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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
N Sedc. legale ed ammmlslrﬂtlva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

'& Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 .
E". Coadice fiscale, Paitita IVAen®di i |sc1_-|zmne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
i‘ (’Zix_gita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00;- Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75
N ! - L T - L A .
A . T, . . S L “
; n Sy ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO
| GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO.| —DATA . i ' CODCASSA | cOD.CASSA 1' IMPORTO ORDINATIVO
o b0 34 22/02/2016 S | e 10.422,05
IL CASSIERE T | MERIC SERVICE S.R.L.
. PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ANT
A FAVORE DI: VIA DANTE219
o ‘ . 74100 TARANTO (TA)
d o . { Partita IVA: 02264980737
. -1 CC03.18;21.277
DICONSI EURO: diecix'r'ﬁlaquattrocentoventidqe,os
U PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
o 'UNICREDITXXXXXXXX IBAN: IT72E0200815818000004193869
. S CAUSALE DEL PAGAMENTO
RJCAMBIM—BHS b\tAuUT s
! PAGAMENTO FAT’I'URAEVN‘. " | ’ ‘ o
"_{226/F CIG Z63150E330, -238/F CIG Z6E1524437,239/F CIG - 1 __ . ~ '
3| Z3F13A7182, 240/FCIG ZF013A6FTR, ©241/F CIG-Z651572FA7, 33 LT -
Mste 33927054BB, 34 CIG 33927054BB, 36 CIG 33927054BB, 37 CIG | 1MPORTO LORDO ! 10.422.05
‘.. 33027054BB . . @ S O U e el
. 7 ' . TOTALE RITENUTE i € 0,00
N (’ . IMPORTO | € 10.422,05
rrm i) b |
Yid i O {
: ' EIFASCHI ol SEENA ;L ,;"
- e dl T'”'Eintc S Y
—— CASSA CASSA™
/ H ! D
2 . A I L | '
= ' IMPORTO LORDO € 10.422,05 10
2 RISULTANZE ; : e S N — ;
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- - o € 0,00 ( - T
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVEEMESSL | M -
-63\0 qQ +~ MY 2048 DISPONIBILITA' €- 0,00

SR EUN




L
A}

-4 - “oo 2 e . - -TARANTO
YBANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA SPA

S

gFILIALE 9601 TARANTO "
8 IBAN BENEFTCIARIO; IT72E0200815818000004193869
$NR._SCT: 140737151 TCRO: 91065074055
“DATA ORDI "+ DUPLICATO
TRANSACTION ID: 91005074055010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
) TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTO o TA

" TARANTO MAGNA GRECIA
BENEFICIARTIO: NERIC SERVICE SRL

v

DT REG : 29.02.2016

IMPORTO 10.422,05
NOTE: FATT 226 F CIG Z&3150E339 FATT 238
MANDATO NUM. 341

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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Equitalia Sarvizi SpA Malic Laphed

Equitalia e

<

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

identificativo Univoco Richiesta: 201600000231612 Codice Fiscale: 02264980737
Identificativo Pagamento: 340 - 341 Data Inserimento: 22/02/2016 - 10:00
Importo: 20452,40 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Equitalla Servizi S.p.A., gia CNC, costituito can D.P.R. 2 agosto 1852, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & Ia societd del Gruppo Equitalia in
po3sesso - per quanto disposto dagli artt, 12 e 24 del dacrato del D.P.R. 29 settembra 1973, n, 602, dsll'art, 36 dal D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 seftembre 1999, n. 321, o dal'art,
2, comma 1, del Dacreto 22 oftobra 1899 dal Direttors Generala del Dipartimento dslle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svalgimento delle attivita di verifica

mmriimin dnlie atiaba alesalbs.

- ——
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Sede Legule, Dom. Fisc.:
Via Dante, 219 - 74100 Taranto

Sede COperativa:Via G. Cannata, 78
E-mail:mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.4724304 - P IVA 02264580737
[scr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

O00 e

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

MERIC Se
A

IVECO @ scana foonc

ervice S.r.l.

INTERNATIONAL
SGQ
CERTIFICATO
UNIEN 1SO

9001:2008

2.8 0

I-ENJ-UIJ'
Cap.Soc. € 10.400,00 i.v. : irisbus
Documento di Trasporto o Fatiura (o.er. 47206)
SPAZID RISERVATO ALLA COMFILAZIONE A GURA DEL CLIENTE

U

— . .- P

DESTIRATARIO
—_—— 33 .. 05/06/2015 ANET s.p.A. 23 1. 205
1P G DOCIMENTO FATTURA VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA
CODICE INTERND 00008 PARTITA VA / COBICE FISCALE: gg::gg:g;:g Op.: 05 Lista: s 385
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO [MPORTS AL
E K019909 VALVOLA VPS4SAY b 140,00 59,00 229,60 b2
8 9347023000 VALVOLA QUADRIVIA 2 255,00/ 57,00 219,30 p2
=
8 4721231090 VALVOLA ELETTR.PNEUM 3 231,00(57,00 297,99 p2
g 4750150180 VALVOLA LIMITATRICE 4 142,00/57,00 24y 24 22
g SEB22549 KIT TESTA COMP. 6 256,00/ 59,00 629,76 22~
g 4729000560 ELETTROVALVOLA ECAS 2 894,00(57,00 768,84 D
5 S oK
] SR TR S B
: o ATEO0
¥ AT Spa SETRT N
g o i”a.z;miml\iAGAz_szo RICAME] g 12 6IU. 2015
del materiale (O :fzt:gtézlgl;foilgr;;:'inc rico ';‘; '"zj !_EDp—tl}?‘no S
Confonnidauccitazian, Daty 5 o [ PO 0
matersale D 5 M AG‘ 2“1!- ‘ rye ;«' 2!?8‘3:!‘-9’?&%(‘0 It -
g 15 UL Wl !
Presa in cariey Data WL e sl '
mﬂlﬂl’f&lﬂ_coulhnnc d\ s 1 :
' ' L1 X
ge i , \ l-;.,ia 'I?‘ iﬂ
N.RIC. . N.IVA A8 Costlusre | !
gé DATA DI REGISTR.2.0 I, 7J13 L
OI B rj
g . _ . '
::é! ORDI N)E_:;AC'Q!J,I STO N .‘P"!HAOQNQZQ;O‘_ s o { “* T ) " -
4 P "€_§ P " i \\;“. D e LT Y j‘-f\‘-j j »\:-'_‘*j{‘z ‘,Cj(?f\;l,Tff_‘?’I(BUTO CONAI ASSOLTOD QVE DOVUTO :
‘% LI T S L e P 3 N L . vl |
g l
CONDIZIONI D! PAGAMENTOD BANCA DXAPPOGGIQ SCONTD . 1
r-rJf 1
{?IMESSA DIRETTA 90 GG. ;
]' TR./RB. TOTALE MERCE BOLLATRATTA IMPORIELE AL IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE
;05/09/2“ 2.815,47 2,389,73 2,389,713 22 525,74 2.389,73
| SPESEVARIE SCoTD TOTALE IMPUSTA
i 525, 74
i SPESEINCASSD TOTALE NETTO TOTALE DOGUMENTO
{ 2.389,73 2.915,47
TRASPOATO A CURA DEL: VARIAZION] DI DESTINAZIONE LUIGGO D DESTINAZIONE
¥ mmente [ pest. v
WO TRASPORTD Corcoun
VEND ITA FIAMA DEL CONDUCENTE
05/06/2015 8,08
VEFTORE: RAGIONE SOCIALE  RESIDENZA O DOMICILIO / DATA EORA RRIRO FIRMA
’ ﬁ
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) NUMERD coLU Al DEL/DESTHATARIC
_ BUSTE_ 00002 %c,@u W%/\
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Sewme S.r.l. NI
3 Y 1 g ppeaieries MoaBx

ate, Dorh. Fisc.: : . . TR iali 360

219 - 74100 Taranto Assistenza e Ricambi per veicoli industriali CERTEICATO

erativa:Via G. Cannata, 78 B009:2008

iericservice(@alice.jt

199.4724304 - P IVA 02264980737

AA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

.€ 10.400,00 i.v,

irisbus

: : {5 Rl '”}f'
. 33 " 05/06/2015 Eﬂ%? S.P.A. 73 6. 205
FATTURA VIA C.BATTISTI,857
oot 75100 TARANTO TA
a5 00008 ATTA N COBGE FCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 385
00146330733 E A
TICOLD “DESCRIZIONE - " QUANTITA : 1 AL

KD19909 VALVOLA 'VPSLBAY
9347023000 - VALVOLA QUADRIVIA
4£721231090 VALVOLA ELETTR PNEUM
4750450180 VALVGLA LIMITATRICE

SEB225M9 KIT TESTA COMP...
4?29000560l£LETTROV VOLA ECAS

( nnfomnla dclla fornig

1ura accgua —~,
N dt.l mﬂlenalc( zmne €. presa m c ncn T

Ods n°26 dem/omo ) - N

Prcsa in canco
mah.nai:co forme

il TOTALE DOCUMEKTO
i

2.915,47

N . . \, T, ‘ ..--7 L
TERIDILE BEI BEN) . { mumeocow - T 7ifin De/oEsTatarD




VIST:-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenfo

Contr. Rep. n° del
DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° .D del lZ PSF supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n®
Data scadenza pagament
DATA LADD ISCON TRO UFFIGIO MAGAZZINO
0 3 LUG. 2015 10 A /] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ITA CONTé(Am
T supervisione Contr. Rep. n. del
DAT,
/ i 17 |
ﬁ Delib. C.A. n. del
V\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \ '
verifica datl contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PA )9 [FIRMA DELRRSPONSALIL IL RESP. UNITA' TECNICA
,ﬁ ,G per supervisione
' IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlL»y(ICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ’gupervisione

DATA

QJQ ol ‘(,O[ﬁ FIRMA( M

g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confenmento del .............. arerarraenian Prot
it x..APO UNl TA' AA GG E PP. RR
DATA FIRMA




Rizu ordlaute ] diree
ALVOLA VESAGAY (K198 MERIC SERVICE

VOLA ELETTROPHEUN MERIC SERVICE 5.

. N.AHT DEXCR Vb Unit. Impen|bile Impaata Totale
D] 06 VALVOLA LESASAT CRIN 900N ORR < TTH CLASS [RSBLS € €2 o %3] © 2B}
Toxweg VALV A FLETTROPVELA GTIE A, 23T G R [t
" 3 enia’

37 ELETIROVALVOLAECASIEUSME —_
T TESTACONPRII LR35 0
NI VALNDLALDITATRICE Sdmiis _
AT VALVOLAGUADRNTA wIATAC
- - Foonls” s 13eT sz SuET r ot
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Sede tkegale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 2i9 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78
E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.4724304 - B IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 iv.

MERIC Service S.r.l.

. ] (0 O

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

IVECO € scania fomnd

MOODY
{NTERRATIONAL.
560
CERTIFICATO
UN!EN IS0
8001:2008

L.e0

insbus

PDocumento di Trasporto o Fattura (.PR. 472196)

SPAZIC RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO DVE DOVUTD

StampaSud 8.p.5 = 74017 MOTTOLA - ST 1491 6652

——— 34 . 05/06/2015 RHAY s.p.a.
0 Dl DOGUMENTO FATTURA VIA C.BATTISTI,B57 23 BIU. 205
74100 TARANTO TA
CODICE INTERND 00005 PARTITA [VA / CODICE FISCALE:- 001“6330733 Op' : 05 Lis‘ta: 386
00146330733 1
CODIGE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO INPORTO AL
46131548980 DISTRIBUTOQORE A PEDAL 2 688,00 57,00 591,68 22
~f /
2T \‘; L 1 R T
VAT Spa.- MAGAZZINO RICAMBL 22610205 .
- ita delta fornitura, acceltazione € presa nyanco RO B L L |
Contorm ) ateriale (Ods n°26 el 21/04/2006) | s |5 \
del W o \7"6 \ et dnlidive| .
aufosmitdiaceetia Tione 4 J RORTRLICNT: (]
[ 5 wae, 20 — lm | g \
Firme . *"~, T e kel g
Pr v 45 0oz B2 - .
Presa in canice .33' Ty p éy‘ L’_';;; ; SE;M ‘ '
materiale conforme 6’/,‘ i 1 " coal 5
l.— ~, S ;. T o
p - BT SR
Py feld
e ' o .
. N-RiG - mINCIVA J 200 | 3
DAT RN : oy
'ORDINE® ACQUISTO N.MA000212 . .. | A DI R-=islln. 2 £ 81ll,.. 2203 E
ORI AT AP S I LR BUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO :
CONDAZIONI DI PAGAKENTQ BANCA D'APPOGCIO SCONTD .
RIMESSA DIRETTA 90 GG. !
[ ] TH./R.B. TOTALE MERCE: EOLLATRATTA |MPONIBILE AL IMPOSTA " | TOTALE IMPONIBILE
IIJSIIJ-I!M 721,85 591,68 591,68 22 130,17 591,68
; ‘SPESE VAREE: SCONTE TOTALE [MPOSTA
! 130,17
i SPESE INCASSD TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
i 591,68 721,85
T%POR?O ACURADEL: |:] VARIAZION) D1 DESTINAZIONE LLIDGO DI DESTINAZIONE
CAUSA::];;I-LE?:AESPOHTU = D =
{NIZIQ TRASPQRTD CONSEGNA
VENDITA FIEMADE CODUCENTE
05/06/2015 8,10
VETTORL RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRG ARMA
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI NUMERD COLLI ‘ H WUEMMD . /_)
BustE 00002 : ﬂ

r 4



~ VIERIC Service S.r.l.

