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

ESERCIZIO 20 A2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.K.

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

Sede legale ed amiministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 lince wbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.381,73

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.631 15/10/2018 75,00
IL CASSIERE DRAGO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINE MECCANICHE
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TARANTO Z.I. C.P.68
74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settantacingue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71E0884441480002001005346
CAUSALE DEL PAGAMENTO .
Doc. n® 132 del 25/05/2018
PAGAMENTO FATTURE N,
132 CIG Z6A23AFE4D
IMPORTO LORDO 75,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 75,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 75,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
| B AT A 3
S — ) ;} uJ
y PROG. ORDINATIVI EMESSI “”’
ESTREMI DELIBERA R /f
l 4
DISPONIBILITA' I ﬂ L l ' ZU Id
IR P T R e
PQ{GGQ e J?r nﬁg ::‘ﬁ' ﬂ! d EE% Plspel
fl#'af" i 'ng R{Tr) ﬁ
1L, PEESIPENTE

I lyGENTE AMM.VO

INRETTORE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .
FILTALE 9601 TARANTO '

IBAN BENEFICIARIO: IT71E0884441480002001005346

NR.SCT: 345371236 CRO: A1029106397

DATA ORDINE: 18.10.2018
TRANSACTION ID: AlQOZ91063I97010304815801158001T

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

BANCA DEST:  BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SANTERAM
vIA TIROLO,2 BA

SEDE DI SQNTERQMD IN COLLE
BENEFICIARIO: DRAGO FRANCESCO OFFICINE MECCANICHE

DT REG : 22.10.2018 4 '+

IMPORTO: 75,00
NOTE: FT 132 CIG Z6AZ3AFE4D
MANDATO NUM. 1631

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battistf, 657
Telefono 09973561 (5 lince uthane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registee delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.631

15/10/2018

75,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

settantacinque e xx / 100

Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

DRAGO FRANCESCO
OFFICINE MECCANICHE

VIA TARANTO Z.1. C.P.68

74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U

CC 13.07.0001;

1BAN: IT71E0884441480002001005346

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc.,n® 132 del 25/05/2018

PAGAMENTOC FATTURE N.
132 CIG Z6A23AFE4D

CONTABILITA

I tyésms AMM.VO

(=

IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE
IMPORTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 75,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1} DIRETTORE 1L PRESIDENTE

2o
[N
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833307~ 4011 CASTER ST e TSRS .
mvnomuwmwmﬁm.aﬁammmmmww . RN S ad teia ) : ZFGhrviten Fartney

Madanmictive

[ Clierte
446 AMAT Az xla Mob.nellArea di Taranto 8.p.A.

1 7535%

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO TA

| PAva/CF: 00146330733 100146330733 )
( Tipo Doc: 5020 Fattura Offlcina PA Numero: 132 Oel: 2500572018 |( J(Paginatdi1 )
[Banca : BCC Banca di Cradito Cocper BCC di Giola del Colle Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ][ Agente : ]
[ Aol Descrizions UM ma Prezzo Canco God. § Sco-1Sco-2Importo riga Ci  Colli ]

< Tipo Doc: Nurnero: Del:

Targa: CX271XG Telalo: ZGA4B2ZM1006005536 Modello: U4CDY - 491E.12.27 CNG  Cod.Az: 551 Gar: 18/08/05 - 18/09/09 Km: 114802
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE
REGOLAZIONE ACCELERATORE H 300 2500000 0,00 6,00 75,00 8P

lavora n, 188/2018 del 22/05M8
ClG: ZBA23AFEAD '
Operaziong con scissione di pagamento — Arl. 17 ter DPFR 833172

