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Sede legale ed amminiStfati.va: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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LITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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"ZORDINATIVO DI PAGAMENTO = ¥
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINAT]VO ! DATA . COD,CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 422 01/03/2016 ' € 1.117,76

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. s
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

DICONSIEURO: millecentodiciassette,76

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX BAN: ITO3F0200815808000103125498-
CAUSALE DEL PAGAMENTO |
MANUT.BUS AZ.523
PAGAMEN’I:O FATTUREN.
387 CIG Z8215243B9
IMPORTO LORDO 1.117.76
oA Gy . TOTALE RITENUTE 000
: ‘ ] .
‘4 q S IMPORTO 1.117,76
L T ..o 5o .
- X
ANCAMTRTE JEIFASC- I SIENAS o A
—F-’iH_-‘._lE_di Taranto .
CASSA CASSA
¢ IMPORTO LORDO € 1.117,76
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
R 0,00 T
ST DRI PROG. ORDINATIVI EMESSI g
N/P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00
, \
IL DI ORE ILP ENTE
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e \ U ,




e, -
NBANCA MONTE DEI PASGRI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 “TARANTO
3 IBAN BENEFICIARIO: TTOSF0200815808000103125498
2NR.SCT: 143161450 CRO: A100617191%3%
2DATA ORDINE: 08.03.2016
TRANSACTION ID: ALl006171917010304815801158001T

AR

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YARANESARE BATTISTI 657

BANCA DEST: U
NICREDIT BANCA SPA . DIREZ
TARANTO A
TARANTO 1 '

BENEFICIARTIO: OFFICINE JOLLY SRL
i

DT REG : 10.03.2016

IMPORTO: 1.117,76
NOTE: FATT 387 CIG Z8215243B9
MANDATO NUM. 422

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
|
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

‘Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita;Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO ])I PAGAMENTO 7
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA COBCASSA IMPORT? ORDINA:FIVO
0 422 01032016 ' € 1.117,76
IL CASSIERE " | OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' b !

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO

A FAVORE DI:

via Leopardi‘G.,68 G/H/I

v | 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

DICONSIEURO: millecentodiciassette,76

CC 03.18;24.166

PAGAMENTO FATTUREN.

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX 1BAN; ITO3F0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO )
MANUT.BUS AZ.523

387 CIG Z8215243B9
5 '! v
IMPORTO LORDO € 111776
TOTALE RITENUTE € - 0,00 1 .-
IMPORTO € 1.117,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.117,76
RISULTANZE - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ , o000 |~ T T
TR PROG. ORDINATIVI EMESSI | } B
N/P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00
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(IFFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tei: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA

SPETTAE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

TIFO DOCUMENTO

COD. CLIENTE NUMFAG. |CODICE FISCALE PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 387 27-06-2015 FATTURA (13 LU6. 20%
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO PARZIALE
DEL PAVIMENTO E SOST. DEVIOLUCI
SU VS BUS AZ N.523
Cl5:28215243B9
RIF. VS ORD. PROT. N.1210/UT DEL
26/06/2015 - LAVORO N.116/P.2015
DEL 26/06/2015
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 916.20 916.20| 22
RIF. VS DDT N.395 - NS DDT N.161
~AmaL
iy b motilta nellares A Reiwtd
Fola, 2’ hq4~
< 01| LUG. 2015
& & a-l%‘e;am Li
h B e Gpresl [}
Py Do AMEETIVG 0
e Tasmmvs Hesem C
I ey | Qo O
o Towmmernita ) Maselng [
'ETh fonkaeii Blancio O
B EsexiziolSosla O
N, RIC, N, IVA E nhneltp/ St O
DATA D‘ .......... . MEALL L T P 1§55 Mon demaiee | Topnca [}
- 2 - e YRR Fisarss dhane
REGISTA.= 7 LUG...2 085 o A e T:F AR s;.‘.-zsmtg.
' AAG  Uffio Ragiongna 0
g o
———— ]
TOTALE MERCE }ﬁsE D! TRASPORTO SPESE i IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
| CREEE COoD, LV.A. ARTICOLO LV.A. IMPCSTA Legge 675/56
| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per|
9-1 6.20 22 ) 201.56 |adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
916.20 201.56 1117.76
ASPETTC ESTERICRE DEI BENI 'ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA IFIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com
C.F./P.]va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

R.E.A.: 166416/TA

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

t

-

COoD. CLENTE CODICE FISCALE f PARTITALVA. N. DOCUMENTO DAJA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 00146330733 387 27-06-2015 FATTURA (19 LUG. 2015
[SPECIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPCORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZICNE UM QTA PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO PARZIALE
+ TEL PAVIMENTO E SOST. DEVIOLUCI
‘U VS BUS AZ N.523
ClG:28215243B9
RIF, VS ORD. PROT. N.1210/UT'DEL !
26/06/2015 - LAVOROQ N.116/P.2015»
DEL 26/06/2015
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 916.20 916.20| 22
RIF. VS DDT N.395 - NS DDT N.161 .
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TOTALE MERCE SPESE Di TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D] INCASSO SPESE VARIE

{MPONIBILI

COD. LVA

ARTICOLO LV.A.

