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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.pA. < s >

Fd V

' Sede legale ed ammmlsiratna 74100 TARANTO - Via C' Balmu 657 To. . ;
" Telefoao 09973561 (5 linée urbanc) - Fax 0987754247 L . ;

Codice fiscale, Partita IVA en® di iseriziene al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733 h

Capita Sociale softoscritto; € 5.497.272,00 - Capitaje Sociale v ecsato: € 8,381.881,75
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ORDINATIYO DI PAGAMENTO o,

GESTIONE, ESERCIZIO N. ORDINATIVO ¢ ’ DATA COD.CASSA COD,CASSA ' IMPORTO QRDINATIVO
1.311,08

2018 _ 1.547 05/10/2018
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oo IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C, i
PAGHERA'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO : -
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: _ A

. VIA UMBRIA, 152/154

TILTET a4l

=

74100 TARA N TO (TA) )
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734 -

o : : : CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milletrecentoundici e 08 / 100
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PAGAMENTO: . . Bonifico '

CREDITO EMILIANO SPA IBAN: TT81K0303215800010000002053 “:
. ] . 7

C CAUSALE DEL PAGAMENTO — . . _ i

Doc. n® 230/6 del 31/05/2018
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PAGAMENTO FATTURE N,

90/3 CIG 2482345840, 118/3 CIG ZCB23COAEC, 230/6 CIG
Z1F23BEFOF | .
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‘ _ ' IMPORTO LORDO _ oa3nes |

e : TOTALE RITENUTE . 000 |7y

IMPORTO , 1.311,08 1

CASSA CASSA o

IMPORTO LORDO 1.311,08 -

Fim

RISULTANZE !
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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- 256218

§BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

§FILIALE 9601 TARANTO T
5 IBAN BENEFICIARIO: IT81K0303215800010000002053 )
£ NR.SCT: 343898121 CRO: A1028383807

*DQTA ORDINE: 11.10.2018 )
TRANSACTION ID: A1028383807010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO .

BANCA DEST: CREDITO EMILIANO SPA
VIA EMILIA SAN PETRO, 4 RE

DIREZIONE CENTRALE
BENEFICIARIO: CASALE CORRADO SNC

PT REG : 15.10.2018

IMPORTO: 1.311,08
NOTE: FT 90/3 CIG ZAB82345840,118/3 CIG ZIC
MANDATO NUM. 1547

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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a b AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. !
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£ Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti. 657 :
x Telefono 09973561(5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
(é_t Codice fiscale. Partita LVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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CORRA'B!') CASALE s.n.c.

nl\

Sede Legale: via Umbria, 152/154
) 74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 095 371777

Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Bosta,8

Tel, ¢ Fax 099 4711181

E-mail: corrado.casale@tin.it

Officine/Centro Revisioni MCTC:

Co. Fise. e Part. IVA 00977020734 - Iser, Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Punti Vendita:

74121 TARANTC - Via Marche,

8 Tel., e Fax 099 371777

Pag. 1 Web: www.ricambidauto.cem - info@ricambidauto.com
Tipo Documento FATTURA Spett.
oos2¢e A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 90/3 | pata 30/04/2018 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: p.1./c.r. 00146330733
Codice Articolo Descrizione mw Quantita' Prezzo | Sconto Importo CI
Ric.Fisc. N. 459 del 24/04/2018
Tk Ak kR Rkt d kA hhd ki drdkdbirik
VS.PROT. N. 7425/UT DEL 20/04/2018
LAVORO N. 125/2018
CIG: ZAB2345840 %\}% 6{;&
EX 222 T2 AT LSRRI AR SRt L L Ry
SPIANATURA TESTA NR 1 85,00 85,00 | 22
PROVA IDRAULICA NR 1 103,00 103,00 | 22
FRESATURA SEDI SERIE NR 1‘ 103, 30 103,30 22
SMONT MCONT VALVOLE NR 1 168, 00 168,00 22
152032 VM 2627 VAL ASP TECTOR 16/24V PZ 12 10,27 123,24 | 22
152033 VM 2628 VALV SCAR TECTOR 16/24V P2 12 11,97 143,64 | 22
2831287 ANELLO PARACLIO NR 24 4,69 112,56 | 22
4891024 VITE FISSAGGIO TESTA NR 12 2,59 31,08 22
4891025 VITE FISSAGGIO TESTA NR 14 2,59 : 22
s 'mr-mamwa neilarez | Taranty
A SCARICO VS. DDT 170 DEL 13/04/18 ' g,& h)
Flz A
AMA W MAG, 2018
UFF. SE i‘ Pmma&e‘:egaio 1]
—— b Dretore Generale
- e = b 0
o Yooy PER R ) BetmsAroiisiatto
5 0.3 MAG. 218 o, bemms |
s ' H® Appas FContalh m
Wt Camemamzla! Namdfing o
‘48 Coatetabi Blancio (1]
WS FsexierSosia m
b Snioamziica ) Statistick m
‘Al Marwtzione ! Tecrka m
HY Risorse Umane i)
A5 A Gon PPAR SISTRI
fee U}.‘:mﬂagb'cnana F)|
P Stad Quatia r;
%% ALTOUOTA 22% CON SCISSIONE DEI PAGAMENTI -~ ART. 17-ter DPR 633/72 %*# O
Tot. Merce a0é6 ’ 08 sconte ¢ %) Netto Merce 1.105 : 42 sp. Incasso
Sp. Traspo Sp. Imballe S5p. Varie Sp. Bolle
Data Scadenza Importo Imponibile C.Iva Impoeta Tot, Imponibile 906, 08
10/06/2018 1.108,42 906,08 22 199,34 Tot. Imposta 199,34
TOTALE DOCUMENTO 1.105,42
Acconto
NETTO A PAGARE 1.105,42
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CORRADO CASALE s.n.cC.

