VS, OROINE N, DFL ™ in conto

L | [] asaldo
- IMPORT D)

(A\ @[\,\,5—‘(’\ (Ve

W piwie FLAWAIMIG

ERO GATD GGASeoLio A3 5

L7,

PR

ASPETTO ESTAORE CEl BE& \ &‘_&

VETTORE: dittadomicilio o esidenza

PESCKG. PORTQ |
TOTALE €
DATAE -OEA DEL RITIRD

Ocedente [ cessionario

Consegnd o inizie trasporto ¢ mezze

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION -VARIAZIONI

a1
N. PROGRESEVO (1) y’ﬁﬂ NARID
P

Sereamo 53071

{1) Solo nel coso di vulzzd T sostizione derCentfcozione fsadl,
{2} i sens delfrt. 3, comma 2, def DA, £41197 ¢ suce madiicezion, _



N e ATTENZIONE: S
| ng|l di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per. non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

- -4 - '

h wd?
- .
e, - he Fa- i,

/ R DICHIARAZIONT " P @ v 7~
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13:4-79 -
edellalegge 132/1987 '

'
\

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO_PROPRIC - RS
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1y . 27

ST aottoscrltto tltolare dl Ilcenza all* autotrasporto di cose in conto proprio

o - PR
. L o
n T T

- -, dichiara che le seguentj cose song (*):

- g ST

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U 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 teggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

n.

, dichiara che |e seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; B prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

Flrma‘leggnbne del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi ¢che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
- cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A)
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'DED{M‘E: Ditta, Dipandenaa, Oomicllio o Residenza, Partita VA

5, .
e

Az:enda per, Ia Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisli, 657
Tel. 059.73561"- Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 272 e 48 1995 D.PR. 695 del 2112.1996

N AEE dﬂwéé’ﬂ/ﬂ

amezme
(] vettore [ cedente

7] cessionaric

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenze, Paria IVA

DICLA.

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dailintirizzg del cessionario} E VARIAZION! i

of M

4
Rl

CAUSALE DEL TRASPORTO

AUORYS  Af.

DESCRIZIONE: DEI BEN| (natiira e qualita)

6L L L f

V5. QRD, M. DEL I:i in conto

| OO asaldo
IMPORTG =

Fler A blof

ASPETTG ESIERIORE DE) BENI

A M/?’

N. oot PESO KG

POATO

TOTALE €

cedente - "”

Consegna o inizio trasporto @ mezzo S
cessicnario |

"?. /i/f |/050 ot

wNDI.ICENTE

cﬁ a//z\

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO @ F@M !:(jCESS\DMR\O

ésmnaoaa @)

N
A .

{1) Seid in caso df utifizeo in Sostiturione defla certificazione fiscate, .
{2) Al sens! deifart. 3, comma 2; de! D.RR. 441/97 ¢ successwemud:r feazion]

Y



ATTENZIONE C e o
- TS r IS N Lt
t fogli di questo bollettario sone in carta chlmma autorlcalcante T R o)
Per non produrre involontarie traserizion, si prega dl compalare Ie dmhlarazmnl

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. T R

wa VA0 L -

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

&) TRASPORTO Df COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte propria n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute In deposito in relazione ab contratto di deposito ¢
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[J prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del sup legale rappresentanta)

l—‘
B) TRASPORTO OCGCASIONALE DI'COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

| sottoseritte, titolare di. licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n. i
dichiara che le seguentt cose sono (*):

A di sua proprieta; D prese in comodato; QO prese In locazione,

€ ¢ostituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Teggibile del titolare
{0 del suo.legale rappresentante)

(*) Dighiarare I'ipotesi o le ipotesl che ricerrono.,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche net case che il trasporto, clré ehe essere occasionale, comprende cose che rientrand fra quelle previste nelia
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Ietiera A)
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CEDEN:[E: Ditea, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

O.R.ihi. SR
Viza W. Tobagi, 24 - Zona Art.
70625 5. PAMCRAZIO SAL. (BR)
Part. VA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t) Der472 del 1408199 - DR 69 el 21.12.19%
N. 2/‘1 del MDIOIAI&Q\ { i

amezze: [ vewore I:_Icedente ﬁcessionario

CESSION%? Direa, Dlﬁdenzz, Domicilo o ReSIdenza Partiea IVA, Codice Fiscale

LUCGO Df DESTINAZIONE (s¢ diverso dafindirizzo del destinaric} EVRRIAZIONI

Vi €. %%—T"t’l L

A5

{D VA

TA T A w0

CAUSALE DELTRASPORTO

V5. CRADINE N. DEL D in conto
Re St TotTl dNobPaM L1 ID,,ﬂda

Bus Bembdd A3.622

oL

dico FLEwo

ro&-

0 A

v P&y 1CLy Faanwl POR.

oL

SEwvloN € VAUA FARN

oL

Cvidcwwarvo

A CCuviel

ol

it pPiwHA Farat D,

ASPETTO ESTERIORE DE) BEN|

JTvin

VETTORE:dittadomicilio o esldenxa

P

PESQOKG, PORTO |
TOTALE €
DATA E ORA DEL.RITIRO

|1lil

|{li|

Consegna o'inizio trasporto a mezzo [ cedente ﬁ cessionario

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION] -VARIAZIONI

N. FROGRESSIVG {2} rm E-GNANO |
, (4

. \.;Q[mmo S3071

{1) Solo nef caso i utizso i sostuzione 06l <ertifoazione fisca fs:uI:
{2) Al sensi deNare 3, comma 2, del DL.PR. 44197 e suce. modificazinnk. i
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R PN . % ATTENZIONE:

I fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. . .

KRR DICHIARAZIONI T Y
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13- 4 79 ;T
e della Legge 132/1987 - !
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRIO ' R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritio; ‘fltolare d| licenza. aII autotrasporto J i cose in conto proprio

n. ~.-——=, dichiara che le seguenti cose sono (*): .
O disua propriet; v % v [ daessoelaborate, trasformate, riparate o siny’li;
C da esso prodotte o vendute;, . .00 tenutein deposito in relazione al contratto .
O prese in comodato; B di'déposito ¢ ad un cohtrattd di mandato
O prese in locazione; Y20t ad acquistare’o a vendere., - !

v e " ¢ . . fFirma leggibile del titolare - .7

(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; U prese in locaziorie,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

A

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) -

A

(*) Dichiarare I'ipotesi o Ie ipotesi che ricorrono. 4

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

y




5.p.A.
Azionda por lo Mobilitd nell’Areo di Taranto

- GhOYe

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

BUSN.AZ. _£ 27 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

pia:_ DR

LAVORO: Qw I{W l\o,sx 2 swsx .JAJ N A ey usiio \
QL AM,QQ@,.

FATT. N/Lf 9'00 data ¢'/4/ Z é/¢ r

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. (,5553 data ; N dc:’ro
Ord.ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._28%  data@F-Dh-45 N. data

DDT ritorno N.__ 20 dataf0-@4+45; N. datd
Uﬁ)ﬂﬁt Eic. £ 21 dat ;%(%f N. data
E' stato verificdto che le E!ovorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 2I2-f,? ;7)’ olfre IVA € f; é 4(éy Tot. € EI‘;P&PJ\
sono stath eseguite.in conformitd ai pafti contrattuali. /
Taranto li ?<P i”) ’ 4’)

[L TECNICO INCARICATO [L CAPO UNITA' . . e
DISEGUIRE I LAVORI.....ooviiiiiii,

Socleld per Azion] con Socto unico soggetia a direzione e coordinomenio da pare del Comune dl Taranto
Via C. Baliisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amat.la.il »e-moll: gmat@pec.amot.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscritione al Regfstro delle imprese di Tarante: 00146330733 - Capllale seclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.







Commessa 64.070

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura' 06/04/2015 06:15 | Data chiusura  13/05/2015 09:41 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (622 Targa EM 261 PE Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 460.109
Num. Carrozzeria: Cliente: 24021 ORM S.r.l.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ot

Costo Lavorazioni Interne.. 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €
€

COSTO TOTALE COMMESSA

28/09/2015

1 0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9.0.9.0.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.0.0.9.0.0.4

pag. 1 di 1




stl efficine voitiffchke maodoel

Via Waller Tobagi, 24 zona art,
72026 - 3an Pancrazio Sal. (BR)

AICATWE

Tel, 0831.866778 - Fax 0831.663004 JYELD
E-Mail: ormi@ormsr.net risbus
www.ormsrl.net WECO

e A "‘””’Wmm A5 L

Turbine LOMEBARDTINI

Harvizl di menutenzione o riperazione veicoll Industrisll 2 bus, ripsrazions mezr specish e rimorehl, camrnacclatizzazione ricarribi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig,

AL

faienoe per la mebiliva neliared di Taranto
Fore s

o R
Fax 0831'?68234 1 7 APR. 2015

X0 Azmie Delzgato O
6 Desdose Generale ()
Tw  Cetre Amminisiativo D
T4 Dieatuse Tecnico D
[m}
[}

72026 San Pancrazio Salentino BR
Tel, 0831-666778

Destinazione

A.M.A.T.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO Ta

Tk megots # Conteatli
UCH Commescidle / Markeling
UER  Egnghig Biancio O

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

Cliente Numero Data Pag.
006046 F1/PUB/0D01379 14/04/2015% 1
Spett.Le
AM.A.T. o)
& g 4 ﬁ‘
VIA CESARE BATTISTI, 657 875
74100 TARANTO TA
Tel. Fax

Partita IVA Causale WS Eizio Sust Riferimédto Agente Operatore

us mnnabcal& listicz
00146330733 Vendita (9] Stz | FEAiG F'.] CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Leva
Codice Fiscale Pagamento Usn Ristrse Umane| Coordinafe Bancarie o Banca Interna

00146330733 RD 60 GG FM s nleiei Frdf SidiSTRIC
Modalita consegna Porto Al U ,' Aspetto esteriore Colll Peso
ST Stafl Nualig |
)
) 000102971
Articolo Descrizione uM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva
Ordine PUB/1500532 Rif. 546
N° C I & : 2291415F66
Rif.¥s5.0rd n°6727/UT del 12-04-2015
CITYCLABS s0C. 548
Rif.O0fferta 1501449 del 2/04/2015
‘k***‘k*******************************‘kk*
IVE 504209107 ELEMENTCO FILTRO BLOW Py 1,00 114,210 114,210§ (40} 68,53 {22
IVE 2996234 GUARNIZIONE bz 2,00 15,630 15,630 (40} 18,76 |22
IVE 504083015 SENSORE P4 1,00 82,240 82,240((25) 61,68 |22
IVE 504074171 MISURATORE PCRTATA A PZ 1,00 204,570 204,570 (25} 153,43 |22
IVE 504087619 CAPCCORDA P2 6,00 144,950 144,950 (25) 652,28 [22
IVE 504082651 CANDELA DI ACCENSION Pz 6,00 51,300 51,300((28) 230,85 |22
RIPRISTINO RESA MOTORE NR| 8,00 20,000 160,00 |22
L1440
N/ RIC. N, IVA |40
DATA DI ReisTR. 2 4 AFR, [ 2045
Totale merce Spese tragp. / Imb. Imponibiti VA | Imposte ! Esenzieni TOTALE IMPONIBIL]
1.185,53 1.345,53 22 296,02 1.345,53
Sconto pag t Spesel TOTALE IMPOSTE
296,02
Netto merce Altre sposo TOTALE
1.185,53 1.641,55 EUR
Scadenze  30/05/2015 1.641,55
Data e Ora inizlo trasporto Flrma vettare Firma Conducente Firma Dastinatario
14/04/2015 11:51:42

Capitale Soctale Eure 51.128,00 - Tﬂm.naia di Brindisi N, 1324 - Reglstm Sm‘.uata {‘. C} 1 A A, Br;nd:sl N. 33801 - Codice Fiscale e Paflfta IVA 00116220?46
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st offivine reftiffehe mofmed v G

Via Waller Tobagi, 24 zona art,

72026 - San Pancrazio Sal, (BR) alcamo:
Tel, 0831.666778 - Fax 6831 658004 JRIECED
E-Mall: orm@ormsrl.net

www.ormsrl.net

SIURD GARDAN 2000

Sl

Turbine LOMBARDIN

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 %Zona Artiy.

