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. T . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lega[eedammlnlslmlwa 74100 TARANTO Vla C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al chlstro delle Imprese di Taranto 00146330733
~- Capita Sociale sottoscritto: €. 5.497.272,00 - CapltaLe.SOCIale versato €8.381.881,75
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o , : 'ORDINATIVO DI PAGAMENTO I ) ot
GESTIONE ' - ESE_RCVIZIO‘ N. ORDINATIVO ) DATA . COD.CASSA ~ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
‘ 0 794 11/05/2016° o o € 3.240,32
}wh -
‘I_L CASSIERE ORM S.r.l.
'‘PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA W. TOBAGI, 24

A FAVORE DI: .

72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
Partita IVA: 00116220740

CC 03.18;24.021
"DICONSIEURO: tremiladuecentoquaranta,32 ...

“I'PAGAMENTO; RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
q UNICREDIT BANCA SPAXXXXX 1BAN: TT69G0200815503000000926155
CAUSALE DEL PAGAMENTO _. . ...-Ag_w—-::_———_‘.
PRGN
" ' ﬁ. - e |

| MANUT.BUS AZ.499

PPAGAMENTO FATTURE N. 7 A.\GA'JU'\T' SEIPASCHI HSIENAS A
| FT/BUB/1114 CIG ZE913A6E93 -~ -~ | . FilielediTaranto
| PR o . IMPORTO LORDO € 3.24032
). 1 TOTALE RITENUTE € 0,00
124 A ’
L . :
g| ' IMPORTO € 3.240,32
W
E
AL L. . CASSA , CASSA

, IMPORTO LORDO € 3.240,32
" RISULTANZE - . e
x DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE Tl € { 0,00
<y | € T 00 S
S TREMI DELIRERA PROG. ORDINATIVI EMESSI S
63/09 e DISPONIBILITA’ € 0,00
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e
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wBANCA MONTE LET PASCHI DI SIENA SPA

“FILIALE 96013 TARANTO ‘ W .

3 IBAN BENEFICIARIO: fT6960200815903000000926155 O

2 NR.SCT: . = 158074022 '°  CRO: Al01318014Q; SN

2 DATA ORDINE: 17.05.2016 L. :
TRANSACTION ID: A1013180140010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
BANCA DEST:  WARGRFBARESBALAISLL 657

DI :

BENEFICIARIO: ORNBADY GARIBALDI ; REZ B8R ",

PfpBRFO: 19.05.2016 3.240,32
NOTE: FT PUB 1114 CIG ZE913AGES3
MANDATO NUM. 794

GRUPFO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 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

GESTIONE, " ESERCIZIO _ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPOR_TO ORDINATIVQ
0 794 1 1/05/201 6 7 € 3.240,32
IL CASSIERE ORM S.r.l.
PAGHERA'

“A FAVORE DI:

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

#| PAGAMENTO:

| DIcoNsIEURO:  tremiladuecentoquaranta,32

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA SPAXXXXX

OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

VIA W. TOBAGI, 24

72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)

Partita IVA: 00116220740
CC 03.18;24.021

IBAN: IT69G0200815903000000926155

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| MANUT.BUS AZ.499

PAGAMENTO FATTURE N.
E S|FT/PUB/1114 CIG ZE913A6E93

IMPORTO LORDO 3240.32
TOTALE RITENUTE 0,00
- IMPORTO 3.240,32
Vo o e IR
IR S SURTI
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 324032
RISULTANZE - - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € + 0,00
€ 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
- I ONTABILITA' IL PRESIDENTE

[ mad]-




stl officine reftifiche moders
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"Vin Walter Tobagi, 24 zona art. ASSaCIATE

" ™ N SRUAO CAFDAR 2009 \ F

72026 - San Panciazio Sal. (BR) RiBAmMEL ? ("“"zawm.-a . i 1434 KK;: ﬁs o
Tel, 0831.666778 - Fax 0831668004  JWECO Ax N Tt Iy O ] | 11D
E-Mail: orm@ormsil.net Jnsbus DELSTTE Turbing

wawvw.ormsel.net vECo i
S b Al s

Sei-vizi o menusenzions @ rpeacariona veicol incusEran @ B, riparaziene massf special o rieraechn, comrmarciatrrasione ricarmbi

Deposito di Partenza ,

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
FATTURA ACCOMPAGNATORIA

72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046, FT/PUB/0001114 23/03/2018 1
Spett.Le '
Destinazione A.M.A.T,
- A.M.A.T. 2 7 MAR. 2015
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTC TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendij_:_.a 4939 . CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levi .
Cuodice Fiscale Pagamenio Coordinate Baucarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM '
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000100167
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva

