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

e

Sedé [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (}9973561 (5 lince.urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cagitale Sociale versato: € 8.381.881,75

G ‘

Foos - S.- l ; . }
. o , ORDINATIVO DIPAGAMENTO  “» -
GESTIONE - | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO, DATA _CODCASSA | CODJ CASSA ] IMPORTO ORDINATIVO
0 1.442 05/1 1/2015 - i L€ 1 1.778,02
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.1.
. - PAGHERA' -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : . -
A FAVORE DI: | via Leopardi G.,68 G/H/I
- 74100 TARANTO (TA) .
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166 -

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: undicimilasettecéntosettantotto 02

RIMESSA PIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/TXXXX

‘ | MANUT.BUS AZ.513

PAGAMENTO FATTURE N.,

137 CIG Z331375D30, 140 CIG Z3D136B352, 141 CIG ZAD136B31D,
142 CIG Z3A135EF66, 143 CIG Z3A1369DED, 144 CIG Z121369DED,
147 CIG 74513877492, 149 CIG 2911387477, 154 CIG Z2A138666E,

IBAN: IT03F02008 15808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e e e S v A ARl mimimas i =y

DISPONIBILITA'

, IMPORTO LORDO | :
497 CIGZF310A3D17 34 (1’6 2-1’?»{244 A 192 i & o _nse
TOTALE RITENUTE : 0,00 -
—— e~ L -
- e IMPORTO L€ 11.778,02
U AT O \
17 N7 2015 \
BANCAN AT D RSO DI SIENAS 2.
Filiale ol Tarantf)mp"‘ :
_—— CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1177802
RISULTANZE i ey Tnte el
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: e | € 0,00 - T )
STRETDRLRERA PROG. _(?RDINATIV! EMESSI | © o ) o
. € 0,00

PO S

IL-DIRE
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1GRUPPO BﬁNCARIO MONTE PQSCHI SIENA = BANCA 1030 6 —GRUPPO 103

P e

.
- L - - [T

S L S L N
BANCA MONTE DEI PASGHI DI SIENA SPA -
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT03F02008158080001031254@8%

‘NR.SCT: - ) 119747931 CRO: ﬂ100968?103'

DATA ORDINE: 12.11.2015

TRANJACTION ID: A10C9687103010304815801158001T

, ORDINANTE: - AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO :
BANCA DEST: . UNICREDIT BﬁNCﬁ SPA . DIREZ
: . TARANTO T . : Th
TARANTO 1 ) ) :

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL

DT REG : 16.11.2015

IMPORTO: - 11.778,02
NOTE: FATT -137 CIGZ33L3I75D30 FATT 140 CIG

MANDATO NUM. . 1442

- -

' §Tag2 %ﬂns - stepit



Equitalia Sorvizi Spa

" Equitalia

OFFicipe Joity el /%/

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

fdentificative Univoco Richiesta: 201500001552473 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1442-1443-1444- Data Inserimento: 05/11/2015 - 13:35
Importo: 36087,81 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

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

Equitalia Servizl 5.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosta 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1888, n. 44, & |a socleta del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 28 settembre 1973, n. 602, dali'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n. 112, da! D.M. 3 settembra 1999, n, 321, e dail'art.
2, comma 1, dol Dacreto 22 ottobre 1389 del Direttore Genarale del Dipartimento dalle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl occoment! allo svolgimento delle attivita df verifica
previste dalle citate ¢ircolari.



| PAGAMENTO:

b,

AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI T;\RANTO S.p.A.

ORDINATIVP DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
_ Telefono 09973361 (5 linge urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscriziéne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8:381.881,75

DICONSI EURO: undicimilasettecentosettantotto,02 -

_ RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
' 0 - 1442 | 051122015 ] ¢ 11.778,02
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA' - . ,
"LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .00 1 opardi G.,68 /T
A FAVORE DI: | i
ot bl | 74100 TARANTO (TA) |
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

]
1

[ ManuTBUS AZ 513

PAGAMENTO FA’I'TURE N

137 CIG 733 1375D30 140 CIG.: Z3D136B352 141 CIG ZAD136B31D,
142 CIG Z3A135EF66, 143 CIG ZSA1369DED‘ 144 CIG Z121369DED,

|147:C1G 24513877492, 149.C1GZ911387477, 154 CIG Z2A138666E, | iMPORTOLORDO * e 1':1 .
497 CIG ZF310A3D17 31 Cr 6— }M,{a{z,q. 192 . . , - L ise
! TOTALE RITENUTE € 0,00
( IMPORTO € 11.778,02
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 20_2000015614 73
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 11.778,02
RISULTANZE — - I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
B T € o000 | T T T
] ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EI&IJE‘SiI—u_‘——_ o i e
DISPONIBILITA' € 0,00

ILD

e e,




P - SPETI.LE
N (i SN
IJFFICINE JOLLY.,| | ~s
) r‘ . srl
. 7 g VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 L.V. TA TARANTO
R.EE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE 7 PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 497 08-09-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPCRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GGF.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE MOLLA
POSTERIORE SU VS BUS AZ. N.513
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZF310A3D17
RIF. VS8 ORD. PROT. N.16976/UT
DEL 18/08/2014.
LAVORO N.69 BIS DEL 18/08/2014 NR 1.00 278.15 278.15( 22
RIF. VS DDT N.1081 - NS DDT N.02 ~AmAL
Azienda per la mobilita aelyarea df Targnlo
Prot. n. Aq‘*h))
e 03 07T, 2004
AD  Amm.e Dlegato (m]
DG Diettore Generdle (]
DA Direfiore Amminisirative |
DT Direttore Teenico D
UAP  Appati / Conlratt O
UCM Commerdiale) Marketing | o
UCB  Contabiita Bilancio ] W A
' UES Esercitio Sosta O N, RIC. | IN.IVA Z X / 1
VIS Informaticad Statisfica | 5 )
UMT Manutenzione fTecrica | 3 DATA DI|REGISTR. 2. 0. 871,201
URY Risorse Umane O e
UAG Aflai Gen PRRR. SINISTRIGY
RAG  Ufficio Ragioneria o
STQ  Staff Qualita O
e
[ TOTALE MERCE SPESE [l TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO |EPESE VARIE
FMPTIBM COD. VA ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/36
1 Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo par
278.15 22 22 61 . 1 9 adempimenti di ocbblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE INPONBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE COCUMENTQO IN EURQ
278.15 61.19 339.34
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ‘ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




- AMATSPA» 9(:\ W
VIA C.BAT-TISTI, BE7 " Loer. L oL
By 74121 TARANTO TA
Sede lcgalc Vm ‘G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto ’
Sede: operat;va C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE .
Tel: 099 474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
‘E; — C,F_/p lva: 02736800737 Capitale. Socmlee 100, 000 001, V . CTATARANTO. . TR .
I : RE.A.: 166416/TA B SR
;,"; COD"'CLIENTE\ . NUM_F{Agff,-.:go_DICE FiSCALE / PARTITA LV.A. N, DDG:‘IME‘NTO - DATA' DOCUMENTO | ¢ — TIPC D)OC‘UM‘J‘E_:I\lTEB.
AMAT 1 00146330733 497 08-09-2014 FATTURA
PSR . L [CRUSME DEL TrASeGRIG . -
R LAVORAZIONI. ¥
- CONDIZIGNI.DI PAGAMENTO BANCA D'ﬁPFDGGIO - -
RD SOGGFM R “
4 ‘ D Q“ " DESCRIZIONE UMt b QTA PREZZO - :o:i[i Jscn £t i, «itMPORTO, VALY “_s
_ VS DARE PER SOSTITUZIONE MOLLA
i~ POSTERIORE!SUV/S BUS AZ N.513 R e L s s
PROCEDURA N. 2!A
CIG ZF310A3D17"
RIF. VS:ORD. PROT. N.16976/UT
DEL 18/08/2014.
LAVOR®'N:60 BIS DEL 18/08/2014 NR 1.00 278.15 27815 22
RIF. VS DDT N.1081- NS DDT N.02 ~AmAL
' Aznenda perla mobilita nearea di Targnio
| Pml n Aq b\))
s 03 07T, 200
AD  Ammre Delegato ]
DG Direiore Generale O
DA Ditiore Amminislralive | O
DT Direthore Tecnico D
UAP Appati  Conlratl 0
UL Commerciale/ Marketing | o -,
UCB  Contabiiité Blando O e ALy
VES Eseicizio/ Sosta 0 N. RIG_ N. IVA 2 K (/éj
UIS  Informatica f Statistica o — - "
UMT Manutenzione 1 Tecaica | OO DATA Dl lREG!STH' 2 .‘: %, .‘?; ?91” '
URY  Risorse Umane Cl : . T —— '
UAG  Alfas Gen PRRR. SINISTRICS ’ o
RAG  Uificio Ragioneria O
STQ St Qualité O
L
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPESE Ol IMBALLO [SFESE DI INCASSGO SPESE VARIE
RAPONIBILY . COD. IVA. ARTICOLD LV.A. IMPOSTA : Legge 675/26
0
. ’ | Vostri dati a fici vengono utilizzali salo
L2 278,15 « : 22 22 61.19 g agegxpimenli c;?;;i':ﬁf%igagr:;e: aznf:inislmt?\:f
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 N TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
! L~
'
278.15 61.19 339.34
JASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI 7 VARIAZIONT
|
N* CaLLl [!_’ESO KG. } DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
|
VETTORE !mrzw: VETTORE
i
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(, y VIE Ty . - .
) . - - g - v :._’,'_' - - ; -,
. - ‘ ] . : - f)- - o _:
UFFICID CONTRATTI EACQUISTY - - - 4] - ﬁrrjmonpﬁsgm s 3.7 '
4 . _verifice sondione, ordine & conraiio 4] vnrmca wsi:e r.h accer:amgnm sgn]'r_anb dal,parsnna]e* o
Es e s 3 Data stadsnza pagamemo o
1Contr, Rep. n° . del .- ' . Ly .
3 e ’ jPATA ST ;FfRMA DE| RESPONSABILE
4 Conv. n° del : o ' . .
] ' - oo . -ILRESP.1INITA' .FERSONALE ‘
~{Determ, AD, n* de} . R ¢ PP Spenvisions !
T . : . ' {DATA JFIRMA»
1Delib, C.A o el ' N R
Data é‘:’:"adenza pagamento 7 pa
{DATA {LADDETTO AL RIBCONTRO UFFICIO: MAGAZZIND
' et e -Verifica quantita, docyimenti e condtzion! contrattuzl - -
. 1L RESP. UNITA DDNTRATTI e 4
Per supervisions- Contr. Rep . e 3 del
|BATA FIRMA - .- 6
] Delib, C.A. n. P del ©£
D?Eh-.C-A n. . . dal -
e ERICIO RAGIONERIA '
vertiice tatl contabll] Dellb, C.A. n, de
dets scadenze pagamento Indicats in jatiora | |Pate scadenza pegamento -
dsta scadenza Ol pagaments presunta’ {oATA FIRMA DEL RESFONGABILE - .- »
DATA a0, JFIRVA DEL SPDNS IL:RESP. UNITA TEGNICA -
Olg per supsivisitiie
= WSP UNITA" conmﬁ LITA'Ele\e(NE:m DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
PErpupervisione .
DATA ' FIRM ! !
. -UFFICID TECNICO
. ) verifice perfetts esscuzlone Javorl
1L BAPD AREA INFORMATICA E STATIST) CA Data scadenzz pagamerts D %4
- verifica dafi tesnicl ? & - -
.| Data scaderze pagamento o . DAT@fD % FIRMAWDNS/BB!LE -
= <=
BEA JTIRMA - IL RESPDNSABILE UJfiTA' TECNIGS o=
per Supervigione
: DATA - (F!RMA DEL RES WNSAB iLE
DNra sA.Ge. E PR.RE. NOTE: .



SpA
Azionda por la Mobilita noll’Area di Toranto

prot._ 16976 /UT Taranto, li 18.08.2014
Lavoro n® 69BIS

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 513 - sostituzione molla posteriore. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
ZF310A3D17

In relazione al vs. preventivo n. 15/14 dell'importo di € 278,15 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 825 del 13.01.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 278,15 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

o — —— ——— — e

=

Socleld per Azion! cen Socto unlco soggetta a direzione e coordinamento da pare del Comune df Yaranto
Via C. Batilstl, 657 «74]2] Taranto «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 sweb: www.omatta.fl «e-mall: amot@pec.amoat.to.it
Codjce Flscale, Partila iva e N° iscridone ol Reghitre delle Imprese dj Taranto: 00144330733 - Capitale soclale; € 5,497.272,00 inferamente verzalo,
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ASPETTO ESTEROCRE D BEN N. oot PESO MG PORTO
Ve J10) TOTALE € _
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Ll l il :
. cedente o FIRMA DEL GORDUCENTE
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. r‘f}ﬂ, DOCUNENTO B TRASPLRTO (Bakt.)
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. \..,_/‘ mﬂmﬁa Baficiola ' :
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Padita IvA: 92736800737 VML e e MR L A A
! .
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] N Azignda por lo Mobilita acll’'Areo di Taronto E%K .

Allegato 3

RAPPORTO Di VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, :% /LS TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

JOLLY
LAVORO: /LD‘V% ‘{\AM /W'Jﬂ@fb WM
e I8 o 08[08

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , data

Ord. iovori N. %EVZK dotc/{(/pg/%/ data B
Ord. ricambi data data

DDT andata ¢O(PL data ?g/¢¢/fé‘<¢? data
DDT ritorno N. 0 L doto4¢ﬂoﬁ%4(l data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

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

€ 2?’@ ¢S_ olfre IVA € {ﬂﬁp Tot. € )}_P /-Z

sono sfcn‘el eseg/n‘e in conformitr ai patti contrattuali,

Taranto li

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL...ciuvicriiiniinccinnnnianens

T

Socletd per Azloni con Soclo unlco soggetta g direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C, Battistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 079 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.omatta.ll «e-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° Iscrizione al Registro dele Imprese dl Taranto: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.