~SAmAL

72026 San Pancrazio Salentino BR

Firne peria mobilité nelfarea o Tarsnle

o BA3

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668004 006046 FT/PUB/0001379 14/04/2015 1
L ¥l 1 7 APR. 2015 SpettLe

Pestinazione ¥ e Delagato o A.M.A.T. 2

B Pertore Generzle O 0 ;‘4}&-’;?
BB Ty Dt dmminsiaive D T

i iy 5 v

; . ST 5 i

T4 Diestate Techico o VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 TF A ) Contratt o 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO Th LI Temmgrtiale | Markeling o Tal, Fax

UR Crmabild Bitmcio ]
Partita VA Causaic W S i SO e rimanto Agente Operatore

UG enzteatSidisles ) , |
00146330733 Vendita 1o memsonpions [&AG O CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levs
Codice Fiscale Pagamento 1Y

00146330733 RD 60 GG FM

RAisoise Umang| Coordinate Bancarie o Banca Interna
25 Alei Gen FrAR STSTRIC

Modalitd consegna Porto R N Y e Aspetio esteriore Colli Peso
ST Saf Noality I
)
- 000102971
Articolo Deserizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva
Ordine PUB/1500532 Rif. 546
N° ©IG: 2291415F56
Rif.Vs.0rd n°6727/0T del 13-04-2015
CITYCLASY S0C. 546
Rif.0fferta 1501449 del 2/04/2015
*****************1»*************w*******
IVE 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW PZ 1,00 114,210 114,210 (40) 68,53 |22
IVE 29896234 GUARNIZIONE PZ 2,00 15,630 15,630( (40) 18,76 |22
IVE 504083015 SENSORE PZ 1,006 22,240 B2,240| (25) 61,68 |22
IVE 504074171 MISURATORE PORTATA 2 PZ 3,00 204,570 204,570| (25) 153,43 {22
IVE 504087619 CAPOCORDA P2 6,00 144,950 144,950( (25) 652,28 {22
IVE 504082651 CANDELA DI ACCENSION FZ 6,00 51,300 51,3001 (25) 230,85 |22
RIPRISTIND RESA MOTORE NR| 8,00 20,000 160,00 |22
f1 40
N/ RIC. | LI NCIVA |4 D10
R > ~
DATA DI RecisTa. 2 1 PR | 2045
Totale morce Spess trasp, / Imb. Imponitili VA | Imposts | Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
1.185,53 1.345,53 22 286,02 1.345,53
Sconto pagamento | Spese incasso TOTALE INPOSTE
296,02
Netlo merce Altra spese TOTALE
1.185,53 1.641,55 EUR
radenze 30 /06/2015 1,641 /55
Data e Ora infzio trasporto Firma veltore Firma Conducente Firma Destinatario
14/04/2015 11:51:42

Capitale Bpeia




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° de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. 6 } del &,g
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 W

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%R. 201

6 4 711

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILAKCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA

AIE

FIRMA ; ; Zﬁ

V.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4 / Q g 4/ J__

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA

DATA ﬁ/@ 4 FIW&(/EQE@ONSAB{ILE

IL RESPONSABILE UNITA] TECNICA
per supervisio

DATA FIRMA DEL RESP ABILE

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

if KRV I T SUETY

Conferimento del .

/U\p . 24

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

f

DATA

FIRMA

[




} . 0\5\5TEM4
~AmAt €
SpA. ge )

Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taronto %}K [orev]
prot. 6727 /UT : Taranto, |i 13.04.2015
Lavoro n°® 37 |
Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: BUS 546 - ripristino resa motore. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z2291415F66

In relazione al vs. preventivo n. 1449 del 02/04/2015 dell’ importo di €
1.345,53 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6247 del 03/04/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.345,53 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

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

emissione deila fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORK{IGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

— - —

Societd per Adanf con Soclo unico soggetfa g direz/one e coordinamento da parte del Comune di Taranta
Via C. Baltistl, §57 « 74121 Taranto #Tel. 099 73561 «Fax 059 7794247 « web: www.amal.la.it «e-mail: amal@amalia.it «legal-mall: amotSpec.omat.ialt
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Reglstro delie imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 interamente versate,




CEDENTEPim. Dipendenza, Domicifio o Residerzz, Partits IVA, Codice Fiscale

" 0.R.M. srL.

ViaWw. Tonagi, 24 - Zona Art.
I 72026 §. PARCRAZIO S. (BR)

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr472del 1408199 - DER.696 del 21.12.19%

N. j{O del |0>A |0|g ‘Z\ol'f A7

2 Mmezzo: D vettore D cedente ﬂcessionario

cmtowlmwgﬁ&l&mel%dﬁl dose%x;:

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dafindirizzo ded desunario] EVRIAZIGN!

via  C. BarTt Wt 653

Lhe o

TA NAwTe

CALISALE DELTRASFORTQ

RES> 50 Cllaw o

AU To BRul

DESCRIZIONE DE1 BENI (natura e g

VS ORDINE N DEL D .
in conto

[|[||[]Dasddu
IMPORTO 1ik

Ad . Sl

iPhipetivo Mo TONK

"ASPETTO ESTENORE DI BENI N.CoL PESOXG.
VETTORE; dittadomlcilio o esldenza

FORTO
TOTALE €
DATA E'ORA DEL RITIRO

A

ma o inizio trasporta a mezzo

ANNOTAZION  VARIAZION

[ |
Dcedente [ fﬂs‘:""a‘m DI L" 0 %l l IS 1 élt!aéwl:g :‘%
. /“'

Sereamo 3071

(1) Solo nel caso di utizze in mumzfene\wl(cemfmziane fiscale,
[2) A sensl dellart. 3, comma 2, def D.RR. 441197 e suec madificoziont,




. : K v ATTENZIONE: ' -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo':
singolo» e non a ricalco.

b

| ' DICHIARAZIONI
\ ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

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

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

n. - , dichiara che le seguenti cose sono (*) ;

O disua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
)
| O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

3 prese in comedato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma !eggibile de| titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

B disua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



A

csx wgyemma Demiciio o Residznza, Partita VA

.

Aztenda per Ia Mobmtamen'Area di Ta:anto SpA
_74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

r-7f—“=_ Partita lva 00146330733

[}

,DOCUMENTO DI TRASPORTO

1(D.Bb.) ork 173 ool 14.08.1096 - D.PR. 696 del 2042.1086 -

,,N //{iz— deJL?gOZFZO/b'

a mezzo:
O vettorg 21 cedents ; |:| cessionario

C% ”{ Diperidenza, Dormlcllie o R7?ﬁ\?_agr‘m

LUOGE DI DESHNAZIONE 58 diverso dallindiiizzod el cessionario) € VARIAZIONI

l//% Vﬂwﬁs\ofiﬁél | 3 9

/)HT

fo& g@uOIQfR\? (‘Dr )

. "" ¢ CAUSALEDE!.TRESPORTO

LA VOR |

8, ORD. N. DEL

D in CDnlD
[:I a saldo !

.-

cedente |

cessionario

}Qpnsegna ¢ Inizio-trasporto' a mezzo

89.024.d 00 LS

" ANNOTAZIONI - VARIATIONI ‘..‘
\ ; b 1
' ¥ M

NOWERD pROGRESSIVG @

P T T T

“FRMA DEL fu

’[ . . 6515%3033@;

4
-

. .
. ¥ .
T T

. {2) Solo in case df uthizzo in sostituzigng géila certif cazione ﬂsw R
[(2) Al sensl delfart. 3, ocmrna 2 oel D.PR. 441978 S!JCG&WE modiﬂcazianl .I R



ATTENZIONE ’
i fogli di questo bollettario sono in'carta ch|m|ca autoncalcante i . -'-'l-r- )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compnare e’ dlch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singclo» e non a ricalco. K . .
DICHIARAZIONI

ai sensi deil'art. 3¢ della Legge 298/1974, dell'art. 1 cel D.M. 13.4.79 e della Legde 132/1987

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

13 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
0O da esso prodotie o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[} prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acguistare o a vendere.

[ prese in lccazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
3 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de] titglare
[o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiararg l'ipotesi o le fpotesi che ricorrono.

NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tresporto, olire che essere accasionale, comprends cose che nientrano fa guelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quelia di cut zlla lettera A,



CEDEN'EE Diuta, Dipendeniza, Domicllic & Resldenza, Partita IVA, Codice Fiscale

-G R. M. sR.
‘am.m-mm

’&%ﬂ oy

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR472 el 1408.199% - DER.696 del 20.12.199

N_ OX del [ 2AOLLOAT
a mezzo: D vertore Dcedente E:essionario

CESSIOMARIC: Dina, Dipendenz, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

ANAey  SPa

(VOGO Df DESTINAZIGNE (se diwerso daTindirirzo del destirario) EVARIAZICNI

VA @ DATOSY oSt L DEM
—
—
LARA ANV
CALSALE DFL TRASPORTO Y5 ORDINE N. [+1:N D .
in conto
|\\|E||Dﬂsa!d°
§  QUANTITA | DESCRIZIGNE:DEI BENI (natura e qualit3) {MPORTO 4h

QA

QPR ST NO  Riesa

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

)

O cedente ‘E(cessinnario

——_gna 0 inizio trosporte @ mezzo

ANNOTAZIQN] ~VARIAZION!

Sereameo s30m1

(1) Soko nel e itz ia -
(1) A vers de¥ort. 3, commma 2, delKUAR 44497 ¢ soce. monbfcazioni. h

;]
2AOSNSOY0S] Jompans
N.PROGRESSIMC (2 L Fi B IONARID
\
S0ttty e 4t entieazione fiscale. - 'r




A'[TENZIONEM,

I fogll d| questo boliettarto sono in carta chimica: aUtdnc‘chjahteﬂ Rer"nop @rbi&rre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichrar\azmm ssbttestanti «afoglio
singolo» e non a ricalco. - s

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4- 79
e della Legge 132/1987 !

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

- . .. _— . 0 N ',1
Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

Ol 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 rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio

n , dichiara che le seguenti cose sono (¥) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona. . -

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




r L, !
VLAY .
« CEDENTE: m.s}-&;e%am Doméeiiio o Residenza, Partita Ivd e
' v ad
R 2 v

P - LI
B ‘q%_f‘ 1..
- - %

.5« Adenda pérla Mobiith nelf’ Area di Taranto SpA -

i* 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
A&7 Tel099.73561 - Fax 099.7794247
" Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudt.} orR 472.00124.08.1956 - DPR. 636 ool 21.12.1996

N. /;4 0wk b502100.47]

a mezzo!
'
[ vettore « [ cedente

], cessionario

CESSIONARN. Ota, Dipendenza, Domichio o Residenta, Partda VA

T DR Y.

LUOGO DI DESTIMAZIONE (se diverso dailindinzzodel cassionaric) E VARIAZION!

ViAW Tobo, R

[AFA

SaN Ponerozin Qr’iEWT\uo Ak

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA 6)0 Ry BuS Bko
Ok

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e quailfd)

Autobus AL N 5ho

V. ORD. I, ‘
peL ] in canto

] asaldo
[MPORTO *

Noh  RENDME

ASPETTO ESTERIGRE DEI SENI-

A

PESD KG

ViSTA o

DATA E ORA. DEL RITIRO
A |_. |
AN

PQRTO

TOTALE € __‘__'__l

_cedente D"'“

?nsegna o inizio trasporto & mezzo Al
cessionario

W %100 Lfc:[ff.f)Li.u

a AN
\n.\h\ DEL CONDIFENTE)

/-

{

ANNOTAZIGN] - YARIAZIONI

NUMERD FROGRESSIVG"

iU

6512D30331aj

(2) Ai sensi dellarl, 3, comma 2, de! D.PR. 441797 e successive modificazioni.

{2} Solo in caso di wtilizza in sostilzione deildcertificaziong fiscale.

/'




ATIENZIONE: . L . A
|'fogli di questo bollettario sono iri.carta chrm:ca autoncalcante.. oo A * L
Per non produrre involontarie trascrizioni, snprega dl compllare le dlcmarazmn: .
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. e

, DICHIARAZIONI
ai sensl dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l scttoscritto, titolare di licenza all autotrasporlo di cose in conto proprio n. _ '
dichlara che le seguentl cose sono (*):, . o

Q di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione at contratto di deposito o
a prese in comedate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

'
‘

O prese in locazione;

. ' Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

r [

Firma leggibile dét titotare
{0 del suo legale rappresentante)

v

(%} Dichiarare lpotesi o le Ipotes: che ricomeno.

N.B - dichiarazicne B} va l‘aua anche ne! caso che'il Wesporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che fientrang fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella @ cui alla fettera A).
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Azianda por lo Mobilita nell'Arca di Taranto \ Ei.ﬂ

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

BUS N. AZ géé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \ ©0Q
LAVORO: ﬂ’ r/}vw‘*’v@ e W

FaTr N, _A3F4 datadh/Qh

Nota Uff, Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico data data
Ord. lavori (9'2 >/ dcﬁo¢ _ data
Ord. ricambi  N. data N, data

DDT andata N. 4/10 dcﬂo—ggﬁz/’(s NZOK dc’roﬂ’[ﬁ”%!j 5
DDT ritomo  N._ @& data ZJZDZMS; N, /@ data 0{1‘[0#15

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:

€ BLSB.’) ore vae__ 069.09 1ot € 4(21\4!55

sono state eseg /fe in conformit& ai path confrattuaii.

Taranto li 2)9 @4 J-

IL TECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL...veviiiiriiiicreceeiniae,

Sacleld per Azlon] con Seclo unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battist, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 e web; www.ameatialt »e-mall: emal@poec.amat.to.i
Codlce Fiscale, Farlita Iva e N° Iscrizione al Regisho delle imprese di Yaranto: 00146330733 - Capllaie socicle: € 5.497.272,00 interamente versato.

(1]



N

N

Commessa  -62.585 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  18/02/2015 10:01 Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0546 Targa CX 206 XG Modello IRISBUS 491E 12/U9V/T/F2G Km 447.820
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
- DI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €

€

COSTO TOTALE COMMESSA

13/04/2015 ).9.0.9.6.6.0.6.6.0.9.0.9.0.0.9.0.9.9.9.9.9.96.60690909600900.14 pag. 1 di 1



g,(i;@w*”“m&g&
afficine veitifiche maiord .