ile, Dém. Fisc.:

e,219- 74100 Taranto

erativa™Via G, Cannata, 78
ericservice@alice it

199.4724304 - P. IVA 02264980737
AA Reg. Imp.TA n.30374/1999

L€ 10.400,00 i

D s

; mzmmtssﬂ
St mi ey

VATOAL DMPILAIIDN ?% A'!)EL ‘Lﬁlfya}%

v
MOODY

INTERNATIDNAL
562
CERTIFICATO

UNIEN IS0
2001:2008

. 34 . 05/068/2015 BHAT S.P.A.
' . 0%
nars FATTURA VIA C,BATTISTI,657 23 5l0.2
74100 TARANTO TA
00005 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00 146330?33
00146330733

ficoLo naécn;iinulg - BUANTIFA

4613154890 DISTRIBUTORE ‘A ‘PEDAL

TOTALE IMPOHIBILE

581,68

TOTALE JMPOSTA

130,17

TOTALE DOCUMENTO




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° 5 ‘Z per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento / ,
[ D 092015 |
D’}]TA 0 ("D L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 LUG. 15 /\ verifica quantitd, documentf e condizioni contrattuali
IL R7ﬁ ITA' CON
/ erwslone Contr. Rep. n. del
Wb/ F'R“W‘/
ZL ‘4g Delib. C.A. n. del
i i IK/
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamente indicata in faltura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRVA DEL RESPONSABILE
- 70% FIRM E PONSAZ . ILRESP. UNITA" TECNICA
: ’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIR /
Y
0200906 GOt

A4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|pATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEl. RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimento del

L CAPO UNi LA' AA GG. E PP RR

DATA FIRMA




TATA Guantia  Gof gric

Riga ordinta ) ditte DOT Fary  DATADOC..  ORDX, N.ART. DESCR, w1 Val. Cuit Impscarrio Pere. Sconte e "Differpgny Fatn.  Data Famura  sodvazlow
35927054B5 _IMADO0Z12 DISTRIBUTORE PEDALE FI MERIC SERVICE S.R.L. 34 DE/BI015 CAE2015, MADDOA12 __ [wflif___ DISTRIBUTORE FEDUE FREND = ¢ T T N m Cemer - ema __ETO0% 4 3 2N 34
- — - .
_ I Toaic PR e
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MERIC Service S.r.l.

. " . ] (] O —

-«
Sede Legole, Domn. Fisc.:
Via Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78
E-mail: mericservice@alice.it
Tel./Fax 099.4724304 - P IVA 02264980737
Iser. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

IVECO scania

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

Docamento di Trasporto o Fattura (0.PR. 47296

SPAZIO RISERVATO ALLA GOMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE

26806

srisbus

By |

I

INTERNATIONAL

SGQ
CERTIFICATC
UNIEN IS0
‘9001:2008

DESTINATARID
DOCUNENTON, 36 - 25/06/2015 AMAT S.P.A. 03 AGO. 2015
170 bl DOCUMENTO FATTURA VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 00005 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 437
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESGRIZIONE QUANTTTA PREZZD SCONTO IMPORTO AL
E 4613189202 COPRIPEDALE FRENO 7 13,60/ 57,00 40,94 22
i
:5: b e :fl{; ﬁﬁ.-n!s ety
E o . Ty | .
i l:8. - MAGAZZING B S
B ¢ ﬂiilurn&:j;:j:jlm'lu foornunry, uuccuuz::;{NO RICAMBI ' tflm"_“ N [
o dleryfe o TIL € Dresa in corie - ’ |
é ('lull"ilrmuuﬁ'il-\'cuu,r“”c Crale (s yoag dof 3”[”!2::‘:’"! citrico - ‘ . g
= Milerale E.-‘; B : ,f
i Prosa iy Gliicn .;l': e g ll:j
(L, R R \
Bt Y : few Lol Tt
l Q‘ i . :_ .~; N e T
Rl CRR PP &
i A RN V] -3 .
g " Arin irEtiy :
; ] —_—
§ ORDI!‘IE-- ACQUISTO N.‘MA000153 ce L '
g fae ARRR - - ' A -CONTiR,IB JTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
: . it ; S
gl CONDTA0M Di PACANMENTD BANCA D'APPOCGID SCONTO
RIMESSA DIRETTA 80 GG. \
. TR/8.8. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONBILE AL IMPOSTA TOTALE [MPOMIBRE
\25/09/201 48,95 40,94 40,94 22 9,01 40,94
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
9,01
SPESE INCASS0 TOTALE NETTD TOTALE DOCLRZENTO
40,94 49,95
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! DI BESTINAZICHE LLGGO DY DESTINAZICHE
%] MITTENTE [] pesr. Ol vem.
CAUSALE DEL TRASPOATO
INIZH) TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA FIRMADEL CONDUATE
25/06/2015 7,58
VETTORI: RAGKONE SOCIALE / RESIDENZA O DORICILIO / DATA E ORA RITIRO -~ Chmtraes A
N.RIC.___. |N.WVA /7FQ }.
DATA DI REGISTR./ 2 AGD, 711)
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| NUMERD CCLLI FIRMA DFL, DESTNATARIO
BUSTE 60001 -

N -




[ 1)

T ; Ty MOODY

INTERNATIONAL
Sede Legale, Dom. Fisc.: i Ri i eicali industriali
Via Dante, 219 - 74100 Tarante Assistenza e Ricambi pery

Sede Operativa:Via G. Cannar, 78
E-mail: mericservice@alice.it -

Tel/Fax 099.4724304 - P IVA 02264980737 « m
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 EVECC @‘mu& ——
Cap.Soc. € 10.400,00 iv.

S RUGI U
MPIL'I\II D NE

! 7 o Lt"
: AZ DBISERU‘ATD ‘I:o

TESTINATARIO
— 38 . 25/06/2015 RHRY ©.p.A, 03 460, 205
mrooogaware FATTURA VIA C. BATTISTI'ssv

e

CODICE TERND 00005 , PARTITA N/ CODICE FISCALE: 00146330733 .
§ . 00146330733 -

CODICE ARTICOLD DESGHIZ]ONE

4613189202 COPRIPEDALE FRENO . | 7

CONTRIBUTO ARBIENTALE CONAI ASSOLTO DVE DOVUTO

Slampasudepa, + 74017 MOTTOLA- ST 1451 6652

{-ENDLEON T PAGAMERT!

v L e

TOTALE {(MPOHIBILE

40,94

TOTALE (PESTA

9,01

TOTALE DOCEMENTD

49,95




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamentc sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° b del l?, per sUpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento /
— -~
— 25 / ©9] 2015
DATA L UFFICIO MAGAZZINO

11 AGD. 201

R%ONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

s@.—B?:[TA' chfRATTl ;

B , upervisione Contr. Rep. n. — del
ToAT = 1R '

G

J ) Delib. C.A. n. del
v ’V{/ LA

Delib. C.A. n. : del

UEFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

e i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

|DATA FIRM

IL RESP. UNITA CONTABILITA' RAILANCIO
pe}fé}lpewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

0010

g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccoeeeeevveveeneenn. Prof...oceeic s

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

DATA — [FIRMA
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Sede Legale, Dom. Fisc.:

Yia Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78
E-mail: mericservice@alice.it

Tel.fFax 099.4724304 - F.IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. imp,TA n.30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

MERIC Service S.r.l.

N (][] ] —

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

INTERNATIQNAL
56Q
CERTIFICATO
UNIEN15C
9001:2008

S O

misbus

IVECO ¢ scann @

Documento di Trasporto o Fattura (R 47296)

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

D TARIO
_— 37 . 25/06/2015 ANAT S.P.A. :
A0, 201
TP 01 DOCUMENTO FATTURA VIA C.BATTISTI,B657 03
74100 TARANTO TA
CODICE ITERND 00005 PARTITA IVA / GODICE FISGALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 436
00146330733 1
" CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO AL
E h721231090 VALVOLA ELETTR.PNEUM 2 231,00| 57,00 198,66 P2
2 ~Art =
_g_ - e BT S SRR L R P S | I A B
g il A \A“\ﬂi
2 - 31 LUG. 20% ’
5 o E:~;ﬂamm: T,
© lf’r't':\‘u ncany ["‘:i il = L3
et conforge - Ry - ‘L‘P‘:“se " E
c -
: 3 ’
! s;" . .r:-: ;
| 1.0 5
; YRS e Gen FERR. 301 ;CFDL.,‘
1_ AAG L7an Regionena - A
o T St Daglig r
:
5 ORDINE-ACQUISTOSN.MA000200, & . . «™> . 7 |
2 55‘1 Fo T N e T f\ 275 CONTRIBUTO CONAI ASSOLTD OVE DOVUTO
a , _ ‘
gi CONDIZIONI DI PAGAMENTQ BANCA D'APPOGCIO SCONTO
BIMESSA DIRETTA 90 GG. !
} TR/R.B. TOTALE MERCE BOLEA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
25/068/204 262,37 188,66 188,66 22 h3,71 198,66
SPESE VARIE SCONTD TOTALE [MPOSTA
| 53,71
{ SPESE INCASSD TOTALE REFTO TOTALE DOCUMENTD
g 198,66 242,37
| TRASPCATO A CURA DEL: VARIAZICK] DI DESTINAZIONE LUDGO DI DES‘I‘IWDNE
' %] MiTeNTE [ oest. [ verr,
ST N>
VENDITA ARMA DEL CONDUI
' 25/06/201% 8,02 )

VETTORI: RAGIONE SOCIALE  RESINENZA O DOMICILIO / DATAE ORA RITIRO

‘ -
N.RIC.____|N.WA 48] ]
DATA DI REGISTR. /8 a7 2

ASPETT( ESTERIORE DEI BENI

‘BUSTE

NUMERQ COLLY

8002

‘ ‘FIRMA DEL DESTNATARI




I’\IEEREC Service S.r.l. Y

ey MOoODY
Sede Legale, Dom, Fisc.: i icambi per veicoli industriali e
Via Dante, 219 - 74100 Taranto Assistenza e R'C o) per " ST
Sede Operativa:Yia G, Cannata, 78

£001:2008

E-mail: merieservice@alice it !UE @
Tel./Fax 0994724304 - P IVA 02264980737 q .

Iscr, CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 : < @scm A fears
Cap.Soc. € 10.400,00 i.v.

DESTIAYARIO . : '
DUCUMENTD K, 37 . R 25/06/2015 m‘ﬁr S.'P.A. 11]15
mroniommm T AT TURA VIA C.BATTISTY,657 u3AM
74100 TARANTO TA i
CODCEINTERNY™ 0o0oos v PARTITA IvA / CODICE FRGALE 0014 63 30733 436

. ' 001h6330?33

CODICE ARTICOLO . DESCRIZIOHE

4721231090 VALVOLA .ELETTR. PNEUM

-nuumnh

CONTRIBUTD AMBIENTALE CONAL ASS0LT OVE DOVUTO

#ﬂ.-:r':i’.z;atuhe

#
i
E
H
br
EH
3
g

TOTALE IMPGHIIIEE

198,66

TOTALE IMPOSTA

43,71

TOTALE DOCIRAENTD




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D, n° 5 del ]2, per sUpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento

25/0% 2015

AN
DATA L'ADDETTO AL RISGONTRO \ UFFICIO MAGAZZINO
1 1 AGO, 2015 10 / r\ ' verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali
IL RESP. UNITA CONTI?’\TTI
) / r supervisione Contr. Rep. n. ' del
D ¥
Y 0Z //ﬁ Delib. C.A. n. del
[ F 24 \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delit;. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L]

DAt 1§k} FIRMA DELfRE ZO ARILE IL RESP. UNITA' TECNICA

' L 6 per supervisicne

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILXAICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pel:;.t{pervisione .
7 HRMTM |
21-0L-Mb |
. ) \_/ - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........cveeeeeevreieieeens PTOL e e
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA
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@ ; c.cic:Viz Dante, 219 - 74121 Taranto

4

—~ A

e Operativa: 5.5.Appia km. 634+384
© 74016 MASSAFRA (Ta)
E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.8851989 - P.IVA 02264980737

Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999
Cap.Soc. € 10.400,00 iv.

MERIC Service S.kl.

N ] ] [0 ey

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IVECO ¢scania foncd nﬁ

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Legge n. 413 clel 30/12/91) Arl. 12 DM, 30/3/52 XLM n.