1]
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Commessa:

48.561 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 25/11/2013 06:31 | Data chiusura 17/02/2014 12:10 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (513 Targa CX 010 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 624472

Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. Ymp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizidne Q.ta P.U. vendita Interno

26/11/13 130.904 00001294 MANICOTTO ACQUA 90° diam,15 1,00 € 1,69 € 000 € 1,69

26/11/13 130.904 00002684 TUBO,RILSAN DA 14/18 ﬂ\ 050 € 783 € 000 € 392

26/11/13 130.904 00003719 / KIT PIASTRA COMPRESSORE M 23 1,00 € 144,19 € 0,00 € 144,19

27/11/13 130.905 00003267 MOTORINO AVVIAMENTO ME231 1,00 €1.13843 € 0,00 € 1.138,43

EXD055951 \
09/01/14 131.348 (0003447 CORONA VOLANO MOTORE DEUTZ 1,00 € 391,16 € 0,00 € 391,16
ME231

09/01/14 131.348 00004286 VOLANO COMPLETO M 231 1,00 €2.326,50 € 0,00 € 2.326,50

14/01/14 131401 00002467 PARABREZZA MENARINI 231 F 1,00 € 373,95 € 000 € 37395
Totali € 437984

D\(M ' \ ‘-_t
MMA Al L d b

SALDI COMMESSA ’(;OJUM 'AA-\. T M?‘& Ota Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne. k 0,00 € 0,00

Costo Lavorazioni Esterne € 0,00

Costo Materiali Utilizzati € 4.379,84

Costo Ciclo Passivo. € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 4.379,84

16/10/2015 XXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXX pag. 1 di 1




SPETTLE
(IJFFICINE JOLLY.. | wwrees
L ® srl
v VIA C.BATTISTI, 657
] ] 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO '
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DCCUMENTO | DATA DOCUMENTO TPO DQCUMENTO
AMAT 1 00146330733 3 08-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE CEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Bl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. lﬁ
DESCRIZIONE UM, atA PREZZO sC% IMPORTC VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP. DI
ALIMENTAZIONE ( TUBI GASOLIO E 05 FEB. 2015
FILTRI GASOLIO )SU VS BUS AZ. N.572
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z19124A192
RIF. VS ORD. PROT. N.24171/UT
DEL 16/12/2014
LAVORO N.55 DEL 16/12/2014 NR 1.00 180.00 180.00 23
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
| AmAL
Aziegida per Ja mobii¥4 rell'arca di Tarants
ProLn. 25 OS
del ’ : IE:
AD| AmwreDeboaly C
U5 | Dirtiore Ceperale %
5| Dedwehmemsiato o
97 | Bsehiore Termion I
TN Fepa J Coprath Ci
U Commerelp) Makeing
IR Doz Banco o
Vel Esamiziof Josta )
LR | hfemaica|Stalistea g
; BT BadenintelTecia o
£ 334 TR P U =
% ARG, . JNVA_ .. e et e 3o
. | S Ragi o - RIC._ | IN. VA= L)
DATA DI REGISTR. @ofAffAG] 7™ : 2
R . | | DATA DI ReGISTR. = 3 FEB. 7018
0f / 0L{ /%
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI (MBALLO SPESE 01 INGASSO SPESE VARE
IMPONIBILI COD, LV.A, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati selo per
180.00 22 22 39.60 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
180.00 39.60 219.60
ASPEITO ESTERICRE DEI BEN! ANNOTAZIONI { VARIAZIONI
PESO KG, DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 857 _
‘ 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto i
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com VIAC. BATTISTI, 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCA:LEI PARTITA |VA N. DOCUMENTO R DATA DOCUMENTO i L) DOCUMENTO
AMAT 1 00148330733 31 08-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
T LAVORAZIONI
CONDIZIONI DF PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
R.D. 60 GG F.m.
DESCRIZIONE . (VAR a.TA PREZZO EC% IMPORTC VA

VS DARE PER RIPRISTINO IMP. DI 05 FEB. 2075

ALIMENTAZIONE ( TUBI GASOLIO E '

FILTRI GASOLIO )SU VS BUS AZN 572

PROCEDURA N.2/A - ClG:Z19124A192

RIF. VS ORD. PROT. N.24171/UT

DEL 16/12/2014

LAVORO N.55 DEL 16/12/2014 NR 1.00 180.00 180.00) 22

N.B. LAVORO ESEGUITO C/0 AMAT s
Ry A

F21eini v 15 mobiits nell'ares ¢ Tarznie

508
7

[
[

I Warsling | =) I'

Rt £ T | |
I . i

@idalses
"2 Teenien 0
bzl rwceegen, r oy Sin‘ﬁSTer_‘;
a5 o Raginfan,

o e | N RIG T (Y %

~opmeepe e || DATA DIR-GISTR. =  FEB, 705

=%
LT

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
~W TO0. 1A, RARTICOLO TVA, WiPOSTA Tegas 575746
I Viesiri dati anagrafici vengano utilizzalj solo pe-r
1 80 DO 22 22 39 60 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
T [TOTAE PO S i TOTALE MPOGTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURC
180.00 39.60 219.60
ASPETTO ESTERIORE DE] BENT : [ANNOTAZION! f VARIAZIGN
N* Colly PESG KG. DATA PARTENZA : ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
- . ) ,
Foi e — FIRMA VETTORE




V18T '

~

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA D
Delib. C.A. n. 6) del 5
Delib. CA. 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 RESPONSABIL
T T o

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAUNCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

06405 | Ponewdh

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento O& /(D j / 4 r

Data scadenza pagamento

JDATA |FIRMA

DATA Fl RERPONSABILE
of/o8/ 5 W’\ B
ILR

ESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyiglone

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

Conferimentodel .............c.ovvneeriiin. Prot,...cccccvvenes

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

(L’@/Ut}’@ d//e 555?,?

DATA FIRMA

VL



3 } Sp.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Areo di Taranto
prot._24171 /UT Taranto, 1 16.12.2014

Lavoro n°® 55

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 572 - ripristino impianto di alimentazione(tubi gasolio e filtri
gasolio). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z19124A192

In relazione al vs. preventivo n. 731 dell'importo di € 180,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 20914 del 22.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 180,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

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

orio Paurini

IL DIRETTORE [EENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socletd per Azlonl con Soclo unlco soggefia a direzicne e coordinamento da parte del Comune dl Taranio
Via C. BattisH, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 e« Fax 099 7794247 eweb; www.amal toit ¢e-mail;
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione af Reglyiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versafo.

0
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SpA
Azionda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA CCC ol
susnazD 2 2 taraato
Ovvero
ALTRO:

DITTA: R 3\(0 [/.L{/
LAVORO: J)“O\*v‘yé\,_o A W[YD M&ﬁ—\{

(e Wf(« A //ﬂ1 0 f%/ﬂb /

FATT. N. _L_dotow

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

LeH. Incarico data data

Ord. lavori N. Zﬂﬁ}idc’ra/ﬂgﬂgﬂéN data

Ord. ricambi  N. , f data data

DDT andata N. TGWV/BO %’D /ﬁbﬂ/{\f QKAD ?M
DDT ritorno N, data » N. data

DDT rest. Ric. N. data > N data

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

€__A80op  olireivae_39, 60 Tot.€__7/7 ée

sono state eseguite in conformita ai pofﬁ contrattuali.

Taranto i 2;) L/ DG/KLS

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' . NS
DI SEGUIRE | LAVORI...c.uviiiiiiniiii i,

T — — T

s:;cref& per Az.'on! con Soclo unleo soggeh'a a drrezrone e coord.'namento da patte del Camune dn' Taranto
Via C. Baitist, 57 « 74121 Taranlo eTel. 095 73561 ¢ Fox 09% 7794247 e wab: www.omalta.jl «e-moll: gmatGpec.amotia.il
Coedice Fiscals, Parlita Iva e N? Iscrizlone al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copltale sociale: € 5.497.272,00 Intaramente versafo,
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Commessa  55.573 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura (7/07/2014 05:10 | Data chiusura 17/01/2015 07:02 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (572 Targa DN 316 AZ Modello Menarini Avancity Km 256.087
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
08/07/14 133.121 00003160 FILTRO GASOLIO M. 240 1,00 € 21,79 € 0,00 € 21,79
08/07/14 133,121 00003161 FILTRO SEDIMENTO (GASOLIO) M 240 1,00 € 38,54 € 0,00 € 38,54
Totali € 60,33
SALDI COMMESSA Yot. Importa
Costo Lavorazioni INterne....uvvessssissensanssemmasassnmnnes 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne. €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passive €
COSTO TOTALE COMMESSA €
23/06/2015 1. 9.0.9.9.9.9.6.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.0.9.0.9.0.0.0.0.0.90.0.0.9.0.0.9.0.0 4 pag. 1 di 1
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(IFFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657

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

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

"S4pp g

COD. CUENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE { PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO -TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 137 06-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPbGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZC SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO ATTACCO
SUPPORTI MOTORE SU VS BUS
AZ. N.516 - PROCEDURA N.2/A
ClG:Z331375D30
RIF. VS ORD. PROT. N.4185/UT
DEL 04/03/2015-LAVORQO N.05
DEL 04/03/2015 NR 1.00 586.15 586.15 22
RIF. VS DDT N.154 - NS DDT. N,43
AL
+tnper b matilla nellares di Tarsato
P G L‘ 4®
w07 APR. 2015
R b 2 Dalegate o}
UE Dewitess Gererale 0
W Drbvefomniseive o
BT Brotteie Tewwitn O
AT foozy Mentats O
"IN, Cormnumale f Makeling
LT3 Comiatdts Biando o
UZ3 Proozn ) Sosta o
e lelrmatcat Stalistica O
WED MomtemeneTatitg
Iu;-z‘} R‘me Umans O
RS e Gon FrR SiaTRIS, 7{0 =
G Uiko Ragionaria ‘ E Ta} ; N, MA UdS
BN S Maigy N RG]
* _¢® |
D DATA DI REGISTR. 7 3 ARl LU}
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. VA, ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
h86.15 22 22 1289 5H adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE [IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
586.15 128.95 715.10
ASPETTO ESTERICRE DE! BENI ANNOTAZIONT / VARIAZION|
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE

VETTORE




v

BFCHILE

< I y A

KU FFICINE JOLLY.. ~wrera
A | VIA C.BATTISTI, 657
“ . . 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTL 657 - 5 4 P
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ' ﬁ) 20, £
REA. 166416/TA 47

COD. CLIENTE NUM.PAG, CODLICE FISCALE { PARTITALV.A. N. BOCUMEI:JTO DATA DCCUMENTO TIPO DOCUMENTC

AMAT 1 00146330733 137 06-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE BORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

( LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGANENTC BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE LM, QTa PREZZO SC% {MPORTO A

VS DARE PER RIPRISTINO ATTACCO

SUPPORTI MOTORE SU VS BUS

AZ. N.516 - PROCEDURA N.2/A

CiG:Z331375D30

RIF. VS ORD. PROT. N.4185/UT

DEL 04/03/2015-LAVORO N.05

DEL 04/03/2015 NR 1.00 586.15 586.15 22

RIF. VS DDT N.154 -

NS DDTN}&%;@{

RN O 13 reolibla natt @ras of Tarant

Fa -
«+ 07 APR. 2015
o I 0
- e i
i wiskatve
- o
L s r !
o oy
| S h
i ]
a =
e o
misE
an
e e on I ~
s I wt SR S0 TS
Feld Uit Ragiorara o RIC M.IMA (/ L '5
5 Bm¥ Ouaipy N, PR |
' o 45 ARRl 2819
—_— D DATA D1 REGISTR. 7 2. bu Bl &
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D! INCASSO [SPESE VARIE
W'MPONIEIU COD, VA, ARTICGLG 1LV.A, ~ [MPBSTA Legye 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati solo per
586.15 22 22 128.95 adempimenti ¢i obblight di legge 8 amministrativi,
TOTALE IMPONIBILT ART, 15 "|TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCLMENTO IN EURO
£86.15 128.95 715.10
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION] / VARIAZIONI
N® coLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VI18sTI

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 UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per-supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. 3 del @_e
Delih. 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 pr DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I /
PASESaeR 1015 [FRVAD PONSUA‘?I"-S T IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peg,:,upervisione

DATA

a6l )5

FIRM?\(/! !\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament ==
ata scadenz n O(/O é%(y_

Data scadenza pagamento D?TA FIR RESP®NSABILE
dhefys
DATA FIRMA ' ILRESPONSABILE URY}A' TECNICA
per supervisigne
DATA FIRMA DEL RE tENSABILE
‘ / £ 2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: &L ; m
verifica conferimento incarico w 2
. 0 /
Conferimento del ..................cuu.......... Prot.......cccvvveveernenn.. L BQ)J—L) — i D’% jj ¢,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. p A s /U A { é‘j P Ve />
DATA FIRMA = )




by

prot. 4185 /UT Taranto, Il 04.03.2015

Lavoro n® 05

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 516 - ripristino attacco supporti motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. 2331375D30

In relazione al vs. preventivo n. 173/15 dell'importo di € 586,15 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 3601 del 23.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 586,15 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

egorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matlihecchia

Socletd per Aziont con Socio unice soggeﬁa a direzione e coordinamento da parte del Comune diTaranfo
Vio C. Baffistl, 657 ¢7412] Taranto #Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.omatla it ee-mall: amat@amatia.ll #legal-mall: amat@pec.amalta.it
Codlce Fiscale, Partita iva e N® iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale seclale: € 2.340.463.00 Inferamente verscto.

(1]



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

( F!‘II:INIE JULLY &Ll

Contrada Felicioila
Tel 0994744745 Fax (50 4744588

NG

W LARIAIB

74010 STATTE
Rartita IVA, 0273530&737

a mezzo

[ mittente

/ﬁ destinatario

I:l vettore

DESI|NATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AT SPA

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario}

Via C Balisst 6SR =M

L4100 SAMAPY/O

CAUSALE DEL TRASPORTO 1 inconto
A Vs, ord del ‘ 1 | ] Il L ] asald:)

< QUANTITA

DESCRIZIONE DEi BENI {natura e qualita)

A(—u‘\\o@og Aecs u=si6.

IMPORTO™

@ Ve DX w2 AS( s 231oe

\/

ASPETTO ESTRRIORE DEI BENI : N. COLLI PESO KG. PORTO
)& Jiala A — TOTALE €
DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL CPNDUCENTE
Consegna o inizio frasporto a mezzo: 6@\destfnatario L mittente (l./ldi [Jl ']_M { A@@D C l %M
FIRMA
E 1 ! t | 1 i ‘ ]
- FIRMA
w
-

ANNOTAZIONI - VARIAZICNI

EDIR0 ES5219CT

{*) Selo In caso df utilizzo \’lsosutuzmne della c icazicne fiscale.



ine YISO, hfm:m"ié“{g
LHOonlL T chsira, ) :
SUBLIYR RO xR AntalL Vo Uy T
M} IVIATS Uiy
TEVGORae ':":.(,J At nuns

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non proddrré

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara7.10n| sottostantl «a foglio
singolo» e non a rlcalco

-

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

Ly

A) TRASPORTO D1 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 proprio

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

O di sua proprieta; O da e‘sso'elaborate, trasformate, riparate o simili; - l
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione: . ad acquistare 0 a vendere.