Via, Walter Tobagi, 24 zona an.
72026 - San Parerazio Sal. (BR)

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668004 N YWECO

E-Mail: orm@ormsrh.net misbus DELIT

AlcaMal

V @en N e B &

Turbine LMWAEAREITANY

9

N

www.ormsrl.net ) nEcao

Servizi of manutenzions a riperexione veicol industrisll = bus, ripasraziong merz speoiall @ FeTorehl, eorrrTgrcistireezivonae ricarmbi

Deposito di Partenza
via Walter Tobagi,24 Zona Artig. R
Akt o i ot nekares  Taran FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Prtn QQZ Cliente Numero Data Pag.
X
Tel. 0831-566778 Fax 0B831-668094 7 W 006046 FT/PUR/0001380 14/04/2015 1
ds) ' Spett.Le
Destinazione AD - A ze Datagaty 0 A.M.A.T.
D& Bealtore Generale
A.M.A.T. . ; e I 2
g? Quefws.ﬂm@msnam O VIA CESARE BATTISTI, 657 04/3,?
Dieittoae Tagnion o , 2 6"[“
VIA CESARE BATTISTI, 657 UKP Jysal 1 Conrati a 74100 TARANTO TA 74
74100 TARANTO TA UG Temruaroiate | Markeling 5 Tel. Fax :
t’; ] ity Rl i =
M L
Partita IVA Causale éf; ;:ﬂffh_ﬂb,o.sl Riferimento Agente Operatore
! RN | Siics
00146330733 vendita BRAT Bbeming i S 533 =) CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd

Codice Fiscale Pagamento U Risnese Ymane rdifidte Bancarie o Banca Inferna
00146330733 RD 60 6G FM P8 A%l Sei FER], Sil‘diSTR:,rE-J,
Nodalitad consegna Porto :5‘;‘: Q“":‘:’D RAGMeNd Venditgre Aspetto esteriore Colli Peso
~hab f}n:h(a
0
e i 000102977
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1500533 Rif. 533
N° €I G : 2311415F938
Rif.Vs.0xd.N°6724/UT del 13-04-20135
CITYCLASS SOC. 533
Rif.Offerta 1501432 del 2/04/2015
LES SRR ERR RS SRR TR LR RS LR R
IVE 2396238 CARTUCCIA FILTRO DEP Pz 1,00 74,530 74,530 (40) 44,72 (22
IVE 2992544 CARTUCCIA FILTRO OLI PZ 1,00 98,170 98,170 (40) 58,90 |22
IVE 2996234 GUARNIZIONE Pz 2,00 15,630 15,630|(40) 18,76 |22
IVE 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW Pz 1,00 114,210 114,210 (40) 68,53 |22
IVE 2992662 CARTUCCIA PREFILTRO PZ 1,00 30,220 30,220 (40) 18,13 |22
IVE 2995711 CARTUCCIA FILTRO COM Pz 1,00 96,120 96,120 (40) 57,67 |22
IVE 42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA PZ 1,00 127,470 127,470 (40) 76,48 |22
IVE 504153873 TENDICINGHIA PZ 1,00 237,470 237,470 (40) 142,48 |22
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE Pz 1,00 105,880 105,8801 (40) 63,53 |22
IVE 504106751 TENDICINGHIA P3 1,00 141,860 141,860 (40) 85,12 |22
IVE 504106749 TENDICINGHIA Pz 1,00 206,630 206,630( (40) 123,98 (22
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA Pz 1,00 59,110 59,110( (40) 35,47 |22
IVE 42550592 OLIO MOTORE LD7 Pz 30,00 7,290 7,250 218,70 |22
BRT 06268 GLYCO ANTIGELO PURD KG 1 NR 15,00 7,000 105,00 |22
TAGLIANDO COMPLETO NR 8,00 20,000 160,00 |22
IVE 41211223 POMPA OLIQO SERVOSTER PZ 1,00 560,260 560,260| (40} 336,16 (22
* Segue *
Totals merce Spese trasp. / Imb. Imponibill IVA | Imposts / Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
Sconto pagamento Spese Incasso . TOTALE IMPOSTE
Motto merce Altro spese TOTALE
Ecadenza
Data & Ora Inizlo trasporto Firma vetore Firma Conducenta Firma Dastinatario

Capitale Soclale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 « Registro Socletd - G.C.LA.A. Brindisi N.88801 - Codlce Fisoale & Partita. 1VA 00116220740




-

Via Waller Tobagi, 24 zona art.

72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

Tal. 0831.668778 ~ Fax 0831.668004
E-Mail: arm@ormsri.net
www.ormsrl.net

RICAMEY

IVECO

risbus
IVECO

ASBOCIATO

SIAM,

o A

PEUTE

EURQ CARDAN 2000 &
Qi .me anna:amm

..

Sarwvizi G rmarucenziong ¢ Hipacaziomne. veleol industrisi & bus, riparazions merzi spacistl @ remorchl, commeroiatizzezione rearmbi

Deposito di Partenza
vie madter mobaghi 2 fons rtie. N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0001380 14/04/2015 2
; Spett.Le
i Destinazione A.M.A.T.
]
' AM,A.T,.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 533 CENTRO DI COSTC ENRTI | Cosimo De Levy
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarle o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto VendiItore Aspetto esteriore Colli Peso
' 000102977
Artlcolo Descrizlone UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore iva
IVE 3808974 OLIO SINTETICO IDROGUIDA P2 1z,00 10,000 10,000 120,00 |22
| S0ST. POMPA OLIQ SERVOSTERZO NR 6,00 20,000 120,00 |22
A .
N.RIC..____IN.IVA /12 1
|}
DATA DI RewiSTR._2 1 AFR. 70
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponibili IVA | Imposte ! Esenzion] TOTALE IMPONIBILI
1.573,63 1.853,63 22 407,80 1,853,863
Sconto pagamente | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
407,80
Notto merce Altre spese TOTALE
1.573,63 2.261,43 EUR
[fcadenze  39/06/2015 2.261,43
Data e Ora Inlzio trasporto Filrma vettore Firma Conducente Fitma Destinatarlo
14/04/2015 11:58:47
I

Gapitaie -Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale 5t Brindisi N. 1324 - Registro Societd - G.C.1LA.A, Brindisi N.38801 - Godive Fisoale 6 Partita VA 00116220740



Esﬂ efdicine raettifiche mofori A

Vigswéaler Tobagi, 24 zona art. N

72026 - Ban Pancrazic Sal. (BR)

Tel. &B31.666778 - Fax 0Ba1.66800s RWELC .
E-Mail: orm@ormsrl.net ) . msbus
www.ormsrl.net tweco

SHUAD CARDAN 2000 @ ﬂ“

Turbine SIMBARDING

Servizi di menutenzione & riparezione velcofl Industrisli & bus. rigsrarione mezzi spediali e rimorchi, commercializzezione ricambi

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artiq. R B
b " s i FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Pt \1‘222‘ Cliente Numero . Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-668094 mP-R—-ZUF_ 006046 FT/PUB/0001380 14/04/2015 1
s ! ' : Spett.Le
Destinazione .Gh }mw_gg Delegato ol A,M.A,T,
A.M.A.T. g,f g;::imﬁtm . 29 "
o ﬂ}'i’e;f,m;'[gc‘q}w VG O VIA CESRRE BATTISTI, 657 ’<ij l?. 2[ .
VIha CESARE BATTISTI, 657 P Dl ) Conlraty = 74100 TARANTO TA & 75
. |- 74100 TARANTO TA '?’Jiii Btsnmensale ) Masketing g Tel. Fax -
SR Toobahit Bilmee
Partita IVA Causale RS ET R TSI Riferimento Agente Gperatore
00146330733 vendita :;jﬁg f‘:{f:\f-mahn_alsla iﬂiﬁ% o CENTRO DI COSTO ENTZ | Cosimo De Levd
Hod 235 iinne 2
Codice Fiscale Pagamento e Besarse rpane cordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM P Al o FERE.SINiSTR:g
Modalita consegna Porto :,;,:_")" :“TL’D Kagonend Venditﬁe Aspetto esteriore Colli Peso
Y Kialf 0..;"(3
O
e ] 000102377
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore iva
Ordine PUB/1500533 Rif. 533
N° CI G : 2311415798
Rif.Vs.0rd.N°6724/UT del 13-04-2015
CITYCLASS S0C. 533
Rif.Offerta 1501452 del 2/04/2015
Fhhhhhkdhhhhhhhkhhkdhhkkkhhhkdhkrhkrbrhrrkkhrdk
IVE 2996238 CRRTUCCIA FILTRO DEP Pz 1,00 74,530 74,530 (40) 44,72 |22
IVE 2952544 CARTUCCIZA FILTRO OLI B2 1,00 £8,170 98,170 (40) 58,90 |22
IVE 2596234 GUARNIZIONE ez 2,00 15,630 15,630! (40) 18,76 |22
IVE 504209107 ELEMENTO PILTRO BLOW Pz 1,00 114,210 114,210( (40} 68,53 122
IVE 2992662 CARTUCCIA PREFILTRQO PE 1,00 30,220 30,2200 (40) 18,13 |22
IVE 2995711 ' CARTUCCIA FILTRO COM PZ 1,00 96,120 96,120 (40) 57,67 |22
IVE 42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA Pz 1,00 127,470 127,4701(40) 76,48 |22
IVE 504153873 TENDICINGEIA Pz 1,00 237,470 237,470| (40) 142,48 |22
IVE 504032642 CINGHIZ ALTERWATORE PZ 1,00 105,880 105,880 (40) 63,53 122
IVE 504106751 TENDICINGHIA . Pz 1,00 141,860 141,860 (40) 85,12 |22
IVE 504106749 TENDICINGHIA B2 1,00 205,530 206,630] (40) 123,98 (22
IVE 504032641 CINGHIA TOMPA RCOUR P2 1,00 59,110 55,1101 (40) 35,47 |22
IVE 42550592 OLIO MOTORE LD7 FZ 30,00 7,290 7,290 218,70 (22
BRT 06968 - GLYCO ANTIGELO PURD EKG 1 NR 15,00 7,000 105,00 (22
TAGLIANDO COMPLETO NR 8,00 20,000 160,00 |22
IVE 41211223 POMPA OLIC SERVOSTER EZ 1,00 560,260 560,260 (40} 336,16 |22
* Segue *
Totale merce Spese trasp. { Imb. Imponibili ’ IVA | Imposte | Esenzioni . TOTALE IMPONIBILI
Seconto pagamente | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
Netto merce Altre spess TOTALE
Eﬂdenze
Data e Ora Inizlo trasporio Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE “
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. 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 MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Reb. n. del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. del
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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
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 RESPONSAEILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........coocoeeveveerrinnnn Prot...cvevccieecvnn

... . ...JLCAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ﬁ'{ W{%

P
) . 54
wlificine rediifiche moadap! . h. B

Via Walter Tobagi, 24 zona.art.
72826 - San Pancrazio Sal. (BR) fusamBl

?{ 2RO CARDAN 2000 & & Assocamn .
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668004 VW EECC . (FErsTrn . s ) R

i

|

| 3 " nMEARDINE
| E-Mail: ﬂrm?lurmsrl.net wisbus DEUT Turbing “OMBAR

' www.ormsrl.net

UELO —— )

Servizi dl manutenzione & riperazions veicoll industrisli = bus, rip

srezione mazzi speciall 8 rimorchi, cormmerciolizzazions ricarnbi
Peposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig, 01 N
o i FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0B31-668094 006046 FT/PUB/0001380 14/04/2015 2
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.

A.M.A.T.