280

inisbus

0148345

INTER

CERTIFIC
UNIEN IS
9001:200¢

\
/201,

SPAZIO RISERVATU ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

"
B

09000

T E——

-

—r

226/F 07/07/2015 AMAT s.p.A. \
DOCUMENTO N. ;
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 15 LUG. 2015 i
THTPO LI DOCEMENTO 74100 TARANTO TA 3
| |
J— 00005 AT B CODCE AL 00146330733 Op.: 05 Lista: b91 2
sy 00146330733 1 ;
Al Lsezger la mabitta nellarea o ionta 8
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTD IMPORTO [T
E Targa/Telaio: PR A\%’\?ﬂ‘ 4 |~ f
E e 14 LUC 2078 00 2900, PO A4S :
2 S.R.TESTATA MOTORE 5 b5 Delegato o 1 ’ 22 %
2 REVIS.TESTATA 36 Breines Gonerale o L 22 %
4 S0ST.OLIO MOTORE E FILTRO % Dot o | 1 22 §
g TOTALE MANO D'OPERA ggjgﬁfggﬂ = 25 20,00 500,00 223
S PROVA IDRAULICA TESTATA s G Motelng | 1 150,00 150,00 22
2 SPIANATURA TESTATA VR Gl f t 160,00 160,00 P22
= RETTIF.SEDI VALVOLE €5 Esecin) Sosa = 1 153,00 163,00 22!
5 RETTIF.VALVOLE B MeetmiSisi o t 153,00 153,00 2%
£ SOST.ASTUCCI INIETTORI oy momspe 0 O i 140,00 140,00 22'%
LAVAGGIO TESTATA IN VASCA 155 ot PR SHSTRI 1 25,00 25,00 R2 %
16678835 PERNO %A ¥tiom Ragionens A 2 1,63 15,00 2,77 22
99461442 ASTUCCIO N5 S it i 6 15,10( 15,00 77,01 22
' 98420718 TERMOSTATO r 2 29,08(30,00 50,73 22
504209107 FILTRO VAPORI 1 101,00| 40,00 60,60 22
2992544 FILTRO OLIO EX 99445 1 98,17/ 40,00 58,90 22
10923701 LT.1 5W30 TRUCKSINT TFE 25 8,50 212,50 22
16551626 PARAFLU 12 6,00 72,00 22
2311402 OLIO ATF 6 6425 37,50 22
2994048 FILTRO GASOLIO 1 75,04| 40,00 45,02 p2
2992662 FILTRO GASOLIO 1 30,22(40,00 18,13 R2
MEZZ0tAZ. 556 - > . , ,ORDINE ESECUZ.CIG.Z63150E338
"PROT.N.11536/UT DEL 18-06-13 ' ~* = :. LAVORO N.101/P2015
' CONDAOM CIAGAVENTD BANCA D*APPOGGIC SCANTO
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
:- TR./R.B, TQTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE Al IMPOSTA TEAEMFHELE
01/1p/204 2,325,522 | 1.806,16 1.806,16 22 419,36 1.906,16
: SPESE VARIE SCONTD TOTALE IMPOSTA
{ 419,36
! SPESE NCASS0 TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
i 1.906,16 2.325,52
TRASPOATO A CURA DEL: \ARAZIONT D) DESTINAZIONE LUGGO DI DESTINAZIONE GORRISPETTIVG PAGATO
[ wirrente {53 pest. [ var.
CAUSALE DEL TRASPORTO
+ [NIO TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C .TO LAVORAZIONE FIRMA DEL GONDUCENTE CORRISPETTIVO RON PAGATO
07/07/2015 12,38
VETTOR]: HAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIC / DATA E QRA RITIRO 0] s FIRMA
N. RIC. _  |N.IVA_{8OR
DATA D! ReGISTR. 1. 0 113, 213
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI KUMERD COLLI FIRMA DEL DESTNATAR\U \
T



tle: Via Dante, 219 - 7412] Taranto
zrativa; 5,.5. Appia km. 6344384

ASSAFRA (Ta)
ericservice@alice it

199,885 1989 - P, IVA 02264980737
AA Reg. Imp. TA n. 30374/1599

€ 10.400,00 iv.

il zmg service ;:; ﬂ

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (FIICEVUTA FISCALE) {Legge . 413 del 20/12527) Arl, 12 DM, 30/3r02 XLM n.

risbus

0148345

N/
MOODY

IHTERKATJONAL

CERTIFICATO
UNIEN IS0
9001:2008

/2013

N 226/F 07/07/2015 i 5.p.a. ! H
weme  FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 15 LUG. 20 :
75100 TARANTO TA g
5
H
wo , 00005 N — 00146330733 Op.: 05 Lista: 491 =
~inpde 00146330733 1 :
Ao ersg lamebiig nel'aren d Srocky %
1COL0 DESCRIZIONE QUANTITA SCOKTO iMPORTO AL <
a/Telaio: ZW’LT'—J‘;‘A\%QB}“_ @9 o - z
e T LI 00 %o0 004 :
. .~ " S.R.TESTATA MOTORE ; hZUB 1 , Z&@éﬁ 00 627 22%
= .VIS.TESTATA ‘. = 22 %
l ST.OLIO MOTORE E FILTRO 3 5 1 . p2i
i "TOTALE MAND D'OPERA o ° £ 25 20,00 ‘500,00 R27
' ROVA IDRAULICA TESTATA i ety = 1 150,00 150,00 p2¢
| NATURA TESTATA = 1 180,00 160,00 p2 ¢
* RETTIF.SEDI VALVOLE o 1 153,00 153,00 p2:
RETTIF.VALVOLE : MEmstlisi: o 1 153,00 153,00 22%
80ST.ASTUCCI INIETTORI e kO 1 140,00 140,00 R2§
' VAGGIO TESTATA IN VASCA . & i i sicsrl 1 25,00 25,00 p2%
16678835 PERNO EAE oy Ragenara o 2 1,63| 15,00 2,717 b2
89461442 ASTUCCIO B i o 6 15,10{ 15,00 77,01 R2
98420718 TERMOSTATO I 2 29,08|30,00 40,73 p2
504209107 FILTRO VAPORI 1 1+01,00| 40,00 60,60 R2
2982544 FILTRO OLIO EX 99445 1 98,17| 40,00 58,90 P2
3701 . .LT.1 5W30 TRUCKSINT TFE 25 |, .3,50 ' 212,50 22
16551626 ‘PARAFLY. - 12 6,00]|" 72,00 p2
2311402 OLIO ATF | . B 6,25 37,50 R2
2984048 "FILTRO GASOLIO N 75,04| 40,00 45,02 p2
.. ‘_2?926622FILTRO GASOLIO C 30,22 40,00 18,13 R2
1505339
N 101/P2015
WBIm BAICH DAPFOGGIC ‘ SCONTO
iSA DIRETTA 80 GG. N o
- TR./R.B. TD’IALE MEHCE - BDU.ATRA‘IT#; g ;MPDNIHILE AL IMP.ﬂé'[A . HIAENFTAE
01 2.325,52 | 1.906,16 ;1.906,16 22 419,36 1.906,16
) - [ SreswnE “Seoo BN : T
_ 419,36
SPESE NCABS0 ‘m'ru NETTO - TOTALE DOCUMENTO
o 1.9086, 16 ‘ . 2.325,52
CURA DEL: . ! . “\RAIAZIDN! Df DESTINATIONE 1U0GO bl DESTINAZIONE GORAISPETTYO PAGATO
NTE Ooest:. Clverr, ) )
Mo . 1 4 S i
TA C TO LAVO RAZ ION E ) I FRMA DEL CONCLCENTE CORRISPETTIVO KON PAGATO
.07/07/2015 . 12,38 [IRS
ONE SOCIALE /RESIDENZAD nm.nmunrnmwmmnnu [§)] Pd FIRIA
= : s N RGN WA= GO s e
DATA DI ReGiSTR. {0 Lilg, 7715
FIORE DE) BERI NUERD £OLLI FIRMADEL uesmmmu \ :
ffARD




VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
vernifica visite di accartamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

"N
IS o

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 MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP.-UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. . r del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. ﬁ) del 2,9 ¢r
!
1Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabil Delib, C.A n. del
data scadenza pagamento Indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D4 0% z PONSAY] IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E B NC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supemsfone
TDATA
21 %a%

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamm 0 >’/ D‘j / (N

Data scadenza pagamento

I

FIRIWESPONSABIL‘E
FaY

JDATA

FIRMA

[
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
pels \Jewisione

DATA FIRMA RESPONSABILE

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

/

Conferimento del

L34

IL CAPO UN! TA AA GG E PP RR

MFreejon /)
S

TEDATAT T

s FIRIMA
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Azionda por la Mobilitd noll’Aree di Toronto

Pr_ot'.‘i&ggg JUT Taranto i_18.06.2015

Spett.le
‘ MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 101/P 2015 Viale Cannata, 219
TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 5546 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE TESTATA MOTORE.
CIG Z63150E33%

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 10826/UT del 10.06.2015 & stato richiesto preveﬁtivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 384 del 10.06.2015 per lavori di REVISIONE TESTATA
MOTORE;

b. detio preventivo, pervenuto in data 11.06.2015, assunto al prot. 11228 del 16.06.2015,
indica il costo dell'infervento in € 4.259,74+ IVA, di cui € 500,00 per manodopera ed €
3.759.74 periricambi occorrenti e lavorazioni di rettifiche.

Tanto premesso e tenuto confo del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data
18.06.2015, con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento; € 1.906,17 + IVA, di cui € 500,00 per manodopera ed € 925,17 per i

ricambi occorrenti ed € 781,00 per lavorazioni di rettifiche.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 gicrni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederda al ritro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaudo™: il predetio verbale sard redaho a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sotioscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel gigigao della consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eggguiti.

Il Direttore gawmerale
Ing. Giovanni Mallkhecchia

< )
Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " l Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




- ‘FEDENTE Ditta, Dipendenza, Domlellie o Residenza, Pactita VA
-

" Azienda per |a obilita nefP'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 4720114081996 - DER. 696 de121.12.1996

. d,/[/oﬁéafgg |

a mezzo:
[] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipentenza, Domicllio o Residenza, ?

LUOGO D1 DESTINAZIONE {se drverso dallindirzo del cesslonanio) € VARIAZION! I

[ VEL

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A [AURUL AR ACE  (EySous

VS, DRD. N DEL

O i mﬁ

[ asado
IMPGRTO !

TEBS D

ASPETTD ESTERIORE OE1 SEX . ool PESO RS e -
I
‘ A U' ’(B TOTALE €
Ll | Lo
] I | / \
. ink cedente FIR%A DEL CONDUC
Consegna o inizio trasporto a mezze e /T: O| /{ f |7 r’{" po

1
ANKOTAZION] - VARIAZION!

KURERQ PROGRESSVG =

ﬂﬂmmdsssm}mg’l.}’f

651203033 (2

(1) Soéo In caso of utifizzo n sostituzions Bella: centificatione fiscale. @

(2t Al sensi delart. 3, comma 2, el D,PA. 441/97 & successive modificazionl



* .
- . I

‘ ATTENZIONESZ" " %

MR et P ..jT,l,f-,.‘

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcantem s - eRLN OO

(A Lt

Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compllare. le: dlcthnglon:

sottostanti «a foglie singole: € non a ricalco.

PR IS e

I sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporlo di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguentl ¢ose sono (*):

" L ’
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 del'a Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

.

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

1

_— - . K - - - - T - -

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

0O da esso prodotte o vendute)
3 prese in comodato;

‘0 prese in locazione;

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

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

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

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

dichiara che le seguenti cose'sono [*); B !

Qdisua proprie'_té; Ciprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' :. ' i Firma, leggiblle de! titolare
P Lo {0 del sup legale rappresentante).

—_t

{*) Dichiarare {7potes! o 1e ipotesi che ricorrono,
- La dichiarazidne Bj va fatta anche nel c3so che Il trasporta, qltre che essere newsinna'e. cemprende cose che rientrano fra quelle previste nel!a

NB.

lieenza e va quindl sggiunta a quella di cui ala lettera A}



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

MERIC SERvIa:
Via dznia, é.'i&” T
TAI00 TAHA 7
Partita VA 02264550737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrRr472 del 14.08.1996 - DR.696 del 21.12.1996
N. qol//{ del |0|6[/43|f/2|©|{15r

a mezzo: D vettore D cedente cessionario

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

Spett e AMAT Sea

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinaric) EVARIAZIONT

. C. BAW.ST( 657 Dk
I Qi TLQ A KVD
CAUSALE DELTRASPORTO VS. ORDINEN. DEL (] in conto
C/C’A‘/OK' : [ TR I N i P
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita IMPORTO {1}
o4 Vi Rieimpuo  Adohus A2 K56
com 1_(alori  Blequd,  coME  \aA
/o RlLCHIE=IVO
MR % 1 “(Eemico MNOM HA  oTuio
Vera Bicare  Ca T EHPERATLRA
Dd AcQua G otio  TCeeus
A SiRu HELTAR o ME €L HeZzo
&' ToALrente Lo llLE GALd
N
MATERIALE N RiSolTA .
Gu AR ANZLLAE 1EITaTA
16\ Wicoal  COUPET
T Ten VA o na
Go hui by AU cCeio —
- /
/
/
//
GAZOLIO FAOEATO A% LiTRL
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLS PESC KG. PORTQ
TOTALE

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Consegna o nizio trasporto o mezze [ cedente %ssionan‘o

FIRMA DEL CONDUCENTE

15109

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

[
elq/o.fj/'),s

N. PROGRESSIVO ()

Streamo 3073

AT >

(1) Solo ne! caso di utilizzo in sostituzione dell certificazione fiscole,
(2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441197 e suce. modificazion!,
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ATTENZIONE:

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

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

NS
..-‘v-e,il. ’

{

' DIGHIARAZIONI r L
- ﬂl sensi dell’art: 39 della Legge 298/74.-del’art. 1-del D:M. 13/4/79, della LLegge132/1 987
eD.D. 22/02/06 del-Ministéro delie’ Infrasirutture e dei Trasporh
A) THASPOHTO B COSE IN CONTO PROPRIO *
PER UN PE§O COMPLIESSIyO A PIENC CARICGO SUPERIORE A KG 3.500

L o 1o T ' . .

R v

T

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

1 s ' 1 )
n. - ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :

o R LA :

O di sua proprieta; '

U da esso prodotte o vendute; - | tenute in deposita in relazione al contratto
O prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato’
O prese in locazione; C L e, ad acquistare o a vendere.