Firma feggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

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

[l 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; . O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

A

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

~



Sp.A.
Azienda por la Mobilité noll’Arca di Taranto

HU2FOL

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. _BA6 TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DA )\ DAY
LAVORO: QJ rwww,o &?ﬂ;&cb mlu/{;»/[ Mo/oft&

N S 2 dato @(/ Du)?éf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data R data

Ord. lavori N. _/7_85‘_ datdph-Oh /{S N. data
Ord. ricambi  N. data . N. data

DDT andata N. 4 é do’rozjég //5 N. data
DDT ritorno 4 -2 dGTOZr{/D?ﬂ L' N. data

DDT rest. Ric. N. data o N data

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

€ 5(% 15 owewne FCELS e 71~( £0

sono state eseguite in conformita ai pc/fn conirattuali.

Taranto li ? ? (DCP}E-S\

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL......ovviiiiiiicnccceen

—— m— - —— -y eSS P

Soci'eta perAzfoni can Sacio unico soggeh'a a direzlone e coordinamento da parfe del Comune di Tarante
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlall »e-mail: amal@pec.amat tait
Codice Flscaile, Partita iva e N° iscrizione al Regltiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale; € 5.497.272,00 inferamente versato.

(1]



~

| Commessa  62.727 o

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 23/02/2015 05:52 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (516 Targa CX 009 XG. Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P  |[Km 564.135
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Jmports
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

10/04/2015 XXXXXXX XX XX XXX XXX XK XXX XX XXX XXXXXXX

pag. 1 di 1
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N

b

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pertta VA
-

Azienda perla Mob:hta nei'Area di Taranto SpA

7

121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tei (89.73561 - Fax 099.7794247
" Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR. 472 cer 12.05.1995 - DR, 636 det 21.12.1096

Nﬁéﬁ;zf del 5'4 §| LD};TélOA/ 1(
a mezze: ‘ﬁm&nte

] vettore [ cessionario

o‘,\s

lﬂWlﬂ:‘Dﬂlﬂ Dipendenzp, Domicillo o Resxhnm. Partita VA

g, \b LLY

LUOGO D BESTINATIONE (se diverso da¥indinzzo ol cessionaria) E VARIAZIONI 1

/sﬂ

T&L\C)D LLA

/b /‘7 |

SRVt {fa)

CAI.E!LE DEL TRASPCRTD

QUANTITA

DA

[ ANO TR

] DESCRIZIONE DEI BEN! (natura

oS N, 546

VS. 0RO N

e qualita)

r : |

S f-/l,\.d»(h }\MBM Mo

JUIES La, A

c x:,ul #&Q'C@ c:u_'///ﬁ M —@l‘ 0. Sceddre . | |

r\——
-

VETTORE:

Ditta, Domicilic o Residenza

!llll

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

| -
||-|

W

lllll

|1

| -
- 'Consegna 0 inizip trasporto a mezzo

cadente
cessionario

2.21921A51 09435

ANNCTAZION! - VARLAZIONI
.

KUNMERG PROCRESSVG *

FiRMA W

651203033 ()

T

(1) Scip in caso sostifzione defia
{2) Al sensl del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion!

ol utilizo in f2fia centificazione f1scale.



ATTENZIONE;, ,
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. T
Per non produsre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. A .
DICHIARAZIONI

al sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A XG 3.500

Il scttoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

13 di sua proprieta; [ da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 8] tenute in deposito in relazione 2l contratto di deposito o
0 prese in camodato: ad un centratto di mandato &d acquistare o a vendere.
{1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega’s rappresentante)

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

Il sctioscritto, titofare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichizra che le seguenti cose sono {*):

QI di sua proprieta; L prese in comodato; QI prese In locazicne,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichtarare I'ipo%esi o le Ipotest che ricorrono.

B. - la dichlarazione B) va fatta anchg nel case che Il Uasporto, ollre che esSere opcasionale, comprende cose che nentrang fra quelle previste nelta
licenza & va quindi eggiunta a quella di cui alla lcttera A},



Y i-'FI[:INE JOLLY..

SPETT.LE

R.E.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

~8 4,;;?' 2075

DATA DOCUMENTO

TIPO DOCUMENTO

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 [ 140 06-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA' PRE220 SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
ELETTRICO (SCHEDA DI ALIMENTAZIONE)
SU VS BUS AZ, N.510
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3D136B352
RIF. VS ORD. PROT. N.3952/UT
DEL 02/03/2015 .
LAVORO N.03 DEL 02/03/2015 NR 1.00 1381.50 1381.50 22
RIF. V8 DDT N.130 - NSEDDTEE.SZ
NLIRC 2w i n'nbua nelaroe ci Taranto
Rk, 6 l‘"l /{ ))
w07 AR 2055
A Keare Belegato o
E5 Dretive Gererale o]
IA Diwnesommstaiv o
T3 Dyesrrs Teoeeo O
i Al S Corrath o
W% Pommatile] Maketng
BST Lot Blando ]
N Eoarnoiof Sosta o
W ninatea) Satisfea ()
iy E:"::::rc:sﬁm;m o o /N
o R Unare - N.RIC. N. IVA_Z7/( U
. xr.: EE;-;)\.;’:.L;&I}&‘:IHM, b | s 7
e o Regorena 0 DATA|D! ReGISTR. 1 Y AFRL 2015
]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBIL COD, LV.A. ARTICOLO LVA. IMPOSTA. Legge 675196
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sofo per|
1381.50 22 22 303.93 {adempimenti di obblighi di lagge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIEILT ART. 16 TOTALE TMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1381.50 303.93 1685.43
ASPETIO ESTERIGRE DEI BENI ANNOTAZION! 7 VARIAZIONI
N* COLLI PESO Xa, DATJ? PARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE

VETTCRE




JFFICINE JOLLY..

AMAT S8.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657

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

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
RE.A.: 166416/TA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail com

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

S
* Cfis

[COD. SUENTE — [NUM.FAG.  |CODICE FISCALE TBARTITA VA, N, DOGUNMENTD DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 140 06-03-2015 FATTURA
|sPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION]
CONDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTw PREZZO sC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
ELETTRICO (SCHEDA DI ALIMENTAZIONE)
SU VS BUS AZ. N.510
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3D136B352
RIF. VS ORD. PROT. N.3952/UT
DEL 02/03/2015 . .
LAVORO N.03 DEL 02/03/2015 NR 1.00 1381.50 138150 22
RIF. VS DDT N.130 - NS DDT.N.32
FNRE T mna neft ar:{i o Tarany
A, &1 '?)
T -~ z
=
g
C o 1l v »
: LI Y
o
0
0 , — ) /n 5 n
I = N.RIC.____JN.iva_ 4V
DA —— s —
= DATA|DI ReGISTR. 1 9 APRL 2815
o
- C
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Ol IMBALLO ’Tesa DI INCASSO SPESE VARIE
b
IMPONIBIL] COD., |.VA. ARTICOLO LVA. IMPCSTA Lagge 675196
3 | Vostri datl anagrafici vengono utilizzati solo per|
1381.50 22 22 , 303.93 adamplmenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE WIPGNIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTC IN EURO
1381.50 ] 303.93 1685.43
ASPETTO ESTERIORE DE) BENI ANNGTAZIONE / VARIAZIGN)
N® coLn PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA, CONDUGENTE
VETTORE

~ FIRMA VETTORE
IR



C€DEHIE: Ditta, Drpendenza, Demiclio o Residenza, Partia (VA

.-

Azienda p:ena Motilith nell'Area di Taranto SpA
74421 TARANTO - Via Cesare Batiist, 657
Tel, 099.73561 - Fax 089.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

H(Dudt.) orR 47266 19.08.1006 - D28, 696 cel 21121996
N.//{BO det}\//&lorzizo(/ﬂ

a mezzo!
[ vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipondenza, Domicifio 0 Residenza, Partita VA

LUNOGO Df DESTINABIGNE (se diverso dallindinzzo del cossionano) E VARIAZIONI

DITA oy

TN

| =0

AR RY 4 CvT)

CAUSALE DEL TRASPORTO

S

DESCRIZIONE DE| BENI {ratura e qualita)

A¢. 510 pwm ,e,mr

"¥S. ORD. M. DEL

1 in conto
[ asaldo
IMPORTQ ™

ASPETTO EE;YI\URE DEI Blﬂ)l { HA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESQ KG

PORTO

TOTALE €

T s

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

cla b [
1G0T £ % Agx

ANNOTAZION) - VARIZIONI

MUMERQ PROGRESSVD "

651203033(2)

(1) Solo In case df utiizzo in sostituzione defia certificazione fiscale. m
(2) Aj sensi def’art. 3, comma 2, del D.PR. MyQTe successive modificaziont -

L .




CTROEAT G AN N :; C .
_ : ‘M =
\ ATTENZlONE' Calay LM {LL .
[ fogli dI questo bollettario sono in' carta ch:mlca autortc:ak:antr&aL EERAU TR SN
Per non produrre involontarie trascrmonr st prega_ dlvcompllare “lé' dichfarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. et

f!r.

5
- T L W ras

RATTS Al

T — =
]

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4, 72 e della Legge 132/1987

i
roa- v

A) TRASPOFITOI b COSE N CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500 _

Il sottascritto, titolare di ficenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n. '
ichfara che le seguenti cose sono (*): - - . ——— e - = “ o gae o
VLo el L R ol b L el e .. - Ll
a disua praprigté; - - v, , Odaesso e]aborate, trasformate fiparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposrto in relzmone al contratto di deposito o

ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere:

0 prese in comodato;
0 prese in locazione;

. : Firma leggibile del titolare
! {o del suo legale rappresentante)

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

I} sottascritto, titelare di licenza all'autetrasporto di cose in conio proprio n. ] )

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

Q di sua proprieta; Qprese in comodato;  + O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
1

Fima legaibile del titGlare ™
(0 del suo legale rappresentante)

e - f . -
(%) Dichizrare Fipotesi o le fpote che icomond, ' ’
+ N.B - dichlarazione B} va fata anche nel casa che il trasporto,. Taltre che essera octasionale, comprende cose che rientrane fra quelie previste
4 - nela licenza e va quindi agglunta a quella di cul atia lettera A).



MITIENTE: Ditta, Dipendenza Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

- G'ncun: JOLLY 5ot

Conirasa Felisisla
Tﬂl "W ?I%:;-QSSTAI%L}Q! 4744888
Paa VA, 0273680 T37

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.BR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

AT Mifugas)

a mezzo: [ mittente L vettore Mstinatario

N.

DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Regidenzz, Codice Fiscale, Partita IVA
3

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

AU QBTG 6CH

S

00 A BRASTI—
LAVO RanaOp |

&

A Qs R2. W5/

[J in conto
[ asaldo

Vs, ord deI|II|X|||

Vs MT N A0

ASPETTO ESTERIORESQE! BEN N. COLLI PESO KG.
B oy daurd

PORTO
TOTALE €

Mnatan'o U mittente

DATA EQRA DEL RITRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo: Ao AL Q&O 0 l<<
FIRMA

S S B

,.L: FIRMA

~ N

ANNOTAZION! - VARIAZICNL

EDI7?0 E5219CT

(*) Soloin caso di utii?zo in sostituzione della certificazione fiscale,



foz VSO 30199 E}
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ATTENZIONE: . ‘
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre-

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a fogho
singolo» e non a ricalco. !

]
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. , dichiara che le seguenll cose sono ( ) |
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasforrnale nparate o 31m|Ii
Ll da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI 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 proprio

n. -, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; [0 prese in comodato; 1 prese in locazione,
e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.

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

* 3



A . SDA.
Azionda por la Mobilitd noll’Area di Tarento

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

BUSN. AZ. 510 TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: S DLL\(

LAVORO: MMMM&MM j;’] JyUQ

FATT. N. %’4 D data 06/2;3//]\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N data
Ord.lavori  N. 3952  data92:03-45 ; N. data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata ¢.29 doTcleég/{r N. data
DDT ritomo  N. 22 doto/lf%’f/f)‘; N. data

DDT rest. Ric. N. data_ ;N data

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

€ ¢2(]QZ '% offre IVA € )03 _P@? Tof. € ¢{QQ§\4/P

sono state es!egun‘e in conformita ai dcﬁ: contrattuali.
Taranto i 2 2 [/ 00& /¢\5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE [ LAVORI....cvviiiviniiiiiieeee

Socletds per Azlonl con Socio vnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Batiish, 657 « 74121 Taranio eTel, 099 73561 »Fax 099 7794247 eweb: www.amal.laft »e-mail; amai@pec.amat.fo.lt
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° [sciizione ol Regitiro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capitale sociagle: € 5.497.272,00 interamente versalo,
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Commessa’ + 62.458 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 14/02/2015 06:41 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0510 Targa CX 015 XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  (Km 652.456
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
_ALDI COMMESSA ot Tot. Imparto
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
COSTO TOTALE COMMESSA €

02/03/2015 ), 9.:0.9.0.9.9.0.9.9.0.9.0.90.09.95.9.9.9.9.9.9.0.0.9.9.0.0.9.0.9.90.0.9.4 pag. 1 di 1




SPETT.LE

Eii
J FFICINE JOLLY.. | ~wrsea
2 VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ¥J:\T%I§{2L:II-'I§TL 857 ~8
REA. 166416/TA AFp 2
COD. CLIENTE ] NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DACUMENTO b U;5
AMAT 1 00146330733 141 06-03-2015 J FATTURA
SPEDRIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPQRTOQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE u.m, QTA PREZZQ 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
ELETTRICO SU VS BUS AZ. N.614
PROCEDURA N.2/A CIG:ZAD136B31D
RIF. VS ORD. PROT. N.3951/UT
DEL 02/03/2015
LAVORO N.02 DEL 02/03/2015 NR 1.00 1132.50 113250 22
RIF. VS DDT N.83 - NS DDT N.15
~ATA
Fzamiapes la mobinla nﬁl'arm di Taranto
Pl o,
2 .
« 07 APR. 2085
A Amm e De'egato o
DG Dislice Genarale o
DA Do Armmistrativo o
iyl Eratise Tetticy ]
IGAR 25033 f Coniratt o
W3 Commarmale ! Maneting
%3 Ceianiits Bancio a
WS Eserio s Sosta o
S WiomatcalStatistea
W Moemsevive foonien. Y/
u{_m Risorse Umane O fr ?
W5 i Do, AR, SISTRIS N. RIC....._..| N.IVA_ZUY
K% Whdo Ragonera O ~ a .
5Ty S Nty o DATA! DI REGISTRA4 APR] 2045
—_—_ O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INGASSO EPESE VARE
IMPONIBILI COD. VA ARTICOLO LV.A. [IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri datt anagrafici vengono utilizzati sole per,
1132.50 22 22 249.15 radempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMFOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
[ 1132.50 249.15 1381.65
ASPETTO ESTERIGRE DEl BENI ANNOTAZION / VARIAZIONI
N* CoLLl |stso Ka. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE




! AMAT SP.A.
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
s Sede operativa: C.da Feliciolla -~ 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. '\I{ETigﬁL]png’ 657 ~ 9 >
RE.A.: 166416/TA AFp 2
[COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE { PARTITA IV A. ) N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO ] =Ury
AMAT 1 00146330733 141 08-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FERTO CAUEALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONT B! PAGAMENTS BANCA D'APFOGEID
R.D. 60 GG F.M.
CESCRIZIONE UM, QTA PREZZO sc% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
ELETTRICO SU VS BUS AZ. N.614
PROCEDURA N.2/A CIG:ZAD136B31D
RIF. VS ORD. PROT. N.3951/UT
DEL 02/03/2015
LAVORO N.02 DEL 02/03/2015 NR 1.00 1132.50 1132.50 | 22
RIF. VS DDT N.83 - NS DDT N.15
~finds
Aznnttane la otz nelfarag di Jamnio
Py e M
w07 APR 2055
oA eattn
S
Jal. &
ol e o FRRR. SinTRI N.RIC. . ... N IVA_AU( !
RS UStoRogioners oo 3 - .
0 S vy O DATA DI REGISTA- & APR! 2845
—_—_—
TOTALE MERCE GPESE DI TRASPCRTD SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBIL) COD, LV.A. -+ ARTICOLO VA, IMPOSTA Legpe 675/96
| Vosti dati anagrafici vengono utllizzati solo per
1 13250 22 22 249 1 5 adempimsnti dl obtlighi ¢ legge & ammiristrativi.
TOTALE IMPDONIBILT ARIT. 15 TOTALE MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1132.50 249.15 1381.65
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] ANNOTAZICNI [ VARIAZION!
N" COLLY PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




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 UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. c? del @’?
L |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

D%EE. 1018 FIRIV(AD

data scadenza di pagamento/presugta

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

SPONSABILE

01077 2015

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA C(thABILITA' E BILANCIO
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA, FIRM ‘ \

9@ ~H"J?5 )

‘C

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamm 0 é /D 5 /j’ 3

Data scadenza pagamento

DATA

ZZ /D(F/;rj\ FIR?@RESP SABILE

DATA FIRMA

' ' L RESPONSABILE UNJIA' TECNICA
per supervisi

DATA FIRMA DEL RESH

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

Conferimentodel ......cccoeeevivivmneerninnn, Prot....ccocereerrree.

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

DATA FIRMA




. S.pA,
Aziondo per lo Mobilitd noll’Acea di Taranto

prot._3951_ /UT Taranto, Ii 02.03.2015

Lavoro n® 02

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 614 - ripristino impianto elettrico. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
ZAD136B31D

In relazione al vs. preventivo n. 89/15 dell'importo di € 1.132,50 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2215 del 03.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.132,50+
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

egorio Paurini

IL DIRETTORE [JENERALE
Ing. Giovanni Maffchecchia

Socletd per Azion! con Soclo unico soggelia o diretione e coordinamento da paite del Comune di Tarante
Via C. BattisH, 657 « 74121 Taranfo #Tel. 099 73551 oFax 099 7794247 eweb: www.amatfali ee-mail: omat@omat.ta.if «legal-mall: e,
Codice Fiscale, Parlita lva e N° [scrizione ol Regisiro delle Imprese df faranfo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.443,00 interamente vermio

)



Pl

GEDENTE: Difta, Dipendensa, Domialio o Residenta, Partita KA
‘

-

Azienda per [a Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657| V.

Tel. D99.73561 - Fax 099.7794247
Parfita lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.di.t.} orr 472det 14081995 -DPR. 696 det 20121996

gs , derigullo/{l'zofISI

a mezzal
[] vettore ] cedente

] cessionario

mmm.nmmMu

MO

Partia hA

Tl

LUOGD Dl DESTIAZIONE (5o diversn dallnairzza del cessionario} E YARIAZIONI

(‘/‘r\ (\[,—\

| e

f G o\
YL\)

ol —=\F

CAUSALE DEL TRASPOI

LA JA)?A ?fo/\u
AuloBos A2, 614

AZ 64

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

VS ORD. N

[ In conto
[Z] asaldo

IMPORTQ

AON

HCCceECCE €A

£ A NF GrE

DULDNIE ¢4 HALL

—~

2

[N

ASPETTC ESTER'ORE DEI BENI

A VI A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E.ORA

TOTALE €

DEL RITIRO

cedente

Consegna o.inizio trasporto a mezxo Aol
cessionario

21,004 T0AD

ANNOTAZION! - VARRAZION!

HATRERD PROGRESHY
e

6512030332}

11 Sok0 it cas0 o wilizzo
12} A sensi dell'art. 3, comrma 2, del D.RR.

umkﬁm;ﬁ‘l?ﬁ?ale.

1/ e successive modifcazioni
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ARSI GTUE YN0 .

T 5 =

- - ATYENZIONE; .. : . hastlohig ey o
o fogh di questo bollettario sono in cafta'chimica* autoncarcante 1 EAT 187,
Per non produrre involontarie trascrizioni,.-$ivpfega idi-compilare e dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaloo, "SATTFF A T v e

- . . 1
'
i
.
- - +

DICHIARAZIONI . - : :
al sensi dell'art. 3? della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all® autotrasporto di cose‘in conto proprio n. . ,
dichlara che fe seguerit cose,sono (*): _ - . v e ey -

r 1 o
- .. - v, PR -

O di sua proprietd; . o da esso elaborate, trasfonmate, riparate 0 similly

0 da esso prodotie o vendute; u] tenute in deposito in refazione al cantratto di deposﬂo 0
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad aceguistare o a vendere;
o prese in-locazione; e '

. H
1 *.. - -  Fimma leggibile de! titolare '
(o del suo legale rappresentante)

! I

' B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 CQSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

dichiara che 'e seguenti cose sono (*): !
i

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; @ prese in locaziene;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- - - ! - - N -
[ | ' .
B e S - R TR - - , 4
- ) T Fima leggjblle del titolare -0
! fo del suo legale rappresentante}
-\ - =

\
{*) Dichiarare Vipotesi o I ipotesi che ncorrono -

N.B'- dichigrazidne B) va faita anche nel caso che il trasporto, oitre che essers pceasignale, comprende cose cha rentrano fra quelle prevista
nella ficenza e va guindi aggiunta a qualia df cui alla Tettera A).



. MTENTE Ditta, Dipendenza, Domitilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
. B

B mwz a.ed.

5 1 G Loopard), GG 4744358

746 - Fax 089.
o
Baria A (02736800

P

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

v A6 L0110212.045)
a mezzo; Mente {7 vettore

L] destinatario

DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

AN SOA

LUOGO DI DESTINAZIONE (3e diverso dallindirizzo del destinatario}

VA C-BmTisn 6T

LA

U0 07 ARAITD
0 AMYO N

GUS 42 )P (AY

QUANTITA

Ve, ord del | i

DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e*qualitd)

in conto
| | | [ | %’a saldo

WUrys MW & E€>

7
|

{
T

PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE DRBENI §, GO /
é \, ! S ;\H '

—

PORTO /

/)LO.‘{ALE €

7
Consegna o inizio trasporto a mezzo: (\&Ldestinarario Mﬁente

DATA EORA DEL RITIRO FIRYA DEE#CONDACENTE

A oAy

VETTORI

' | | 1 | | | |

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

RMP DEL DESTINATARIQ

EBIFO Es219CT

{*) Solo In casa di utillzzo in sostituzione della certificaziane fiscale.



ATTENZIONE: R ¢

LI |
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:chlarazmm sottostantn «g foglio
singolo» e non & rlcalco / o P

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D, 22/02/08 del Ministero delie Infrastrutture e del Trasportu nh

wr‘

A) THASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO . T r

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEF!IORE AKG 3: 500 nh ‘ *

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

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

O disua proprieta; O da esso elaborate, -trasformate nparate o simili; <
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposﬁo in relazmne ar contratto Pk H
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

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

)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIO v
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; 0O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

( \\ . \ \ [ —~ r!
("-.‘-\ i - t
. \\‘ :.‘ ' X \\;/ ’ .-
\ l/\ ~E‘.= ' 'y JL 4“'\ ra
‘“\_‘ !;’
~ / ,
¢
— e ot
e §
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V ; SpA
Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Tatanto

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. k14 TARGATO
Ovvero

ALTRO:

DITTA: _SDLLY A

LAVORO: RJ\“MA\ MY W\UN:DM\D 0&%{,0.

FATT. N, ¢ét % data OQ Dfﬁ )

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data AR data
ord.lavoi  N.3%51  datapzp3-45; N data
Ord.ricambi  N. data ;N data
oDT andata N._ <k 2 dotc.?'//é%l—?: N, data

— f -
DDT ritorno N /l ‘) dc’rcoqf_/pz{ﬂs\: N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fatiura evidenziata, per uimpo omplessivo di:
AR A

€ ¢i3 g S0 olrreJVA€¢2QQ¢T'6_ " ot AICLEL

sono state ése7uife in conformita ai poff‘i contrattuali.

"IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORI....oivniiiviniiiiieinnnn,

Taranto i 2 ?

Socleta per Azdonf con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranfo

Via C. Boltish, 657 » 74121 Toranto #Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amalio.it «e-mall: gmat@pec.amal.fe.if
Codice Flscale, Parlita iva e N® isciizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capifale sociale: € 5,.497.272,00 interamente versalo.



* re—"

Y

Commessa 61.769 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 23/01/2015 05:23 | Data chiusura (6/02/2015 07:58 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0614 Targa EH 138 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |[Km 296.572
Num. Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Tmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
05/02/15 135.072 00004421 DISPLAY ME240( ROMA) 1,00 €5.293,00 € 0,00 € 5.293,00

. Wr[ o q)é 1 \'& ()~0( 0)‘@ Totali € 5.293,00

G bk

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.... . € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 5.293,00
Costo Ciclo Passivo....crcocrnesriscsncsmecssessarssssmssrsnenss € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA. € 5.293,00

02/03/2015 1.0.6.0.9.0.06.¢¢.00.0.009.0.00.000.00.0.0.0.0.0.6.0.6 00904 pag. 1 di 1



{(CJEFICINE JOLLY..

RE.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

CESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

~9y

COD, CLIENTE NUMPAG. [CODICE FISCALE ! PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA COCUMENTO TIPO DCCUMENTO .:'- (0,
5
AMAT 1 00146330733 142 06-03-2015 FATTURA
[SPEDRIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. F
DESCRIZIONE UM. %/ PREZZO 5C% IMPORTO WA
VS DARE PER VERIFICA AVANTRENO
E RIPRISTINO CAPPELLIERA ANT.
SU VS BUS AZ. N.517
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3A135EF66
RIF. VS ORD. PROT. N.3779/UT
DEL 26/02/2015
LAVORO N.98 DEL 26/02/2015 NR 1.00 480.00 480.00( 22
RIF. VS DDT N.119 - NS DDT N.26
~Amid
Lepredy per La mobiuia nell'anos Qaranto
Frt >, /{S
JB Az Delagat ]
i Eireftess Gererale O
Th Rresoehmmitistaiv D
T Ereroer Tetrito O
BN fpeh §Convath o
TSN Somaerigiel Maketing
UZR Epppis Blantio ]
it EsemolSosa [
B womaksiShldtcs o
W MowemreeaiTetiita G
R Reorse Umane O
W Aan Dot FEAR ORI0T R Ty . /.10
gﬁg ii‘ilonlliaggnena = N| RIC. N. IVAl4{/1 4
3 Ak an: [ [ ——— : :
o DWTA DI REGISTR- S AR, 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
rmmu COD. IVA. ARTICOLO IV.A. [IMPGSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati sclo per|
480.00 22 22 105.60 adempimenti di obblighi df legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 YOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO N EURD
480.00 105.60 585.60
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI _ ANNOTAZIONI T VARIAZION]
N* COLU PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRNA VETTORE




A SPETTLIE
{OFFICINE JOLLY. | wwrers
N\ b srl
1 N VIA C.BATTISTI, 657
Sede legaie: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) bESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Ilva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. }I{LAT%EQHSTL 687 -
R.EA.:166416/TA 9,{;[0@
€6D, CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE ] PARTIIA VA, N. DOCUMENTO [GATA COCUMERTO TP DOCUMENTO e (8;5
AMAT 1 00146330733 142 06-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FPORTO CAUSALE DEL TRASFORTC
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAWENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIGNE um. aTA PREZZO 5C% NPORTO VA
VS DARE PER VERIFICA AVANTRENO
E RIPRISTINO CAPPELLIERA ANT,
SU VS BUS AZ. N.517
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3A135EF66
RIF. VS ORD. PROT. N.3779/UT
DEL 26/02/2015
LAVORO N.98 DEL 26/0212015 NR 1.00 480.00 480.00 22
RIF. VS DDT N.119 - NS DDT N.26
~Aees
SATEa REla rr:cmma nelaros u;;farbmc
Fet 3, 6 h/tg
i'v"_._[ll_AER.._zmim.
Et3 2
o
E_ ] LA B
o
L)
[y
-
40
2 N g
PSR, )
. LS o A TR | T ‘{__! P
AT Wi Ragionens ) N| RIC N. IVA|/({/ 18
le._ .‘s_.'. .'i'..i.‘ﬁ‘f f\u:ii!a D B penbparerrerreerey - o l‘i‘;R 2{}@5
o DATA DI R=GISTRT 3 R, ZU
TOTALE MERCE EPESE DI TRASFDRTO SPESE DI IMEALLD SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
{MPONIBILT COD. 1VA. [ARTICOLO VA MPOSTA Legge 675/96
| Vaostri dati snagraflci vengonoe uiilizzati solo per
480. 00 22 22 10 5.60 adempimenti di obblighi di Jepge @ amministrativi.
TOTALE WIPONIBIL| ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTG IN EURC
480.00 105.60 585.60
ASPETTC ESTERIORE DET BENI [ANNOTAZIONT TVARIAZIGN
N GO FES FG, DATA FARTENZA ORA FARTENZA FIRWMA CONDUCENIE
VETTORE {WA VETTORE




VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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

{L RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. j del 6 @
Delib. C.A. n. de
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr?(‘a\
P, |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT1°\ . 01 FIRMA DE(.WON?&\B{L% TT 2015

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTA?ILI :A' E BILANCIO
per supervigion

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIR

06-11- 15

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

i V75T
HOA WUT

DATA FIRMA IL RESPONSABILE [TA' TECNICA
per supe
DATA FIRMA DEL RH4PONSABILE

J [ n

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

NOTE:™| | M Ut[ M

Conferimento del .........cocovveveeeeinevenen, | S

lm \Mt — /aL

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

Fal

| v Mo

DATA FIRMA

bt H
I 6"'2&;%1 / Q
A




- S.p.A,
- s Azionda per la Mobilitd noll’Arca di Taranto

prot. 3779 /UT Taranto, Ii 26.02.2015
Lavoro n°® 98

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 517 - verifica avantreno e ripristino cappelliera anteriore.

- PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3A135EF66

In relazione al vs. preventivo dell’ importo di € 480,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n° 3058 del 13.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 480,00 + IVA, finalizzato all” emissione della fattura.

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

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

ragorio Paurini
4

Soclela per Azlonl con Soclo unlco soggelfa a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranlo

Via C. Batfist., 457 «274)21 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la.ft ee-mail: amal@amat.la.it «legal-mail: amat@pec.amal.te.it
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pantita IVA

Azienda per la Mobilita nefi'Area di Taranto SpA

-

4

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax (99.7794247
Partita lva 00146330733

—

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 de114.08.0996 - 0.PR. 595 del 21,12.1996

N. /{/{'? get AA QZIZJDK/&
a mezzo: ﬂcgdente

D vettore ] cessionario

a0 Dl

T M

, Dipendenzd, Domicilic o Restfenza, Partita VA

QLAY

LI0GO0 DY DESTIMAZIONE {se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIGNI

b rw&)@/@/ﬁ
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CAUSALE DEL TRASPCRTO.

lavor! -

DESCRIZIONE DE| BEN| (natura e gualitd)

Q;,JD@{L,(,; N, 547

V5. ORD. N.

] in conto
[7] asalda

IMPORTO *

OA}QA_}L //wwa  adirene )y R

A AhL 0t T
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ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

rf}\/f

N..coLL PESO KG

Ol

Jq

-PORTC

TOTALE €

2
| ' 1 I

e

) . DATA: ORA n

Consegna ¢ Inizio trasporto @ mezzo ced_ente‘ &
, cessionario | 14 | S E f
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSWO™ | FIRMA DEC'CESBTONAmo

. 651203033(2)

(2} Solo in casa di utilizzo in sostituzione deia certificazione fiscale.
12] Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.AR, d41/9?e sucoessive modificazioni
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ATTENZIONE: '35 51520 - 11y 547 1A
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" Mogll di'questo bollettario sono in'arta chimica’ autortcaicante R SO QGJ o
Per non produrre involontarie . trascrizioni, si ‘prega” d:t-compllare flé""dlchlarazmm
,sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, -

DICHIARAZION]I B
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della legge 132/1987
H

A} TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscntto litolare d licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n
_. dichizra che le seguentl cose.sono (*);, _

“E - —_ p ™ I e - _—
[P G ._._Ls.'._ O T T - ——— O
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, nparate ] 5|m||1. "
O da esso prodotte o vendute; O tenute in-deposito-in relazione al céntratto dL dep05|to o
a prese in comodato: ad un confyatto di mandato ad acquistare o a vendere;
' 4o Yo [ 1

0 prese in locazione; o

' SN N Firma leggibile del titolaré

! ‘(o del suo legale rappresentante)

. |

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n.

| . .
dichiara che fe seguenti cose sono (*): - - i
0 di sua proprietd; a prese in comodato; O prese in logazicne; !
e costituiscono trasperto.occasionale per & seguenti esigenze hd !

i [
U . - -

. I . - ¢

T I LT I et TN st CRl

- Fifima leggibita del titolare

\ (o del suo legale rappresentante)
F [l

(*) Dichfarare ' ;putesn L] fe |p0te91 che ricorrano, . - B A -

"« N.B “-dichiarazions B} va fatta anche.nel caso-che | r.raspurto oltre che 2ssere oocasionale, comprende cose che rientrano fra tuelle. prewste

nella licenza. e va quindi aggiunta a qualla di cui alla lettera A},
'
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

-

7TV PIGINE JULLY oxl
- M 2~ %s H
227\ G, Loopardi, 68/G- -
44745 - Fax 099.47
Tel. 090, M P

aﬂita\\!:\ 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

N _Lb W AY2Y 2045

a mezzo; U mittente L vettore /&estinatan‘o

Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

WS ST

DESTINATARIO: Ditta, D)j

LUDGEO DI DESTINAZIONE (e diverso dall'indtrizzo del destinatarlo) h

\aeM

V-G b pesT\ bt

ﬁ<$lt£.ji)d)r;-(_7ﬁill}T1\f;EZ,/
CAUSALE DEL TRASPCRTO )
AN LMo 1

QUANTITA

bue AZ W Sl

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita)

| L] in conto
1 [ asatdo

IMPQRTO *

Vs, ord del| 1 | 1

MEVS N S

A

N COLI.y PESO KG/-

ASPETTO ESTERICRE BEI BENI
B Jwwme—

/ PORTO /

_AGTALE € i
DATA E ORA DEL RITIRD FIAMA
Consegna 6 inizio trasporto a mezzo: /&w’stinataﬁo L mittente MLIO.,LI ,\J{ i ASP;@ =
— FIRMA )
S N e
E FIRMA
- oLt

ANNOTAZIGNI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTI

EDIZ0 E5219CT

{*) Salo in caso di utllizzoin sostitubione del certificazlone fiscale,
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre v

involontarie tragcrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e'non a ficalco. S N

T ,r‘ :/ [ :J‘f j i L
- WAV :
DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 38 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti. -~ 7~/

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ :
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHI@HEA KG.3. 580

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

n. , dichiara che le Sieguentl c L/se sono (‘) : . ‘J‘
O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate rlparate 0 smfuh

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratio di mandato
ad acquistare o a vendere.

——

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

B) TRASPORTO OCCAS!ONF‘\LE D1 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 proprie

n. , dichiara che le seguenti cose sono (7} :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

(*) Dichiarare I'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 aggiu\nta a quella di cui alla lettera A)
Ay
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- S.pA,
Azionda per la Mobllitd nell'Area di Torante

g'zﬁ?,:'s‘/f _ O K.

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

BUSN. AZ. 9 AT TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: jo LLY
LAVORO \ISU'V‘]l\a R @\AJOMSM.M/? R MI/W Ly cee L.A/u,ﬂ'w{
OuJ ¢ e .

s AL coa DBOIA S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N data
ord.lavori N ARFY  data26-92: 45; N data
Ord.ricambi N.___ data N. data

DDT andata N. ¢f/§ dc’ro¢f 094 N. data
DOT ritorno N. Zé data D {J\ ¢ N data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

€ Z{OQD,OO oltre!VA€¢O(“\6° Tot, € fqué,o

sono state eseguite in conformitd ai path contrattuali.

Taranto i 22 LD(P [ﬂ

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......... 0 oo
DI SEGUIRE | LAVORL...ciiiiiiiiiniiiicni,

Soci‘eh per Aﬂani cop Socio unlco soggeﬂu adirezlone e coordinamenro dag pqrfe def Comune di Taranto
Via C, Ballisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 #Fax 099 7794247 eweb: www.omatfoll «e-moil: amal@pec.amal.ta.if
Codice Fiscale, Parila Iva e N° Isciizione of Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Copifale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.



|

Comme?l“::a . 62351 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 11/02/2015 04:35 | Data chiusura State Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (517 Targa CX 033 XG Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P  |Km 614.080
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Impoga
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne, € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0

26/02/2015 ) 0.6.6.6.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.4.0.( pag. 1 di 1



{OJFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

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

R.E.A.: 166416/TA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V.

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 6567
TATARANTO

MF/,{ 2055

CCD. CLIENTE NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DCOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 143 06-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI
GONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. aTx PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
DI RAFFREDDAMENTO (POMPA IDRAULICA)
SU VS BUS AZ N.5610 _
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3A1369DEC
RIF. VS ORD. PROT. N.3786/UT
DEL 26/02/2015
LAVORO N.105 DEL 26/02/2015 NR 1.00 776.71 776.71 22
RIF. VS DDT N.99 - NS DQ_;I’ 19
mmperlnmulxhté cll ofos di Taranto
POk [\
0-7-APR-2U1
b1 ’
A Armag Delegalo o
DB Broues Gongrala ]
W Dnhoefemmstatve D
T3 Bisliee Teonico ]
WAF Yoo Contralt ]
YU Commercialef Maketing o
ECY Eentabiad Blancio (]
ot Esermiziod Sosts o
WS, IdepnatealStatisica g
UNT Mowboene fTecics 0O
URY  Risorsa bmane I
Un3 Avet Con rrnn oo TR 4{9‘,?%‘-
RG UrcoRegarera N, RIC. ... N,/ IVA
ST StaH Mhealt ] = A
” = DATA DI Re=GiSTRI- 9 APR. 2015
TOTALE MERCE SFESE DI TRASPORTG SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[MFeNIEBILT TGO, VA, ARTICOLO IVA. TMPOSTA Leggo 67626
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per
776.71 22 22 170.87 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TGTALE IMFONIBILI ART. 5 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
776.71 170.87 947.58
ASPETIO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZICN] / VARIAZICN
N° COLLE PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FiRMA VETTORE

VETTORE




{@FFicINE JOLLY.

R.E.A.:166416/TA

> Sede lépale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
- Sede operativa: C.da Felicioila - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

oral LLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

COD. CLENTE NUMPFAE,  [CODICE FISCALE ] PARTITA IVA. N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 143 08-03-2015 FATTURA
SPEGIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
R.D. 60 GG F.M. K‘
DESCRIZIONE UM T PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO IMP.
DI RAFFREDDAMENTO {POMPA IDRAULICA)
SU VS BUS AZ N.510
PROCEDURA N.2/A CIG;Z3A1369DEC
RIF. VS ORD. PROT. N.3786/UT -
DEL 26/02/2015
LAVORO N.105 DEL 26/02/2015 NR 1.00 776.71 776.71 22
RIF. VS DDT N.99 - NS DDI,N
M}?‘
L ueri m.h via reliprog di faram.
oy, 2 (A
D7-APR-T0—
it
o
[
[
D T »
O
[
1]
o
] ! AWl
RS N, FiC........ | NIVAJYIL
D DATA DI Re@isTRE § APR. 7015
TOTALE MERCE SPESE D| TRASPORTQ ’ﬁ\wwo SPESE Di INCASSO SPESE VARIE
i
IMPONIBILY - CCD, LV.A, ARTICOLO [VA. IMPOSTA Legge 675/96
] | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
776.71 722 29 170.87 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi,
TOTALE INPONIEILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE COCUMENTC IN EURC
t
776.71 ' 170.87 947.58
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI 7 VARIAION]
N° coLLl FESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ‘ﬁm VETTORE




VISTI

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é‘
Delib. C.A. n. 3 del O j
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 pagaWta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D 2015 {FIRMA ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U 1 OTT 2015 per stipervisione
IL RESP. UNtTA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ugervisione
DATA FIRMA

\‘/,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamej

0[/0J’/¢I

[Data scadenza pagamento DATQ/ /4 FIRN PONSABILE
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE/LINITA' TECNICA
per supefyisione
[DATA FIRMA DEL REFPONSABILE
L I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: (
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............cccvcecrccnnnnns Prot.......ccoveeeveiicnnenen., /// @4./\46\9 W M&Q—T - {L O/L&_j Q
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. F/’ oy /(/P 6 9 f/C 8
[BATA FIRMA Jé

Al




L S.pA.
Azionda per fo Mobilitd nell’Area di Taronto

prot. 3786 /UT Taranto, i 26.02.2015
Lavoro n°® 105

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 510 - ripristino impianto di raffreddamento (pompa
idraulica). PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z3A1369DEC

In relazione al vs. preventivo n. 108 dellimporto di € 776,71 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2527 del 09.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 776,71 +
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 humero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|{3ENERALE
Ing. Giovanni Matjchecchia

e — - - " T

Socletd per Azionf con Socie unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Ballsti, 657 « 74121 Taranio «Tel, 09% 73561 »Fax 09% 7794247 « web: www.amatlall ee-mail: amat@amot.ia.it «legal-mail: amat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Panita iva e N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capllale soclale: € 2.340.463,00 Inferamenie versato,
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EN?E Ditla, Dipendenza, Dcm?ihu 0 Residenza, Partita IVA
k. ;

Azienda per la Mofifita netArea di Taranto SpA
74191 TARANTOVia Cesare Battisti, 657
Tel. 009.73561 - Fax 0997794247

Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 27206 14.08.1995 - DPR. 696 ve 21.12.1996

N. 9/& det |€9|5|&|210|J—5|
a mezzo: %edente

T3 vettore

(] cessionario

SULY DFRCivA

LUOGO D4 DESTINAZIONE {se diverss dall indirtzadel ceasionario) £ VARIAZIONI

T e

CIDA FELLCL0LL A

T INEA

STATTE-TARANTD

VE QRO N DEL

CAUSALE DEL TRASPORTO /j_ [ in canto
S 540 L | [Desw
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

(4

PuS 54 O\ PERN R DLiD

NA/ MOTOR £)

Pl

e

bl i ik i a S s 4

ASPETTD ESTERICRE DEI BENG NGOl

[1STA 0.

PESO K&

A

TR
:|\||

TOTALE €

e

{
ey i
| l i | 1 =
IGENTE

cedente

Conscgna o inizio trasparto & mezzo -
cessionario

ANNOTAZION) - ¥VARIZION]

651203033 (3)

o - P | o -
451024808380 . J N |
- NUMEROPR(X‘-RESSLMW%M - \

{1) Sofo in caso di utiizzo in sostitzione defla certificazione ffscale.

2} Ai sensi deff'art. 3, commg 2, def D.PR. 441/97 e successive modificaziont
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ATIENZIONE: .. _ -, .

| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimicaautpricalcante, ,, .« |, |
"Per non produrre involontarie trascrizioni, sl prega“di- compllare e, duchlaramom
sottostanti «a fogllo singolo» & non a ricalco. N -

LN

4 TS BN "‘phr"‘ Y

. DICHIARAZIONI -

ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M: 13.4.79 e della Legge 132/1987 !

A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO -PROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG. 3.5C0. ‘

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

dlchlara che le seguenti cose sono.(*): - . .

T4 ' Ll - B -7 0T - -
a di sua proprietd; . 0O da esso elaborate, trasformate, riparate’o simill;
O da esso prodotte o vendute; o tenule in deposito in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

.