Sede f_legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto

Tel:

Co.

099 13171888
Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.B35951

- 099 371777 - Fax 098 371777

SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008

Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'hosta,8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casale@tin.it

Officine/Centrc Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 Tel. e Fax 099 371777

Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Pag. 1
Tipo Documento FATTURA
00924
Numero 90/3 rata 30/04/2018
Agente:
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: P.I./C.F.

Spett.

A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
TA' NELL'AREA DI TARAN‘E_Q__S__P_A
VIA CESARE. Ramrram=-—=—

e (A SECKTA

Codice Articolo

Descrizione

o (N AUESN
UME \HPr DWL - {?I(’f/'g T

152032
152033
2831287
4891024
4891025

*%% AT JQUOTA 22%-CON-SCISSIONE-DEI PAGAMENTI - ART. 17-ter DPR 633/72

Ric.Fisc. N. 459 del 24/04/2018
dkdwrhkd Ak ko wd ik kbbb ik ik
VS.PROT. N. 7425/UT DEL 20/04/2018
LAVORO N. 125/2018

CIG: ZAB2345840 %\'% 6«3&

whw kAR vk Rk Rk kdhdrkd ko

SPIANATURA TESTA

PROVA IDRAULICA

FRESATURR SEDI SERIE

SMONT MONT VALVOLE

VM 2627 VAL ASP TECTOR 16/24V
VM 2628 VALV SCAR TECTOR 16/24V
ANELLO PARAROLIO

VITE PISSAGGIO TESTA

VITE FISSAGGIO TESTA

A SCARICC V5. DDT 170 DEL 13/04/18

n ,wsg
15 MAG, znm

1, 4t 0 (TS MADAS

i
1

NR

NR

NR

MR I —
Pz | | v T 123,24 | 22

Pz 12 11,97 143,64 | 22

NR 24 4,69 112,56 | 22

NR 12 2,59 31,068 22

NR 14 2,59 \‘;—@f.ﬁaﬁfﬁg 22

R ot 2 mocitna el arasld Taran

" daa Jg‘/&h‘%ﬂ."f |
1,,_» 03 Wlﬁ Z
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P T e T s B S T e B
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Tot. Merce 906 ’ 08 secento ( %) Netto Merce 1.105 r 42 8p. Incasso
Sp. Traspo Sp. Imballoe 8p. varie 8p. Bollo
e
Data Scadenza Irl'q:cur:I:::)| Imponibile C.Iva Imposta Tot. Imponibile 906 P c8
30/06/2018 1.105,42 906,08 22 199,34 Tot. Imposta 199,34
! TOTALE DOCUMENTO 1.105,42
\; Acconto

NETTO A PAGARE 1.105,42




VISTI

Lo

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

. venf ca \nsnte di accertamento sanitario. del personaie

Data scadenza pagamento

PR
. o R

~ " LT
Contr. Rep. n° ) del . ,
o ' ) DATA ‘FIRMA DEL RESPONSABILE

Cov.n® . g = B B —
' i . IL RESP UNITA' PERSONALE R

Determ. A.D. n° def T persupendsione, . 1o

B i — - O e T ) DATA' l FIRMA —— ‘,_, Ih l: .._\;

Delib.C.A.n°  “del © . :
-sfData scadenza pagamento ™ 7 - . ‘& «

ADDETTO AL RISCONTRO

| ‘

[PATA , UFFICIO MAGAZZING . "~ - -
A . o . Vyeriﬁ,caiqUanjjté,.documen_ti e go’ndizi_o_ni,co_ntr'attualri At
* IL RESP. UNITA' CONTRATTI Ce R B
| _ per supervisione Contr."Rep.n.” - del ’
{DATA FIRMA, ‘ R
| Delib. C.A. n. del
. + [Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento ’
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(ol
DATA ‘a FIRMA DEL RESPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
i ?‘“ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL@E BILNIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe upervision
DATA FIRMA, ,
aF-10-B19 A :
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenzB RASRRIENrO 60 GG. D.EEM.