Ordine PUB/1500519 Rif. 499

N° C I G : ZE913AGE93 ; // g
Rif.Vs.0rd. 48B6/UT del 16-03-2015 OO 8@04?' 09 g
CITYCLASS 50C. 499

Rif.0fferta 1500874 del 4/03/2015

ﬁ*w*****‘!********i*i*W********ti’*****i*

IVE 8026167 TURBOSOFFIANTE B -1 1,00  3.598,000} 3.598,000|(25) | 2.338,70 |22
IVE 48741G0 GUARNIZIONE i 1,00 6,050 6,050 (35) [ 3,93 |22
IVE 61608071 RACCORCO A OCCHIELLOD Pz 1,00 43,480 43,480| (40} 26,09 |22
IVE 42075987 GUARNIZIONE PZ 1,00 12,130 12,130(¢40Q) 7,28 |22
5.R. TURBINA NR 8,00 20,000 160,00 22
RIPRISTINO IMPIANTC RAFFREDDAMENTO
TURBINA E TARTARINI WR| 6,00 | Al 20,000 120,00 |22

Azlena per ln mobilita ney res di Taranio

o Ob 1
f?fj__ o 1 6 MAR) 2015
IN IVA_{ .M“: Lramre Delegatn

ay

N.RIC.______ ]
B Duatioes Ganerals
DATA DI REGISTR. .__ﬂAB;_Z._E DA Dweblors Aonivisbative g
B Bliors Tewnico 0
i Hepeds ! Contrath O
SO Cormenizie | Mitkeling
YR Contabifts Biano =
UER Eenviinicoo
Totale merce Spese trasp. | Imb. Imponibili IVA_ | Imposte f Esenzionij;g inmatics ‘-"".E& - ﬁ TOTALE IMPONIBILI
2.376,00 2,656,00 22 584, 32WM4T Hentagrane [ Tacnicg E 2.656,00
Sconto pagamonte | Spese Incasso gﬂu RISOFSB Unmans O TOTALE IMPOSTE
A A Qo FRRR 9 A [Ri 584,32
RAG  Uiicio Ragioneria -
Notto morce Altre spese B STO Sy er:?m O TOTALE
2.376,00 E 3.240,32 EUR
{eadenze 31 /05/2015 3.240,32 -
Data e Ora Inizlo trasporto Firma vatiore Firma Conducente Flrmé Destinatario
23/03/2015 09:49:11

Capitale Soclale Buro 51,128.00 - Tribunale df Brirdisi N. 1324 - Heg{su'r.- Sonlelé C G l A A Brimi-sl N 38801 - Codlce Flsnale e Partila IVA 00116220740
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%; Ay
istl sfficine reffifiche motosi B
Via Waller T::bagi. 24 20na art, =5 - .
-2026 - San Pancrazio Sal. {BR) AICAmME! i @ - S URD CARDAN 2000 L
Tet. 0831.665778 - Fax 0831.66800¢ | WECO - FRETR o T = Lomearom
E-Mail: orm@ormsrl.net Insbus DEUTZ Turbine
WwwW.ormsrl.net IVECO

SBervizi of menucenzione a ripararione veicoli induscrial & bus. ripararicne mesz specieli & rrmorchi, cammerciatizzazione mcambi
Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona A:tt:.g. 01 ‘ FATTURA ACCOMPAGNATOR'A

72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag. .

Tel. 0B831-66£778 Fax 0831-653094 006046 FT/PUB/0001114 23/03/2015 1
Spett.le

Destinazione A.M.A.T.

R.M.A.T. 2 7 HAR. 2015

VIA CESARE BATTISTI, 657

VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO Ta
74100 TARANTO TA Tel, Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 498 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Codice Fiscale Pagamiento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalitd consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
' 000100167
"Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezza Se. Valore lva

ordine PUB/1500519 mif. 499 . -
H° C I G : ZES13A6ESS . s . ‘7/ ,z;
Rif.Vs.0rd, 4886/UT del 16-03-2015 . 00 Z@O'O’ 0014
CITYCLASS S0C. 499 .
"|Rif.0fferta 1500874 del 4/03/2915