Ve Firma leggibile del titalare
* {0 del-suo legale rappresentanie)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE N, CONTO PROFRIO

It it ot

2

1 da esso elaborate, trasformate; riparate o simili; *

PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3500 * .. '’ ‘

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrésporto di cose in conto propric ;

n. , dichiara che le seguenn cose sono (") :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ' ' 17 e

L 3 ‘ I

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- Lfet
’,v[l [ \ o CJ“‘ (’;_; L--} ,,{3 L T [ 2o

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle prewste nella Iicenza @ va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A)

B - - D
o P Y T
B . : R

,.‘.V\ {

1

[

p
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‘i Azionda por lo Mobilitd noll’Arca di Taranto @
—

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

BUS N. AZ. g_g TARGATO

Ovvero
ALTRO: /-

o W fEFTe

LAVORO: bel Lo d\v?

FATT. N, Q%M: d.c’rcé_P-M/ﬁ )

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data p data

Ord. lavori N/ﬁ/{ j_)rg dofo/ﬁ(ﬁ Dél ¢) N. MM
Ord. ricambi N, data data

DDT andata 'Ff/( do’ro%ﬂ)[/ﬁj data
DDT ritorno N, ;'0 jdo’ro @é/b l>/¢/rl\l data _

data

Qesf Ri
E’' skato verificato che Ie Icvorcrzro e/o forniture, commissionate afla ditta sopra nportafo
adi cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di

€4§06% oltre IVA € /fﬁf )9/{ Tot. € 2-??% Sﬁ?

sono state Zegu/%; in fonformrfo ai pofﬁ{ confrattuali.
B

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI..ccvuuiiiiieiiee e

Taranto i

Societé per Az.!onf con Socio un.k:o soggeﬂa ¢ direzlone e coordinamento da parie del Comune di Taranto
Vier C. Batlist, 857 ¢ 74121 Taranio e Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amabta,il »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delie Imprese ol Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



'.C::)mmessa . 66.427

Tipo: 02 ACCIDENTALE

‘Data apertura (07/07/2015 16:15 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (556 Targa DA 604 ND Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 747.757
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne _ 000 € 0,0
Coste Lavorazioni Esterne. € 0,0
Costo Materiali Utilizzati € 0,0
Costo Ciclo Passivo € 0,0
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
12/12/2015 XXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XX XXX XK XX XXX XX pag. 1 di 1
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Sede ‘Legcﬁe Via Dante, 219 - 7412| Taranto
Sede Dperativa: $.5. Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta}
E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.8851989 - P IVA 02264980737
iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

MERIC Service S.r.I.
U (][] [ Iy

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IVECO & scanin

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 412 cel 30i2i91) At 12 DM, 3002 LIV .

0] D

MercodesBenz

1

i
VIO

misbus

0148357

1!

MOODY

INTERNATJONAL

CERTIFICATO
UNIEN1SO
9001:2008

/2013

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A GURA DEL CLIENTE

238/F

DOCUMENTO .

TITPO D} DOCUMENTO

FATTURA FISCALE

21/07/2015%

DEL

27 LUG, 2315

AMAT s.p.A.

VIA C.BATTISTI,657

74100 TARANTOQ TA

StampaSud s.p.a. = Via P. Borselling, 79 -ZnnaAméWe -~ 74017 MOTTOLA - Pattita IVA D01 25560730 - Autorizzaz. Ministerizla nr. 367171 del 12-11-1975

GODICE NTERNO 00005 PARTITA A / CODICE FISCALE; 00146330733 Op.: 05 Lista: 520
~4mQ0146330733 1
ArITaala rmh E-La nell Larea Iz
E %ch;?;ﬂ;ﬂ.re ] a 'i o DESCRIZIONE Fe o ‘AM OUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO AL
a8 e 7
g §.R.MOZZI RUOTE ANT.X REV.FRENI # mWéh%£4m5~a 1 22
2 S5.R.DISCHI FRENO ANT.X S0ST. L5, Dreiore Generale 01 22
g §.R.MOZZI RUOTE POST. X REV. FRENﬁ ggﬁggmmm oo 22
3 SOST. TAMBURI FRENO POST, U el /Comt oA 22
2 5.R.AMMORTIZZ.POST 8X X SOST. 8532 Somensde Nateng o1 22
E ELIMINAZ.PERDITA ARIA VP Caiblng g 22
= ELIMINAZ.PERDITA GASOLIO G CoodiS 22
S TAGLIANDO MOTORE o, SngoiSaise o 22
e TOTALE MANO D'OPERA 0% Mg = 1 30 20,00 600,00 22
i 42536301 PATTINI FRENO tm“mmmrmnwwgfi 1 668,20|45,00 367,51 22
93161407 SERIE DISCHI FRENQfcomn S 1.418,64 (45,00 780,25 22
2992544 FILTRO OLIO EX §9445"% oo 98,17|40,00 58,90 22
2992662 FILTRO GASOLIO ~~—~ = 30,22(40,00 18,13 22
2994048 FILTRO GASOLIO 1 75,04 40,00 45,02 22
10823701 LT.1 5W30 TRUCKSINT TFE 25 8,50 212,50 22
‘ FBX100 OLIO FRENI DOT4 2 6,00 N 12,00 22
; 4730170000 VALVOLA 1 216,00(57,00 92,88 22
: 9730110000 VALVOLA 1 150,00(57,00 64,50 22
IMEZ203-AZ- ueo, 2C.1.G,26E 15264377 PROTEN. 3537/UT DEL 15-07-15
; I c* R Sl mi |
} CORDECN DIFGANENT) BANCA B'APPOGGIC SCONTD
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
TRAR.B. "TOTALE MERCE BOLLATRATTA 7 IMPOMIBILE AL IPOSTA TOMENPOELE
;u1/n1 2,747,068 | 2.251,69 2.251,69 22 495,37 2.251,68
: SPESE VARIE “SCONTO TOTALE IMPOSTA
3 495,37
% SPESE INCASS0 TOTALENETTO TOTALE DUCUMENTO
_ 2.251,69 2.747,06
z TRASPORTO A CURA DEL: WRRIAZION! DI DESTINAZIONE ] LUOGO D] DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
e
INIZI0 TRASPORTO CONSEGNA
V_ END ITA C . TO L AVOR A 2 ION E FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
21/07/201% 8,20 ,///j7
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILID / DATA E 0RA RMRO FIRMA

TR VARDEL]

M, RIC,
D

ATA DI RE:GISTH.E SRR

RIE

Azienda per la Mob|
74121 TARANTCC V24

Tel, 099,775 ?a

ASPETTO ESTERIORE GE) BENI

NUMERQ COLL

09000

FIRMA DEL DESTNATAFDarh‘q_E?‘] 46330733



Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto
Sede Operativa: 5.5.Appia km. 6344384
74016 MASSAFRA (Ta)
E-mail: mericservice@alice.it
Tel.fFax 099.885 [989 - P 1VA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n.30374/1999
Cap.Sgc.€ 10.400,00 iv.

DOCUMENTG N,

“TITPO B DOCLMENTO

CODICE HTERNG™ 00005

238/F

T

MERIC Service S.r.l.

Officina Rlparamom e Assistenza Ricambi per veicoli industriali,

'21/07/20145

FATTURA FISCALE

27 Lu6. 215

IVECO @ soain L) L0

RICEYUTA FISCALE - FATTURA [RICEVUTA FISCALE) {Legge . 412 2al WON2/91) At 12 D.M. 305302 XLM n.

SE 'Pmo msmm,guummmzmusﬂ URA ELCLIERTE e

Ko = ey s

AT s.p.A.,

misbus

VIA C.BATTISTI,B57
74100 TARANTO TA

0148357

v

[}
MOODY
INTERBATIONAL

CERNFICATO
UNIEN ISD
9007:2006

12013

SrampaSud 1.0.0. *Ma P, Borseling, 715 - Zona Brilgfanate - 74017 AOTTOLA - ParRa VA DS1ZS5R0730 « Autorlzzez. Minsteriats ar. 367171 del 12111972

PANTTA A/ CODRCE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 520
~4mQP 146330733 1
rfi'lm“:-'x'f-rrn-..nnnenaﬁn'STur.J
CODICE ARTICOLO . DESCRIZIONE O.l.,o CUANTTTA FREZZO sooNTa 1MPORTO | AL
%Tar‘ga/Te'lam: —A-‘ﬂ . S -
o 5“_— )
E  $.R.MOZZI RUOTE ANT.X REV.FRENI & AfmmuaLeuahEﬂzm“g ] 22
g S.R.DISCHI FRENO ANT.X SOST. f"“lmnfeemﬂe o1 B2
S 5.R.MOZZI RUOTE POST. X REV.FRENY ol 22
& SOST, TAMBURI FRENO-POST. % T /ot xR 22
2 5.R.AMMORTIZZ.POST SX X SOST. U Commerie ) Matety £ 1 22
E ELIMINAZ.PERDITA ‘ARIA b ot i a1 22
s ELIMINAZ.PERDITA GASOLIO o ool g 22
E  TAGLIANDO ‘MOTORE ol S , 22
E TOTALE MANO D'OPERA ., W0 usine 1 30 20,00 600,00, 22
h2538301 PATTINI FRENO %% m-awrmnu..‘.o% 1 668,20 45,00 367,51 .22
ERIE“DISCHI FREHQ: R g 1.418,64 [45,00| 780,25 2
RO {OLTO EX ggtmé‘“" = 98,17 | 40,500 58,90 22
)2662 ‘FILTR ' 1 30,22{40,00 18,13 22
2994048 FILTRO GASOLIO 1 75,04 |40,00 45,02 22
10923701 T, 1.5W30 TRUCKSINT -TFE .25 8,50 212,50 22
] 2 6,00/ N 12,00 22
i 216,00 57,00 82,88 22
- A A 150,00 ['57 ;00 64,50 22
3; +13537/0T DEL 15-97-15,
=TT = ) X i ;.‘_.* mmnm;_rém scoue
RIHESSA DIRETTA 90 GG« i L .
R e teT pEOATMAMA - C n.wunrau \ [ T IMPRSTA s TORERFELE
21]1 /201 2 747 0 289 .| .« 2 251 69 2 495,37 2.251,69
s SPESE VARE ’ B ELCEES ' TOTALE IPOSTA
A 485,37
SPESE MCASS0 TDTM.E BETTD T - L TOTALE DDCUMENTD :
o 2.251,89 | ;. -, _ 2.747,08
l-THAEPDmAﬂ;HﬁDfu : U\RlMDmDIBEiiTNAIIDNE - ) — . UJUGDDIEEEHNAZIDNE I:DIIRISFEITNI‘!.FAGATD
s L
IHEAI0 TRASPOATO CONSEGNA e T
VENDITA C.TO LAVORAZIONE I -
| mer————24/07/2015 -8, 20 -~ - - - .. - - /7

e Y Bt PARONE SOPSHE PR REH A S EOMIEEHATA F-H RS R
]

ASFETTO ESTERIDRE DA FEM

" | MMERGCOLLY

| wmmﬂmﬁawmaﬂhaﬁ



VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

del

Data scadenza pagamento

K

Contr, Rep. n°
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
3 — .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA @
Dellb. C.A. n. _} del 3
Vd
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, 0 FIRMA DHL RESPONS Bll IL RESP. UNITA' TECNICA
'1 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' MRILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Wervisione \

IDATA

FIRMA /

W -OL-W0ib

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ( ) _ Z y/ 0 ‘_P /f/r

Data scadenza pagamento

Dg—sf?/po/ls FIRMAIEU RESPONSABILE

IDATA

FIRMA

|‘ IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigibne

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

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

verifica conferimento incarico

b n fi fa
TER U0 Py e iy

Conferimento del ..

KE 6350y |

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

DATA

FIRMA




.- i Azlendo por la Mobilitd noll’Area di Torante

prot. 13537 /uT Taranto, li 15.07.2015

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

" OGGETTO: BUS 480 - revisione freni e tagliando motore. (Autorizzazione ai

sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture™).

C.I.G. Z6E1524437

In relazione al vs. preventivo del 04/03/2015 dell’ importo di € 2.251,70
(assunto al protocollo aziendale n°.11608 del 22.06.2015) rifgrito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un import6 di € 2.251,70
+ 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 ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Mallichecchia

Socletd per Azionl con Soclo unlce soggelfa a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Battish, 657 » 74121 Taranto e Tel. 0%9 73541 #Fax 099 7794247 eweb: www.amaltail «e-mall: amat@amaotiait «legal-mall: amal8pec.amat.to.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° isciizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale soclale: € 2,.340.463,00 inferamente versatc.

(1]



»
CZDENTE: Ditia, Dipendenta, Domiclly o Residenza, Partita VA

s A
' AZIENDA PER LA MOBILT.
INELL'AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Lt BE9ITE561 Fax 0907794247

L 1Y
2% GE4G3R0733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oeR. 472 cel 14.08.1905 - DR, 695 de1 20.12.1096

N. j(?.i del |O»)a |03+)Qi}5|
o jzl:cedeme

[ vettore ] cessicnario

CESSIQNARID: Ditta, Dipendenra, Domicfio 0 Residenrs, Partita IVA

HER ¢ CERVICE

EUOGG DI DESTINAZIONE (52 civerso daltindirizza del cessionavio) E VARIAZIONI

i DAN TE

/1A § CA FRA - TARAWTY

|
| L H l

CcAl

130 £L&O

V5. ORD. N DEL

O contal
[0 asaido}
IMPORTO *

N\

.?SPET'IQ ESTERIDFElDE] BENI
A viSTe

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente
cessionario

!
Fansegna 0 inizio trasporto a mezzo

J40343" 1

7

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

I

NUMERO PROGRESSIVO ™ FIFM.&?EL ONERID
oo ]

651203033 ()

Sole i case df ubilizzo In sestituziona deifa certificaziong fiscale, @

i1
(2) Afsens! de!l’a:’t 3, comma 2, de! D.RR. 441/57 e successive modificazioni.