VIA CESARE BATTISTI, 6557

J}VIA CESARE BATTISTI, €57 74100 TARANTO TA

74100 TARANTO TA

Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 vendita 533 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimp De Levs
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna : :
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore . Aspetto esteriore Colli Peso
000102977
Articolo Descrizione UM| Quantit Listino Prezzo Sc., Valore lva
IVE 3808574 OLID SINTETICO IDROGUIDA FZ 12,00 10,000 10,000 120,00 |22
S0S5T. POMPA OLIO SERVOSTERZO NR 6,00 20,000 120,00 {22

¥
N.RIC..____[IN.wva MDA
DATA DI R=wisTR. 2 1 APR. 7145

Totale merce Spese trasp, | Imb. imponibili WA [ Imposts / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
1.573,63 1.853,63 22 407,80 1.853,63
Sconto pagamento | Spese incasso TOTALE IMPOSTE
407,80
Netto merce Altre spass TOTALE
1.573,63 ’ : 2.261,43 EUR
FoAdEnZe  30/06/2015 2.261,43

Data e Ora Inizlo trasporte Firma vettore “Firma Cenducente Firma Destinatario

14/04/2015 11:158:47

Capilale Sociale Euro 51.428,00 + Tribunale of Bringisi #. 1324 - Registro Societs - C.C.LA.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale & Partita 1VA 60118220740




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
1Conv. 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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é} del @/P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e
IL RESP. UNITA NTABILITA’ E BILANCIO
perfsupervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
! 7
D 7_[]"5 Fi ESPONSABS‘-F T IL RESP. UNITA' TECNICA
> 1] 1 2[]15 . per supervisione
LRE DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA

Oh-U-)S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamtajr:f\t: 4 é [D 6' /; d\

Data scadenza pagamento

DAT?D‘-P ﬂ.)" FIWWE/T’ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILH UNITA' TECNICA
per supgryigions
DATA FIRMA DEL REFPONSABILE
_ Fal !
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE H/ ‘/
verifica conferimente incarico d {
\ .
Conferimento del .......ccoeeeeeeeneninn Prote.oviviice, ﬂ Q/R/ﬁ\ﬂ Ly W“’l — L '
_.JL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 'J QM v ' 4 ( 0y
L -

DATA FIRMA v 4




) Arionde per lo Mobilitd neil'Areo di Taranto %}K oy
Fl

prot, 6724 /UT Taranto, li 13.04.2015
Lavoro n® 34

Spett.le

? ORM srl

| Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: BUS 533 - sostituzione pompa servosterzo — tagliando completo
motore. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z311415F98

In relazione al vs. preventivo n. 1452 del 02/04/2015 dell’ importo di €
1.853,63 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 6249 del 03/04/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.853,63 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

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

emissione delia fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|[GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socield per Azionl con Socio unico seggetia a direzlone e coordinamenle da parfe del Comune di Taranto
Via C, Battisll, 657 » 74121 Taranto aTel, (99 73561 eFax 09% 7794247 «web: www.gmat.ia.jt »e-mail: omat@amat.la.il »tegal-mail: amat@pec.amal ta.if
Codlee Fiscale, Paitita iva e N° [scrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

(1]
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)" .
" CEDENTE: Ditts, Dlpendenza, Domitllia o Reskenza, Partita IVA
.o

, 3 DOCUMENTO DI TRASPORTO

W h LN _
L o (Dudit.) orR. 472 et 14.08.1895 - 0.RR. 695 del 21.42.1996
l -

* Azienda perla Mobilita nelArea di Taranto SpA N. gz 2 ' el ,% | 33 | ZJ/LQ

74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 :
Tel. 099.73561 - Fax 0997704247 a meao: _.
Pariita lva 00146330733 Clwtoe [ codere [ cessonao

40

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residepza, Partita IVA LUDGO Of DESTINAZIONE (58 Findi i) E i

)I 1A O—z 7’( o LT
VA W0 0640 26
S. ?ﬁ//(’/?ﬂtf(o? HE -

CAUSALE DEL TRASPORTD

A s Alr/® 533 =2 .
a2~ Sretio omphdo T

[T in cento
[ asaido
IMPORTO *

TOTALE €

" DATA E ORA DEL RITIRQ

S N

NI -
paTa FIRMADEL tu
Consegnz o Inlzip trasporto a me, cedente ? W
’ 10 LaSROrto & 20 ~essionario 61 ? ,(’E ‘I-/
ANNTAZION] - VARAZION] Fd MJNF.RU FROGRESSVO ® | FIRMA W |

{1} Solo In caso di utilizzo in sostituzione defia certificazione fiscale.
651203033 (a) [2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e s:mm’mmodh‘icamnl IZ]

VETFORE: Ditta, Demicilio o Residenza




;ATTENZIONE- " S

| fogli di questo hollettario sono in carta ch|m1ca a I
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega"clr;‘;c‘o(ﬂgIam"'|e=d|chuarazlorm1
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. i Ve gl l

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

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

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

[ di sua proprietd; A 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da ess0 prodotte o vendute] 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

01 prese'in locazione; ) -

Firma leggihiie del titolare .
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 dl sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

e gostitulscono trasporto cccasionale per ie seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare '
(o del suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare I'ipotes| o le ipotes! che ricorrano.
N.B. - ta dichiarazicne B) va fatta anche nal caso che il lraspmim oltre che essere occasionale, comprende tose che rlentrana fra quelte previste nella
llcenza e va quind| aggiunta & quella di cui alla letters A} .




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscle

. O.R.M. srL.

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) .Der472 o1 1408.199 - DPR.696 ce121.12,1996

Via W. Tobagi, 24 - Zona Art. N._/{“E— a2 AQ F2AS

© - 72026 S. PiAN_CRAZIO S. (BR)

0
U,

A Mezzo I:I vetiore D cedente D cessionario

CESSIONARIC, Di icility ¢ Residens, Par ice

Aﬂéﬂ s5Pa

le LUOGO DI DESTINAZIGNE (s diverse dalindirizzo del destinario) E\ARIAZIONI

VWA Q. Beavrismy

TRAANSO

r65"\* 1 De ™

RE& IDA C(l-s mﬁQQﬁ%Qﬁé l [ L] |Das:ldu

htd DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualiti

" QUANTITA

& ORDINE N DEL
in canto

{MPORTO

TAGUANDD ROTeRS =

LRSS A0 1DROC DA

AQTODNS R 5D

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N.CoLLl PESOKG. PORTO
A \j A TOTALE €
\
YETTORE:dIttadomicllio o esldenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

L N O B I I

I I T A A , /]

na o inizio trosporto o mezzo [ cedente %&siﬂnan‘u

ANNOTAZION - MARIAZION]

Sereamo  s3071

(1) Solo nefl casa di uthzzo in sostiszrone defla cedtificazions fizcole.
2] Ai sensi delfart, 3, comma 2, del D.ER. 44497 = suee. modficaziont !



ATTENZIONE: : ~ ~~ .. L
[ fogll di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. .

r

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4~ 79
e della Legge 132/1987

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U 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 rappresentante)

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

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

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'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 rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




6241 0 AmAL

Azionda por la Mobliité noll’Area di Toranto

~

Allegato 3
RAPPORTO D1 VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION!I E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N, AZ. BZ TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: I\ @ & M . i
LAVORO: ﬁ)MM PNg \4/({\-4...\01-0 ~ %v% &MZO
o MO

N
AT N, 2380 data ﬁz;ldéﬁff‘

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data N. data
Ord. lavori 4 dofée/p%/éf N. data
Ord. ricambi data N, data

DDT andata 21 dcfo%/jﬂl N. data
DDT ritorno N 45 data Zi@)ﬂ/) N. data

DDT rest. Ric. N. data N data

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

éﬂof} 6~P olfre IVA € 40?2400 Tot. € ?ZZZéL?

sono state esequite in conformitd ai pcfﬂ contrattuali.

Taranto i 'LO Q‘S ﬂy

[L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL...ccoviiriiiiiiiiniieniniianns

Socield per Azionf con Socio unico soggeta a direzicne e dil to da parte del Comune di Taranio
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 s web: wyw.omatia.fit ~e-mall: amat@pec.amal.ta.if
Codice Fiscale, Parlila iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copitale socigle: € 5.497.272,00 Interamente versajo,

(1]



(':‘;)pl'messa © 63:415

ACCIDENTALE

Data apertura  16/03/2015 05:40 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (1533 Targa CX 199 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P 705.529
Num. Carrozzeria: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

wALDI COMMESSA Qta Tof, Importo
Costo Laverazioni Interne.......ccououees 0,00 0,00
Costo Lavorazioni Esterne 0,00
Costo Materiali Utilizzati 0,00
Costo Ciclo Passivo 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,0
13/04/2015 1 9.0.0.6.0.6.0.0.0.00.00.00.00.669090.0.0000.00000004 pag. 1 di 1



L srl offfeime reffifiche meodor’

tia Walter Tobagi, 24 zona art. N N Q?U.‘?O CARDAN 2000 AESCCIATC
T o831 B86TTG - Fa 063 668094 IVECO Y GosTea A - == ._.:.Mﬁ.mm. [ W) insiam ]
E-Mail: orm@ormstl.net trisbus ne
www.ormsri.net wEco
Barvizl o meanucenzions a riparezione veicoll industrislil e bus, Fripareziong mezzi specal e rrmocchi, comrmsrctalizzazione ricarnbi
Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. Axienla pef lamBilina nelarea dj Tardhlo FATTU RA ACCO M PAG NATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Fmin, ~{ 2’ - Cliente Numero Data Paq.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-66809 4 7 APR. 2[]15' 006046 FT/PUB/0001381 | 14/04/2015 1
AN Ao 0 Spett.Le 2
Destinazione 6 Deeltose Ganerate ) A.M.A.T. g Ap 0
D dostonsio |5 " ey
Lisp wn’ 1 Contralf 5 VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 UL Commerciale! Markeling |5 74100 TARANTO Ta
74100 TARANTO TA ULB  Comabiha Biancio O Tel. Fax
UES Fspicisini Sosta 0
Partita IVA Causale U3 [ F¥fiments Agente Operatore
UNT Monwenag e!Tecmca O .
00146330733 Vendita URU  Risnrse Umadn2 28 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levg
Codice Fiscale Pagamento VAS Alsiden © .ﬁg%{g“lﬂ%tgbancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM  RAG Ufico Ragioperia O
Modalita consegna Porto QT RTINS Venditore ) Aspetto esteriore Golll Peso
m]
000102980
Articolo Descrizlone UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva
Ordine PUB/1500534 Rif. 528
N° C I G : Z9E1415F8F
Rif.vs.0rd. W°6725/UT del 13-04-2015
CITYCLASS S0C. 528
Rif.Offerta 1501453 del 2/04/2015
t****W'&**********t****************i****
IVE 29086238 CARTUCCIA FILTROC DEP Pz 1,00 74,530 74,530((40) 44,72 (22
IVE 2992544 CARTUCCIA FILTRO OLI PZ 1,00 98,170 98,170((490) 58,90 (22
IVE 2996234 GUARNIZIONE PZ 2,00 15,630 15,630 (49) 18,76 |22
IVE 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW P2 1,00 114,210 114,210(¢40) 68,53 (22
IVE 2992662 CARTUCCIA PREFILTRO PZ 1,00 30,220 30,220((40) 18,13 |22
IVE 2995711 CARTUCCIA FILTRO COM P37 1,00 96,120 96,120((40) 57,67 |22
IVE 42553258 ELEMENTO FILTRQ ARIA PZ 1,00 127,470 127,470((40) 76,48 {22
IVE 504153873 TENDICINGHIA Pz 1,00 237,470 237,470 (40) 142,48 [22
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE PZ 1,00 105,880 105,880] (40) 63,53 |22
IVE 504106751 TENDICINGHIA PZ 1,00 141,860 141,860 (40) 85,12 |22
IVE 504106749 TENDICINGHIA Pz 1,00 206,630 206,630| (40) 123,98 (22
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA PZ 1,00 59,110 59,110} (40) 35,47 |22
IVE 42550592 OLIO MOTCORE LD7 Pz 30,00 7,290 7,290 218,70 |22
BRT 06968 GLYCO ANTIGELC PURO KG 1 NR 15,00 7,000 105,00 |22
TAGLIANDO COMPLETO NR 8,00 20,000 160,00 |22
IVE 500399339 BARRA STABILIZZATRIC PZ 1,00 335,130 335,130 (25) 251,35 [22
# Seqgue *
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponibill IVA | Imposte ! Esenzionl TOTALE IMPONIBIL!
Sconto pagamento | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
Netto merce Altro spese TOTALE
F:adenza
Data e Ora Inizio trasporio Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatarlo

Capilale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1224 ;. Regisiro Socletd - C.C.1LALA. Brindisi N.38809 - Codice Fiscale Partita VA 00116220740




srl

officine rofiifiche mofori

o

k]

Via Walter Tobagl, 24 zona an.

72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668084
E-Mail: orm@ormsri.net

www,.ormsrl.net

HICAMBI

IVECO

mwisbus
ECto

O emmme A Tz B

DEUTE

VA

Turbine

LOMBARDING

ABSOCIATO

(W }insiamo;

Servizi di mmenucenzionae e riparezione veaicoll industcrisll e bus, ripsrazions merzi specieli @ rimorchi, commerciaizzazione ricarnbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTU ACCOMPAG NATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-6568094 006046 FT/PUB/0001381 14/04/2015 2
Spett.Le
Destinazione B.M.A,T.
A.M.A.T. 2 f Ap
VIA CESARE BATTISTI, 657 8, on 7y
4
VILA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA !
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 528 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Codice Fiscale Pagamento CoordInate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM '
NModalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000102980
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
IVE 500339805 BOCCOLA DI GOMMA Pz 4,00 49,860 45,860] (25) 149,58 |22
SOST. BARRA STABILIZZATRICE NR| 4,00 20,000 80,00 (22
N'. F"C F S /
| N VA 70
DAITA DI REGISTR 2 ¢ ~
Gis IR .f.....l..é PR!..-!.Mﬁ
Totale merce Sposae trasp. / Imb. Imponibill IVA | Imposte ! Esenzioni TOTALE IMPONIBIL!
1,518,40 1.758,40 22 386,85 1.758,40
Sconto pagamento | Spese Incassop TOTALE IMPOSTE
386,85
Notto merce Altre spese TOTALE
1.518,40 2,145,25 EUR
[eadenze  30/06/2015 2.145,25
Data & Ora Inizio trasporto FIrma vettore Flrma Conducente Firma Destinatarlo
14/04/2015 12:05:29

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Reglslro Societh - C.C.ILALA. Brindisi N.38801 - Codica Fiscale o Parlita VA 00116220740




wifigime peififiche mofeprs

~ i

via Walter Tobagl, 24 zona arn.
“72026 ~ 8an Pancrazio Szal. (BR g

) #PUTD GARDAN 2000 é Asacmm
Tel. 0831.655778 - Fax 0831.668004  JRYECLD USRI Ah . G : TSV

s LOINME A RDIN
E-Mail: orm@ormsrl.net trisbis DEUTZ Turbine
WWW.ormsrl.net weEco