- L -

O prese in comodato;
a prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
! . (0 del suo legale rappresentante)

- I

B) TRASPORTQ OCCASIONALE OI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3,500

i sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conte proprio .

dichizra che le seguenti cose sono (*):
I

0 di sua proprietd; Qprese in cemodato; Q prese in locazione;

1
& costituiscono ‘trasporto oceasionale per le seguenti esigenze
I

3 AT '

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

(*) Dichiarare Ipotesi © la Ipotesi ¢he ricomono. h

N.B --dichiarazione B) va fatta anche nel caso the-il trasporto, oftre che essere oceasipnale, comprende cose che figntrano 3 quefle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quelia df cui olla lettera A).



'I]TENTRE&% Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 ~ D.P .R. 696 del 21.12.1996

A espr|Zos|

del
a mezzo: [J mittente L] vettore /£ destinatario
DESTINATARIO: Ditta, D|pend§00micmoo Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (3¢ diverso dall'indirizze def destinatario}

\ILAC. %“éﬁli E6SE OEH
?Z/{@o (AAARO

CAUSALE D LTRASPORTO

L | L5 in conto
Q/\AZ,\,(}\J‘ ¥s. ord del L L | | [ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO™

O _| shs0ReS Ax s u2 SO

- _/_ \

ASPETTO ESTERIORE [EI BEN] N. coLLl PESO KG. PORTO

ViZSA — | — TOTALE €
v DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo: &sﬁnatario L mittente :9362 \}5 /{.349.3 ,( =, M /

FIRMA

FIRMA

ANNOTAZION - VARIAZION] . L FIRMAD ;%nwmm?/ /

EDIA0 EB218CT {*) Solo in caso di ulilizzo In sos@ one della cartificazione fiscate.

VETTORI
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ATTENZIONE: ' D

) |
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre =) AH’ ,
involontarie trascrizioni, si prega .di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogho -

¥
) 1
singolo» e non a-icalco. ST e ey »:, \/
g 1oy ) AJ

r“’?{’ A @i\
DICHIARAZIONI - A \A

ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture edei Trasportl. ' ~~L7 JL40 i L ,

A) TRASPCRTO Bl COSE IN CONTO PROPRIO +~ i I
PER UN PESO COMPLESSIVO A: F’JENO CAHICOKSUPERIOHE A KG 3 500 3 }}‘ . )\Q
-/

AT

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

rn. == 77 Cdichiara che'lé seguenti cose sono (*) i

O disua prqpr]et_z‘a; 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 0 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 CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[N
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*}:
O di sua proprieta; [0 prese in comodato; O prese in [ocazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

\

{*) Dichiarare lipotesi ole ipotesi che ricorreno.

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)

_ N

4 A
1.,___‘ \\ T ft\/-é‘ /\/

v

N ~ Tt T oDy } I b3
A :\ ™ T ¢ N ’ I)" A d WD ’\:J S
RO : - :



- S.pA.
Azionda por lo Mobilitd nell’Areo di Taranta

62466 0%

Allegato 3
. RAPPORTO DI VERIFICA
", -RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
o ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

.BUS-N. A7z, 510 1ARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __\OLLY

LAVORO: { v )
(lwwu v m&l\-w L M\

Fatt N, AUS ot _[D_a’éffd

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. datla

Lett.Incarico N.____ data ;N data
Ord.lavori  N.3T%6  data26=92-15; N. data
Ord. ricambi N, data . data

DDT andata N. j!g data 0)/2/{f\ . data
DDT ritorno %B dotobjég/%zr N. data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

?;( 321 oftre IVA € %ﬁo ?032 Tot. € Pé”) -rdo

sono state éseg fte in conformita ai pah‘t confratfuali.
Taranto li ?%l 0 OQ{/ ¢'J

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' o f o Neeeniniiann
DI SEGUIRE J LAVORL.c.eveveevcrreveeneeee e,

—— o T T T —— =

Soclefa per Azianl con Socfo unlco soggeﬂa a dIrez.Ione e coordlnamenfo da parfe del Comune d! Taranlo
Via C. Batiishi, 57 = 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 077 7794247 eweb: www.omatta.if «e-mall: amai@pec,amat.ta.il
Codice Flscale, Parila Iva e N° iscrizione ol Registro delle Irmprese df Taranto: 00146330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272.00 Inferamente versato.



3

Az

| Commessa  62.166 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertﬁra 05/02/2015 04:44 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0510 Targa CX015XG Modello BREDAMENARINIBUS M2313P  |Km 650.728
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA....occoovienirtoninns €

02/03/2015 )0.0.0.0.9.0.0.6.6.6.0.9.9.0.00.6.0.0.0.0.9.0.0.0.0.6.0.0.9.9.9,0.0.0.¢ pag. 1 di 1
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f)FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

R.E.A.; 166416/TA

DESTINAZIONE

TA TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA

. "I 2015

£OD, CLENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE § PARTITA LVLA. N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 144 08-03-2015 FATTURA
SPEDIZONE FORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
’ LAVORAZIONI
CCNBIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. [
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZC 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO STAFFA
ALTERNATORE, SOST. POMPA ACQUA
E CINGHIA SU VS BUS AZ. N.508
PROCEDURA N.2/A CIG:Z121369DED
RIF. VS ORD. PROT. N.3787/UT
DEL 26/02/2015 '
LAVORO N.106 DEL 26/02/2015 NR 1.00 1733.38 1733.38| 22
RIF. VS DDT N.117 NS DDT N.25
i £-7:5
Fopeen par 1 motiita nelaroa di Taranta
Frio G t\ A I
w07 APR. 2065
23 Armre Deiegale m
T Diticse Generals ]
Gy DreAnmmstEive O
Y Erenoce TecRon (|
Ed3 Aoogh | Contralh a
Lot Comnetidle) Makeling O
¥OR Coits Blancio ]
KEY FeercmiofSedta ]
Ve wiuodic/Statisica o
1T Monwraens fTooe [
LAY Risarse Umang O A
UAs A wat rran S:NSTR':_- %‘
RAG Ut Pagionena O N. R Cl N. [VA
ST Seafl (nalith - =
- - DATA DI REGISTR. - § AP, 20450
TOTALE MERCE SPESE Ol TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|imPONIBILT COD. VA ARTICOLO IV.A. IMPOSTA Legge 675/06
1 Vostri dati anagraficl vengone utilizzati solo per
1733.38 22 22 381.34 adempimenti di obblighi di lepge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE COCUMENTC IN EURO
1733.38 381.34 2114 72
lJASPETTO ESTERICRE DE! BENI IANNOTAZIONI # VARIAZION|
N® COLLJ PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIST], 657

Sede legalé: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Socialc € 100.000,00 1.V )r’K‘T%E‘:LTT'ST[' 657 VAR, ,
RE.A.; 166416/TA o ' big
COD,CUENTE  [NUMFAG.  [CODIGE FISCALE ] PARTITA [VAA. N. DOCUMENTO DATA DOGUMENTO TiPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 144 06-03-2015 FATTURA
SPEDIZIGNE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZION|
CONDIZIONL B PAGAMENTO BANCA D'AFPPOGEIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE uM, oTA PREZZO S0% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRISTINO STAFFA
ALTERNATORE, SOST. POMPA ACQUA
E CINGHIA SU VS BUS AZ. N.508
PROCEDURA N.2/A C1G:Z1213689DED
RIF. VS ORD. PROT. N 3787UT
DEL 26/02/2015
II;{AVORO N.1086 DEL 256/02/2015 NR 1.00 1733.38 1733.38 22
IF. VS DDT N.117 NS DDT N@mﬁ
sz bl Y mokintl netlaea Al laranl
- I] 7 APR 2015
5t g 9
e
o
|
i
[ ‘ . -
- Ca
{;:.
(]
)
C
i) |
o N. RIC.. . ... JN. VA
o DATA DI ReGisTR. - 3 PR, 71}
TOTALE MERCE [GPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE
IMPONEILI COD. |V.A. ARTICOLO |.VA. TIMPGETA Legge 675/96
1 Vestrl dati anagrafict vengono ufilizzatl solo per
1733.38 22 22 381.34 zdempimentl dl obblight di leggs e amministrativi,
TOTALE (MPONBIL ART. 15 TOTALE [MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURGC
1733.38 381.34 2114 72
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZION! I VARIAZION!

VETYCRE

A oL FESG KG,

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUGENTE

FIRMA VETTORE




VI1S8TI )

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. AD. n° del per supervisione
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

‘per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é‘
Delib. C.A. n. .J) 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
ESPONSABILE

DATA ; FIR| D,
5k 106 01 07T 2075

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CQNTABIL!TA' E BiLANCIG
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA / ‘
a6 A1-15 éémmwﬁ

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameh 0 ( 40 pg— /¢ S._-

Data scadenza pagamento

DATA Fl RESHDNSABILE
20pfs

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNJTA’ TECNICA

per supe

DATA FIRMA DEL REM#ONSABILE

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

Conferimentodel ........cocoeevievivvennnene. Prot. v

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. -

DATA

FIRMA -




M wr SpA.
Azionda por lo Mobilitd nell’Areo di Tarante

prot. 3787 /UT Taranto, li 26.02.2015
Lavoro n° 106 ‘

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 508 - ripristino staffa alternatore - sostituzione pompa acqua
e cinghia. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z121369DED

In relazione al vs. preventivo n. 126 dellimporto di € 1.733,38 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 3016 del 13.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.733,38
+ IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

regorio Paurini

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Secletd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranto
Via C. Batfish, 457 « 74121 Tarants «Tel, 099 73561 «Fax 079 7794247 sweb: www.omplin it =e-mall: amot@amet fa il e legal-mail: omat@rec.omotia.if
Codice Fiseain, Partita fra e N Berdzars of Regithe agily improsa & Tesontor 00143330733 - Copliafe 5o 270/e v 2.240.002,00 [ntmiamende veriato,
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

- @mtuﬂ JOLLY s

A
G. Laopardh, ga/G-H
Tel 635134744745 . Fox 090.4744888
* S 24100 TARANTO

F’artitalVA'.02736800737

Ipendenza, Domicilig.o.Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

v 25

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1998

del

AUatle 4 Sj‘

a mezzo:

L] mittente

|:| vettore

/%stinatariu

St

DESTINATARIO: Ditta,

LUGGC Df DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Wy QBATLS (T

| DeX

U000 —

“AUO BATAO L

- QUANTITA

Vs, ord

[ in conto

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd}

JR————

CEDENTE: Datta. Dipendenza. Domicilio o Reswtenza. Panite VA

(D.d.t.)

Adienda per la Mobilita nelPArea di Taranto SpA N. ﬂw

74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 6577 | a mezo: - ne

"' Tel.099.73561 - Fax 089.7794247. :-
Partita lva 00146330

L

1 vethore

| Partita VA

ke

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

PORTC

N. Col

SN

VETTORE: Ditta, pomicilio o Residenza
ﬁf": .

D;?LOpt T( ?6@?

HUMERD PROGRES SO

DATA E ORA BEL RITIRO

cedente

—_———

Consegna ¢ inizio trasporto @ mezz0 o cicnario

FiR
ASNOTAZION - VAIAZIONI

1) Solo in caso di Ltilizzo in 505
A sensifm*l'an 3, comma 2, del D.PR.

£51203033(3)

DOCUMENT

_ ' U,_Qf_ﬁ___& A ———

del IO sqzl'{&/ ‘|(

O codente! [ cessionaro

LOGO B DESTINAZIONE (58 mversnda\nnmnzzooei cessonano) € YARIAZIONT

1Be M

e

[ inconto
1A a.saldo
| IMPORTO =

r

FIRME

A DEL CONDUCENTE
T GHDUCE

0 DI TRASPORTO.

pPR. 47208l 14.08.1936 -DPR. 596 del 21.12.1996

(] asaldo
IMPORTO >

...-—L-,_...-b-u,_._"u-

TOYALE €)

“;yUCENTE
N

et i A
- p——

o ——

e e

e e A

P4 ' ‘) /
2 | CESSIOpAR ! n
e ‘ /
‘ \

. - T
— —cp=ouv'in casodlutlizzo in sostituzione della certificaziane fiscale.
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ATTENZIONE: e /
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per rion produrre" ’ f'}
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a foglio ,
singolo» @ non a ncalco J - ) P AT S

~. ~ .\.-
ver iy .},JJJ;

DICHIARAZIONI ' -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1887

e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl w4 ol [
h A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO' PHOF’HIO oA
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUFJERIOHE A KG‘S 500 < b s }

Il sottoscntto tntolare di Iucenza all'autotrasporto di cose in conto proptio

n. . dichia_ra che le sequenti cose sono:(¥): ™\  — ; 5 |
39 7 o) <—>\/ JJ, |
O di sua proprieta; ~O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; - A
D da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto s
O prese in comodato; di deposito o0 ad un contratto di mandato \
O prese in locazione;. _ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare :
- {0 del suo legale rappresentante) LT
L T . ) " '
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO — — - - o
PER UN PESO COMPLESSIVO QEIENQ CARICO SUPERIORE AKG 3.500 :
Il sottoscritto, titolare"di{cenza all'e;fﬁt?tfé‘s'pono-di-cbse in conto proprio :
n. - I dich_i}ra \ihe le seguenti cose sono (*) : i
O di sua proprieta; O presein comodafo;\ O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasidnale per le seguenti esigenze: i | o
- \
N

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

(*) Dichiarare lipotesi o [e ipotesl che ricorrono. s ot

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle prewste nella licenzae va qumdl aggmnta a quelfa di cui alla lettera A)

I \_5 N \ RJ;/‘

'S T S B N
AV S FuVh L, Y VR L)

TyfoA e Rns



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

. jui,ﬁﬂ‘f 554
3@3 FFIGINE v

L

G. Laapardl
Tel. ﬁggaamm_r A;A 009. 4744888
74100 0 0737

Partita IVA: 027368

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

LS AU9ULe 4 ST

a mezzo; L mittente 1 vettore %stinatario

del

DESTINATARIO: Ditta, Emendenza DuWemdenza Codice Fiscale, Partita IVA

LUGGC Df DESTINAZIONE (se diverso dallindirizze de! destinataria}

N o,,eam G (<

| DeX

MO0~ A ANTO —
LAJO RAT O
ROS A LN°

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[ in conta
| [ asaldo

*|  IMPORTO#

Vs, ord de!| i i | ot

[ M

PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE DE| E\Tl : N COLLI
-Oﬁ e

PORTO /

~—)}

L/ TPALE €)

Consegna o inizio trasporto a mezzo: B@Jataﬂo L1 mittente

DATA EORA DEL RITIRQ FIREA DEL CON’UCF.NTE ! /

/".24‘9. L|/{S
FIRMY™
N N

VETTORI

FIRMA /

||1 o

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIA0D E5219CT

A

{*) Solo in caso di utlllzzo in sostituzioke della cerlificazione fiscale.
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ATTENZIONE: i

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per fnon produrre' '

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dllchlara2|on| sottostanti «a fogho
singolo» & non & rlcalco RS B O

4

4

~ Ll

' . o V-
T W N
DICHIARAZIONI '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 9,87
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporfi. 4

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPHIO . ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHF A KG&3 500 . ° L/ -

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

n. , dichiara che le seguentl cose sono (f) v
¥ Y JJ

[ di sua proprieta; O daesso elaborale trasformate rlparate o S|m|I|

O da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato;

0 prese in locazione;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

N .
n. , dichidra che le seguenti cose sono (") :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigeﬁze:

Firma feggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

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

.‘(\“\‘ \\ R “\‘\ [ ‘(" ] /‘:

4

[
i

I

>

Jon

~
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partlta IVA

LEY

Agienda per la Mobilta nellrea g
i Taranto Sp#
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657p
Tel, 09973561 - Fax099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 0e114.08.1995- DR, 696 el 21.12.1995
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(1) Sota in caso o utiizzo in sostfuighe della certificazione fiscale.
{2) Ai sensi delfart, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 & successive modificazionl



. " . ATTENZIONE:
| fogll di questo hollettario® sono ln carta chimica ‘autoricalcante. _“ T

N

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compilare’ e dlchlarazmm
-sottostanti ga foglio singolo» e .non a ricalco. s tT Ay

S

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del DM, 13.4.79 ¢ della Leg_ge 132/1987

- 1 .