***.*il'****i****t***i*******ttt*********

IVE 8026167 TURBOSOFFIANTE . s IRl 1,001 3.538,000| 3.598,000{(35) | 2.338,70 |22
IVE 4874100 GUARNIZIONE ‘ Pz - 1,007 6,050 . 6,050 (35) 3,93 |22
IVE 61608071 RACCORDO A OCCHIELLO ) Pzl ' 1,00 43,480|..  43,480( (40) 26,09 22
IVE 42075987 GUARNIZIONE Pal 1,00 12,130 12,130( (40} 7,28 [22
S.R. TURBINA KR| 8,00 20,000 160,00 (22
RIPRISTINQ IMPIANTO RAFFREDDAMENTO
TURBINA E TARTARINT NR| 6,00 | “ABEAH 20,000 120,00 (22

#2{arth per 1 SN nel hirew diTarante

2 6 MAR) 2015

Ao Defegetn 18]
i Dieetioen Genorak
BrreHgie Aot

0.
N. RIC.__ N.Iva O [ U

DATA Di ReGISTR. 3 1 MAR.. 2015 B

5 Cotabi Blans
BER  Eameninio Ve
Totale merce Spese trasp. / Imb, Imponibili A, ImpostelEasnzinniws- N , ..,w_,?

2.376,00 L 2.656,00 22 584, 320N Memdonyons [ Tomic

Seonto pagamento Spese Incasso . URU RESD:'S& U’R&"-— ’

R X .. v Ung e Gon FRRA JiSTR]

A e [ N RA "‘i - .

Netto morco Altre spase . | | -, T » STE ‘mﬁ%ﬁgﬁjgnem
2.376,00 T

eadenze 3170572015 3.240,32

TOTALE IMPONIBILI
2.656, 00
TOTALE IMPOSTE
584,32
TOTALE
3.240,32 EUR

DoopouUOnoooon

Woo

Data e Ora inlzio trasporto Firma vettore Firma Conducente

- Flrrna_ Destinatario
23/03/2015 09:49:11 T

Capitale Soclale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro Societa - €.C.0.A.A, Brindis N.38801 - Codice Fiscale 8 Parlita 1VA 00116220740



VIS8Tl

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 RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 0.
Delib. C.A. n. 6 3 del 3
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/'\
data scadenza di pagamento presunta i DATA FIRMA DEL RESPQONSABILE
DATA R 205 F'RMA X A ”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI{'A‘ EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpEWIS!Oﬂe
DATA FIRMA ‘
2-0S a0l § Q)mm%

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamehto Z 2 /D S., / 4 Q

Data scadenza pagamento

H8 i

FIRM L RESPONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSAHILE UNITA' TECNICA
per siflervisione
DATA FIRMA DE|l| RESPONSABILE
‘D { 1 f 4 4
* UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NCIE:{ /&,Q’ / M
verifica conferimento incarico ( 4 /_494_,,/

Conferimento del ..

(0

Lol po

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

pessipes )

DATA

FIRMA

ALLEFTO DOT LR N ORY ///

DA P QR T




o 5p.A
Azienda per la Mobifila nell'Area di Taranto

AREA TECNICA —f'GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 1114 DEL 23/03/15 - DITTA: O.R.M. — BUS: 499

INTERVENTO DI: RIPRISTINO RESA MOTORE SOSTITUZIONE TURBINA

IMPORTO FATTURA: € 2.656,00

. (_u'rm."

qgeﬂl% a

IEHA
Ul gy 1, >
.B’

:
H

"DOCUMENTAZIONE:

_ SI/NO| importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- S| 2.656,00 4886 16/03/15
[a procedura)
2. “Verbale di collaudo”, redatto e softoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di | NO
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 51 20/01/15
presso al sede del riparatore
S. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito |
lintervento, di trasferifjiento del bus presso la S ‘ 01 .13/01"15
sede AMAT | !{ B l
j ,l o
D.D.T. redatto dalla dma dei ricambi di risulta NO ﬁ ;i | |
7. “Verbale di verifica der’requ:s.-tf contrattuall’ (in ! | !
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | P REVIS‘ﬁO o I
REVISIONATO) il i
8. “Rapporto di verifica’]| !' {“Allegato n. 3" della S| u :' Ei
procedura I h . Hi }
?. copia della Richiesta di p'reventlvo (punto 1 della NO }’ ' p h
procedura) ; ’
10. copia del preventivo mwato dal fornitore (punto I NO :‘, :

della procedura) i

|

11

. Altro: ! 1

Controllo eseguito da: ROTA data: 03/05/16 - firma

T e s

NOTE: -4

1

CHiEgTo A éﬁe'n B e DOT
{

i
RecATIVD

OUELLO ;;@éﬂ:{u( ol DEL 20;5) ¢!