2

Servizi di menutenzione € riparezicne velcoll industrisli = bus, ripeiazione merzi spacisli @ rimorchi, commercializzazione ricsrmbi

Deposito di Partenza :
Via Walter. Tobagi, 24 Zona Artig. fiends per ta middlia nelrarea d Tarhic FATTU RA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentinp BR  Tiih .{2/ __ | Cliente Numero Data Pag.
Tel, 0B31-666778 Fax 0831-6680945 7 APR- 2[}]5 006046 FT/PUB/0001381 14/04/2015 1
_ 15 Pale - Spett.Le 2
Destinazione DG Dealiose Generale O | BR.M.ALT. ] APo
A.M.A.T. a - Teetioe Amminishalve | o i d 2 i
DI - Buetive Tewrico D | VIA CZSARE BATTISTI, 657 v
UAF Aepati / Conteall o '
-7 VIA CESARE BATTISTY, 657 LM Commercigle / Mameling |7 | 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA _ ULE Lontabiha Bitancio O Tel. Fax
UES Fsnrizin ) Snety o
Partita VA Causale U — oA @ mento) Agente Operatore
UMT  Mantenziora fTacrics 0 i g
00146330733 Vendita URU Risprse Umd-828 - CENTRO DI COSTQ ENTI |Cogimo De Levd
Codice Fiscale Pagamento oS Al Gen P .ﬁ??%’.ﬁ’ﬁs'\%’f%aa"ca"e o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM  HAG Uffo Ragiohera o
Modalitd consegna Porto AT RIS Venditore [ Aspetto esteriore Colli Feso
~— I
000102580
Articolo Descrizione um|( Quantita Llstino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1500534 Rif. 528
N° CIG : ZSEL415F8F
Rif.Vs.0rd. W°6725/UT del 13-04-201%
CITYCLASS $0C. 528
Rif.Dfferta 1501453 del 2/04/2015
khkkr ko kb kxR F A whkhhdkdsk Ehkkkhkkkd
IVE 2996238 CARTUCCIA FILTRO DEP Pz 1,00 74,530 74,530( (40) 44,72 |22
IvE 2932544 CARTUCCIA FILTRC QLI . P2 1,00 88,170 98,170 (40) 58,90 |22
IVE 2996234 GUARMIZIONE PZ 2,00 15,630( 15,630 (40). 18,76 (22
IVE 504209107 ELEMENTD FILTRO BLOW Pz 1,00 114,210 114,2310((40) 68,53 (22
IVE 2992662 CARTUCCIA PREFILTRO Pz 1,00 30,220 30,220((40) 18,13 422
IVE 2995711 CARTUCCIA FILTRO COM Pz 1,00 96,120 96,120({49) 57,67 122
IVE 425532538 ELEMENTO FILTRO ARIA P2 1,00 127,470 (127,470 (40) 76,48 |22
IVE 504153873 TENDICINGHIA Pz 1,00 237,470 237,470 (a0 142,48 |22
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE : PZ 1,00 ‘105,880 105,880 (40) 63,53 |22
IVE 504106751 TENDICINGHIA PZ 1,00 141,860 141,B60/ (40) 85,12 {22
IVE 504106749 TENDICINGHIZ Pz 1,00 206,630 266,630 (40) 123,88 |22
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA PZ 1,00 59,110 59,110 (40) . 35,47 |22
IVE 42550592 OLIO MOTORE LD7 rz| 30,00 7,290 7,290 218,70 |22
BRT DG968 GLYCC ANTIGELO PURO KG 1 NR| 15,00 7,000 105,00 22
TAGLIANDO COMPLETO MR B,00 20,000 160,00 |22
IVE 500399339 BARRA STABILIZZATRIC PZ 1,00 335,130 335,130|{25) 251,35 |22
' * Segue *
Totale marce Spese trasp. | Imb. Imponibiil WA { Imposte / Esenzion] TOTALE IMPONIBILI
Soonto pagamento Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
Netto merce Altre spese TOTALE
Sradenze
Data e Ora inizio trasporto Firma vetiore Firma Conducente Firma Destinatario

Caplitale Soclale Euro 51,128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Regleleo Socioth - O.C1AA. Brindiol N.osnor - Codite Fisoaie o Partta |VA 00116220740



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

i per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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

e—

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

il. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEI. RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
: verifica datf tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamentio

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........c.eeeeereereennnnn.. Prot

-....IlL.CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




offfcine

reftifiche meoioprd

“E-Mail: arm@ormsrl.net
wWWww.Ormstl.net

. Via Walter Tobagi, 24 zpna art.
72026 - San‘Pancrazio Sal. (BR)
Tel. £831.666778 - Fax (0831.668004

AICaMAT : q
IVECD \J) Gasme
misbus

IEro

EURD GARDAN 2000 i, ASSOCIATD
L-a EFSFo
= = ~-s§ Turbine '-OPMMBARDIA m i A

DEUTE

Servizi di rmenucenzione e ripgrezions veleol induserisli e bus, ripararione mezzi spediali e rimorchi,

cormmercializzazione ricarmbi

Deposito di Partenza
R e mobact 24 tona hitis. N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0B31-668094 006046 FT/PUB/0D01381 14/04/2015 2

Spett.le
Destinazione AJM.ALT. ;)
A.M.A.T, " )

8 tipp
VIA CESARE BATTISTI, 657 T
415
VIA CESBARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
4»74100 TARANTO TA Tel. Fax

Partita IVA Causale Riferimento - Agente Operatore
00146330733 Vendita E2B CENTRC DI COSTQ ENTI | Cosimo De Levd
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM )

Modalita consegna

Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000102980
Articolo Descrizicne UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore fva
IVE 500339805 BOCCOLA DI GOMMA PZ 4,00 45,860 49,8601 (25) 149,58 |22
SOST. BARRA. STABILIZZATRICE NR 4,00 20,000 80,00 |22
1
N- R]C l ! /A /H
e LINCIVA TS
DA A D) R&G "oy —y
._hG STR'(..L = ER.J_...L’.ME_
Totalo merce Spese trasp, / Imb, Imponibili IVA [ Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
1.518,40 1.758,40" 22 . 386,85 1.758,40
Sconts pagamento | Spesa incasso TOTALE IMPOSTE
386,85
Netto merce Altre spese TOTALE
1.518,40 2.145,25 EUR
[eadenze 3070672015 2.145,25

Data e Ora Inzio trasporto

14/04/2015 12:05:29

Firma vetiore

Firma Conduzente

Firma Destinatario

Capitals Sociale Euro 51,128,00 - Tribunale ¢f Brindiel N. 1324 - Reglstro Societa -

C.C.LA.A. Brlndisi N.88801 - Codice Flscale o Partita 1VA 00116220746



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

P!

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de per supervisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual]
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é} del O g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. de

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f '
DA R 205 FIRMA PEL IREBFONBARI 2015 IL RESP. UNITA' TECNICA
< ! ‘ . per supervisione
IL RESP. UNITA' CON‘I{ABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supefvisione
] DAT? FIRMf ! ! J
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento p 5 N
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DAT7 ‘ / L RESﬂﬂ)NSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supe ill ne
[DATA FIRMA DEL REWTNSABILE
rn [' o ]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:i \/\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccocvvrivvnnnnen. L ﬁ O‘V\j— Q. &U"" e’ j\ M/ﬁ
:.JL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M /U 6 ) > Q
DATA FIRMA d

o



- o . S.p.A.
Azionda per lo Mobilité noll’Arca di Tarante

prot. 6725 _/UT ' Taranto, li 13.04.2015

Lavoro n® 35

Spett.le

ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.

72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: BUS 528 - sostituzione barra stabilizzatrice e tagliando completo
motore. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z9E1415F8F

In relazione al vs. preventivo n. 1453 del 02/04/2015 dell’ importo di €
1.758,40 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6250 del 03/04/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.758,40 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|GQENERALE
Ing. Giovanni Matychecchia

Socleld per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune dl Taranto
' Vig C, Battisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 sweb: www.omalda,it «e-mail: amat@amattalt «legal-moll: amat@pec.omatfa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° isciiione ol Reglsiro delle limprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versafo.

)



]'" -

Lo f

mt&"E Dina, Dlpenﬁe 3, D‘uml:la Residenza, Partita 1WA
\ o '
Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 059.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

’ (D d.t.) R 472 0o 14091996 - D.BR, 696 ce1 21124005

B b3 wa

a mezzo. .
@ cedente

] cessianario

. e
CESSIONARID: Djfta, Dipendeniza, Lemichic o resdenga, b N

w?“d', ¥

7 vettore -
LUOGO BIPESTINAZIONE (se diverss callindinizzo del m:fa) E YARLAZIONI !
{ :

Sulta Q. DA

/AN :OPvM’r &L/

&MKMM@S “BZ - -

DL BUS S | ) o

QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BENI (natiira e quallta) IMPORTO *

A poorsS gl o/ 528 ek f
L LRDR Y BARRH STABUgZ 5 . |
o>/ : ' i
SR \,_‘__,_f_-—-,—"’7 ’\ ! . :
| - |
_ . / ] l
< .
L
™ . |
i

| /- L’Kfﬂ /] * ¢ TOTALE§€

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L

1.|.|.

I1|

Lol /\AAM! AN

cedente
cessipnario
-

Censegna o inizio trasporto a mezzo

608

P

{NHOTAZION] - YARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVD = | FiRMA Df CESSj:IM

i
651203033 (a)

1 :
{2} Al sensi dell'art. 3, comma 2,"del D.ql 441/97 e successhe modificazion!

Sl in caso di ualkzzo in sostitaioat delfa certificazione scale.

) .

¢
A



ATTENZIONE . - >
[ fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorrcalcaqte. an

Srodoid A
Per non produrre involontarie trascrizieni, si- q{_gg_g di, ,compllgre Je«dichiarazioni :-
3 +

sottostanti «a foglio singolor e non.a ricalco. LIS ,.,_‘:1_ PRES ,'_g;r;_;g

i

R Rl
-,

i
ia

R et el W LY. ] P
Love iUt e =6 LT Lo Fidein s o

.

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legde 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3 500

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

[ di sua proprieta; 0O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

T da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relaziorie al contratio di deposito o

O prese in comodato; ad un coniratto di mandato ad-acquistare o a vendere.
1 prese in locazione; L

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

[ di sua proprieta; T prese in comodato; A prese in lpcazione,

e costituiscane trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

(*) Dichtarare {'ipotest o le ipotes! che ricorronc,
NB. - La dichiarazione B va faita anche nel caso che il trasperta, olire che [essere octationale, comprende code che rienuano ra quelle previste nella
licenza € va quindi agglunta a quella di cul alia lettera AL



CEDEN itt, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (WA, Codice Fiscale

" 0.R.4. SR.L.
Vla W. Tobagi, 24 - Zona Art.
"72026 S. PANCRA210 SAL. (BR)
Part. IVA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.e.€.) | DeRr.472 del 14.08.199 - DRR 696 del 21.12.199

N AX ide3Zods)

a mezzo; D vettore D cedente ﬂcessionario

CESSIONARIO: Rm. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parta VA, Codice Fiscale

M AT  sed

(LOGO D DESTINAZIONE {52 diverso dalltndirizro del destinaric) EVRIAZIONT

VA C. RATHCRYS

657

({ bra i

TAQQA M T°

Chlo DA € [LALoNo
-

Auvteo Bo 3

DESCRIZIONE DE| BENI 7nai:!.rrae_ qualita)

V5. ORDINE N.
in conto

| i lDasaIdu
IMPORTQ 4%

BRATUTA

SEN DI CITAY L

TACCCADo

ASPETTO ESTERICRE DE BENI N. CoLrt PESOKG.

V13TO- oA

VETTORE: dittadomicilio o esldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE€ I

R

I]I

Consegno o inizio trasporto @ mezzo [ cedente glcessionorio

A910,3144]

RAMA DEL C!
! | |

ANNOTAZICNI -YARIAZION

N.FROGRESSMC 2

FIRMA :LW

Sereanmo 53071

{1) Solo nel caso df viizza in mrwz!ne defla certificazions fiscole.
{2) Al sansi detart. 3, comma 2, de? D.PR 44 15T ¢ suec medificoziont,



ATTENZIONE: d
I fogl| di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

o DICHIARAZION! '~ .
ai sensi deII art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 13271987 !

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

-l sottoscrltto tltolare Jdi.licenza. aII autotrasporto di cose:in conto proprio

n. i - . . dichiara che le seguenti cose sonp (*):

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; dt deposito ¢ ad un contratte di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua propriet3; O prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

Flrma leggibile del titolare
(o del'suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.” o

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




( 223 (A gj;)

Azionda per la Mobilité noll'Arec di Tarumo

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, S'Zfi TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: .