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE SPONSARILE
05 GIU. 2018
=3 T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIR ESP ABILE
05 6. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............... SITTTRT Prot....ooovviiiii, /
V

DATA FIRMA
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Azlonda por la Mobilitd nall'Area di Taranta E‘mm

AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65

SIBMA gy
n‘"m"f:

Wy

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
Protocolio e data .
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede V O /(‘.{O 5‘ w /(J /

del riparatore
3. “Richiesta di preventma” (punto "I" della procedu-

'ra) - - . T - - e e — - o I 7 -
4-—Preventivo Inviato dal soggettoesteino (punto ““ro| - I o *f fe‘ o /{ VY B e /
della procédura) . . ‘/ C N -2 ) 87&1”/ /(f

S. “Ordiné di esecuzione dei lovor?” (punto\ldella ‘/ O MQS ' j&d ld? -

procedu ra)

6.._D4%.emeso dal riparatore di consegna bus- V 0 - A{B ?4.6&'/3, ‘%\/ _ /

. :
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita_descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

= . firma T pataTm T - ‘Noter
Controllo eseguito da:
g = 05 GIL. zma
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 90 Data fattura: %OZQ/[ g Impaorto: ?06 174

NOTE:

f

firma Data
Capo Unita Tecnica: w 05 6Iu. 2019

Mod. 7/2015 - AT I “Griglia di controfio documentazione” ' Data: 16/12/2017 l Rev. Oﬂ

ag. 1



S.p.A.
Azienda por la Mobilltd noll’Arce di Tarento

Prot. :Ehtzg /UT Taranic 1 20.04.2018
Spett.le
Lavoro n.125/2018 CORRADO CASALE s.n.c.

Via Duca D’Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

OGGETTO: LAVORI DI SPIANATURA TESTATA, PROVA IDRAULICA. BUS 651

CIG 7A82345840

In relazione al vs. preventivo del 14.04.2018 dell’ importo di € 906,08 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 7276 del 18.04.2018) riferito ai lavori
descritti in oggetto, con la presente si emette ordine per un importo di €
906,08 + IVA.

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

E' PREVISTO: redazione da parte di AMA
predetto verbale sard redatto a cura di AMARsU apposito modello predisposto e compilato al

el “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il
momento del rientro del veicolo nel deposito azispdale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di
tale verbdle e riferita alla verifica della consegna dsj ricambi sostituiti di importo superiore a € ‘&F{‘

100,00. L'eventudle esito negativodel predetio verb

non consentird la liguidazione eII
fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd nchled;\COplc del suddewa

ECIO

=" \@SM‘

PER ACCETTAZIONE L

Il Direttor e erdle
Ing. Massi icecca

Soclotd per Axien! con Seclo Unleo soggetia a diratlono e cocrdinamento da parto del Coemune di Tarante
Via C, Balilitl, 457 «74121 Taranfo «Tel, 099 73541 «Fax 059 7794247 wob: www amatta {teo-mall: amai@amat.ta iifoegael-mall:
Codico Fiscalp, Partita lva o N? Iserizlono al Rogletro delte Improsae di Taranto: 00148330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Inforamonte vonato.

1@;




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Restdenza, Partita WA

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 090.73561 « Fax 099.7794247
Parfita tva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ,0pr 272 del 14021995 - D.PR 686 del 21:12.4696

N.,.// O . |/‘5 (Oé FZO(KJ

a mezzo:
(] vettore [] cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Oipendenza, Domicilio o Residenza, Partda VA

btk (ASHLg

LURGO DI DESTINAZIONE {s¢ diverse dalfindiizzo dai cessianario) E YARIAZIONI

i Mo nolo JE

CAUSALE DEL TRASPORTG

o

A [esp ok

DESCRIZIONE DE1 BEN] (natura e qualitd)

V3. ORD. . DEL O in‘canto
[ asaldo «

DL 634

e ook ¢

:Zf ((i67e - i

-

L i

/
-
\
BN

)

/
N

ASPETI'D E.ETERIORE DOE| BENI N. coLll FESO KG

/‘E(A

PORTQ

TOTALE €

|I||\

b

|]:|| -'7/)

s cedente T‘A ] % e | FIRMA, DEL CONDUGENTE k_/
G : : )
( onsegna o inizio trasportoa mezzo - o | 5 G /1’ K |/ { | ( l // { : :

ANNOTAZION! - VARIAZIGNI

NUMERQ FROGRESSMD = | FIRMA DEL casuouﬁo [ {
7

{1} Soip in caso df ititizzo in sostiluzione gelle IF 2iong fiscakt.
651203033 2) (2) Aisers] deltat, 3, comma 2, ael B.PR. 441,97 & suce \W s



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dmhraraz:ona
sottostanti «a foglio singelo= e non a ricalco. L.

iyl

Il sottoscritto, titolare df licenza ail'autotrasporto di cese in conto proprio n.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de} DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER LN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[1 disua propFieté; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodette o vendute; 01 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in. comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
O prese in focazione;
- Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 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 conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
2 di sua proprieta; Qprese in comodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per Je seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del sun legale-rappresentante)

5
{*) Dighiarars I}poiesi o le ipotesi che ricorrone.

Al L .
NB. Ladclidancge B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere oncastonale, tomprende toso che nentrano fra.quelle proviste nclta

ﬁcanza eva qu.gﬂ\ aggiunta a guella di cui alla iettera A).