ATTENZIONE; -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. +
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

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

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVQ A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500 '

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ‘.

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

Firma leggibile del titolare
|o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in, conto proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono {*);

DO di sua proprieta; D prese in comodato; Qrprese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

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

(*) Dichiarare ¥ipotesi o |2 ipotesi che ricorono.

N.8. - ta dichiarazione B} va fatta anche nel gaso chg Il trasporto, olre che essera octastonale, comprende ¢ose che rieniranc fra quelle previste nelia
licenza e va quindi agglunta a quelia di cul ala lettera A).




EDENTE: Ditta, Dibendenza, Domichia o Residenra, Partlta A

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
p “ - R !C ’SE RVIC E s.rl (D.d.t.) oer 72 el 14.08 1005 - 0.oR. 698 del 21.12.1986
' . Via Dante, 219 )

74100 TARANTO N. 93‘,15 w 0E0% 2o J S

Partita I\{{\ 02264980737

a mezzo;
] vettore __4=T"C8dente [ cessionarie
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicilio 0 Residenza, Partita VA LU0GO D DESTINAZIONE {sa diversa dallindinzzo dei cessionario) E YARIAZION

spave _ AYAT sgpa
(A < BasTisg , 60 (D2
YAzl <Tpcayss ‘

CAUSALE DEL TRASPOAD VS, DAD. N.

] A JlOtéf

QUANTLA

DEL

O inconto
[ asaldo

IMPORTO ®

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

\_/.; , N (‘3, Aol e/ M |
N2 480 <Oom | LAf.D:q TLEG U :
coy¥sS DA v PucH/ FL .

/ 1

7

FSPETTD ESTERIORE D) BERI

TOTALE €

o """?E&Er—J_te DATA ORA FIRMA DEL CONDU '
ONSegnaL-fnizi0 frasporto @ mezzo ——

M ? cessionario OGIOﬁV ﬂ—ll J@ 5_"&.__—': ! Y 4
’anmzvom-mmaum KMERD PROGRESSIVO = nnmuucssswom%l//

13 Sala in caso ¢ utizo in sestiuzione deid certificazione fiscate.
651203033 (2) 2} Atsens! (delfart 3, comma 2, def D.RR. 441/57 e successive modificaziont




S

T T AR T
‘ ATTENZIONE: o Dregh b o :
\ | fogli di questo bulleti‘arlo s0n0 in carla chimica aulericalcante.” ?i_a.'{-' - T
Per non produrre involohtarie trascrizioni, si prega di compllare 1 iﬁ larhzitiﬁi
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. e )
DICHIARAZIONE: "+ '/ i
ai sensi dell’ art 39 della Legge 298/1974, dell art. 1 de} D. fa. 13 4,79 e della Legge 132/1987 -
;,.l i 'L--»‘_- ‘_.‘_1-; . A
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO Ve
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO-SUPERIORE A KG 3 50 IR SN
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autcirasporte di cose in conto proprio n. — . . '
T L

dichiara che le sepuenti cose sono {*):
[ da esso eléborate. trasformate, riparate o’sintili;
. tem._t}e in‘deposito,in refaz:one al. contratto di depesito o

&

0 di sua proprietd;

Q da esso prodotte o'vendute; 43 S

3 prese in comodato; ad un contratto di mandato'ad acqms{are o a’vendsre.
i locsal 2 i L

0 prese in locazione;-* A A T SR U S R SAN .

YT \ ‘H [z " v L F:rma leggibile del titolare
{6 el stio legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE Dt COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO CGMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R
dichlara che ke seguenti cose sono (*): v
el
L1di sua proprietd; Qprese in comodato; ) prese-in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per Ye seguenti esigenze; —— _
‘\ F— . L . '
' Firma leggibile del titotarg |, Y

L]
L0 del suo-legale rappresentante)

.

1"} Dhchiarare I -polm o fe ipotesi che ricompaD.
NB. - La dncruarazlcme Bl va fatta anche el tase ehe il trzsporto. eftie r.n-— es.sem VOCESICIINE. SOMPIET e CLse Che "iemrar fra Quetc PIeviste tetia

nicenta e va qundi aggiunta a quellaof cui alia lettera &1Ly 1 ' b L b



T

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

©
BUS N. AZ. 4& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: M g=r ( €
LAVORO: {}'W_\_, ul Q\ /P/P \SIMAS C‘W‘-—(

FATT. N 132///3 dofoaﬁg//@

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data___ N, data
Ord. lavori N(;—ZS‘?P' data %SZ sz data
Ord. ricambi N, data ;N data

DDT andata N. 454 data @Z{ é%[/f{: N. data

DDT ritorno N. 33{!5 do’roQ%zE}(/S ;N data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

€ 7,25/{ 65? olfre IVA € Qb 3¢ Tot. € 'Z,IA?— e

sono state esegurfe in conformitd ai pcn‘ff contrattuali,

Taranto li Zg 5& WS\

IL TECNICO INCARICATO
DISEGUIRE | LAVORL ..oviviiiniiiiiiiiiiiciieaaes

Socletd per Azionl can Socio vnico soggeifa a direzione e cocrdinamento da parte def Comune di Teranto
Via C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 059 73541 eFax 099 7794247 eweb: www.amalfa.if »e-mail: gmat@pec.amat.la.f
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese dl Taranto: 00145330733 - Capifale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



Commessa’

s

62.898 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  28/02/2015 14:48 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (480 Targa CA353RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 694.111
Num. Carrozzeria: Cliente: | AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
02/03/15 135.338 00001178 ~ LEVA FRENO DX CITY CLASS 491 1,00 € 197,37 € 0,00 € 197,37
03/03/15 135.347 00001178 ~ LEVA FRENO DX CITY CLASS 491 1,00 € 197,55 € 0,00 € 197,55
- W5/03/15 135388 00964203 < TAMBURO FRENO 490 2,00 € 392,86 € 0,00 € 78572
. NER/93160824(960232)
05/03/15 135.388 00001497 ~ SERIE GANASCIA 1,00 €1.958,40 € 0,00 € 1.958,40
05/03/15 135.388 05177502  ~-SERIE MOLLE PER GANASCE FRENI 2,00 € 27,72 € 000 € 5545
MENARINI/ 491
05/03/15 135.388 00001178 ~ LEVA FRENO DX CITY CLASS 491 1,00 € 197,55 € 0,06 € 197,55
05/03/15 135.388 00001549 — AMMORTIZZATORE POSTERIORE 491 1,00 € 7040 € 0,00 € 70,40
\ . Totali € 3.462,45
A
A, A P/CM,\’
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne.....couwsemcrscmssresressssnssressmssvesess 0,00 € 0,00
L Costo Lavorazioni EStErNe. .. e rmesssiissrnemssssersssssansonss € 0,00
isto Materiali UtlZZati....ooesnmensarssessnensersrans € 3.462,45
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 3.462,45
17/07/2015 ). 9.8.9.9.9.9.90.9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.0.0.0.9.0.9.9.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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Sede LegaIe Vla Dante, 219 - 7412| Taranto
Sede Oper‘au\(a S$.S.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta)

E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.8851989 - P. IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

MRISere .I.
NS (] (0 [0

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IVECO @ scanm Lo 18] .S

BENALLT]  MercedesBenz

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE} (Legge n. 413 del 3042/91) Art. 12 D.M. 30/3/82 XLM n.

]

WRLVG

irisbus

0148358

I

MOODY

INTERNATIONAL

CERTIFICATO
UNIEN ISO
9001:2008

12013

SPAZIO RISERVATO ALLA GOMPILAZIONE A GURA DEL CLIENTE

239/F 21/07/201% AMAT S.P.A.

DICUMENTQ N,

FATTURA FISCALE

TITPQ DI DOCUMENTO

74100 TARANTO TA
27 L6, 2215

VIA C.BATTISTI,657

StampaSud s.p.a. - Via P. Barseflina, 749 - Zoma Artigianals - 74017 MOTTOLA - Partita IVA 00125550730 - Autorizzaz. Ministeriale nr. 357171 del 12.11-1973

CODICE INTERNO 00005 PARTITA VA CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 521
00146330733 1
CODIGE ARTICOLO DESGRIZIQONE = QUANTITA PREZZO- SCONTO IMPORTO AL
ETar‘ga/Te] 810! ;zmﬁmmmm
g S.R.MOZZI RUOTE ANT.X REV.FRENI isa @iﬂz | 22
5 S5.R.BARRA STERZO X LUBRIFICAZ. .. 23 LUG20W [ 1 2
s S.R.CANNA TELESC. STERZO X SOST. “‘g;;§@;—--— 1 22
8 ELIMINAZ.PERDITA GASOLIO 3 Dirciore Genarge L 22
{ ELIMINAZ.PERDITA ACQUA R Dok | 1 2
S ELIMINAZ.PERDITA ARIA b DtoeTei o1 22
2 TOTALE MANO D'OPERA . (fitidi 5 29 20,00 | wo0,00 22
2 4341002300 VALVOLA fncwmggngg 0 77,00|57,00 33,11 22
E RAD2450 NIPLESS I Sees ) Sosta B2 6,80(25,00 10,20 22
10923701 LT.1 5W30 TRUCKSINT TEETwmciSusia ) 2 8,50 17,00 22
= 16551626 PARAFLU' WUQMM&;:EWM f? 5 6,00 30,00 22
R;E ﬂj f:f‘Uull ‘rr AR e R i
i e
——— 4
MEzzo A2 rh80;, 2C.1.6. 23F13A?182 . PROTAN, 13535/UT DEL 15-07-18
- LAV@RO N 28w,¢",- ;:ﬂv;;y 3 wf,vﬁ Y
~ N. RIC. N VA, 20 i
| CODINDRGREND JR—TTTYYY oLt A SCONTO
RIMESSA DIRETTA 90 GG. DAU\DIRHESTHTWWQH.V :
TR./R.B. TOTALE MERCE =T BoLLA TRATTA MPONIBILE AL IMPOSTA TORENVANAE
zU1/m| 598,18 490,31 90,31 22 107,87 490,31
! SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
| - 107,87
i 1 SPESE INCASSO TOTALENETTO TOTALE DOCUMENTO
g 490,31 598,18
TRASPORTO A CURA DEL: \BRIAZIOMI DI DESTINAZIONE LUDGQ DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATOD
1 wirtente [ pesr, e,
CAUSALE DEL TRASPORTG
V EE:JT;SPIOR,?ENSE(;N:A TO L AVO R A .Z I ON E FARMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO —
21/07/2015 8,25 /// }
“ YETTORI: RAGIONE SOCIALE f RESIDENZA O DOMIGILIO / DATA E ORA RITIRG FIRMA
Azienda perla Mo 4 di Taranto SpA
74121 TARA péark Batfisti, 657
Tel. 099. 5 'Ai 49.774247
+ ASPETTQ ESTERIORE DEl BENI NUMERG COLLl FIRMA DEL uESTNﬁpgﬁna lva 1 146330733

00000

\

i



' ¥
Sede Legaie:Via Dante, 219 - 74121 Taranto Ew E E _ S&FVE S r - M

Sede Operativa: S.5. Appia km, 6344384 i . Me‘n) cDN:(L
Eg;ﬁ mﬁgi’:ﬁ%ﬁ E%alhce it Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoll industriali CEATIFICATO
Tel./Fax 099.88519B9 - P [VA 02264980737 ) I

BO01:2008
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n, 30374/1999 ‘
Cap. Soc. € 10.400,00 i

Isbus

0148358

/2013

SETNITRID
DOCUNENTO N, 238/F 8 21/07/2018 mﬁ\ S.P.A.

mroomoengmo T AT TURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA
27 106, 2315

B

-E

&

%

g

. , :

CODICE INTERNG 0ocos PAHTITA VA / CODICE FISGALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 521 ;
00146330733 1 5

E

CODICE ARTICOLD _ DESCRIZIONE vy e QUANTITA |- ‘."',Pnazou ] SCONTO [T T
gTar‘ga/Temw: ;;.;;L:.;MMMMW E é
£ $.R.MOZZI RUOTE ANT.X REV.FRENI pat_A ®\'L7« LR A $2¢
§ S.R.BARRA STERZO X LUBRIFICAZ. ., J3UGAH T 1 | 22 |
'3 S5.R.CANNA TELESC. STERZ0 X S0ST. = ooy, | 223
& ELIMINAZ.PERDITA GASOLIO 35 DitteGorge S 1 223
1§ ELIMINAZ.PERDITA ACQUA B ook | 1 22 &
|§ ELIMINAZ.PERDITA ARTA . 2 dotebmp = [ S - p2d
‘2 TOTALE ‘MANO DIOPERA i itmai | 99 20,00 400,00 22 3
3 4341002300 VALVOLA %m“bps?as,é;?;im"”‘ 09 77,00|57,00 33,11 22°%
£ RAD2450 ‘NIPLESS B8 Escawi /55 b2 6,80 25,00 10,20 22
10923701 LT, 1. 5W30' TRUCKSINT TEEhtosinihin & 2 8,50 17,00 22¢

: 16551826 "‘PARAFLU" M n:_uwm;ifw‘m o5 6,00 30,00 22°

r

5 Sl e, 77 3R S5z
Ef‘ﬁ Uf‘rnPagmena o
B0y .

I

JUT DEL 15-07-15

mmmuwm.mm SCONTD
RIMESSA DIRETTA 90 GG..;‘ N .
+ A 'TDTALEMERGE .  _ AL MPOSTA TORLERTIMELE
zm l?ﬂi 480,31 ‘ ugo 31 22 | 107,87 490,31
. EPESEVAHIE v o w L1 |sconmo P BN e TOTALEIHPOSTA
‘ o I S 107,87
_EPEEE INCASS_G \ ] rn-rm,f_rm '_‘- —— C o TOTALE DOCIMENTO
. o ) '_ hSO 31 . ' . o 588,18
‘TRASPORTO l:dJJHA DEL ‘ — Wﬁl{l DI DESTHAZIONE LUDGO TR i]EE‘mMDNE CORRISFETTIVO PARATO
e O oes. O
CAUSALE DFLTRASPORTO TN
K210 TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FRIATE. SOUTEE O KO
e A D?/ 2015-- -8,28% e :
LTV R ORE BUTALEF RES B AT I THTLE HRA _ FIRAA
fizienda per 2 Mob 54 di Taranto SpA
74121 TARA & Ba"lIStI 647
A Tel 009 1355 Jf g0, 1734247
. ASPETTDESTEROREDABENM: «- - S - v B - - I

. HUMERD COLY™!