QoM
LAVORO: BW ML(AMW A NW\«,‘_{{Q
o p 0% Gk
artnE3E L dato T IALT/2S Y

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
ord.lavori N, e é’ X datadd/V N, data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata 22‘; dofa'f(ﬁ))ﬂ) N. data
oOT ritomo N._PH doio/ffﬁ))/%‘s N data

DDT rest, Ric. N. data i 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:

€/¢?5f/1,0 oevae SPb LS e ?fé.f\?)_‘

sono stateleseguite in conformita ai péh‘: contrattuati.
Taranto 0 \)

ILTECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL....ivviiniiiiiiiniivinnccae

Socletd per Adoni con Socio unlco soggeliia a direzione e coordinamento dd parle del Comune di Teranto
Via C. Baltish, 657 « 7412) Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amallqil «e-mall; gmaiSpec.omeot.fa.it
Codice Fiscale, Paifita lva e N° Iscritone of Regisiro delle Imprese diTaranie: 00144330733 - Capilale scclote: € 5.4%7.272.00 inleramente versate,



Commessa  63.375 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura  14/03/2015 11:08 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (528 Targa CX 195 XG Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 813.946
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
.DI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Laverazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne.. €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA...... €

13/04/2015 ),6,0.9.9.4.0:0.9.9.4.0,6.0.0.0.¢.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.9.0.0.6 4 pag. 1 di 1



sl afficine wreififfche mofori

A
L "N

Via Walter Tobagi, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) ICAME

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.66809¢ W ECO

E-Mail: oorm@ormsH.net risbus
www.ormsrl.net ’ eco

&mo CARDAN 2000 !E ASSTCIATO
(%nsmm d E [rpy
Turbine LOMBARDINY m ;nSiAMO

Servizi oi menutenzione e ripereziona veicol induserioli bus, riparazions mezzi speaiell & rieooechi, csommercisfizrazione ricarmsk

Deposito di Partenza
via walter Tobagl, 24 Zona Artlg§1ltm per la mobifitd nell‘i}readitaranm FATTUF! ﬂ ACCOMPAG NATOR[A
72026 San Pancrazio Salentino By n 12'2@ Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831- 668094 006046 FT/PUB/0001382 14/04/2015 1
17 APR, 2015 S
Destinazione 3"9 Amm.e Ugegato ] ALM.A.T.
05 Tinehowe Generale ] o 7
A.M.A.T. B%  Tetpe Amministiativo g D
CT  Giraore Tecnico o VIA CESARE BATTISTI, 657 Wy L2
VIA CESARE BATTISTI, 657 gg: E“W"' ! ?‘I’”‘!ﬂ&am . o 74100 TARANTO TA ﬂfj‘
OMmmercle eting o .
74100 TARANTO TA UCR  Contabilia Biancio 0 Tel. Fax
[8) I VT NHL ] =
Partita IVA Causale UIS  Intormakica ¢ Statist l:éilferilr_l?ento Agente Operatore
00146330733 Vendita DT Rzasanzione fTecheso O CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Codice Flscale Pagamento  URU REGSEUTRTE 1 Coordinate Bancarie o Banca Interna
g mlian G PR nn JiiSTRI)
00146330733 RD B0 GG FMaa yifi Rainneds
Modalita consegna Porto 5TN Quak n,,,,‘-,l-a Vendll-t;ore Aspetto esteriore Colll Peso
r'.
000102983
Articolo Descrizione uml Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1500535 Rif. 550
N €I G : 2551415F7E
Rif.Vs5.0rd. N° 6726/UT del 13-~04-2015
CITYCLASS S0C. 550
Rif.0fferta 1501451 del 2/04/2015
LEEA RS S AR LTRSS IR EREE DL LR E TR E R R
IVE 41211340 COMPRESSORE ARIA PZ 1,00 1,188,000 1.188,000((40) 712,80 (22
IVE 2994705 BATTERIA PZ 2,00 751,900 751,900{(40) 902,28 (22
S508ST. COMPRESSORE ARIA NR| 6,00 20,000 120,00 (22
, LY -~
W RC. 1IN VA TS
DATA DI REGISTR D {|AER.
D! ReaisTR.d {|APFR.| 2075
Totale merce Spesa frasp. / Imb. Imponibili WA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
1.615,08 1.735,08 22 381,72 1.735,08
Soonto pagamento Spesa incasso TOTALE IMPOSTE
381,72
Netto marce Altre spose TOTALE
1.615,08 2.116,80 EUR

Scadenze 30 /06/2015 2.116,80

Data & Ora Inio trasporio Firma vettera Firma Conducente Firma Destinatario
14/04/2015 12:11:55

Caplitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale ué Brindisi N. 1324 - Registro Socletd - C.C.LA.A. Brindisl N.3880%1 - Codice Fiscale e Parlita VA 00116220740



R

l V bed P - -
I s wfificine voiiifiche modori
|

Via Waller Tobagi, 24 zona art. S
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

Tel, 0831665778 - Fax 0831.668004 NVECC

;{ @aﬁmﬁ é ;qugocaﬂmnrm &

h . LOMEARDING
E-Mail: erm@oremsr.net risbus Dg.-_m Turbine
www.ormsrl:net wEeo
Servizl o Prenutenzions & riparaziona velocoll industrisli & bus, rpgereziorne mezzi speaiel @ rirmorchi, commercislizzezione ricarmbi
Deposito di Partenza
via walter obagi 24 soma arcisy WAL, | FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BRwym 2'% : Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-66B004 1 7 APR 2[”5 006046 FT/PUB/0001382 14/04/2015 1
e : : Spett.Le
Destinazione AU kmme Daigals (W] A.M.A.T.
DG Tivshow Generale 3 7
A.M.A.T. Uik Trstior Amministrative [ Y, A0
CT  Eieanore Tecnico O VIA CESARE BATTISTI, 657 Vi P ,;,
VIA CESARE BATTISTI, 657 bfg; émmm n_:z;m;ahrﬂua e o 74100 TARANTO TA 75
Gnmene eling ;
ARAN I Tel. Fax
74100 TARANTO TA UCH  Conlabilia Blango o €
. UES FersininTS0g
Partita IVA Causale WS inturmatica) StalisiRiferifento Agente Operatore
00146330733 Vendita  UT MwtazinelTechgso o CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Codice Fiscale Pagamente ViU WWBEUTET 1 Goordinate Bancarie o Banca Interna
a7+ n:muut'u FrAn ;u‘ﬂ;STR'f"
00146330733 RD 60 GG FMp:n Vil Baoipneria -
Modalitd consegna Porto STA Qush (i VendE‘ore Aspetto esteriore Colli Peso
r
G001C2983
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Se. Valore Iva
Ordine PUB/1500535 Rif. 550
N° C I G : Z551415F7E
Rif.Vs.0rd. K° 6726/UT del 13-04-2015
CITYCLASS SOC. 550
Rif.Offerta 1501451 del 2/04/2015
****"l*********’r****t************W******
IVE 412113490 COMPRESSORE ARIA PR 1,00 1.188,000( 1,188,000 (40} 712,80 (22
IVE 2594705 BATTERIA P2 2,00 751,500 751,900 (40) 802,28 (22
SOST. COMPRESSORE ARIA NR 6,00 20,000 120,00 122
. [V - Vs
N.Rc.. | TNV 7
[ Ly
DATA Di Re@isTR.e [APR. [ 2070
JEM B
Totals merce Spese trasp, / imb. Impenibill IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
1.615,08 1,735,08 22 381,72 1.735,08
Sconte pagamente | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
381,72
Netto merce Altro spese TOTALE
1.615,08 2.116,80 EUR
Scadenze  39/06/2015 2.116,80
Data e Ora inizlo trasporto Flrma vettore Firma Conducente Firma Deslinatario
14/04/2015 12:11:55

Capltaie Sociate Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Reglslco Saclath - C.O.1LAA. Brindie: N.98801 - Codice Fiscale e Partita 1VA 00116220740



VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

venf ica visite di accertamento sanitario del personale

~

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

p !

per S)JPBW]SIOHE

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n* del per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ~ del
DATA FIRMA 6“_}
Delib. C.A. n. del g 3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicafa in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D ' 206 F”%:A: ' '-0 ESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
/{5 ‘ , per supervisione
v <7
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

] DOAT '__u,_[.,)f FIRMA //( ﬁ‘

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

‘IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dafa scadenza pagamen% 4 /D 6‘ /4 j\

Data scadenza pagamento

S Aoty

FIRMN &}&QESPONSABILE

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' RECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONMBILE
J /N o)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: l ' @L{,@
verifica conferimento incarico }/ h (/\/‘LMQ,
s 4
Conferimentodel ..............ccoeuneeennee.. Protccccviee %/ g é r f\ 1/
_JLCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / \
DATA FIRMA




Azionda por la Mobilita noll’Areo di Toranto

N ' ] M&m\.

" prot. 6726 /UT Taranto, li 13.04.2015

Lavoro n® 36

Spett.le

ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.

72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: BUS 550 - sostituzione compressore e batterie. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z551415F7E

In relazione al vs'. preventivo n. 1451 del 02/04/2015 dell’ importo di €
1.735,08 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6248 del 03/04/2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.735,08 + IVA, finalizzato all’
emissione della relativa 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 oqggetto dovra essere riportato in fattura.

4

Gregorio Paurini

(k IL DIRETTORE BBENERALE
Ing. Giovanni Mafilchecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. BatftisN, 457 « 7412] Taranto +Tel, 079 73561 o Fax 099 7794247 sweb: www.amatiall ee-mail amat@amat.ta.it « fegal-mail: amal@pec.omatio.it
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CE'DENTE‘. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Cadice Fiscale

. DOCUMENTO DITRASPORTO

. ‘ , (D.d.t.) DPR472 del 14.08.199% - DER. 696 del 21.12.1996
T O:R.M. srL: 9
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\ © ' ATTENZIONE: .~ . ’ -
| fogli di queste bollettario sono in carta chimica autericalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

.

=8

DICHIARAZION]
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 -
e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di ¢ose in conte proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

O di sua proprieta; - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato
O prese in locazione: . ad acquistare o a vendere,
1

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. . dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o la ipotesi che ricorrono.

MN.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A)
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ATTENZIONE: .~ ° - @ '
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica aut_oricalcar]te. N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di .compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
i sensi deli'art. 39 dells Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

1 da esso prodotie o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Firma leggibile del titolare
lo del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; D prese in comodato; Q prese n locazione,

e costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare 'ipotesi o Ie ipotesi che ricomong,

NB. - Lz dichiarzzione B) va fatia anche nel case che il Trasporlo, oille che essere occasionale, comprende case che rigntrang ka quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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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. B\O TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: OPQ r[

LAVORO: /,b ‘F—)k\ ‘{\N’Lvuu\__ G@)-«_,ngyw g
G D

FAT N, 382 Gatadb/eh /A

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data . data
Ord. lavori N i 2 é do’rcﬁ’gﬁ) é/ ¢I N. ~_daia
Ord. ricambi  N. data » N. data

Z

DDT andata N.d%% do’cm»_f @QQ data

DDT ritorno N.__ & f dofooﬂp# /54: N. data

DDT rest. Ric. N. data i N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

e AT35, 08 otevae_3281,.87  toie 244 €40

sono state esegun‘e in conformitd ai po}ﬂ contrattuali.
Taranto i 2{%0 %

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL...c.vvviiiiiiniiiiinniicnaes

Soclatd per Azlonl con Socio unlco soggetio a direzione e coordinamento da parle del Comune di Tarante
Via C. Butlist], 657 « 74121 Taranto #Tel. (099 73541 «Fax 099 7794247 e web: wwyw.aomatiall «e-mall: gmal@pec.amal.la.if
Codice Fiscdle, Parlitat lva e N° Iscrizione of Reglstro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capllale soclale: € 5,.4%7,.272,00 Interomente versalo,
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Comfne§sa '62.655 )

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 20/02/2015 12:32 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0550 Targa CX 226 XG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 480.388
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

_.LDI COMMESSA ota Tot. Jgorts
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo PassiVouresmessanssrsrrsrsresressssssmsarsssessssnssasass € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,0
13/04/2015 ) 9.9.9.0.90.9.0.0.0.0.500.0.0.90.60.0.09005.0.0.000.9.0.990.0.9.04 pag. 1 di 1
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Via Walter Tobagi, 24 20na an,
72026 - San Pancrazio Sal, (BR)

Tel, 0831.666778 - Fax 0831.6680594
E-Mails orm@ormsrl.net
www.ormsrl.net

RICAMEBL

IVETO

misbus
ECG

o o ety Tarbing  -OMEARDIN m

Barwvizl ofi rmanucenzione @ rigarszoree vaicoli industerisil o bus, rlparszliones rmezzi specisi @ Firrorehi, cormrmascsiaitsrazionea r-wamhr

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,2?4 Zona Artig. 01 FAT TURA ACCOMPAGNATORIA
72026 Sal Pancrazio Salentinc BR Cliente Numero Data Pag.-
Tel. 0831-666778 Fax 0831-6682094 006046 FT/PUB/D0OC1459 20/04/2015 1
Spett.le

Destinazione A.M.A,T,

A.M.A.T. 2(5’4‘0”

VIA CESARE BATTISTI, 657 f 20,5

VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO Th

74100 TARANTC Ta Tel, Fax

Partita IVA Causale Riferimento * wirrvespAgente Operatore

Agzienda per la mohi}iia ngl'area di Taranto
00146330733 Vendita 560 Cosimo Pe Levy