~ARAL
Anacda peria mﬁﬁ\#ﬂr% déramu
oL n, i :

e 20 MAG 2018
£ Ammue Delegale

O Dietlore Generala

OV Direltore Amministrativo
& Direllore Tecnico

AP Aot Conleatl

1 Commarciak / Markeling
X8 Contabiftd Bilancie

BES Esencizio! Sosia

%S Infomnafica / Statistica
T Manpienzione / Tecnica
RU  Risorse Umane

WL Al Cen, PRRR. SINISTRI
G Uthcio Ragionens

310 S1aft Qualitd

opoo

goopOopooaooooo

Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT7T1E0884441480002001005346

pr

l Note; ]1
Totale manodopera Imporo: 75,00 Totale dcambi T.corp0
Ore: 3 Importo lav. ext.i 0,00 Tot, Imp. Fisso: 0,00 0,00 ‘ 76,00
Bolit Incasso: Spese: Abbuoni;
Imbatio: Trasporio: Sconto; 0,00 Sconto mearcs:
CL % Imponibile tmposta Ti
po Pag.  Scagenza importa [ Imponibile: € 75,00]
sp 22 75.00 ®% 1 1o 31/07/2018 16,50
B2 31/07/2018 75,00 iva: P 16.50]
[ Totate: € ‘ s8] .59]
h‘ v

{nformarvd ¢ corsenst LGS 196403 o suce. modifiche. [ ve. dati son0 ratlali par fa Siaalits proprie inenentt | nostr ragpert comumereiatl, In e3sanra di va formate gissonso of roniama sulodzat i t'e inttamends,
= Seonto merce
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Taranto (122.05.2018

Spetfle o
Lavero n.169/2018 DRAGO OFF. MECC,.

Vi Taranto Z1.E.P. 48

74611 - Ccsfailaﬁem {IA)

Fax n.09% 8833397

OGGETIO: bus 1, 551 - Ordine di.esecurione deilavor di AVARIA CAMBIO

Visto che:

@ con con D.D.Ten. 289 def 18/05/2018 & stato nch!esm inlegventasol bus in Qgigﬁiitm. invicto
Jrer AVARIA CAMBIO;

L. 1 prevéntivo, pervenuts in dalg 22052018, assunfo ol prol, 9259 del 22059018, indion §f
costo dellintervento ing 75,06 + WA,

Tanfo premesso, si emette Pordine ai esecurione del laver dlle seguenti condizions:

1. costodelintervento: € 75,004 VA,

2, tempo di esecuiione dellintérvento: 1.2 glomi decorénii dalio data o deevimenio delia
presents;

3. pendle per rifardaia consegna: pand of 2% dell'importo dei lavor per Sgni gidmo salare, VA
esclusa, fino alla conévirerzg del 10% o tole importo. Superato tale mite AMAT
provvedera ol ritho del veicolo, addebilando el ciithy ogni onare relative, NeSSUNO escluse:

4. garanda suliintervente: 1 anno:
consegna auvtobus: consegna cjo Ameta Vs carico.

& redazionee solioscririone dej “Verbale o collouda™ i predetio verbc:ia S fedatio & curg
di AMAT st apposito modelio predisposio ed andra sotoscritta datle.pard of momeanto dellg
consegne dei veicola. § precisa-cheiia Sezione n, 2 & riferite alia verifica dellg consaegng
dei Heanibl sostituli of imponto supetiore o € 100,00 e-cheda mancaia sottoserizione del
predatio vesbale, con ssifo positive, net giomo daﬂa consegna del bus non consentirg fet
liquiddizione delia fatfureg relafive diaver aseguill.

7., Condizionldi: pagamento: 60 gg DFEA

) ante 7L OB 40 fe
H Direr enerale

ing. Didecca
Si:rich!@de;.confenncz:
PER ACCETTAZIONE
(Mo, 372018y | *rdine; o csacimions detiovors | matesvons ]




ZF.Shryvieos Partnar

Adomntive

Cliastis
446 AMAT Az xla Mab.nel'Area di Taranto S.p.A.

i Via C. Baisti, 657
74100 TARANTO . . OTA
LP.IvaiC,F: (0146330733 . 1060146330733 )
(" Tipo Doc: 5020 Fattura Officina PA Numero: 132 Del: 2500512018 | )(Pagina1qi1 ]
fIIBanca 1 BCC Banea di Credito Cooper BCC di Giola del Calle Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ]@ente : ]
[ Articolo Descrizione : UM Q  Prezzo Carlco Cod. $ Sco-1 Sw-ern'porlo riga CI  Coli }
Tipo Doc: Numero: Del :