A ELOESTU B £ v cﬁn 46330733



VIisTI v/

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 sipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. ) del Qj
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— fﬂ-' F)

DAL= 1% FIRNADELIRESPONSABI ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
16. ?/ \ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA" ¥BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per sugervisione \
DATf\ FIRMA \
L -01 2016 (76‘?’“%

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagam ﬁ ? j/ D j A/ J.._

Data scadenza pagamento

DATA / /ﬁ EL RESPONSABILE
2y S|

JDATA

FIRMA

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




prot._ 13535 /UT Taranto, Il 15.07.2015

Lavoro n® 28

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: BUS 480 - sostituzione barre sterzo, canna telescopica e pastiglie
freno anteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3F13A7182

In relazione al vs. preventivo del 03/01/2015 dell’ importo di € 490,31 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1302 del 22.01.2015) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 490,31
+ IVA, finalizzato all” emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socletd per Axion! can Soclo unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranle
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.ia.it e e-mall; amat@amot.ta.it ¢ legal-mall; amait@pec,amat.tq.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranla: 00146330733 - Capllale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato,

E]_



CEDENTE: Data. Dimendenza, Domicilio o Resienza, Partita VA

_ ¥ Azienda per la Mobilita net’’Area di Tafanto SpA
. 74121 TARANTO - Via Cesare Ballisti, 657 -
Tel. 099.73561 - Fax (099,7794247
Partifa lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 4720024081595 PR, 696 0ol 21.12.1006

_ N. O (? delplqmlﬁ ?Olfl |'.|

a mezzo:

7] vettore [J cedente [] cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE: (st dwerso dail'indirizzodel cessionarin) E VARIAZIONI

CESS:DNAF‘IO\Dm Dipe enza Dom\c\lmo&eydary‘\li?‘a ;Z é
N [C

PNy
VI

¥5. ORD. 1 o O in conto

ldo b Al 4H0

] asaldo
IMPORTO ™

RENN NS

"o e e[

ASPETTO ESTERIORE OE| BENI

PORTQ

TOTALE €

- w o m S e =

DATA E ORA DEL RITIRO
o
Ty

el T AL
TR An

(1) Solo in caso di utlizo m,sﬁsllfuaone dT“ISérﬁﬁcazrone seale,
(2) Al sensi deltant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ sucoessive modificazion]

VETTORE: Ditta; Domicilio 0 Residenza

cedente

- o e i
—-.tsegna o inizic trasparto a:mezzo = n
cessionaric

ANMOTAZION - VARIAZION!

6512030332

o



[ L - = . bl .
- e o B T S

ATTENZIONE: 2 2. i5-9, o0 20 30 13150
_— . 11 T ey T e -
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica atftoficalcante, . - F220. 720 057
. . s [ o PAEANT ALy ] Y, o _—
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘di co'mplla're-ie-=d|ch|arazrom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

o . 1 . .
Il sottoscritto, titolare di l'eenza all'autotrasparto € cose In conto proprio n. ,
dichiara che le.seguenticosesono (*): . ' . . .. - e O E T
~ tlao L e P A e I R
a di sua preprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q d¢a esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese In comadato; + ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare !

. (o del suo legale rappresentante)
I

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO i
-PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 I

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

I
dichiara che le .sngenti cose sono (*): -
I

Q di sua proprit'até; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

€ costituisconoitrasporto eccasionale pef le seguenti esigenze

- -i-,‘_: i _"-- _‘_;_J' ' -k-!- '
Firma leggibile del titolare
1 (0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarere Ipotesi o le potes! the ficarmona, ¥ ~
N.B - dichizrazong B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere cecasionale, comprende cose che fientr=no fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di ¢ul alla Istiera A).



. ?

CEDENTE: Ditta, Dipentenza, Domicllia o Residenza, Partita [vA
-

MERIC SERVICE oy,
Via Dante, 219
74100 TARANTO
Partita (VA 02264980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 6ei 14.02.1906 - DR 696 del 21.22.1906

N.Qiﬂ dei 6@!1 ol
mezzo:
%ﬁt{me [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ: Diitz, Dipendenza, Domicilis o Resldenza, Partita A

SPe A ANAT SPA

LUOGD DN DESTINAZIONE (s2 diversa dallindirizzodet cessionanic) E YARIAZIONI |

ViA € 847 sTv 4SF

LHeEA

74100  TARANTD

TAUSALE DEL

PORTO

/ L AVO AS M\

o1 Nt RMETIANG

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V. ORD. M, DEL

[ in conto:
[ & salde

Us Rus Az 4o

(ON [ Lavor

EsEquTt CLOME |
ESTO

D4 WO\ Ricen

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

%A UISTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE € |

DATA E QRA DEL RITIRQ

b

Ty

1 et
Wb inizio trasporto a mezzo __nte'_
. cessionario

FIRMA, DELW /

ANNOTAZION - VARIATION!

08/10.4(15[12.02

NUMERD PROGRESSIVD &

651203033 (a)

mumcssnﬁﬁ\m%\
o A

1) Scfo in caso di utilizzo in sosti fone fiscale.
{2) Al sensl delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441,/97 e successive modificaziond.




ATTENZIONE:; ~ .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e nona ricalco. ) . - .
DICHIARAZION]

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

A) TRASPORTO B COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

0 di sua proprieta; i T da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

0O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in depasito in relazione al contratto di deposite ¢
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIGMALE DI COSE IN CONTO PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

[ di sua proprieta; Ciprese in comedato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarere l'ipotesi o e [potes! che rlcorrone.
NB. - Lp dichiaraziong | E) va fatta anche nel caso che Tl trasporto, cltre che essere occaswenafe comprends cose cha rientrano fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
Al



Giz %( aifsz'%

i 8 : SPA. )
. Aziondo por la Mobilitd noli'Arca di Taranto 0 M %K DA
p -

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

BUS N. AZ. éﬁ &{b TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 02 ¢ )

4
LAVORO: J‘(\M’\)@ 1 ﬂ%‘ Mw

FATT. N. ’L‘&‘?/A: dc’rc?,A/QgAS

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N/EJJS Jf d014 I é _L N. data
Ord. ricambi  N. data > N. data

DDT andata N. oy data 8504/ 45 ; N. data
DDT ritorno N. 05[/2 dc’ro%{é&/f ¢ N data

DDTrest, Ric. N. data ; N data

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

e L8903 oenvae AOZ.XT  Tote S TRAZ

sono state eseguite in conformitda ai patti contrattuali.

Taranto li 2 2/(0 &ﬂy—

IL TECNICO INCARICATO [ILCAPO UNITA ..o
DI SEGUIRE I LAVORL. ....cvvieniiiiiinciiiiienns

Allegato 3

Socletd per Az.fonr con Socio unico soggeﬂa a direzlone e coord!namenfo da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfisil. 657 «7412] Taranfo «Tel. (%9 72551 »Fax 099 7794247 eweb: www.omol.la.it «e-mall: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita tva @ N iscrione al Registro delle Imprese dj Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenie versato.



Commessa 61,212 N Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura .()5/01/2015 07:10 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (480 Targa CA 353 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 682.901

Num. Carrozzeria;: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.

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

07/01/15 134763 00001531 ALBEROQ STERZOQ CITYCLASS 1,00 € 220,85 € 0,00 € 22085

07/01/15 134.763 00000575 PASTIGLIE FRENO IRISBUS 491 ex 1,00 € 223,02 € 0,00 € 223,02
42536300

Q‘ M [ \ /{A’—m‘ Totali € 443,87
L b

SALDI COMMESSA ota Tot, Enporto
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00 -
Costo Materiali Utilizzati € 443,87
Costo Ciclo Passivo € 0,00

_ COSTO TOTALE COMMESSA € 443,87

17/07/2015 ),9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.9.0.9.90.0.0.5.4.$.5.9.60.9.9.9.9.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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Sedeli.eg&{e:Via Dante, 219 - 74121 Taranto

Sede Operativa: 5.5, Appia km. 634+384 U (] (][] M BJI
E‘*n?; ﬁ' b:]ﬁi':‘ei%ﬁe%z lice. it Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTIFICATO
Tel./Fax 099.8851989 - P IVA 02264980737 9001:2008
lscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 3037411999 m = @
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v. IVECO © scaNIA boam Memm
Irisbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 412 del sozie1) Art. 12 DM, aomee. X LIV . 0148359 /2013

SPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE:

&
DESTINATARIO ;:
—— 240/F - 21/07/2015 AMAT S.P.A. 2
imoncoameno T ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 ?
74100 TARANTO TA £
27 L6, W §
CODICE INTERND 00005 PARTITA WA/ CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 522 ;f
00146330733 1 3
I3
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE WM{- J QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO AL E
E Tar\ga/’re lajo: Falazazer l mohilng nellarea o Polonyn :
S CONTR.AVANTRENQ E STERZO 1 22 =
F S.R.MOZZI ANT.X CONTR.FRENI s 23 LUG, Z 1 22§
g S.R.M0Z2ZI RUOTE POST. X REV. FRENIn’ smmse Delegato 5 1 22 32
7% ELIMINAZ.PERDITA OLIO VANO MOTORE :° paeGaede o 2§
: SOST.GANASCE E TAMBURL POST. 3 Loiehminsian |5 g 2%
& ELIMINAZ.PERDITA ARIA RE by U&,ggm;g;h - 22
g: TOTALE MANO D'OPERA ‘z'ﬁ’»i‘wmmm}mmermg 515 20,00 300,00 22 %
2 4750150180 VALVOLA ;gﬂemmm&mm o 137,00(57,00 58,91 22°¢
: 4787504 MANICOTTO B ot ] 28,70(25,00| 21,53 23
1120890 COLLARE ﬁfRMMTWWEmm 02 8,66|25,00 12,99 227%
i;ggg?ggg g:gi}ELS?IA L Resorse Umane _ 12,40 25,00 10,05 22~
: 5 il G, FEAR. uu\na”?'j 2 , 00 12,00 22
10823701 LT.1 5W30 TRUCKSINT fﬁt”ﬁ%ﬁwma b 8,50 8,50 22
' 2311402 OLIQ ATF . ER 6,00 36,00 22
- ——— *
|
;
i
iI'*IEZZO CAZ s hBh . {_Q".‘!I”.'Q.ZF013A6F7B . PRDT N.‘BS?S/!!JT DEL 15-07-15
LAVORO N 29 L LeE '\f' — g
i ISR [EE SN PO T N F“C IN |VA ¢)O y@
- TRy
i Dﬁ%nl Rr—(-'"lSTR ‘r :f\i { il
cncmuumumm DAPPUEGID SCONTO,
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
TR./R!B, TOTALE MERCE ) 'BOLLA TRATTA IMPONIBILE. AL IMPOSTA TORENFMNEE
2|II 204 561,18 459,98 458,98 212 in1,20 459,98
i SPESE VARIE SCONTO -| TOTALE IMPOSTA
! 101,20
} SPESE INCASSO . TDTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
{ | 459,98 561,18
TRASPORTO A CURA DEL: D VARIAZIONI [ DESTINAZIONE LUQGC D} DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
[ mrrente [ oesr. VETT,
mm%ﬁba%sggsggﬁm CORRBISPETTIVD NON PAGATO ﬂ
VENDITA C.TO LAVORAZIONE A
21/07/2015% 8,33
VETTCH!: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILI) / DATA E ORA RITIRO FiRkL
Azienda perla M
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI RUMERD COLL) FIRMA DEL nzmmmw 001 46330733
- oodeo /é



e

Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412) Taranto
Sede Operativa: 5.5, Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta)

E-mail: mericservice@alice.it

Tel/Fax 099.8851989 - P IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg, Imp.TA n. 30374/1999
Cap.Soc. € 10.400,00 i.v.