] .

i
)

|

|

A F—'AT‘iUE‘A (for 42 pe 6?/_7/29?

ECRATO -
i

H
|
f

it

T

!} :
Il Capo unita ing. PELLICORO: data .. ﬂ// .......... -firma% ..... e

1
t,
1
i.
1



rn e/ i I
’ /8 S.p.A
Aziondo per la Mobilité noll’Area di Taranie

prot. 4886 /UT Taranto, li 16.03.2015

Spett.le

ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.

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

OGGETTO: BUS 499 - ripristino resa motore con sostituzione della turbina.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.ZE913A6E93

In relazione al vs. preventivo n. 874 dell'importo di € 2.656,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 4231 del 04.03.2015) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 2.656,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Mattgchecchia

Socleld per Azioni con Socio unico soggetia a diredlone e coordinamento da paite del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 857 74121 Taranfo #Tel, 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta it e-mall: amat@amat.ter.it e fegal-mail: amot@pec.omat.ba.it
Cedice Flscale, Parfifa fva e N° Iscritione ol Registro delle Imprese di Taranfe: 00146330733 - Capiiale soclale; € 2,340.463.00 inferamenie versalo.

[ 1]
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. cfggfra Dita, Prpendeniza, Dormucilio o Residenza, Partita VA o

inl.a

TEgt . :

. ; )
. Az:enda per| |a Mobilita net’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Y Tel.099:73561 - Fax 099.7794247 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Did.t.) orr a72cer2408.199 - 0.R. 696 der 20121996

N_IA oA O4d]

Pa-r-tiia |U3-0014ﬁ330?33 E"T:;;re O ceden;.e [ cessionario
H ?$~ / TJT D R M T "
L/qu u’/: TobAeI 24 JAE7
2/) Vb”l b Bus AC 449 ol D:;ﬁ:

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {nalura e qualita)

IMPORTO

Ruo Ae. k99

NON RENKE 0N LARANI

ASPETTO EB‘IER!GREDH BEM

fq v S’rﬂ A

TOTALE €

A l]lllllll

cedente
cessionario

isegna o Inizia trasporto @ mezzo

JM‘:() I;'I//i'/lj_ lﬁ%é [l

By A

TAZION - VARIAZION

KUMERD PROGRESSVD

FIRMA I!EL GESSI'OE-\FHD/
{ I,

Sofdl)y 6512030336)

{1) S0k in ¢as0 & ulliz0 in sostituziond dela ﬁa_y’daz oz fscala
(2} Al sensldelart, 3, comma "2, del D.PR, 441/9F e e modificaziont




—- - — ——— ———— - — [ — —— - -

[ LA~ T AT 0y L] .
J ,.M\' ¥ 3{‘. S .’{f.j e et - P

[ -

J .

- ATIENZIONE'-'.L‘L ST I e
I fogli di questo bollettario sono in-carta chlmica autor;ca!cante - il
Per non produrre involontarie trascrizion, svprega di compllare Ie dlchlaramom

. Sottostanti «a_foglio singolo» e non a ricalco. S A Y

DICHIARAZIONI
al sensi delf'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legee 132/1987
1 ° -
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 . ’

(I scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio ., . .
dichiara che le seguenn cose sono (*):

- - - ~=a - ———— - -

. A T R S L A
a di sua proprietd; U da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comodato; ., adun contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

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

' . _ "
B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE [N CONTQ PROPRIO
i PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il softoseritto, titolare di ficenza afi'zutotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
O di sua preprietd; Qprese in comodato; © prese in locazione; '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eslgenze

- P - = - - .- p . g L. __.,- Fu——
~ ™ Finma leggibile del titoldre
{o del suo legale rappresentante}

N . R

{*} Dichiarzre I'ipotesi o te ipatest che ficomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel Caso cha il traspoito, ol che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quetie previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Dirta, Diperdenzz; Domiclio o Residenza, Farti VA, Codice Fiscile

T

:;”:‘)JQJW.&RL

ViaW. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO S. (BR)

Fo¥aVa¥ole W ¥

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.)) DERr472 del 14.08.1996 - DER.696 del 2112199
N, Od‘ del|1lg|ol{lzlol“1m