Targa: CX271XG Telaio: ZGA452M 1006006536 Modello: UACDS - 481E.12.27 CNG  Cod.Az: 551 Gar: 19/08/05 - 18/09/85 Km: 114862
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE
REGOLAZIONE ACCELERATORE M 3,00 2500000 0,00 0,00 76,00 SP

lavaro n. 169/2018 del 22/05/18
CIG: Z6A23AFE4AD
Operazione con scissione di pagamentoe — Art. 17 ter DPR 83372

~AmaL
Apaents per 12 mb‘m%ﬂ'a&démm
oL n, i :
e
£ Anmre Delegato
06 Dieore Generala
0 Diredore Amiministrativo
@7 Direliore Tecnico
WAP Appalt ) Centratii
G Comaerciale/ Marketing
4B Contabiitd Bilancio
MES  Esercizio) Sosta
j Infgmnatica f Stalistica
T Manuienzione / Tecnica
AU Risorss Umane
Yo AdonCen, PRRR SINISTRE
#G  Uthcio Ragionens
310 Stafl Quaitd

ooo

42 B, zma

i
T T R et 2 e o o - ot 3 %A | Bembriamrneren T o+ LYY, DO R A

(-.—-.-u‘-vn..._...n
opoooooonQaoon

Py oL RIML e

PP,
e, " ,..\;\1

Baneca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN « [T71E0884441480002001005346

[ Note: . e ]1
Totale manodapera tmporto: 75,00 Totals ticambl T.eopo
Ore: 3 Importo lav. ext.; 0,00 Tol. imp. Fisso: 0,00 0,00 75,00
Bolli: Incasso: Spese: Abbuoni:
Imbatio: Trasportn: Sconto; 0,00 Sconto meres: ]
ClL % Imponibiie Imposta T
poPag, Scadenza Importe [Imponlbilet € 75,00
sp 22 75.00 1680 | | co 31/07/2018 16,50
82 31/07/2018 75,00 [ Iva: € 16.50]
[ Totale: € ‘ 91 ,50]

\
Informntvn e consansa BLGS 1863 o suce, modiPehe. | va, dal sono (retleli per to finabia propsie imesenti § nostr! rapparti commarcia, in essonza df va formate cissensa ¢f rioniamp autonzzali a tale trttamento.
= Sconto merce




UFF!CIO CONTRA'ITI EACQUISTI o : ! ' UFFICIO PERSONALE
venf ica. cond:z:one _ord]neecontratto CoL y sned‘accertamento sanltano el p

Data- scadenza pagamenio ..

Cbﬁtr.‘;ﬁéb;ﬁ"- 5

- Convn T el

B Dé'[i.b..,‘c.‘A.j_n. ‘ del
. ¢ Delib. C.A. n. de
UFFICIO RAGIONERIA _
verifica dafi contabil | Dellb. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento )
data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONFAB( T ——"
per stpervisione
p. UNITA' CONTABILITALE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA )
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paggmen
verifica dati tecnici UA(MENTO 60 GG. D REM.
Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABILE
TFhe. 108 |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
13 460, 2018 Q&,@
Al

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T\
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ....cooeevvveeeeeceee, 2 P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

_—-"'""—""\




E— firma - Data Note:

. M 4 > g e
~ . | '

S.p.A.

Azionda por [a Mobilitd nell'‘Area di Tarante =

ra
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .55 ]
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ' I COMMESSA Nr. ‘ 9’(@2? ‘

Protocollo e data

4ENHA g U"
Pl T
EB“’

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa (
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina ]/ C éég |6 /lé £, \K
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede l/ O Z 5% | g d/lg

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) : -

4.- -Preventivo inviato dal soggatto esterno (punto “lI*- | -~ , 7 - - A - IS
della procedura) V C %Sg 22 'Ex kg

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 2’?
procedufa) - \( 92:@% of \8

&, D_:llz;'r\. emesso dal riparatore di consegna bus 1 \/ O )ggz(, 25_95' l8

T
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RI-CA'MBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto V| della procedura ]/ O / gg 05)6

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

10. Altri documenti:

O

A R el A S U I VAR
< < N

Controllo eseguito da: %éé{» 13 AGO. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: [%7 | Data fattura: ,,ZS/ S/ 5 Importo: M ()

NOTE:

Capo Unita Tecnica: ﬁrma% Daﬁ AGY, 2018

Mod. 7/2015 - AT ‘ "Grigiia df controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02—| o
a

g. 1




62/«
D OFFICINA MECCANICA é"’ @ /( /
x, " DRAGO K I ) -

(i
Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luggo Gons. Doc. Fiso. Mercedes-Benz
Via Taranto Z1. -C.P. 68 - Tel, 099 883327 '
IR T SATELUANEIAY | sy v VOITH  pammt | s eamessoun
Sito Web: www, www.officinadrago.it
E-mail: lnfo@ol’ﬂclnndmgo.h Automuotive
[ Cllente -]
446 A.M.A.T. Az xla Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.