IMPOSTA Legge 675/36
I | Vostri dati anagrafici vengons utifizzali solo per,
016.20 22 : 29 201.56 ademplmenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBIL] ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
916.20 201.56 1117.76
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI \l ; ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
, 3y \
_‘, i , d
N® COLLI PESO _KG. DJ:RTA PARTENZA IORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
——fe B—RE — — — — =

FIRMA VETTORE




VISsTI ' .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. 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
JData scadenza pagamento
r .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ‘
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
-
Delib. C.A. n. / del 2D¢J
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit:;. CA. h. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta [\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
it " L 4/] )
b . 201 |FIByA-D ONSAB . ILRESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
LAY i
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA \
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento )
verifica dafi tecnici 0
Data scadenza pagamento M / %(0' / j J FIRMA! RESPONSABILE
JPATA FIRMA " 1L ResponsaBiLH yliTA TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL REGPONSARILE
. / /] ﬂ /)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/LV\' (30/\_/?
verifica conferimento incarico v @'L fé/o‘-k
/{79_ \ 45
Conferimentodel ................covvninnn Prot...........coceevivnnen, QE (‘P {‘ —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. //\
DATA FIRMA




) S.p.A.
Arzienda per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot, 12101 _/UT , Taranto li_26.06.2015

Lavoro n. 116/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n, 523 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PARZIALE DEL PAVIMENTO E
SOSTITUZIONE DEVIOLUCI.
CiG 7821524389

Visto che T1119/UT del 15.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviate con D.D.T. n. 395 del 15.06.2015 per lavori di PAVIMENTO E DEVIOLUCI

a. detto preventivo, pervenuto in data 19.04,2015, assunto al prot. 11540 del 22.06.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.032,20 + VA, di cui € 736,00 per manodopera ed € 296,20 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto della valutazione del costo orario della manodopera

(€ 20,00 + IVA anziché € 23,00 + IVA preventivate), con la presente si emetie lordine di

esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

b. costo dell'intervento: € 916,20 + IVA, di cui € 620,00 per manodopera ed € 296,20 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento
delia presente;

2. penale per ritardala consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per oghi giorno
solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite
I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso;

3. garanzia sull’intervento: 1 annoc;

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™; il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 é riferita allia
verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la
mancata sottoscrizone del predetto verbale, con e positivo, nel giomo della
consegna del bus non consentird la liquidazione della fgttura relativa i lavori eseguiti.

i Direttorg enerale
Ing. Giovannilfiatichecchia

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.-—«,S E’Z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

o ToLLY ,
LAVORO: @ \) )\:v‘\\/vbvgd\D € Alm M/

FATT. N, Eg?’ sata_ O ¥ obJ1s

Nota Uff. Acquisii N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. Z M“é data C(Zt @éz 4’5_ data
Ord. ricambi data data

DDT andata ?35 dc:’ro4\j_ [ > N, data

PDT ritorno doTo?(Dgz id N. data

DOT restlc N. /[£¢ data ﬁ’)( ¢ , N. data

E' stato venﬁcato che’le Iavoradzionie/o forniture, commissionate alia ditta sopra riportata,
di cui afla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

jé 20 olfre IVA € &fj—g Tot. € 4%@%

[elple; sfofé esegurffm conformita ai pcfﬁ confrattuali,

Taranfo li /ﬂ 2

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o e
DI SEGUIRE | LAVORL...cuiviiiiniiiiiiiiiiines '

— ————

Saclefa per Azion.' con Soclo unleo soggeﬁa a direzione e coordlnamenro da parte del Comune dI Tarcmfo
Via C, Bafiist], 657 » 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb; www.amatfall »e-mail: gmal@pec.amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscridone ol Regisiro delle Imprese di Tarante: 00145330733 - Copilale socicle: € 5.497.272,00 interamente versalo,



Ct;mmessa 65.861

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura 14/06/2015 05:36 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0523 Targa EH 056 FT Modello Menarini M 231 MU 3P Km 631.350
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota Tot. Imporo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne........ € 0
Costo Materiali UtIHZzati.oimsnnismssmi s € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € b,ﬂ

12/12/2015 ).9,0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.$.9.9.9.9.9.0.0.0.9.9.6.6.5.6.0.6.0.04

pag. 1 di 1
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OFFICINE JOLLY

#6773 P.002/002

CEDENTE! Oy, Dipundenca, Doriciio @ Reideara, Faim v

‘Azigndz per la Mobilké nelfAsea di Yaranto DR

74121 TARANTD - via Caaara Bail usu, BE7
Tel, D98,73567 - Fax 0097734247
Paetita tva 0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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