4



R MENE
CORRADO CASALE s.n.cC.
Via Duca D'2Rosta, 8
74121 TARANTO
Tel / Fax 099 4711181

B-mail: corradeo.casaledtin.it

*%* PREVENTIVQ *¥*

Buz g5

BPETT.LE

A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
. 74100 TARANTO TA

Na. Rif.¢
Ve, RiE.:
COD. CLIZNTE IVA ' ZOHA MGENTE |CATEG, | PARTITA IVA NUM. DOCUMENTG DATA DOC. PAG,
00924 TA 01 00146330733 228 14/04/2018 1
CONDIZIONL PAGAMENTO TRASPCRTC CONSEGNA
0060 RIM. DIRETTA A 60 GG
TELEFORO " Fax TIPO DOCUMENTO
PREVENTIVO
CoDICE J\E'I‘I;COLO DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZD 8¢, IMPORTO
A SCARICO VS DDT 170 13/04/18
Vs BUS 651
SPIANATURA TESTA 1 B85, 00 85,00
i PROVA IDRAULICA TESTA 1 103,00 103,00
LA FRESATURA SEDI SERIE 1 103,30 103,30
LT SMONT MONT VALVOLE 1 168,00 168,00
152032 . VM 2627 VAL ASP TECTOR 16/24V 12 10,29 123,24
1820337 VM 2628 VALV SCAR TECTOR 16/2 12 11,97 143,64
2831287 ANELLO PARAQOLIO 24 4,68 112,56
4851024 | VITE FISSAGGIO TESTA 12 2,59 31,08
4891035 VITE FISSAGGIO TESTA 14 2,58 36,26
Actricry amohiitineTema di Taranie
E‘:&a_?_'\&g
e 18 APR. 2018
% fromoe Delagslo o
T HimtwsGersde [m]
W Dntednsiispiv O
T srpa Farnirn 1
S S Rnpes | Contalh o
- TCT.HBRCE i SCONTO  Jun o AMPERTO.S TOT NETTO MERCE TOT. IVA POTALE DOCUMENTO
506, 08 _ g&wﬁauandumog 906,08 199,34 1.105,42
s mf;{;na;icafégﬁsﬁm Eyr
IMT MenolenzignelTecita 3
URU  Risoise dane o
XOTE: Ui nyiGen PORR SHISTRID)

A0 el Ragioeetia
ST QeeR i

COMPILATO :

G

Firma per approvazione




CORRADD CASALE s.n.c.

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
099 371777 - Fax 099 371777

Tel: 099 371888

Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV UNI EN ISO 5001/2008

Rep. 3 Lst. 19/

1164 Pag. 1

Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta,8

E-mail: corrado.casalegtin.it
officine/Centrc Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercatc Nuovo,17 Tel. e Fax 09%% 4706835

Punti vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, &

Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Tel. e Fax 099 4711181

Tel, e Fax 099 371777

Tipo Documento

Firma Destinatario

RICEVUTA FISCALE Spett.
ooszse A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOEILI
Numero 459 pata 24/04/2018 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657

Agente: 74100 TARANTO TA
pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: p.1./c.F. 00146330733
Codice Articeclo Descrizione M Quantitar Prezzo Sconto Imports CI

A SCARICO VS DDT 170 13/04/18

VS8 BUS 651

SPIANATURA TESTA NR 1 85,00 85,00 | 22

PROVA IDRAULICA TESTA NR 1 103,00 103,00 | 22

FRESATURA SEDI SERIE NR 1 103,30 103,30 22

SMONT MONT VALVOLE NR 1 168,00 168,00 | 22
152032 VM 2627 VAL ASP TECTOR 16/24V EZ 12 10,27 123,24 | 22
152033 VM 2628 VALV SCAR TECTOR 16/24V PZ 12 11,97 143,64 | 22
2831287 ANELLO PARAOLIO NR 24 4,69 112,56 | 22
4891024 VITE FISSAGGIO TESTA NR 12 2,59 31,08 22
4851025 VITE FISSAGGIO TESTA NR 14 2,59 36,26 | 22

VS PROT. 7425 DEL 20/04/2018 ,
Aspetto esteriore N,.Colli Cura Trasp. TOTALE DOCUMENTO
Causale Trasporto Data e Ora 24/04/2018 9,34 1.105,42
Vettore N

Firma Vettore
i
Firma Conducente

Destinazione

S




N
CORRADQ CASALE s.n.cC.
L

Sede Legale: Via Umbria, 152/154

Tel:

099 371888 -

74121 Taranto
099 371777

- Fax 099 371777

Sede operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta,B Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casale@tin.it

Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuove,l7 Tel, e Fax 099 4706635

Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008

Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 Tel. e Fax 099 371777

Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
Tipo Documento FATTURA SPgtt.
oog2a A.M.A.T.-AZIENDA PER I.A MOBILI
Numero 118/3 | pata 31/05/2018 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
. VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: p.r./c.r. 00146330733
Codice Articolo Descrizicne UM Quantita!' Prezzo | Sconto Importo CI
Ric.Fisc. N. 612 del 30/05/2018
drdedrdrdrdrkk b h bk Ak A hrd
VS.PROT. N. $733/UT DEL 2%/05/2018
LAVORO N. 182/2018
CIG: EZCS23CIAEC b\)s CI'%
ik dkdd bbb kb kb s vt
SALDATURA SERBATOIO NR 1 345,00 345,00 | =22
Az e B molslth netl'prea d Teranto
Z,[LIU ZUJB__
fﬁ;memmmo tm )
i3 Distiore Generale O
R BodmaAmmsishaive O
i Usetse Tecnco o
WP Arosh # Conretd ]
B UM Cemmermels! Bakeng O
. WEY  Comabing Blancio ]
UES Eserizg) Sosha i m]
RS imumaicalStisies O
VHT ™ Meawanzigee fTecaita [
Y FsuseUmane a
i b Can, PRRA, SINSTRIG
W5 oo Ragonena O
L 4340 fifere -
18§l 2018 D
1 8 oiu,. 20104
k&% AT, TOUOTA 22% CON SCISSIONE DET PAGAMENTI - ART. 17-ter DPR 633/72 #*+#
"
Tot. Merce 345 F) 00 sconto ( %) Netto Merce 420 f) 90 Sp. Incasgo
Sp. Traspo Sp. Imballo Sp. Varie Sp. Bolleo
Data Scadenza Importeo Impenibile C.Iva Imposta Tot. Imponibile 345 ’ 00
31/07/2018 420,90 " 345,00 22 75,90 Tot. Imposta 75,90
TOTALE DOCUMENTO 420,90
Acconto
NETTO A PAGARE 420,90




CORRADO CASALE s.m1.C.

Sede’Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 09% 371777 -

SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008
Pag. 1

Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib, di Taranto n.B5951

Sede operativa/Magazzino generale;
74123 TARANTO - Via Dneca D'Rosta,8 ‘Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casale@tin.it

0fficine/Centyo Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuowvo,l1l7 Tel. e Fax 059 4706635

Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, B Tel. e Fax 095 371777

Web: www.ricambidauto.com - infe@ricambidaute.com

Tipo Documento FATTURA Spett.
oos2¢ A M.A.T.-AZTENDA PER LA MOBILI
Numero 118/3 pata 31/05/2018 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
+ VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: p.1./c.F. 00146330733
Codice Articolo Descrizione uM Quantita' Prazzo | Sconto Importo CI
Ric.Fisc. N. 612 del 30/05/2018
Fakkhhr Rk kb hd ek wkh btk ke hhwdkdt
VS.PROT. N. 9733/UT DEL 29/05/2018
LAVORO N. 182/2018 \
CIG: ZCBZ3CIAEC b\) 5 CI‘%
*1’*1’**“*“*i***tititi'*****i********
SALDATURA SERBATOIO NR 1 345,00 345,00 22
~AsaAL
Asmzoeelamonind neiborse o Jamkme
& 1 Z GlU 2818
‘1 »rrrr.ﬂ Eve-cqm i
ool o
Cl L]
W} (I B vl
B Lo b !
s o X
B E o
i3 I
HT Memean oi
SR Bams ]
e REL SHIETRIG
'...- — v . - A _._____.r.n\a : . D
v i 5.‘40 ;sm) S?;i “c..&lnla [}
_ | %8 6N.. ZA
- 2 oy r“ﬂ Vl'it\‘ji‘j:‘f"\“
*x% ATTQUOTA 22% CON SCISSIONE DEI PAGAMENTI - ART. 17-ter DPR 633/72 #%*%
Tot. Merce 345 B 00 sconto { %) Netto Merce 420 ’ 20 Sp. Incasso
Sp. Traspo Ep. Imballo - 8p. Vazie Sp. Bollo
bata Scadenza Import;\j\ Imponibile C.Iva Impcsta Tot. Imponibile 345 1 00
31/07/2018 420,90 \ " 345,00 22 75,90 Tot. Imposta 75,90
' TOTALE DOCUMENTO 420,90
Acconto
; NETTO A PAGARE 420,90




,Vefica vigits di accariamento Sanitaria

cadenza pagamento.

""PERSONALE
Penﬂsi ke

. h

B Dehb C:A .

|Pelib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabi

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento inditata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestnta

/_\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

qﬁmm FIRMA DEL RE?E(SW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO
per supe \sion

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@08 | o
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{09 ABD. 7018 ﬁ

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATAARD. FIRMA DEL RZSPONSABILE

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

Conferimento del ................... rer e Prof..ccciiie e,

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

NOTE: /UL
|
\

DATA FIRMA
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Azienda por le Mobilitd nall*Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az:

o
'l-@&

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ,
Protocollo e data .
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
. commessa
Fopia gialla

1. Bolla di avaria officina

0 [ 466 19548 | o,
O DL LESN |2 j-|
[ et (2
> =,
o <

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preuentmo" (punto “I"” delta procedu-
rak . - o— == Sl o

- 7_4-—-Preventwo Inviato dal soggetto” e:.terno {punto ”Ill"' | V -
Vv

i

della procedura).
S. “Ordine di esecuzione dei / lavorP’ (punto V della
procedura)

©¥33 13058
Gl Pooks

L s

6. .D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
\"-.

i}
7. D:D.T.emessodal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di colldiido”, redatto e sottoscritto con le

modalitd descritte al punto VI della procedura '_"
?. "Verbale diverifica dei requisiti contrattugli” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

- T ) frtma¢~ - “pa— T Note:r ~ T
Controlio eseguito da: ; 09 AGO. 2018
p— o
g

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {{ Datafattura: 2/ S/ |8 |mport: 350
NOTE:

. . firma Data

Capo Unita Tecnica: - éZg 09 46D, 7018

g

| Mod. 712015 - AT _| *Griglia di controllo docamentazione” | Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

ag. 1



‘ S.p.A.
Azionda por o Mokiiite noll'Ared di larente

Taranto i 28/05/2018
PROT. QEQ/E JUT '

Spett.le

CORRADQO CASALE s.n.c.
Via Duca D’Aosta,8
74121 TARANTO

TEL/FAX 0994711181

OGGETITO: bus n. 679 - Richiesta di preventivo laveri {autorizzata con nota prot. % del

S5 )

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con guella riportata nel D.D.T. n.266 del 25052018, preventivo di spesa
inerente l'intervento per SALDATURA SERBATOIO IN ALLUMINIO.

a.

o 00 U

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:
I'elencazione dei ricambi dei qudili & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperag;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
allo data di consegna del veicolo. indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
rifirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I’ AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne solare, IVA esclusa, fino alla concormrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




lg"
ﬁ
S.D.A. %

Azionde pot fa Makiiita nell Area di fareato _—

spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifivtare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

E. [lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice € tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restifuzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usali “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

Tecnica dell’ AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod, 2/2018 - AT | "Richiesta di prevenlivo" Data; 09/02/18




CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Rosta, 8
74121 TARANTO

Tel / Fax 099 4711181

E-mall: corrads.casaledtin.it

oD, )@Zﬂ‘@ C%?

§PETT.LE

A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A

** PREVENTIVQ ¥¥*
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA
No. Rif.:
Va. Rif.:
COD. CLIENTE VA ZONA AGENTE  |cAaTEG. PARTITA IVA NOM. DOCUMENTO DATA DOC. FAG.
00924 TA o1 00146330733 305 28/05/2018 1
CONDIZIONI PAGAMENTO TRASPORTO CONSEGNA
0060 RIM. DIRETTA A 60 GG
TELEFOND PAX TIFQ DOCUMENTO
PREVENTIVO
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO 5C. IMPORTO
SALDATURA IN ALLUMINIO SERBATOIO NAFTA 1l 345,00 345,00
B 2oS 3719
~yimiy
AGieiks poc iz rsis mett o i Farante
Pret n, IE 6 Z .i
dad 1A, TB_
M) Pesmss Dty 0
BG Dpure C*Ef"-.‘;:‘a o
DA Chlemleaiionte | O
BT Ciefine Rning £}
VAP Agzad { Confy @
UCH Cosmyeriata | Sareind O
UCE Combds e 0
USS BrrdinlSaes 0O
V3% elowsdraf Seisticn O
VT B Tomin |
R Fogma iz o
MG A Gea PRRR. FHEIR
RAG (i fapsanria -
ST S Qedis o
O
TOT MERCE ECONTO IMPORTO SCONTO TOT \NETTO MERCE TOT, IVA TOTALE DOCUMENTO
345,00 345,00 75,90 420,90
NOIE:
COMPILATO : Pirma per approvazione




g Sp.A.
Aziendo per la Mobilitd noll’Area di Tarante

Prot. gieg; /UT Taranto || 29.05.2018
Spett.le
Lavoro n.182/2018 CORRADO CASALE s.n.c.

Via Duca D’Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

OGGETTO: BUS AZ. 679 — SALDATURA IN ALLUMINIO SERBATOIO NAFTA.

CIG ZC823C9AEC

In relazione al vs. preventivo n. 305 del 28.05.2018 dell’ importo di € 345,00 +
IVA riferito al lavori descritti in oggetto, con la presente si emette ordine per un
importo di € 345,00 + IVA.

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

fattura.

Unita Tecnica

Ing. Pelflicoro Domenico

¢

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale
Ing. Ma Dicecca
]
Socleld per Azionf con Soclo unlco soggetfa a direz) e coordi) to da pare del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 #74121 Taranto del, 097 7356] #Fax 099 7794247 web: www.omalig.ltee-mail: amat@amatfa.itdegal-mail: emai@pec.amat.fa.it

Codice Flscale, Parfila Iva e N° Iscridone af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capltale soclale: € 2.340.463.00 intetramente versato.




CEDENTE: Data, Drpendenza, Dk 0 Ressdena, Partia A

_enda per 1a Mabilita nell'Area di Taranto SpA
24141 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tl 059.73561 - Fax 098.7794247
Partita va (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.FR, 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 def 21.12.19%6

N 166 125105001 F

a Mezzc,

[ vettore Sk tedente
rd

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domuciy 0 Resdenn, Parita VA

PUTLA CASAE

LU0GO I DESTINAZIONE (se dnverso dallindinzza del cessionano) E ¥ARAZIONT

(DEM

TA

CAUSALE DEL TRASPGRTO

V5. ORD. N, DEL

1 in conte
ooy 13 aseide
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO ™

Seeafioo ( Sos

A2 . 639)

PeR. SALDATONA DEL SENB]

(N AULOMANVO |,

ASPETTO ESTERKIPE DEI BENT PESO HG

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza A DEL RITIRO . PRME |
RS
I I P T B
e : i {TE f e e
Consegna ¢ inizio trasporta @ mezzo _Ledente r’-ge"?—l{gl %5] b N ) ,\(? ;P//')
ANNOTAZION! - VARIAZIONL ] mmﬂ FENDH.
Ch3AUWE —5

651202033 {a}

12) A sensideant 3, comme 2, ot PR 441757 € successive modifcazionl

1) S0ip in caso 0 Lz 11 Sostinuzione deila cerificamong fiscale.