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

) sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
«dichiara che le seguenti.cose soho (*): -,

. ’
- - - - - - - - - - ———

- - . - -— [

a di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfornate, riparate o simill;
O da esso predotte o vendute; - a-tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in compdato; N ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 &l suo legale rappresentante)

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

;
1 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

i

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 di stia propriété; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

wFimma legedbile del fitalare
{0 gel-suio legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi o I ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarezions B} va fatta anche:nel caso-che 1l trasporto, oltre che essem cecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettora A).
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CEDENIE. Ditta, Dipendenza, Domeifio o Residentza, Partita VA

-~
- -

Azienda pZﬁ% Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) vrR 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 cel 21.22.1996
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(2) A sensi deiart. 3, comma 2, def D.FR. 441/97 ¢ successive modificaziont
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DICHIARAZIONI -
ai sensi delkart. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987
. ' .

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500  _ -

’

Il sottoscritto, titolare di ficenza a I autotrasporto di cose in conto proprio n "
_dichiara che le seguenti cose sono (*): . - - — - - - -

= ‘ 1. T i
' v v

CLoven D L -l T T L 0

O di sua proprietd; - - .+, Ddaesso elahorate, r.ragforrnate. riparate o similj;

0 da esso prodotie 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;

0 prese in locazione;

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

-

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

1
II sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose i canto proprio n. )

dichizra che 'e seguenti cose scno (*); '
0 di sua proprieta; Qprese in comodato;  + 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze
.

Firma Ieggblle del titglara ™
(o del suo legale rappresentante)

.
]

- : ~

("} Dichiarare Ipotest o le ipotesi ¢che ficomono.

+ NB - dichiarazione’ B) va fatta anche rel caso che il trasporto, oftre che essere occasiondle, comprende cose che rientrano fm quelle previste
’ nella ligenza e va quindi aggfunta a quella di cui alla lettera A).
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Azionda por lo Mobilitd noll’Arec di Taranto

ézz582 QK.

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

BUS N. AZ. 508 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:_SoLLY

LAVORoRn\\Av&mo J\_JF% .njllwlm,[w. iga/{ .m,la Q_,c%wﬁ
. Qi

FATT. N, ’%{é{ data Déﬁﬁﬂg

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. datfa
Ord.lavori  N.32§F  datal6-92-15; N. data
Ord. ricambi data data

DDT andata Z data 4'5’&’?/%! N. data
DDT ritorno N, 2 S do’ro‘¢2{é2 /2) N. data

DDT rest. Ric. N. : data ; N. data

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

€¢>’3§ 3 omenvne STL 2L rore gﬁfé 2r

sono state e’segun‘e in conformita ai pdfh contrattual.

Taranto fi gglfo 845\

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA", A i
DI SEGUIRE I LAVORL...ccvuviiiiiiiiiiiieiaees

Allegato 3

Socletd per Arlonl con Soclo unlco soggetfa a direzione e coordinamenlo da parte del Comune dif Taranto

Via C. Battist, 657 « 74121 Yaranlo =Tel. 099 73551 ¢ Fax (99 7794247 eweb; www.amol.la.it «e-mail: amat@pec.omatiaif
Codice Fisccle, Parlita Jva e N° Iscrizione Gl Regisiro delle imprese diTaranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 interamente versalo.

[I]
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Tipe : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  (7/02/2015 23:28 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0508 Targa CP 438 BL Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P |Km 618.844
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

COSTO TOTALE COMMESSA

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
~ SALDI COMMESSA ota
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
€

02/03/2015

1.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.0.0.4.8.0.0.0.0.0.9.9.9.0.0.9.9.0.9.9.9.0.0.9.0 4

pag. 1 di ]




. AL N SPETT.LE
(RJFFICINE JOLLY..  swrsea
N VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ,\r/f_r%gAETISTI’ 657
R.E.A.: 166416/TA ANTO
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV A, N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 00146330733 147 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZIONI
CCNDIZION! D! PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOST. IMP. ANTINCENDIO
PIRO' SU VS BUS AZ. N.571
ClG:Z24513877492
RIF. VS ORD. PROT. N.4455/UT
DEL 09/03/2015 NR 1.00 2152.74 2152.74 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~rEIAL
Azaray per la mobilita nkN'aros di Faranto
ae_|0 3 APRL 2015
07 APR 1[\’\5 R rmreDeegde o
06 [frelices Generble o
Dh - Quetoehmmiisietve O
I3 eehior Teon ]
TR Aoratn fContrati O
% fommercinle / Marketing
TI3 enilit Rlapao m]
REY HsemeiofSos O
U5 Idorieationl Stelistica g
BT Moo feves
R"RU Hysarsa Umane o
,;q;é E qu :ﬁ: N K
w0 Ragioneda n] ; 0 1t
FHY  S1aF Measht
i D N.RIC..| INWA[pZ
DATA DI RiGisTR| / 7 APR, 7T
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ’EPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SFESE VARIE
[MPONIBILY CCOD. LV.A, ARTICOLO IVA. IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sole per
2152 74 29 22 473.60 adempimanti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
2152.74 473.60 2A26.34
[ASPETTO ESTERICRE DEI BEN| ANNOTAZIONI f VARIAZIONI
N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




{ ; ; ke | kg t s i i .
W FFIGINE JOLLY.. | awnrera
NEEr VIA C.BATTISTI, 657
* Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/E/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L. ¥‘ATC-EAL¥§T" 657
R.E.A.: 166416/TA ATARA
COD. CLIENTE NUM.PAG. ~ [CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA COCUNENTD - |TPo poclMENTD
AMAT 1 00146330733 147 11-03-2015 |
SPEDIZIONE : [Forto CAUSALE DEL TRASPORIO
] = T LAVORAZIONI
CONDIZICRT B FAGAWENTS BANCA DAFFOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. QN PREZZO 8C% IMFORTO VA
V8 DARE PER SOST. IMP. ANTINCENDIO
PIRO' sU vs BUS AZ. N.571
ClGE:Z451 3877492
RIF. VS ORD. PROT. N.4455/UT
DEL 09/03/2015 NR 1.00 215274 2152.74| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
i
=% ! aren o] Tarantc
|03 4R 205
- C
- C
. C
g i o
latitng
S
_.E.
o
o . L.z |-
P e | [NRC TR R R
- DATA DI Re@iSTR] / 7 BFR. 70
TOTALE MEREE SPESE DI TRASPORTO SPESE D| IMBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
IMPORIGIL] COD. ILVA ARTIGOLG VA MPOSTA Legge 675/86
1 Vosld dati anagrafici vengono utilizzati solo pe:r
21 52 74 29 29 473.60 adempiment! di obtlighi di legge e amministrativi.
TOTALE PO ART. 16 [TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURC
21 52.7 26206 34
ASFETTO ESTERIORS DE.I4E!ENI ANNGTAZION] T VARIAZIONT 473.80
N cor PESO KG, DATA FARTENZA, N ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




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, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. 6 _? dger 0 f
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
i: 015 FIRIA PEL PONS?,IB'fEOTT 2015 IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTéBILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione /
DAT/;B. FIRMA
NN ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ % % /0 ; / /} J\

Data scadenza pagamento

; /p 41“ FlRﬂfdMPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABIL

NITA' TECNICA

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

Conferimento del ..........cocovueeeeeeeinnn....

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

DATA FIRMA

&/\NL‘H/‘L ) %4 (fffo"td/’e




prot. 4455 /uUT Taranto, [i 09.03.20i5

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 571 - sostituzione impianto antincendio "“Piro’”.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.1.G.Z451387492

In relazione al vs. preventivo n. 54/15 dell'importo di € 2.152,74 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 1577 del 27.01.2015) riferito ai lavori gia
esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 2.152,74 + 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 €.1.G. in ogqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregbrio Paurini

IL DIRETTORH (GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggeﬂa a direzione e cocrdinamento da pcme del Comune di Taranto

Via C, Battlsil, 657 « 74121 Taranlo #Tel. 092 73541 eFax 099 7794247 sweb: www.amal.lail «e-mafl; amat®amatia.ll «legal-mall: amat&pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Parlita Iva e N° Iscritione ol Registro detle imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

™



S.p.A.

., Azlonda per la Mobilitd noll'Area di Taronto
Y

tollEL DK

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

BUS N. AZ. 594 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: .SOLL‘(

LAVORO:&\T&. M\M\v WT\M%S\JO h.[},\.}n,o
FATT. N.:éé% dofo%f/ c} JN

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N._____ data ;N data

ord.lavori N, hhB5  qata®-03- AS. N. data

Ord. ricambi  N. data data

DDT andata j av\'j@’rc”{“ %—“&Q [0/0 M
DDT ritorno N. data ¢ N, data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

€ Z%L"? >4 oftre IVA € /{>é)(0 Tot. € ?éjéé)é

sono state eségun‘e in conformitd ai pcfﬁ confrattuali.

Taranto i 2 2 /0 (ﬁlg J

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL.covvviiviiiiccinniiniiiinennns

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

Socleld per Azlonl con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batllshi, 57 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amaotila.it »e-mall: omat@pec.amatla.it
Cedice Fiscale, Parita Iva e N° Iscrizlone ol Regisiro delle Imprese di Taranio: 00145330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

7]
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Commessa Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (04/01/2015 06:42 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0571 Targa DN 280 AZ Modello Menarini Avancity Km 375.767

Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

07/01/15 134.762 00004968 MOTORE IDRAULICO AVANCITY 1,00 € 500,20 € 0,00 € 500,20

07/01/15 134762 00961863 BRACCIO TERGI SX INBUS/ME 1,00 € 112,06 € 0,00 € 112,06

07/01/15 134.762 00961364 BRACCIO TERGI DX ME 1,00 € 105,50 € 0,00 € 105,50

07/01/15 134.762 05281003 SPAZZOLA TERGI DA 90 2,00 € 19,16 € 0,00 € 38,31
Totali € 756,08

, L I
ﬂ, W Fopada € L UAL T

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00

Costo Lavorazioni Esterne € 0,00

Costo Materiali Utilizzati € 756,08

Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 756,08

09/03/2015 36.0.0.9.9.90.0.00.0.0.9.0.90.90.9.06.6$90.0.0000.060600.0( pag. 1 di |




SPETT.LE
e ’: ‘r] N
JEFICINE JOLLY.. | ~wwrsea
rRNTR VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA

, Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTISTI, 657
RE.A.: 166416/TA TATARANTO
COCD. CLIENTE NUM.PAG, GODICE FISCALE f PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPQ DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 149 11-03-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE uM. QTA" PREZZO SC% 1MPORTO IVA

VS DARE PER SOST. AMMORTIZZATORI

POST. SU VS BUS AZ.N.574

PROCEDURA N.2/A CIG:Z911387477

RIF. VS ORD. PROT. N.4446/UT

DEL 09/03/2015

LAVORO N.19 DEL 09/03/2015 NR 1.00 138.00 138.00 22

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ~ArAs

Azrurda per lanobitta nefl'arck di Tarmnto

Pred, n, 65& @

03 APR. 2015

) Aom fe Delegato
DG Dot Generale
D Biwttire Ammmistralivo
1 Drenore Tecnioo
TAP Apnah 1 Contreti
f 7 ARR. 2015 B Conlercile Matieing
Y18 Comebilld Blanamo
1235 Esercino ! Sosta
5 Inforefabea § Statisty
33T Wamfzezene d Taodica
URY  Risorge Umene
.- -

- - T
B0 rion Do T AR manR’:‘

goooooopoonoaoo

RAG Uficid Ragianena o . (.17
STN S# Musfita 0 N. BIC. NIV, )' 06
- S TN Ao —

{ PATA DI RecigTr. / I/ AT, ZE14

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO EPESE DI INCASSD SPESE VARIE
MPONIBILY COD, 1VA. ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Legge 675/96
- 1 Vostri dati anagraficl vehgono utitizzati solo per|
138.00 22 22 . 30.36 adermpimanti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCGUMENTO N EURO
138.00 30.36 168 36
[ASPETTC ESTERIORE DE} BENI ANNOTAZION] / VARIAZIONI
N* coLLl rﬁso KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE
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(OErice Jo
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SFETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

i, RiC. fr.va_) 06

TOTALE MERCE

| DATA DI BeGisTa._/

{ B¢

B U

SPESE DI TRASPORTOD

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail, officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. VIA C.BATTIST], 657
R.E.A.: 166416/TA TATARANTO
COD. CLIENTE NUM.PAG.  [CODICE FISCALE/ FARTITA IV A, N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO
spemﬁo“zngT 1 00146330733 148 11-03-2015 FATTURA
ForTo CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONT DI FAGAMERTD BANCA DaP PDGG[L_AVORAZ]ON]
R.D. 60 GG F.\. T
DESCRIZICNE M, QaTa PREZZO 5C% IMPORTO VA

VS DARE PER SOST. AMMORTIZZATORI

POST. SU vs BUS AZ N.574

PROCEDURA N.2/A CIG:Z2911387477

RIF. VS ORD. PROT. N.4446/UT

DEL 09/03/2015

LAVORO N.19 DEL 09/03/2015 1.00 138.00 138.00| 22

N.B. LAVORO ESEGUITO C/0 AMAT

TareR di Tarsal
07 APR. 205 ;
h r
F‘.""\G i b ml..,v.'f‘.eil:ld - ﬁ / fow
STr Reatt fstes