-Codice Fiscale

00146330733

againenio

RD 60 GG FM

NJR DE__ COS8TO BNTIL
Coordinaie Bancarie o Bﬁj&a .ﬂl“md+

- ) AD N4k
Modalita consegna Porto Venditoie e tto-esteriore Colli Peso
AD .'lrnmreDeIeg tc ]
VL 3
BA  Diretiore Ammmlslranvo 0 000103800
DT Direttore Tecnico ]
M‘?Maw =
Articolo Descrizione wis| QueEptitinmercidelsBagaling | o Prezzo 8c. Valore lva
UGB~ Contgbiiia Bfancio O
Ordine PUB/1500562 Rif. 560 UES Esertizio/ Sosta o
K° C I G : ZBBl42ZA7FD UiS  Informatica Statistica |
Rif.Vs.Ordine:N° 7162/UT del 17-04-2015 gl‘éﬂa 'é'a“ tenjmn?‘;Tecnm a
ravoro n, 1372 2013 UKG Al G PPRR SISTRIE
CITYCLASS SOC. 560 RAG Ufﬂ?o Ragioneriz o
Rif.0fferta 1501659 del 15/04/2015 STQ  Staff Qualit 0 ¢
. AR E R R R AR REL AR LT LR R R EIE R R R R I Rt TR e D
IVE 2996238 CARTUCCIA FILTRO DEP Pz 1,00 74,5320 74,530 (45) 40,99 [22
IVE 2992544 CARTUCCIE FILTRQ OTLI BZ 1,00 98,170 98,1705 (45} 53,99 |22
IVE 2996234 GUARNIZIONE Pz 2,00 15,630 15,630] (45) i7,19 |22
IVE 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW 4 1,00 114,210 114,210((45) 62,82 |22
IVE 2992662 CARTUCCIA PREFILTRO 23 1,00 30,220 30,2201 (45) 16,62 (22
IVE 2585711 CARTUCCIA FILTRO COM Pz 1,00 96,120 96,120 (45) 52,87 |22
IVE 42553258 ELEMENTC FILTRO ARIA PZ 1,00 127,470 127,470](45) 70,11 (22
IVE 504153873 TENDICINGHIA PZ 1,00 237,470 237,470| (45) 130,61 i22
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE i’Z 1,00 105,880 105,880% (45} 58,23 122
IVE 504106751 TENDICINGHIA PZ 1,00 141,860 141,860 (45) 78,02 122
IVE 504106749 TENDICINGHIA Pz 1,00 206,630 206,630 (45) 113,65 |22
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA P2 1,00 59,110 59,110](45) 32,51 |22
IVE 42550592 OLIO MOTORE LD7 P2 30,00 7,290 7,280 218,70 |22
BRT 06968 GLYCO ANTIGELO PURO KG 1 ¥R| 15,00 7,000 105,00 |22
TLEGLIANDO COMPLETO NR| 8,00 20,000 160,00 |22
" Segue *
Totale merce Spese trasp. { Imb. Imponiblli IVA | imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
Sconto pagamente | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
Notte marco Altre spose TOTALE
Scadenze
Data ¢ Ora [nizlo traspeito Firma vettare Flrma Conducente Flrma Destinatario

Capitaie Seciale Euro 51.328,00 - Trubunale dl Brlndu,i N, 1324 B ngastro Soelets « C.C.LAA. Brindisi N. 38801 -

Codive Fiscale & Partita VA 00115528740
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. @Rmsrl sificine refifficho. mofors

Vi Walter Tobagi, 24 2ona art. S SURD CARDAN 2060 AGSOCIATG
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) aloame | (msvea - FAY —
Tel. 0831.666778 - Fax 0831668004  JUIECO . : Sl UH | iriamG:
E-Mail: orm@ormerl.net wisbus - DEIJT:.% Turbing “PMBARDINY .

www.ormsrl.net 1vEco

Servizi off menucaenzions o riperaziong vaieoli Industrislil e bus, ciparafions maxri specieli e rimorchi, cammercializzezione rcarmbi

Deposito di Partenza
via flatter Tohaghaf mona ris. " FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel., 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0001459 20/04/2015 2
Spett.le j
Destinazione A.M.A.T,
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 560 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Lev3
Codice Fiscale Pagamento ‘Coordinate' Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
060103800
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Ec Valore Iva
IVE 81223838 ELEMENTO FILTRO OLIO PZ 1,00 367,420 367,420) (45) 202,08 |22
ELIMINAZIONE PERDITA OLIC IDROVENTOLA NR 4,00 i 20,000 80,00 (22
IVE 504001772 TUBO P2 1,00 54,480 54,480((45) 29,96 (22
IVE 500300763 MANICOTTO ACQUA RAFF Pa 1,00 99,500 99,500|(45) 54,73 (22
ELIMINAZIONE PERDITA ACQUA NR 4,00 20,000 80,00 {22
IVE 2996362 PINZA FRENI PQST. Pz 1,00 2.540,080| 2.940,080((45) 1.617,04 |22
IVE 2395552 KIT-PASTIGLIE FRENI PZ 2,00 735,020 735,020] {45) 808,52 (22
IVE 2995553 KIT-USURA FRENI PZ 2,00 227,190 227,190] (45) 249,91 (22
RIPRISTINO FRENI ANT, NR 2,00 : 20,000 40,00 [22
SOST. PINZA FRENI POST NR 6,00 20,000 120,00 |22
: /
[NRIC. TN VA1
DATA DI ReGisTR.2 Q APR..2M5
Totale morce Spesoe trasp. / Imb. Imponikili IVA | imposte / Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
4.013,55 4.493,55 22 988,58 4.493,55
Sconto pagamento Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
988,58
Notto moree Altre spese TOTALE
4.013,55 5.482,13 EUR
Fcadem 30/06/2015 5.482,13
Data e Ora Inizio trasporto Firms vettore Firma Conducenta Firma Destinatarlo
20/04/2015 10:21:14

Capitale Socfale Eure 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Regisiro Sccieta - C.C.1LA.A. Brindisi N.38801 -

Codive Fiscale e Partita VA 00118220740
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. Via walter Tnbacl 24 zona art. -
72026 - 5an Fancra..m Sal. (BR)

Tel. 0831.665778 - Fax 08a1.66800s  JYWETCC

E-Mait: orrn@o-'msrl net

oy

b -!:::uno GARRAN 2000 Cﬁ ASSOCIATD
/,—‘ \J!'-'ms.—:rae ’ WSS

‘r's—bus DEum Turbine OIS ARDING
www.ormsrl.net IVECa
Servizi oi manucenzions o ricarazione veicoll Induscrial e bus. riperazions mezxzi specisll e rmorehi, cammerciatzzarione ricernbi
Depoesito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAGNATORIA
| 72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.:
Tel. 0831-665778 Pax 0831-668054 00a046 FT/PUB/0001459 20/04/2015 ' 1 )
Spett.le
Destinazione BJM_ALT.
A.M.A.T. 234/;,?
VIA CESARE BATTISTI, 657 . ?af.f
, VIA CESARE BATTISTI ; 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale . Riferimento :Trmt—ﬁ- Agente Operatore
Azienda per fa mobilité nell’ area di Taranto
00146330733 Vendita 560 ENFRZ DI COSTO ENTI ; Cosimo De Levs
Cotiice Fiscale Fagaimenio Coordinate Bancarie o nganlmuna +£
00146330733 RD 60 GG FM
Modalitd consegna Porto Venditore - i"b&O-EStETIOTE Colii Peso
AD  Ammye Daleggte ]
o D ! !
BA  Diretiore Amministratvo bool1a3800
‘ : - DT  Diretiore Tecnics O
T =
Articolo Descrizione um %Ptﬂénpema’mlﬁﬂm?‘hng E Prezzo Sc. Valore lva
UCB  Ceniahilita Eflarcio ]
Ordine PUB/1500562 JRILL -1 N et LUl UBS - Faerbizin f Sosta m|
K° € IG : ZBB142A7FD UIS  tnformatica Statistica | -1y
Rif.Vs.Ordine:N° 7162/UT del 17-04-2p15 | | UMT Mantenzions(Tecnica | OO
. |avero a. 13/2 2015 ! ng e Gelifn;éﬁmsmm b
~« |CITYCLASS 50C. 560 i : RAG Uffdo Ragioneria 0
Rif.0fferta 150165% del 15/04/2015 STQ 5tafj Quafts O
. N *******************')f%*‘kﬁ*k**i********** D
IVE 2996238 CARTUCCIA FILTRO DEF P2 1,00 74,530 74,530] (45) 40,99 [22
IVE 2992544 CARTUCCIL FILTRO QLI Pz 1,00 98,170 98,1701 (45) 53,89 |22
IVE 2596234 GUARNIZIONE PZ 2,60 15,630 15,630 (45) . 17,19 |22
IVE 504209107 ELEMENTC FILTRO BLOW Pz 1,00 114,210 114,210/ (45) 62,82 |22
IVE 2392662 CARTUCCIA PREFILTRO Pz 1,00 30,220 30,220 (45) 16,62 {22
IVE 2995711 'CARTUCCIA FILTRO COM P2 1,00 96,120 96,120/ (45) 52,87 |22
IVE 42553258 ELEMENTC FILTRO ARIA P2 1,00 127,470 127,470 (45) 70,11 |22
IVE 504153873 TENDICINGHIA P2 1,00 237,470 237,470{ (45) 130,61 |22
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATCRE Pz 1,00 105, 880 105.880[(25) | ~ . 35g,23 |22
IVE 504106751 TENDICINGEIA Pz 1,00 141,860 141,860 (45) 78,02 [22
IVE 504106749 TENDICINGHIA Pz 1,00 206,630 206,630((45) 113,65 |22
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA PZ 1,00 59,110 59,110 (45) 32,51 |22
IVE 42550502 OLIQ MOTORE Lb7 PE 30,00 7,290 7,250 218,70 (22
BRT 06968 GLYCO ARTIGELO PURD KG 1 NR 15,00 7,000 105,00 |22
TRELIANDG COMPLETO ' NR 8,00 20,000 160,00 |22
) F Segue *
Totale meres Spese trasp. ! Imb. imponibili WA | Imposte 7 Esenzioni TOTALE INIPONIBILL!
Sconto pagamento | Spase Incasso TOTALE IMPOSTE
Nstto merce Altre spase TOTALE
lﬂmenze
Data e Orainizlo trasporto Firme vetiore Firma Gonducente Firma Destinatario

Gapltale Soclale Euro 51.128,00 - Tribunale dl Brindisi N. 1324 - Regislro Saclets -

C.C.L.A.A, Brindisi N.38BBO1 - Codice Fiscale e Partita VA 00116220740



VISBSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del pers‘énale
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 MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
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 FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimemto del ....cceeeeeceevmverervereeens Prot

.. _JLCAPOUNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA EIRMA




| " {na walter Tobagi, 24 zona art, s

. 7t #EUBO CARDAN 2000
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) oanmal LY o & &«,
Jel. 0831.666775 - Fex 0831.668054 I WIECO )  Grasra o =iy
E-Mail: orm@ormsrl.net

: irisbus DEUTZ Turbine  -ETBRARDIN
www.ormsrl.nat VECa
Servizi di rmmenucenzione e riparezions veicol Indugetrisli e bus. ripsrazicone mezzi speciall & rimorchi, commercializzeziane rcarnbi
Deposito di Partenza '
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTU ACCOMPAGNATORIA ‘
72026 San Pancrazic Salentino BR Cliente Numero Data . Pag.
Tel. 0B831-666778 Fax 0831-6680%4 006046 PT/PUB/0001459 20/04/2015 2
) Spett.Le ’
Destinazione B.M.ALT.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
. ‘.,-VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Faz
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 1 Vendita 560 CENTRO DI COSTOD ENTI | Cosimo De Levs
Codice Fiscale ‘| Pagamento- " Coordinate Bancarie o Eanca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna ‘| Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000103800
Articolo Descrizione UM| Quantitd Listino Prezzo Sc. Valore lva
IVE 8122388 ELEMENTO FILTRO OLIOD P2 1,00 367,420 367,420 (45) 202,08 |22
ELIMINAZIONE PERDITA QLIO IDROVENTOLA NR 4,00 20,000 80,00 22
IVE 504001772 TUBQ Pz 1,00 54,480 54,480( (45) 25,96 [22
IVE 500300763 MANICOTTOQ ACQUA RAFF P2 1,00 559,500 99,500] (45) 54,73 |22
ELIMINAZIONE PERDITA ACQUA R/ 4,00 20,000 80,00 |22
IVE 2996362 PINZA FRENI POST, PZ 1,90 2.940,080( 2.940,080( (45) 1.617,04 |22
IVE 2995552 KIT-PASTIGLIE FRENI Pz 2,00 735,020 735,020 (45) 808,52 [22
IVE 2995553 KIT-USURA FRENI PZ 2,00 227,190 227,190| (45) 249,91 |22
: RIPRISTINO FRENI ANT. NR 2,00 : 20,000 40,00 122
SOST. PINZA FRENI BOST HR 6,00 20,000 120,00 [22
: / \/}
f 14
N: RIC. PN IVA ¢ /%
DATA Di REGISTR.2.Q APR. 7015
Totals merce Spese trasp, / Imb, Imponibili IVA | imposte { Esepzioni TOTALE IMPONIBILI
4.013,55 4.493,55 22 988,58 4.493,55
Sconto pagamante Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
988,58
Nettc merce Altro spese TOTALE
4.013,55 . ’ 5.482,13 EUR
peadenze  30/06/2015 5.482,13
Data & Ora Inizio rasparto Firmz vetiore Firma Conducente Firma Destinatarlo
. .
20/04/2015 10:21:14 |

Capltale Soclale Eure 51.128,00 - Tribunale di Brindisi H. 1324 - Registro Socleta - C.G.1.A.A. Brindisi N.88801 -

Codite Fisoale e Partita Iva 00116220740
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VISTI ' ‘ -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .. UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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
Delibh. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
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
DATA g |FRMAIDE ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 - a4 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E EtLANCIgﬂ i3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supefvisione
] =
DATA FIRMA ; f E z
\ _ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pag 0 (
: verifica dati tecnici 4 J
Data scadenza pagamento DATA / B }47 WEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA ‘ IL RESPONSABILE{IN(TA' TECNICA
per superyisione
DATA FIRMA DEL RISJPONSABILE

L F]
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:j 7/ A
verifica conferimento incarico 2 M}—
[ 1 4-'\"

Conferimento del ..........coovvevvinnnnennns, Prot...ccvooiicvcnnne, / w Z\. "~
) ‘ : / . 0
....I[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ? ~

N
!