.



ATTENZIONE .
_ | fogli di questo bollettario sono in carta chlmtca autoncalcante T '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare leJdlcmarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. T et :~,
DICHIARAZIONI

2ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n, y
dichiara che le seguentf cose sono (*):

02 di sua proprietd; , Q) da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto df depesito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ & vendere.

1 prese in lecazione:

Firma leggibile del titolars
{0 del suo legale rappresentante)

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

II sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono {rasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibila del titolare
{o del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potes] o 12 ipotesi che ricorminc.

N.B. - La dichisrazione B) va fatia anche nel casc the || taspoito, oitre the essere oteasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nelia
ticenza & va quirdl aggiunta a queltn di cui ala lettera &),



CORRADO CASALE s.n.c.

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto

Tel: 099 371888

Co, Fige, e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

- 099 371777 - Fax 099 371777

SINCERT DNV UNI EN ISC 95001/2008
Rep. 3 Lst. 06/

171 Pag. 1

Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta,8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corradc.casale@tin.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mergato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Punti Vendita:
74121 TARANTC - Via Marche, 8 Tel, e Fax 088 371777
wWeb: www.ricambidaute.com - info@ricambidauto.com

Tipo Documento RICEVUTA FISCALE Spett.
oco2e A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILT
Numero 612 pata 30/05/2018 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: p.1./c.F. 00146330733
Codice Articolo Descrizione Quantita’ Prezzo | Sconto Importo CI
VS ORDINE 9537
SALDATURAZ SERBATOIO 1 345,00 345,00 22
Aspetto esteriore N.Colli Cura Trasp. TOTALE DOCUMENTO
Causale Trasporto Data e Ora 30/05/2018 10,12 420,390
Vettore
Firma Vettore "
Firma Conducente |-
Destinazicne
Firma Destinatario //j ..Q,‘.:F




'_ CORRADO CASALE s.n.cC.

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto

Tel: 099 371888

Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Tarantc n_85951

SINCERT DNV UNI

- 099 371777 - Fax 0995 371777

EN ISO 9001/2008

Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta,8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casale@tin.it

Officine/Centro Revigioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,l7 Tel. e Fax 099 4706635

Punti vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 Tel. e Fax 099 371777

Rep. 3 Lst. 10/ a¢ Pag. 1 Web: www,ricambidaute.com - info@ricambidauto.com
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VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
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8i comunica che i dati personali contenuti nel presente documento sono trattati
nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03
Tot. Merce 60,00 sconto ( %) Netto Merce 73,20 sp. Incasso
Sp. Traspo Sp. Imballe Sp. Varie Sp. Bolle
Data Scadenza Importo Imponibile C.Iva Imposta Tot. Imponibile 60 ’ 00
31/07/2018 73,20 60,00 22 13,20 Tot. Imposta 13,20
TOTALE DOCUMENTQ 73,20
Acconto
NETTO A PAGARE 73,20
Aspetto esteriore N.Colli Peso Cura Trasporto
Causale Trasporto - Porto Data e.Ora
Vettore
Firma Vettore
N Firma Conducente
Destinazione
Firma Destinataric
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Spett.

A MA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA

Numero 230/6 Data 31/05/2018
Agente:

pPagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG

Banca ‘App.:

p.1./c.F. 00146330733

Codice Articolo

Descrizione

hilyd Quantita’

Prezzo Sconto Importo ci

Th kbt vkt w kbt kbbb

VS.PROT. N. 9532/UT DEL 25/05/2018

LAVORO N. 179/2018 %Qs g%.%

CIG: Z1F23BEFDF
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V8. BUS AZ 563

RICEVUTA FISCALE N,253 DEL 01/03/18
SALDATURA TUBO TURBINA

A SCRRICO VS. DDT B9 DEL 28/02/18

**% ATIQUOTA 22% CON SCISSIONE DEI PAGAMENTI - ART. 17-ter DPR 633/72 *%%

Si comunica che i dati personali contenuti nel presente documento sono trattati
nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03
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Tot. Merce

Sp. Traspo

60, 00 sconto { %)

Netto Merce

73,20 sp. Incasso

Sp. Imballoc 5p. Varie Sp. Bollo

Data Scadenza Importo Imponibile C.Iva Imposta Tot. Imponibile 60 ) 00
31/07/2018 | | - (732001 ) 160 00 22 13,20 Tot. Impasta 13,20
A o TOTALE DOCUMENTO 73,20

Acconto
NETTO B PAGARE 73,20

Aspetto esteriore N.Colli Peso Cura Trasporto
Causale Trasporto Porto Data e Ora

Vettore

Firma Vettore

Destinazione

Firma Conducente

Firma Destinatario
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST| *

S

FFICIO PERSONALE

_ Verffica condizione, ordine eicontratio - - | . vettfica vigite di acceramiento sanitario de
_ _ ' T | |Data scadenza pagamento .
contrRep.n . del
o Cenv.n® . - - del

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

| lpeib.cAn del
LN X ¢ -|Delib. C.A. n. del
WFFICIO RAGIONERIA
vé}riﬁca datlcontablh Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dzta scadenza pagamento )
. N H
data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
'i’“ﬁ’“ pig ['RVA DEL RESPOS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
et oo ( o

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.EFEM.
Data scadenza pagamenio D?’Ig\ FIRMADEL R NSABILE
AGD. 208 | ]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 AGD. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .................ccu........... Prot. .o [ /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 5.3
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE : COMMESSA Nr. ‘ }
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: N Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bys=sede
del riparatore Y

3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu-
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “liI”
della procedura)

[wiss

<

o | @4 282!