RS

: Q‘-.SPAZIGBISEB!IA'FDALI.A“E[JI'J’IPJE%IUNE‘AﬂURWﬁL’IEHTW , i

240/F

DOCAMENTO N, DEL

FATTURA FISCALE

TITFO T3 DOCLMENTO

27 L6,

coocemrernp. . 00005

21/077/201s

MERIC Service S.r.l,

B B B

Officina Rlparazwm e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

FVECO © scamia o

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Logge . 4156 301289) Ar, 12 DM, s0a/m2 XLM

VIA C.BATTISTI,®&57
14100 TARANTO TA

AMAT S.P.A,

Y,
&Y
MOODY
EHTERMATIBNAL
GERTIFICATC
UMLEN 18O
G
Irisbus
0148359 12013
T ‘ 8 3 3 !ﬁ

LLLTL

5,
i
H
i
AT CCOCE RSCALE 00146330733 Op.: 05 Lista: 522 %
00146330733 1 :
8
CODICE ARTICOLD OESCRIZIONE OiANTIRA F_REID‘ SCOHTO IN_EP_DHTD g AL E
E Targa/Telaio! """"""-H‘”ﬂmmanetla\riau'rj.ggb ’ ré.
g e [AO '
S CONTR.AVANTRENO E STERZO un 41__ 1 22 ¢
§  S.R.MOZZI ANT.X CONTR.FRENI e 23 LUG, 79 1 B2
g _5.R.MOZ2I RUOTE POST. X REV.FRENTY Awmldego  |py 1 22 %
2 ELIMINAZ.PERDITA OLIO VANO MOTORE 7 puweCande | 1 22 §
g SOST.GANASCE E TAMBURI' POST. 3y o o P2
£ ELIMINAZ. PERDIT 8 i | *,2%
E : " Comarcinly )  Matking S i5 22,3
B ) jC'}. 6?1-%5;.62 E‘hngg o 1 b
E e Estnuio ) Soglg o1 LV R
] Iﬁ‘.t kﬁmmah 7 Statisting o 2 a "2 g
e by T
s fseUmaqn o 1 2 :
. . m': nlmlum l“r-\n 0!!"!-.1‘”{ _.} B 2 2
10823701 430 - TRUCKEINT fﬁ?iﬁgﬁm%a b 2
10 ATF wla B B 2
- -
€/0T DEL 15-97-45
BCONTO
L - .u. ] TAFOSTA TURERTIEE
zU1jm1 22 101,20 459,98
1 spsvg\n:& ”" T TOIALE MPOStA
: R Vi 101,20
. SPﬁEmco\ssn  TOWLEKETID ] TUTALE DOCUMEBRD
T Y | , 458, ss.'j;' 561,18
TRASPORTOA CURA DEL: RRAZION] T DESTHABONE LUDB0 02 DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATD
[ sanrrene Dloest.  Dlver.
mmsmmm:‘rm | N
NI TRASFORTD CONSERA FFUATEL CONDUCENTE CORNISPETTIVA HOH PAGATO
VENDITA C.TO LAVORAZIONE
. .....21/07/2015_ 8,33
.4 .. VETTGRAY RACIGNE SOCVLE / RESIDENZA 0 DORIIIO / ATA E ORA RITIRC - .
R T —

e MDHMTWW%‘JDMBMJISS



VIS8T ¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

del

Data scadenza pagamento

¥

Conftr. Rep. n° S
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° def
Data scadenza pagamento
. .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioti contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. P del a
-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabiji Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicafa in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, 2.
DATA 20 | 7 SoNSAR IL RESP. UNITA' TECNICA
: /) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/iuqervisione
DATA FIRMA A
21010t s
] ' N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento D 2 /f/ /%p f ﬂ J.._

Data scadenza pagamento

D!EA? m ﬁ;’ FIRMA D%;ON[AB]LE

| \

|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA| TECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
.
verifica conferimento incarico 51,- m p D &Q/L\,{, M“Q_,
P = y
Conferimento del .............ocoevriiveennnee L1 T N - 500 2%‘9 -~ /[)/’
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬂ l
DATA FIRMA




: . W sp.A,
Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Taronte

prot. 13536 /UT Taranto, Ii 15.07.2015

Lavoro n® 29

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: BUS 484 - eliminazione perdita olio motore e revisione freni
posteriori. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZFO13A6F7B

In relazione al vs. preventivo del 26/09/2014 dell’ importo di € 459,98 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 4182 del 04.03.2015) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 459,98
+ IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in o

regorio Paurini

IL DIRETTORE JENERALE
Ing. Giovanni Mat cchia

Socleld per Azlani con Socio unlco soggetia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C, Botiist, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 = Fax 09% 7794247 eweb: www.amatialt <e-mail: amat@amal.fa.il »legal-mall: amal@pec.omat.fa.if
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizone al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato,

‘@;
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-
(EDENTE; Datta, Dipendenza, Demiclio o Residenza, Parita VA

- -#MZIENDA PER 14 WIOBILIT

NELL'AREA DI TARANTC
Via C, Ba!tisti. GA7 I‘AR’A-‘JTO
Tel. 099.73561 . Fan 7794247

PM.IVA 00" "{."-\3073-"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr.472 06 14.08.1006 - D.PR. 696 et 21.12.1008

N AR w00 el
/WL (02 el

[ vettore ] cedente [§] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partila VA

Sig 1€RC Sz e

LG D DESTINAZIONE (0 diverso dall'indirtzzo del cessionario} E MARIAZIONI

R, ATEH

V;/f _L‘V‘/Té‘ PAY

9 SQIF 2/

¥E. OAD. N., 0B

D (‘? O inconto
é A'VO \ ¢ () o Ly [T aske
QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO ™

Lo

ASS . A LSl Pz |

Lt

/MK& e ""Rﬁ%’w’lf FRZ AN A o,

FEAoLr ©

N BRualy - ToHA S |

VETTGRE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

\|1||‘|||

TOTALE €

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto & mezzo

‘ Ll Hmmm@/—
5651 7e2

ANNGTAZION] - VARIAZION!

TRl

NUMERD PROGRESSIVD ©

WMMCW

651203033

{1} Solp In caso di yiiizz In sestiuzione defla certificazione fiscale.
(Zj.ﬁ‘fsmsfdal'an. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion.
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HAIEE P LS BN | -
C o ATTENZIGRES T S P A

Faa
| fogli di questo bollettario sbno in carta chimica’ autoncalcante e ot e BV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ﬁrega dl compllare leg dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. 20 b st

!

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

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

Il sottoscritto, titolare di lieenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. \
dichiara che e seguenti cose sono (*):
1

[ di sua proprieta; .- [ da esso elaborate, trasformate, riparate o stmiff;

O da esso prodotte o vendute; (3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

.

* O prese in comedato;
;D press in locazione;

Firma leggibile del titolare
, {o def suo legale rappresentante)

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

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

R di sua proprieta; Dprese in comedatg; O prese in locazicne,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare {'potest o le Ipotesi che ricomono. ' |
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il rasporto, ol che ssere occasionale, comprende cose che Fentrano fra quelle prewiste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Icttera A),

I
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- Le s - ?'g'}-_'—--s

- :!.ti:
.o Mﬁm o sl *R\!ICEsrL
P “"t»\faDante 219

" ; e ' 'DOCUMENTO DI TRASPORTO

.+ s 74100 TARANTO - .
/*Pariifa IVA 02264080737

a mezzo

E] vettare /,%ente_ »;‘Ij ces_.smnarza .
e, i

4 CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Dormiciks o Resienza, Parita VA
v

OGO DI DESTINAZICNE, (5¢ diversd dallIndiizzo del cessionaria) E.VARMDNI | ’

EOPRTR ALY A

\/FA < RN ,.gs? /M’f :
f . !
-%fA I Ar.zA»PW :
CAUSALE DEL TRASPORTQ Vi ORD. N I:I in Conio;
< CA\[DLZ-I ’ [ asaldo’
u DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} ! |
( RlpEnars Vi ATORL AGY !
iy ' R
£ ot | LA/a@f E}Equ”f COE !
0 \gA Ve TRCH! FFON - o
- N 3
< 24 _ . o
T ; g
J‘:‘ l i.—‘i:, 1E ‘
‘::.Aﬁ;»" - : vt . { E
w‘ - B “’: r_. . ] -——:! - > l
.‘(1;‘ = -1 1
& . - oo
‘ - : -~ Ci
- 'RSPETTO ESTER;ORE DEVBEN). ~ : PORTO sl i . ; .
: .A Vil TOTALE € | ; :
Y : -
. ) . T . . c L I Ll
e - oL 5
2 S Lol // /
[ L ° FIRNEA DEL CONDUCENT]
j , r Cansegoa-0-inlzio tmgportoa mezo %‘% O Z ,Jo If A l/ A Q—:@,_,/m /L‘
LT T L FNOTATIONI - VARATON - NUMERD PROGRESSNO = | FIfMA DEL GESSIONARIO /

L L D swnRe e

(ﬂSdohcasodimIzzumsasuwwwedeﬂa
(2,1 Alsenstdellan, 3, comma 2, el D FR 441/9795

iffcazions fiscale.,
vempdh‘fcazﬁonl
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ATTENZIONE: : .

* | fogli di questo bolletiario seno in carta chimica autoricalcanie.

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

DICHIARAZIONI .

ai sensi dell'art. 39 della Legge 228/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPCRIO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.50C

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

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

O prese in lpcazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

L di sua proprieta; [ prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dlchiarars I'ipotesl o le tpotesl che ricorrone.

NB. - Ladichiaraziong B) va fatta ancha nel caso che I trasportp, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste nelia
licenza e va quindi aggiuntz a quelia di cui alfa lettera A).
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Z;éi & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: - M A~ 'C - | , .
LAVORO: EL L"'V\V&'Q»DL\—J M &Q— J[/‘b

FATT.N. _240/F do?om Z /

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett, Incarico N. data R data
Ord. lavori N/Pj S_) ( data 'é J@é%ﬁﬁ . data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N.A202 data Zééf[r/[; N. - data

DDT ritorno N.A44/44 data g»Zo'fZ_ff, N. data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

e h2T & oevae_ AOL 10 e Sl 48

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranfo li Z J? 0; P&// ¢)w

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI....oviiiiiiiiiieci i

Socletd per Axloni con Saclo unico seggetia a direzlone e coordiramento da parfe del Comune di Terante
Via C. Baliisti, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 eweb: www.omal.fa.it »e-mall: amotGpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisho delle Imprese diTaranto; 001446330733 - Caplfale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.

(1)
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Commessa  58.210 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura  26/09/2014 12:00 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (484 Targa CA357RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 688.464
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.a P.U. vendita Internc
30/09/14 133.796 00964203 TAMBURO FRENO 490 2,00 € 387,90 € 0,00 € 77581
NER/93160824(960232)
0/09/14 133.796 00001497 SERIE GANASCIA 2,00 €1.958,40 € 0,00 € 3.916,80
20/09/14 133796 05177502 SERIE MOLLE PER GANASCE FRENI 200 € 27,66 € 0,00 € 5532
N MENARINI / 491
1. Totali € 4.747,93
~
A - r »
l Q)“J\\_ U LRAL  AM MQ/VVL
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UGHZZati vwvressemserssmivnsssesmermsmermissssieines € 4,747,93
Costo Ciclo Passivo € 0,60
“COSTO TOTALE COMMESSA ocurnvnmmmsorscsmsssn € 4.747,93
17/07/2015 ) 0.0.0.6.0.0.06.66.00.0.60060.60000.06060600660606¢ pag. 1 di 1



Sede Legale: Via Dante, 219 - 7412 Taranto
Sede Operativa:S.5.Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta)
E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.8851989 - P. IVA 02264980737
{ser. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 Lv,

MERIC Serw Il.

_Ell:ll:l_

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IVECO @ scanin

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 20/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

=
MOODY
INTER| ONAL
CERTIFICATO
UNIEN ISC
§001:2008
@
Mm}esi}enz
risbhus

0148360

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA BEL GLIENTE

g
24 1/F 21/07/2015 AMAT 5.p.A.
DOCUMENTE N, 0 3 AG0. 2075 3
570 DI DOCUMENTO FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 ' %
74100 TARANTO TA g
E
£ODICE INTERND 00005 PARTITA 1A / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 519 E
00146330733 1 g
g
CODICE ARTIZOLO DESGRIZIONE QUANTITA PREZZD SCONTO IMPORTO AL, %
E Targa/Telaio: 5
: :
g 5.R.,SERBATOIO GASOLIO X SOST. ~Amis i 22
5 LAVAGGIO STAFFE SERBATOIO FEmanper|a wiehilta nellarm @ B 1 22 E
5 SISTEMAZ.TUBAZ. GASOLIOQ Al 12? 1 22 g
8 TOTALE MANO D'OPERA d 'UA\ J 190 20,00 200,00 ‘22:;
% RAD 1851 RACCORDO w31 LU5.2015 3 4,50] 13,50 22 ]
8 5 Ame Delego ) ' £
§ I Dieticrs Generie ! §
= Jh Dirtwie A7 minstialie 3 3
E. B Dwetins Yugncu ] 4
8 8 L g 3
O H
E] w
i
[mi}
. |
; =
Al
| K o
, ST Srait Uldh(h 0
. ]
H
MEZZO A2 -'485 P L ‘C I G 2551572FA7PROT N. 3709/0T DEL 17~-07~15
’LAVORO N 130/P 2015‘ ;', ’_‘1 ‘,;', §:\; W ij; E‘,'§
! e el AR o
"(nﬂmuumm BANCA D'APPOGCIO SCONTQ
RIMESSA DIRETTA 90 GG,
TR/RB. TOTALE MERCE EULLATW\WA — TMPONIBILE AL IMPOSTA TOAENMNEALE
?I/I 201! 260,47 213,50 213,50 22 h6,87 213,50
i . SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
46,97
! SPESE{NCASSD TOTALE NETTO TOTALE GOCUMENTO
i 213,50 260,47
'TRASPOHTUACUMDEL: WW\UN}DIDESTINAZIONE . . LUUhDDIDES’HNkZIUNE‘ GORRISPETTIV0 PAGATO
[ wrmente [ pest. Cver.
CAUSALE BEL TRASPCATO
Iz TRASPORTO CONSEEAA mﬂ&Qﬂ%ﬁ?v CORRISPETTIVO NOH PAGATO
VENDITA C.TO LAVORAZIONE N, RiC. N IVA |
21/07/2015 14,11 -, 535 N
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA D BOMIGILIC / DATA E ORA AITIRO DATADI F{‘—{-'“O |_”-é’ 5 LTI FIRMA

Azienda per Ja Motilita ngf'Area fi Taranto SpA
74121 TARANTO - Vig/Cesage Battisti, 657

ASPETTC ESTERIORE DE/ BENI

NUMERD COLLY

00000

FIAMA BEL ugsm%



::deuga!eViaDmm 219 - 7412 Taranto REC SeFVEce S r I M

MOODY

Sede Operativa: 5.5 Appia km. 634+384 £ S | 2 ST 2 B
74016 MASSAFRA, (Ta)

E-mail: mericservice@alice.it Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoll industriali
Tel./Fax 099.8851989 - P IVA 02264580737

iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 m @2
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v. . EMEC@ @SGANIR [ScNc) R Ere G
risbus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA {RICEVUTA FISCALE) (Leggen. 413 del 30/12/91) Ari: 12 D.M. 0/a182 XLM n. D 1 4 8 3 6 0 f201 3
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I 281/F  _ 21/07/2015 . WA s.p.a.

FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,B57 D3 Agh. 26t
74100 TARANTO TA

PO DI BOCUMERTO

cooeewmig . 90005

PARTRTA A / EDDCE FSCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 519
00146330733 1
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE Ty —

Targa/Telaio:

$.R.,SERBATOIO GASOLIO X SOST.
LAVAGGIO STAFFE SERBATOIO FIRE.er s Telia nelarea d Toets
SISTEMAZ.TUBAZ. GASOLIO

TOTALE ‘MANO D'OPERA 'M.A‘p,gti 1
RAD1851 RACCORDO e 1L 705

WO ed el e

CONTRIBUTD AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVITO

StammaSie 5.0.0. + Via . Bersaflng, 729 « Zon Arllgfancie - 74017 MITTOUA - Parita IVA 00125550730 - Aulortzyaz. Minizloaie ne J6T171 del 12110979

‘BddNoopnopooonon

e
213,50

TUTALE INPOSTA

46,97
TOTALE DUCUNENTO

260,47

CORRISPETTIVO PAGATD

CORRISPETEND NOH PARATY

"Area if Taranto SpA
T TARANTOQ - VA Cesad Batiisti, 657

el (99.73561

Pamlqﬁ@ 6330733

manaa e wz b s obrow eaw J%R [ T T T 'mm I~ - - .-




R

UFFICIO CONTRATTI] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

13

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persénale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ' del '

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° de! per stpervisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ; del
DATA FIRMA ) P —
Delib. C.A. n. /U / del 20 %‘L
i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATAﬁ 20

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BV(NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per /'augervisione
DATA FIRMA 7
p-olang| o0 mebd |
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamm g ﬁ o B/ /%, .‘r

Data scadenza pagamento

DATZ; % ¢ //[/) FIP{&\A( ii RESPONGABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNIT#  TECNICA
per supervisio

DATA FIRMA DEL RESP( GFABILE

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

=L o/(/bv{i\@/ Ua/\,vk Ha

Conferimento del ...........ccc.coevvennnn..... Prot

iR

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

DATA FIRMA




) }?170? Azionds per la Mokilita nolf Ares di Tarcato

Proh;{s/w Taranto i_17.07.2015
- Spett.le -
MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 160/P 2015 Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 485- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE SERBATOIO GASOLIO.
clc 26§45 ¢ F
Visto.che:

a. con nota AMAT prot. 13456/UT del 14.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in-oggetio, invioto con D.D.T. n. 443 del 14.07.2015 per lavori di RIPARAZIONE
SERBATOIO GASOLIO;

b. detto preventivo, pervenuto in data 16.07.2015, assunto al prot. 13630 del 16.07.2015,
indica . Il costo dell'intervento in € 1.159,19+ IVA, di cui € 200,00 per manodopera ed
€ 955,19 per i ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento; € 1.159,19+ IVA, di cui € 200,00 per manodopera ed € 955,19 peri
ricambi occorrenti.

1. ltempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni decorenti dalla data di ricevimento dei
riccm-k')i: ‘

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,
lVAl e;;clusc, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo, Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sosfifuiti di importo superior¢ a € 100,00 e che la mancata
softoscrizione del predefto verbale, con esito positivo, ngl giorno della consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavidr eseguiti.

Il Direttoj¢ generale
Ing. Giovannimatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "“Ordine di esecuzione deilavori ” | Da‘c: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Axipndu per {o Makilit nelf Ares o larenlo

“VERBALE DI COLLAUDO” ‘ .
(Punto "VI" della procedura) .

(BUS 485 - RIPARAZIONE SERBATOIO GASOLIO)

Il giorno(.ﬂ.f.g D ..... \B alle cre Oéfi_‘o ..... presso la sede AMAT/della ditta, st procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, /}e Lé;ﬁ dalla
e )

1 /UT del

diffa-  MERIC, auforizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot.

-

17.07.2015,

Sono presenti:

SIo . PV R . .
- per AMAT:. ... B\, e In, possesso del profilo
—gﬁi*‘} _’)"U" G\A\ " par. .E%:.Pi’?fff'['r_nih; 230).

professionale di e Y Y A T T

- Per laditta:il Sig. .... & 'ﬁM‘LIL[ .........................................

-) Ev ntuqli‘oss rvazioni ‘p\p

l Rappresen -!‘:;_..-, ‘Adel' AMAT

......................................

Mod. 4/2015- AT “Verbale di coliaudo" Data: 25/3/2015 I Rev.0 |




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUIT!

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La fabella sottostante, precompilata a cura dell'Area fecnica per quanto attiene

dlle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b

c d

e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita Costo

Esito verifica
Heambi sostituiti

S

NO

SERBATOIO.GASOLIO

1 241,69

=

2] @] ~| o] | A W] M| -

—
o

—r
—

-—
)

—
(4]

—
f-N

»

—
L3

—
O~

—
~

—
L]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare Il ca ricorre)

Il Rappres

..................................

c/tell' AMAT

gposmvo
I Rg presen’ron’r@‘ﬂi iHa.

...............

[ ] NEGATIVO

W N S D e AR T P P W N AN ek i e e o e

Mod. 4/2015 - AT

"Verbale di collaudo”

Data: 25/3/2015

| Rev.0 |
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Azienda per la Mot

lita nel'Area di Tarantp_?;
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 57
Tel, 099.73561 - Fax 099.(752424f
Partita va 00146330733

VDOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors. 472 cet 14.03.1995 - D.RR 696 del 21121995

/AR

a mezzc: -
[ vettore  [] cedante ] cessionario

CESSICNARKE Diata, Dipendenrz, Domicdio o Residenza, Partita VA

AFfC T

DD

LUOGO DI DESTOVAZIONE [se diverso deiindirizzo del cgssionarlo) E VARIAZIONI

fa

(07

HEHEEL

\
)

7

o«

CAUSALE DEL-TRASPORTO

QUANTITA

A | AuH?

V5. G N i T in conte

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

S AL 480 E£

L 5 Cp Horg

Se £l EDSL

. )
P i Sy
P

r r
/
2

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

A

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Itlli|l|1

FIRME

Fal

/]

il

;Consegna 0 inizip trasporto a mezzo

cedente
cessionario

W

ANHOTAZION! - VARGAZION!
i

’/24054//( 72

RUMERD PROGRESSHY =

FRMA DEL CESSIONARIO A

651203033 3)

Y e

{1} Solo in caso d? vilizze in sostiuzione defj certificazione fiscale.
{2) Al serst deffart. 3, comma 2, da! D.PR. 441797 gLuecessive modifizazion,

[



. ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dichiarazibni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

-

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

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

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

0 di sua proprietd; O da esso elabotate, trasformate, riparate o simil;

0O da esso prodotte o vendute; Q) tenute in deposito In relazione al contratto di deposite ¢

3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

€ costituiscono trasporto occasicnale per le seguentt esigenze:

- . Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante} -~ -

(¥} Dichiarare lipatesi o la ipotes] che ricorrono,
NB. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere oceasionale, tomprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla lettera Al



-Commess_a 66.531

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 12/07/2015 05:34

Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo 0485 Targa CA358RJ Modello Cityclass 491E 12.30 Km 805.057
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
16/07/15 136.453 00003410 SERBATOIO GASOLIO 491 EX 500385092 1,00 € 474,75 € 0,00 € 474,75
16/07/15 136.453 00001140 RADIATORE ACQUA CITYCLASS 1,00 € 991,40 € 0,00 € 991,40

Totali € 1.466,16

SALDI COMMESSA

el A

ppoe N

Tot. Importe
Costo Lavorazioni Interne....omssssnissens 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.466,16
Costo Ciclo Passivo € 0,60
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.466,16
10/11/2015 1. 9.0.90.0.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.49.9.99.99.9.9.9.999.9.999909.9.4 pag. 1 di 1
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CEENTE: Dirz, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale
! \‘
v .
MERIC SERVICE sn.
" Via Dante, 219
74100 TARANTO
Partita IvA 02264980737

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR472 del 1408.1996 - DER 696 del 21.12.199

N. {6 /{VnS delM]¥IOI¥| LO/J |

[

a mezza: D vettore ﬂﬁgn'te Dcessionario

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

TP, APLYT e

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallndirizzo del destinaric) EVARIAZION!

ViAo @Aﬂ""m, g Y 4

[ DT

Tl N Eeatro

CALISALE DELTRASPORTO

<. Q.u/;.aég. =

VS.ORDINE N. DEL I:] . "
n conto

‘|||I||Easaldo

QUANTITA? DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita 1MPORTO (1

Yl E1faiavs Aol AR 485

o {d (AVory BEIRCUN/I COYE

oA b el e

ATEE AU Bt FEoeTD

A I9RATeI1O C’,./‘J:OUO —_—

[~

2

~

ASPETTO ESTERIORE DELBENI

A~ ein

YETTORE: ditta, domicilio o residenza

PORTO '
TOTALE

/]
N/

[ I I
FIRMEBREL CONDUC
CWWDC&SSfUHGﬁO jl‘I[QI‘I]IISlAM P /Eﬁ(}'
- e

~“ANNOTAZIONI - VARLAZION!

N. PROGRESSIVO 2) FEQT\ DEL &ESSIONARID

9 s |

Screamma 53073

{1} Solo nel caso di utilizzo in sestitvkione defla certificogione fiseale.
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, def DPR. 441197 & suc modificazioni.
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ATTENZIONE: '

| fogli di questo‘bo!leﬁano 1sono in carta chimica autoricalcghte, Per non predurre .

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

~ 1

. u
' . [ \

DICHIARAZION! R
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987
e D D 22/02/06 del Ministero delle Infrastruiture e dei Trasporti.

\

t.r\\z

‘ -

) A A TIEIAS‘P’OHTO Dl COSE IN CONTO PROPHEO
- PER UNPESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPEFUOHE A KG 3. 500

PRI VA,
Il sottoscntto titolare di Ilcenza a[l'autotrasporio di cose in conto praprio
. T [ I .
n. _ dlch1ara che le seguentl €os& 50N0 ( ): -
. L -
p o '
O di sua proprieta; I'_"f tda 850 elaborate trasformate nparate o simili;

[ da esso prodotie o vendute; e R te_-gqte,m deposito in relazione.a) contratto '\
0 prese in comodato; di deposito o ad un contratio di mandato i

O prese in locazione; N ad acquistare o a vendere.
L) ~

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n.

. . L , dichiara che le seguenti cose sono (*) ;
O di sua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto ccecasionale per le seguenti esigenze:;

0 prese in locazione,

.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentantg)

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

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

_,t_'
B

arn
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SpA.
Arionda por lo Mobilité noll'Areo di Taranto

e ——

RAPPORTO Di VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: il = (€
LAVORO: X IUJLQ,M ﬂ/('q/(/]\MM o
cD pon

FATI.N. 24A  data LACE-44

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data data

Ord. lavori N/j/} 2 i RN, f N, datia

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. L3 _ data def49; N, data

DDT ritorno EP do’ro 12 oF- -'F" N. data

DDT rest. Ric. dcn‘c% 9/; @}5 ; ; é data

E('Mgl%ﬁ ve‘n/f;;}é% che fe lovorcz:om e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ 243 0 oltre IVA € 166 ?}2 Tot. € Zé@ [VZ

sono state eseg?ufe in,conformita ai pofﬂ contrattuali.

Taranto i /j’ O /4/ I

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA .. .oiiiiie N eeiene
DI SEGUIRE | LAVORI..cvvvevriiiiiiienivininiinanes

Allegato 3

[
1

— —

Socletd per Azionl can Soclo unico soggetla a direzione e coordinamento da pure del Comune dl Taranto
Via C. Battlsll, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amallail ee-mail; amat@pec.amal.fa.it
Codlice Fiscale, Partita iva e N° Iscrilone al Reglstro delle Imprese dl Taranlo: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 interamenle versalo,