DATA FIRMA,
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Prof. 7162 -/UT ‘ Taranto i_17.04.2015
Spett.le
Lavoro n. 13/P 2015 ~ ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: bus n. 560 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI E TAGLIANDO
COMPLETO MOTORE - CIG ZBB142A7FD
Visto che:

a. conD.D.T.n. 297 del 10.04.2015 AMAT é stato richiesto un intervento in conto garanzia;

b. la Vs. societd, verificato che al momento del su citato invio, non aveva ancora formulato
il preventivo dei lavori effettuati e di cui era richiesto I' intervento in conto garanzia, ha
fatto pervenire il preventivo in daia 15.04.2015, assunto al prot. 6263 del 15.04.2015, che
indica il costo dell’intervento in € 4.493,55 + IVA, di cui € 480,00 per manodopera ed €
4.,013,55 per i ricambi occorrenti.

Tanfo premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.496,55 + VA, di cui € 480,00 per manodopera ed € 4.013,55 per
ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giori decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso; |
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorjleseguiti.

Il Direttorg penerdle
Ing. Giovanni fgatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 25/3/2015 | Rev, 0 I
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S.p.A.

:‘\,\j Azlondo por lo Mabillts nell' Area di lorenle
Prot. 6653/UT Taranto i 10.04.2015
Alla ditta
ORM

VIA WALTER BOBAGI, 26
SAN PANCRAIZIO (BR}
FAX 0831668074

OGGETTO: bus n. 540- Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.6652 del 10.04.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 297 del 10.04.2015), preventivo di spesa inerente

l'infervento  di riparazione occorrente per ['eliminazione dellanomalia di funzionamento
consistente in NON RENDE — CONTROLLO FRENI — SPALLIERA AUTISTA

a.

®oo0QT

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n°diriferimento da catalego;
-  denominazione;

prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occorrrenti per manodopera;

il costo orario della manodoperaq;

il costo fotale per manodopera;

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli 'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

pendadl per ritardata consegna del veicolo rispetio dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

it& Tecnica

PAURINI

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 2/2015 - AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 |Rev.0 I




R “VERBALE DI COLLAUDO"
L (P;;_'r_ffo "VI" della procediural

“Verbale d; coﬂaudo" inerente i Iovon 1nd|ccm
u’ronzza’rl cont ‘Ordine dl"esecuzlone det Iavorl" pro’r 7162_ UT‘ el

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare [l capg che ricofme)

'Areadi Teranto SpA
.- ?ﬁ%@ﬂlb (Bt AT

ety 2074]

l Rev. ﬂ

| Mod. 4/2015- AT_| “Verbale i colaudo” | Data: 25/3/2015
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) A:&anda

fpef !o Mabima nc!mraa dl flaronto

SEL 2: RELATIVA ALI.A CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TU'ITI QUELL PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO 'DI'IMPORTOVPARI © SUPERIORE A ]OD 001

nsegna dei nccmb| sosh’rum

ﬁz% per la Moflit ne{@s E%T !AWEQSYFA

Tel. 099.735

—
‘i)f;ef‘ﬁomlndzldne ricamblo ‘ 7

| _ TENDICINGHIA 13081 | Ko
EXERS TENDICINGHIA T 885 | % =
28T FILIRO OLIO 1 202,08~ i
4 PINZA FRENI POSTERIORE 1T ]61704 &
5 KIT-PASTIGLIE FREN| 2 808 52 %
e KIT-USURA FRENI 24991 | g
7 I — ‘

8 /

? pd

10 ‘ ‘ /

11 //

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

-) ESITO DEL COLLAUDQ (SEZ.2): EPosmvo [ ] NEG/ TIVO
(barrare il caso che ricorre)
0". Zon At

HVA00116

Mod. 4/2015 - AT "Verbale di collaude"

Daia: 25/3/2015 lRev.O J




\.CEDENTE.' Ditta, Dipendenza, Domfelllo o Residenza, Partila YA

. | | DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer a72 cei 14.08.5996 - DR €96 del 21.12.1998

", Aditnda per la Mobiita nelPAvea i Taranto SpA NI9F |/(}O;<9.£I|ZO/L( |

J4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857
Tel. 09973561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita Iva 00146330733 L] vettore [7 cedente [ cessionario
CESSIONARID: Dina, Bipendenza, Domiclia o Residenza, Partia VA . LDGE Ot DEST [sm i dallindirzzo det E vARLAZION i

DCCN  Ofd . | |
) 0 H -

(i

CAUSALE DEL TRASPORTD &~ ;7 PR - - 4 - | ¥s. ORD. N DEL
[P L ' - A L, AT

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quali{s)

A | avGpes a2, 560 e | !
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o Fevceen L . a
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. poty FESQ KiG PORTO

o /A _ | ToTaLE €
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ICnnsegna o Inizio ffasporto a m.azzo —%%%%a ja O 4/"{‘_;'7[ 4|7|C; ﬂiﬁi;gmm\g »(L//v

ANNOTAZION! - VARIATICN! g NUMERD PROGRES S et mm%mm_, - 3
= - — - v
ol ' (1) Solo in caso di utifizzo (n sostituzlone della certificazione fiscae.
ﬁ!{_ﬂ 651203033 faj . {2) Al sens! deli'art. 3, comme 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni

S PR I e - . e



ATTENZIONE . | -
- ) el 3paeha s T e

! fogli di questo bollettario sono in carta'¢ ic'z_i aytoﬂc,a!can?e. [T AT
Per non produrre involontarie trascrizioni,
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce.

Hdl compllar& Ie dicmarazmnz

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

I sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che ie seguenti cose sono (*):

) di sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute;« 0O tenute in deposito in relazione al contratto d! deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese In locaziong;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasgorto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
D di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese.in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*] Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B. - la dichigrazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olire the essere accaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

licenza e va quindl aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenz. Domicilio o Residenza, Partia MA, Codice Fiscale

O.R.M. SRL.
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Pat. VA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) Drr.472 del 1408199 - DER.696 del 21,1219

N._¢2 s HOL Loty
a mezzo: E] vettore Dcedente Ig\cessionario

3=0h

CESSIONAﬁDJm, Dapendem:, Dnmlulm o Residenz, Partita VA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAIONE {se dverso daTindirizzo del destinario) ENARIAZION]
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ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN) — N.CC!LLIAl PESC KG.
AT vivTa 2,

VETTORE; dittadomicilio o esidenza
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TOTALEE€
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Consegra o inizio trasporto a mezzo [ cedente [%:essfunaria A1¥-| (()A | o{ al 1«

Finapi Conbelente &7 F

ANNOTAZION] - YARLAZION!

N PROGRESSVO (1) | FIAMA DEL CESHONARID

Screamo 53071

{1} $olo nel coso di utikzzo in sosiruziona della certificozione fiscle.
(2) A senst deffart 3, comma Z, def DAR 441197 & suee modificaziont !
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| | fogli d| questo bollettario sono in carta chimica ‘i fic a l;eA ﬁgrl“rq't?n e
| involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dic a‘ra’z goitss?ahtﬁ f&giio
| singolo» e non a ricalco.

Jie 2 - ‘-" ! .
W oo Ce s
At DICH[ARAZIONI e T -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’ art‘1 del D.M. 13- 4 79 —
e dellaLegge 132/1987 / .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO" S SN
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG 3.500
N . {4 [~ Ty
_“__’_f;....__._ll sottoscrltto. tlto]are dl hcenza all’ autotraSporto d| cose in conto proprio
n. ——— — dlchlara che le seguentl cose sono (*}:
. E}| di sua proprleta, sy T L__l da esso elaborate, t{aaformate rlparate o simili;
O daesso prodotte o Vendute, .. - D  tenute.in depostto in relaziong al contratto
O prese in comodatd; - ‘- " di deposito o ad'un’ contratto di mandato
O prese in locazione; / J . ad acquistare O a vendere.” 3
) P Clima re'ggibilé dél itolare

(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

B | IO , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Flrrna leggibile de! titolare « °, ‘.
(o del suo legale rappresentante)
\, o N '
\’“'\\ ‘\-.: S

* chhmrarellpotesiole ipotesi che ricorrong, * v o & o e

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

-
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CEDENTE: Ditra, Dipendenza, Domicilio o Residenna, Partita VA, CeHite Fiscale
- .

¥ v °7 OIRIMI S.R-L-
yia W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
“Part IVA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t) DPr472del 14.08.199% - DPR.696 del 21.12.199

N_29  wATolleds

a mezze: D vettore Dcedente ﬁcessionario

CESSIONARIC: Rirra, Dripend omicilic o ResidenzarPartita VA, Coglice Fiscale
A TS SR T

LUOGO DI DESTINAZIONE (s« dverso daindirizzo def destinario) E\ARIAZIONI
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eds A TOTALE€
VETTORE: dittadomicilio o asidenta DATAEORADELRITIRO |  FRME |

| I

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente cessionorio A;l’ | q&

| 1 | ] 1
A FIRMA D ENTE
A7 1 [,
NCPROGRESSMO @) | FiRMA DEL CRESIDNARID ™

ANNQTAZION] -VARIAZICN!

Sereamo 3071

{1] Soio kel cas di utfirzo in sosttuzions deffa certificazione fiscale.
(2] Ad sensi defiert. 3, comme 2, del DER 441197 ¢ suce. modificozioni.
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] fogll di questo bollettario sono in carta chi |<;&L.flJ ﬁgggcﬁté%rméﬁ%mdurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ié dr oni $ofostehtia foglio
singalo» e non a ricalco. v .
A A
DICHIARAZIONI % 7 " . A/v
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art.-1 del D. M. 13-4-79 & .
‘ e della Legge 132!1987 ’ T

PER UN_ PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

_.'.-__. S . e

A) TRASPORTO DI COSE IN° com‘o PROPRIO ' T - = T R

X sottoscrltto tltolare di. Ilcenza alLautotrasporto dl cosein conto proprio

‘ n . dichiara che le.sequenti cose sono,(*): »
‘ 3 disua propriets; 0, da esso ela})orate, trasformate, riparate o simili;
b
| O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazmne al contratto ;
‘ OO presein comodato, i ~di deposno o ad Un'contratto di mandato SR
L B Yy .
O presein [ocazrone, o 33 oot e -ad acquistare o a vendere.: *} R
‘ Voo TSR AT 200 Y Uhiing leggibile dettitolare  _.+
(o del suo legale rappresentante)
| et L--- ) ¥ e
e -—-__._,_ — ——r_ v
- —" —
--'-‘
_/
"

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

Il suttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che |e seguenti case sono (*) :

0 disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolgre= .. . ]

{o del suo legale rappresentante)

N
L . Loah . . = nofd. ™
{*} Dichiarare I'ipotesi o le jpotesi che ricorrond. !~ L +) 3 L y,

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

O

-
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Azionda per la Mobilité noll’Area di Tarento
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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

BUSN. AZ. 560  TARGATO

Ovvero
ALTRO:
oA Q@M
| - Q
LAVORO: Wanl- e ik do

FATT. N. 458 daia Zot/)é/Jj

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.é '5'/2 data /ioﬂ bé[¢; N. data
Ord.lavori  N. ffl(ﬂ doto‘l£~0‘1'~ A5 N. data

Ord. ricambi N. data___ N data
DDT andata N._ L4F  datade-@h- /fb N. “data
DDT ritorno N, ?2 data /[') b ) : N. data

data

E’ sfcfl\g»?car‘ che le Tavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un imporio complessivo di:

€ AA-F"?-«( ] oltre IVA € foodz CSHOTofé \_(\40029 %;)

sono state esegu:fe in conformitd ai pom confraftuali.
Taranto i D?’[/ D.f{/@’ \)

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL.....cccvvniiiiiiniiiniienen,

Socield per Adonl con Socio unico soggetia a direlone e coordinamento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Balilsti, 657 ¢ 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amatta.it »e-mail: amat@pec.amaf.ia.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizione al Registro deile Imprese df Taranlo: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.




|Commessa-  64.229 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data ape’rtl.lra < 10/04/2015 08:42 | Data chiusura  13/05/2015 09:51 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (560 Targa DG 438 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 607.786
Num. Carrozzeria: Cliente: 24021 ORM S.r.l.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale: |
SALDI COMMESSA Qta Tot, Impopta
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati.... €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

09/09/2015 ):9.6.6.0.6.0.0.9.9.0.90.0.0.0.9.9.9.9.9.0.0.0.0.0.9.9.0.0.6.9.0.0.9.0.9.¢