D vettore |:| cedente m cessionario

2 Mezzo;

o E&ﬁﬁﬁ%@%h&%

LUOGE Df DESTINAZICNE {se dverso dalfndirizzo ddf destiranic) EWRIAZIONI

Via L. Rhrts €51

DR uy

VS GIOE R, oL .
: O in conte

||l||||r_—|asaldo
IMPORTO i

QabrLesn (o MBgh HoT? L2

DATEESLL

TOTALE€ I

_na o inizio trasporio amezzo [ cedente ﬁ cessionario

430044 .\ 1,

mmﬁm -

ANNGTAZION -YARIAZION

N, FROGRESSIVO (1) | ARMA DEL CESSIONARIO

Stcreamo  s3071

(1) Sola ned ecxs di etdiezs in sestinzions dela cenfiazione fems.
(2} Ai sensi delart. 3, comma 2, del DPR 441197 € suce. modfeationt



‘ ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario soneo in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco. ,

DICHIARAZIONI - °
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13 4-79
e della Legge 13271987 °

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

v

H sottoscritto, tltolare di hcenza all autotrasporto “di-cosé in conto propric

n. _ ___, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
N . -t L I
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
c¢ose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Allegato 3

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

BUS N. AZ, '{qq TARGATO

Ovvero
ALTRO:

piTA: V- RTI -

LAVORO:RJ\W Mo AosDy )M—b‘“"* Lo an xu\r:&.uoﬂﬂ#&/
Tonbig . |

w b

FATT. N, Zéié data 2/2( Dj{'ﬁ]\—

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. daia ;N data
Ord. lavori N. ég%’@ dctJe'Ds'A5: N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.__BA datad0-0A- A5 ; N. data
DOT ritomo N.__©O4  dataf304-A5 . . data
DDTrest.Ric. N._____ data v N, daia

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

€ 6655/(00 oftre IVA € -}FP%/}Z Tof. €_PZ%£}Z

sono state es(eguife in conformita ai patti confrattuali.
\
Taranfo li gZLA) é) /L -f

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o
DI SEGUIRE | LAVORL.c.uvveniiiiiiivvieven e

Soclela per Azionl con Soclo unico soggelia g direzione e coordinamento da parte del Comune d! Tarante
Via C. Battish, 557 » 7412 Taranlo #Tel. 099 73541 «Fox 099 7794247 sweb: www.omollajt «e-mail; gmot@pec.amat.lo.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione cl Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 Interomenle versafo.
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Comme$a  59.931 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura 19/11/2014 10:46 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (499 Targa CA341RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 151.905
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
21/11/14 134.303 00001930 ELETTROINIETTORI 491 A GAS 6,00 € 5146 € 0,00 € 308,76
21/11/14 134,303 00001914 CANDELA DI ACCENSIONE 491.E GAS 6,00 € 18,67 € 0,00 € 112,01
T4 134303 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 5,60 € 0,00 € 5,60
Totali € 426,37
0 M( ’
- . N L
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 426,37
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 426,37

17/03/2015 2.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.4.6.0.9.0.9.0.9.0.9.9.9.904.0.0.0.6.0.6.0.4
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R: fattura 1114-del 23/3/2015

1

Oggetto: R: fattura 1114 del 23/3/2015
Mittente: "O.r.m. S.r.l." <info@ormsrl.net>
Data: 10/05/2016 16:26

A: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Spett.le Unita

Con la presente si trasmette copia ddt relativi alla fattura in oggetto.
I ns’ddt n.01del 13/01/2015 Merzionato nelld V§.email fa riférimento allif@g‘iij?ﬁgm7
21/11/2014§ B
Per qualsiasi altra informazione siamo a Vs.disposizione.
Distinti saluti.

O.R.M. S.rl.
Via W, Tobagi, 24
72026 San Pancrazio Salentino

( +390831-686778 EFax. +390831-668094

Da: Unita Tecnica [mailto:unitatecnica@amat.ta.it]

Inviato: martedi 10 maggio 2016 13.38

A:Orm.Srl

Oggetto: fattura 1114 del 23/3/2015

in relazione a Vs fattura in oggetto pregasi verificare i ddt relativi alla commessa.

il Vs ddt nr 01 ha data 13/01/2015, nella ZONA SOTTOSTANTE RISULTA 13/01/2014,
IL ddT DI INVIO BUS ¢ datato 20/01/2015, ha data successiva.

pregasi verificare ¢ in caso si richiede copia dei DDT di andata e ritorno del bus 499

Azlenda por 1y Mobilitd nolFArea di Taranto

ing. Pellicoro Domenico

UNITA’ TECNICA A.M.AT.S.p.A.

Via-Cesare Battisti, 657 - Taranto
:©.‘.099 7356-230 099 7356-252 Q 348-4913604

L
.).&3 . ) L @ ,
u_mtatec:)lca @a mat.ta.it www.amat.ta.it

1di2 11/05/2016 09:40
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