“FESE DI IMBALLO SPESE D} INCASSD SPESE VARIE
IMPONIETL] COD. 1VA. ARTICOLC VA, ~ [MFOSTA Legge 675196
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per
edempiment! i obblighi dl legge & amministrativ,
138.00 22 22 30,36 p
TOTALE IWEONTEI ART. 18 TOTALE IMPGETA TOTALE DOCUMENTO 1N EURD
138.00 30.386 1688 36
ASPETTO ESTERIORE DEr BEN ANNG TAZIONT | VARTAZON]
N coLu PEED KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VI 8TI

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 RESFONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stipervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é‘
Delib. C.A. n. 3 del 0
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc?es?fta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- A
E’;@m& FIRMA PEI RFSPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
: 010T T 2015 per supervisione
IL. RESP. UNITA" CONTABILITA' E BlLAbiCio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenksione

[DATA

| Go-tinl5

&mm

I

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬁtz % /Do) ﬂ‘l

Data scadenza pagamento

DAT%£ﬂ£ MDEL RESPONSABILE

|PATA “ {FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisine
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
0 ,
“UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTH: o, ’K
verifica conferimento incarico A?‘-Q/{, 4 (N Ml _ v A
N / 4\'
Conferimento del .........ocoeeeeeeeeeeee POt v eeeeeeeeeeeresinns w (/"{'\/{/\,h)_, Uﬂd(ﬁvx ~
V i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. @! ﬂ/ﬂt f 4
DA~ -~ { ﬁrzj &
DATA FIRMA 0 M

FAN




. : Sp.A.
N\, Azionda per la Mobilité nollArea di Toranto

prot._4446 /UT Taranto, Ii 09.03.2015
Lavoro n® 19

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

_ OGGETTO: BUS 574 - sostituzione ammortizzatori posteriori (lavoro eseguito
C/0 AMAT il 26.01.2015). PROCEDURA 2/A. C.1.G. 7911387477

In relazione al vs. preventivo n. 80/15 dell'importo di € 138,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 2050 del 02.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 138,00 +
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 humero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

orio Paurini

IL DIRETTORE|{EENERALE
Ing. Giovanni Makichecchia

Societd per Azioni con Socio unice soggefta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisll, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73541 #Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.il ¢e-mail: amol@amal.ta.it «legol-mall: amet@pec.amat. fa.it
Codlce Flscale, Parlita Iva e N° iscridone ol Reglstro delie Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale; € 2,340,463,00 interamente versalo,

L]



'@K ]

Azienda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

___GAsz¢ OK OO

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

BUS N. AZ. 574 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oiTA: JoLkY

LAVORO: (o;f Wmﬂ//@ga@bf/w[ ( Dartoro wWé /&A
At 26-0A- 45

FATT. N. é/{ﬁ data ﬁ/g%’ﬁf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. daia

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N, hhh6  daia®%:03-45 ; . data
Ord. ricambi data do’rc
DDT andata 2@; WM E/go’r
DDT ritorno . data ___ data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 42(‘[}@0 oreivae £ 0. 26 Tor€4/oo.?ﬁ

sono statel eseguife m/;onformn‘a ai pcn‘ﬁ contrattuali.

Taranto ki 22 Dd)

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORLL c.covvviiiiiiiviniinniiiiinnn

—— — — " - - - - e —

)

Soclefa per Azfon.' con Sacio unico soggeh‘a g direzione e coord.'namenfo da pan'e del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 857 « 74121 Tarante «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalfall »e-mail: amat@pec.amat.ta it
Codice Fiscale, Padita Iva e N° Iscrizlone ol Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



‘Commessa ;. 61.876 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 26/01/2015 14:18 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (574 Targa DN 336 AZ Modello Menarini Avancity Km 368.132
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. SPA.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
28/01/15 134985 00003221 AMMORTIZZATORE POST M. 240 2,00 € 92,55 € 0,00 € 185,10

AVANCITY= 00004209

ue Vaotie ¢l
fé/%//}}‘

Totali € 185,10

SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati. € 185,10
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 185,10

09/03/2015 )9.0.9.9.09.0.0.0.0.0.0.0.0.0.000.0.6.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.9.9.0.0.( pag. 1 di I



(@EFICINE JOLLY.,

SPETT.LE

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657

\ ' Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HI - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C.BATTISTI, 857
REA.: 166416/TA TATARANTO
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTOQ TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 154 11-03-2015 FATTURA
SPERIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. Q.TA' PREZZO 8C% IMPORTO A
VS DARE PER COSTRUZIONE E " 1h
MONTAGGIO BOCCOLA SOSP. POST g1 W&
SU VS BUS AZ. N.570
PROCEDURA N.2/A Cl1G:Z2A138666E
RIF. VS ORD, PROT. N.4185/UT
DEL 04/03/2015
LAVORO N.12 DEL 04/03/2015 NR 1.00 815.00 815.00| 22
RIF. VS DDT N.155 - NS DDT N.45
~Amad
Ahzienda per 13 mobia neliaros i Taranto
ProL e,
= 02 APR, 2015
35 AwmseDelegalo O
BG  eics Genermle O
BA DiroesAmministativo O
5T Diedece Teenico O
U7 Ao ) Conirell o
UTY Comnxtnle/ Yaketng o
USE Coiaiiad Blando m]
URh Eserinia/Sosta ]
UE  HomatiziShliia g
I MerviomvemefTerica 0O
URU Risarss Umgne (]
UG AlwiGan FRRR SHATRA Q—{t
RAG Uffcio Ragionena O N. RIC. ____|IN.Iva 7.0, |
ST St Mealizy P ”
’ o DATA DI R=GISTR./_7| APR, 2615
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO ‘SPESE VARIE
IMPCNIBILI cob. {V.A. ARTICOLO LV.A, IMPOSTA Legge E75/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
815.00 22 22 179.30 ademgimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE |MPONIBILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
15.00 179.30 894 30
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI { VARIAZIONI
DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

N° COLLl rﬁso KG.

VETTORE

FIRMA VETTORE




N FFICINE JOLLY.| | sorern
. 7 VIA C.BATTISTI, 657
“ Sedc legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/] - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. . VIA C.BATTISTI, 657
R.E.A.: 166416/TA TATARANTO
COD. CLIENTE NUM PAG. CODICE FISCALE / PARTITA | V.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMENTO
- AMAT 1 00146330733 T 154 11-03-2015 imU RA
EDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
_LAVORAZIONI
CONDIZIONT Dl PAGANERTO GANCA DAPPOGGID
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. ot PREZZO 5C% IMPGRTO A
VS DARE PER COSTRUZIONE E w, 1B
MONTAGGIO BOCCOLA SOSP. POST p1 v
SUVS BUS AZ. N.570
PROCEDURA N.2/A CIG:Z2A138666F
RIF. VS ORD. PROT. N.4185/UT
DEL 04/03/2015 "
LAVORO N.12 DEL 04/03/2015 NR 1.00 815.00 815.00| 22
RIF. VS DDT N.155 - NS DDT N.45
A2t B V2 onoiita nzeres dr Tainple
ron O
. V7 APR. 2005
HZ o Avira Oglegato (=
.-(‘{.3 e Genem o
c
i () Lt
: 2 N.RIC.___ _[JN.WA 70 1§
5TO St - — Y et
v o DATA D! ReGi$TR/ 7| APR, 2635
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO "~ [EPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY TaD, 1VA. ARTICOLG VA, T [MPOSTA Legge 675/96
| Vostri dat} anagrafici vengono ulilizzati salo =1
8 15.00 [ 29 59 179.30 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE TMFONISI FRT. 15 TOTALE IMFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
= _815.00 004 30
ASPETTO ESTERlDRSE ga BENI ANNOTAZIONE / VARIAZIONT 179.30
N® coLLl PEEO KG. DATA PARTENZA GRA PARTENZA FiAMA GONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE




VISTI T

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 stupervisione
' DATA FIRMA
Delih. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualj
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep, n. del
DATA FIRMA 5
Delib. C.A. n. } deé‘?
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento % DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA FIRMA PEL PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
015 0 1 0 TT 2015 per supervisione
“I-RESP. UNITA CONT'\ALB!LITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sype isione

DATA FIRMA
g5 M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
~tL/0SH

Data scadenza pagamento D?}iy f /f, J‘ WL REJAONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE {jNiTA* TECNICA
per supeniisfone
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
il ’I N 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: J’ M
verifica conferimento incarico . M
\]ke 7" ) '
Conferimentodel ........ccoovevvivieeerennenn Prof...cccoiiiiieieiniinacenn, i~ { -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. / D/w p BO /(f 'Y A
o b oca e CPLL.

DATA FIRMA { /‘)

/N




GﬂJEPiTE: Bitta, Dipendenra, Oomicio o Residenza, Partfta VA

Azienda per la Mobilita relP Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battsti, 657
Tel. 09973561 - Fax 099.7794247

LY

Partita'lva 00146320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oeR. 472 06l 12.08.1996 - 0.PR, 696 cel 21.12.1996

N. //55 del Iéﬂ j é;_),{"é/?ofllﬂ

a mezzor

[J vettore [ A cedente O cessionaria
1

ta, 0omiclic o Residenza, Partlle VA,

-A»‘ ] boll"/{f

LUDGO 01 DESTINAZIONE {se diversa dallindinzzo del cessianario) £ VARIAZION!

i telicio(a

1 beh

Tl Al

T JAdog]

DESCRIZIONE DEI BENI (nalura e qualita)

N\ lobws .

V. 0RD. N |

[T in conto
a sa!dol
IMPORTO *

5£0

Hf\QM!FJ._ \s~\

/La CCe Ct:_, ‘é,

DMOE'( {Q""\ z.QX .

N

ASPETTO ESTERIORE DE) BENT i

LA VR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o

A

et

cedente

cessionario

g o

9.30Ju4 L?L%"

=/l

;Consegna 0 inizio trasporto a.mezzo
i
) /\Tm'ﬂ-vmw §
- Ymaoss (a) -

~

(1} Solo in caso df wtilzo i sostigiond deil @
£2) Al sensi del'art, 3, comma 2, def DA, 441/97es modrﬁsazmni |



T R T
—
ATTENZIONE: .- . . . e ’
« | fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autoncalcante N LY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.dt comprlare “fe dlchjarazmm
sottostanti «=a foglio singolo» e non a ricalco. RS S SRV T
DICHIARAZIONI - ¢

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

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

Il sottoscritto, titefare di licenza all'sutotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*); '

- '
- - - - ! - w - . -

[ di sua proprieta; 3 da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; Q1 tenute in deposita in relazione al contrattd df deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Fl

Q0 prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma-leggibile del titolare
. - {o det suo legale rappresentante) |

B} TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMRLESSIVO 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 (*):

Tl di sua proprietd; QO prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- P

y + Firma leggibile def titclare  * -+, |

{0 del suo legale rappresentante)

e .

(*) Diehiarare I'patesi o le ipatest che ricarrono.
N.B. - La dichlarazine B) va fatta gncha nel caso cha i trasporto, oltre che essere ional rende casa che fra quelle previste nclia
.m:fnza e.va guindl aggiunta a quella di cui alla lettera AL -
“ .

eIy



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita iVA

. FICINE JOLLY ol
. . Ganitads Feticiota
7ot UBD 4744748 Fax 099 4744888
' 34010 STATTE (TA a7
PaditatvA. 027368007

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14081996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

v LS L UH0 20048

a mezzo: [ mittente [ vettore X destinatario

DESTINATARIO: D'W@espza, Codice Fiseale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario) 7

JUy CoA S 657

[beN

“FUAD - TADAGD
Ay JoDacuon

* QUANTITA
\

DESCRIZIONE DEI BENI

JS A2 VSO

[ in conto
Vs, ord

del| ! | ] | [ [ ] asatdo

’ IMPORTO™

{natura e qualita)

VeSS WS WS

ASPETIO ESTERIORE

>/-

| BENI ’ N. coLU PESQ KG. PORTO
— /
J LSy L 40w TOTALE €
DATA E ORA DEL RITRC FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: estinatario [ mittente 'L"h Q_ 1y q JiLs] QAA’Q Ah]t; y

FIRMA

1 | 1 | 1 L I 1

VETTOR!

FIRMA

[ |-

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA D ATARIO A E .

EDIAO E5219CT

{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



forS
o i
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FriiE
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a ATTENZIONE: mﬁ .

I.d’

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre N

mvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni-sottostanti «a foglio

smgolo»enonancalco e ! ,\. e

Y SN S
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture e dei Trasporti. , - - /[ 5 _.

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO, PROPHIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOFIF A KG. 3 éOO . r

I sottascritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio

r

n. , dichiara che [€ sequenti cose sono (*) @ - -
((g 2N ft“: N

O disua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; !

03 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 titalare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEN{J CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licén{a all'autotrasporto di cose in conto proprio

i ps X .
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
- A
O di sua proprieta; O presein comodato;\ [ prese in locazione,
L
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
\

[

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

< e Lo

1} ,\-\-.' J .“

It



S.pA,
Aziondo per la Mobillta nell'Areo di Tarento

1
1
E |

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. _5£C  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: SDLLY

LAVORO: Cogf\wmm e N%(&?{(’/DD 9\700(0@}7\ ro e R
[//«»17 LAAAL [

FATT. N. ¢54 dofc¢%/pdbﬂé

Nota Uff, Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N, Z-,/[ 95 dataQh-03~ /qb N, data
Ord. ricambi N. data N. data

DDT andata N. ¢S-l data Z//('/f} N. data
DDT ritorno N, é dq’ro?;/gl//J? N. deI‘I'CI

DDTrest. 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:

€ 3‘1/FQP oltre VA € j)fe/o Tot. € \?\f%}o

sono state e’segun‘e in conformita ai po*fh confrattuali.

Taranto i ZZ/D CP/¢5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL.vivviriiniiiieeniniinieianne
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- S.p.A.
¥ - Azianda por la Mobilité nell’Aroa di Taranto

prot,_4195 /UT Taranto, li 04.03.2015
Lavoro n® 12

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 570 - costruzione e montaggio boccola sospensione
posteriore. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z2A138666E

In relazione al vs. preventivo n. 198/15 dell'importo di € 935,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 3936 del 27.02.2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (36h anziché 42h preventivate), si emette ordine per un
importo di € 815,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

orio Paurini
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\ IL DIRETTORE [BENERALE
Ing. Giovanni Magjchecchia
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Commiss  62.711 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 23/02/2015 04:43 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (570 Targa DN 265 AZ Modello Menarini Avancity Km 334.450
Num. Carrozzeria: Cliente; 23508 AMAT, S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Cicle Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
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