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della : -
procedura) S O 3632 Ps Sl 9\/
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus <\ O 293 A [ 3 / 1% %\/

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMEI

8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma ' Data Note:
Controllo eseguito da: % 793 AGD. 2018

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z 30 Data fattura: ?J/ S { 8 Importo: éﬂ/ 00
NOTE:

Capo Unita Tecnica: e <__§JJ.$L D;t; AG0. 2018

S

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azlonda por la Mobiiltd noll'Area di Taranto

Prot. _9532/UT Targnto li 25.05.2018
Spett.le
Lavoro n.179/2018 CORRADO CASALE s.n.c.

Via Duca D'Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0694711181

OGGETTO: BUS AZ. 563 - LAVORI DI RIPARAZIONE CON SALDATURA DI N°1 TUBO TURBINA.

CIiG Z1F23BEFDF

In relazione al vs. preventivo N°253 del 01.03.2018 dell’ importo di €
60,00 + IVA riferito ai lavori descritti in oggetto, con la presente si emette
ordine per un importo di € 60,00 + IVA.

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

emissione della fattura.

Unita Tefniga

PER ACCETTAZIONE

1l Dirett enerale
Ing. Magsi icecca

Soclold per Azlon! con Soclo unlco soggetta o direzlone e coordinamento da parfe def Comuna df Taranto
Via C, Batie, 857 +74121 Taranlo #Tol, 099 73581 Fax (9% 7794247 sveb; www.amatta itee-mall: gmai@amatta ltdegal-mall pmal@pec.amattaft
Codice Fiscale, Pariia Iva @ N* licrizione al Reghiro della Imprete dl Taranto: 00148330733 - Capltalo soclale: € 2,340.452,00 Intoramenta vernato.




CEDENTE: Ditta, Dinendenza, Domiciio o Residenia, Panita VA

AzEnda ot 1z May'iy ne'i’ﬂ'e: & Tarank Sph
74121 13RA* " v -y Cesare T 4nsh, 657
Tel Uk T3 - Car T a7
Fartita iva $0146320753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oes 472 0o 5081996 - DRR. 596 el 26.12.1996

* N 86 der}glgloizijjof{gl

4
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- ] vettore [ cedente

[ cessionario
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CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)
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IMPORTO *
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;. 5 {1} Solo i o inthizze in lopezeldge )
651203033 (2} 2 Atsemldejﬂ arl énc?msoma 2, dfla D.BR; ?eswﬂrmmri
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- ATTEN IONE

| fogli di questo bollettaric sond in carta chrmlca autoricalcantg.
Per non produrre involontarie trascnzmm. si prega di compllare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolos e non a rlcali:_p.

\.

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

A) TRASPORTO DI COS!! iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIE CARICO SUPERIORE-A KG 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di co in conto proprio n. .
dlchlara ¢he le seguenti cose sono (*): { -
Q) disua proprieté; sso elaborate, trasformate, nparateo simili;

Cl tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o~

(3 da esso prodotte ¢ vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in comodato;

3 prese in locazlone; .
' Firma leggibile del titolare -
{0 del suo legale rappresentante) ~ {l
e U e S

B} TRASPORT(O OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotfoscritto, titolare di licenza all'autairasparto di cose in conto proprio n.. ,
dichiara che le seguenti cose seng (*):

Dl di sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione,

‘e gostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fitma leggihile del titolare
; ) {0 del sue legale rappresentante)

|*) Dichiarare Fipotesi ¢ le ipotest che ricomono.
NB.  La dichkrazione B} va fatta anche nef ¢as0 che il trasporto, oltfo cha esseregecasionale, comprende ¢ose che rentrane a quelle prevista nelfa
licenza e va quinci aggiunta a quela di cul alla lettera Aj.
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CORRADO CASALE s.n.c.

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
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Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta,8 Tel. e Fax 099 4711181
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Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8

Tel. e Fax 099 371777
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Tipo Documento RICEVUTA FISCALE Spett.
oosz¢ A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 253 pata 01/03/2018 TA' .NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: p.I./c.F. 00146330733
Cedice Articolo Descrizione M Quantita’ Prezzo | Sconto Importo (o4
A SCARICO VS DDT N.89%9
SI RENDE 7TUBQ TURBINA
RIPARATQ
SALDATURA TUBO NR 1 60,00 60,00 22
Aspetto esteriore N.Colli Cura Trasp. TOTALE DOCUMENTO
Causale Trasporto Data e Ora 01/03/2018 9,42 73,20
Vettore
Firma Vettore
Firma Conducente ya
Destinazione % Z
Firma Destinatario ]
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