Via C. Baltisti, 657 _
74100 TARANTO TA
Piva/C.F: 00146330733 100148330733

L Tipa Doc: LO  Ordlne di Javoro officing Numero: 396 Del : 22/05/2018 | Pagina 1dl 1
|Banca : BCC Banca di Credito Cooper BCC dl Glola del Colle Cond.Pag : Spllt Payment BB 80gg FM | Agente ; ’
I Artlcolo Descrizlone |

UM Q Prezzo Carlco 8co-18co-2Importoriga Gl Colll
Targa: CX271XG Telalo: ZGA482M1006005536 Cod.Az,; 557 Gar.: 10/09/05 - 18/08/00 Km: 114802
Mod: U4CD9-451E.12.27 CNG VAN: Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00

REGOLAZIONE ACCELERATORE H 3,00

25,00 0,00 0,00 7500 sp
Operazione con scissions di pagamento — Art, 17 ter DPR B33/72
W
| .
b ~AdAE
i ,Il £ ; S ned ke el aelt'aen o Taans
! “l § ; o lL,__,,.S;Z —
1.
il e 11 MA&Zﬂ1ﬂm
[ 44 . H
wit . 2 & 1]
E 3 o
oo 3 Z ol
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K l sl BAREHE )
o H g 2 Branne l
1 sk )
P g Whomfo Susle 13
I Ui 0 nur.Mamca i
sl .}
! 5 BHESTRIS
) 5 fer 'l
Fo Sef Gustld |
0
fil
[l t, Note: ]
j/Totale manodopera

.‘

P,

Totale ticambl T.OOTPD
{{Ore: 3,0000000 Importa: 75,00 0,00 75,00
! Imponibila;
: Firma per Accattazione [ ol 75,00 l
[ 16,60 |

Totale: o1 .50]

Ir:t“mnﬂnommﬁﬁsmmeumopﬂnwlv-.dwmhuaupo:!oﬂndimnnpﬂelwmulnuﬂuppuuummrdtn.mmnzamurmaiu o riten alsle o,
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~AmAL
SpA.

Aziondo por lo Mobilitd noll'Arco di Taranto

Prot. 92722 Ut Taranto i 22.05.2018

Spett.le
Lavoro n.162/2018 DRAGQO OFF. MECC.

| Via Taranto Z.I.C.P. 68
| 74011 - Castellaneta (TA)
| Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 551 - Ordine di esecuzione dei lavori di AVARIA CAMBIO
CIG Z6A23AFE4D
Visto che:

a. con con D.D.T. n. 232 del 18/05/2018 & stato richiesto intervento sul bus in oggetto, inviato
per AVARIA CAMBIO;

b. il preventivo, pervenuto in data 22,05.2018, assunto al prot. 9259 del 22.05.2018, indica il
costo dell'intervento in € 75,00 + [VA.

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 75,00 + [VA.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.2 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato iale Imite 'AMAT
provvedera al ritire del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c¢/o Amata Vs carico.
redazione e sottoscrizione de! “Verbale di collaudo”: il predettc verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esiio positive, nel giorno della consegna del bus non consentird Ia
liguidazione della fattura relativa i lavor eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

P
j Il Direjtpre Generale

ing. Dicecca
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Aod, 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione deilavori ” Data; 09/02/18




Azionda per lo Mobilité noll’Arca di Taranto

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

(BUS 551 - RIPR. AVARIA CAMBIO)

Il giorno Qs | 1€ qlle ore _42:20 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta DRAGO,

autorizzati con *Ordine di esecuzione dei lavori” prot. del 22/05/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionale di “Capo unita tecnica” - par. 205. (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
{barrare il caso che ricorre)

I Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18




~AmAL
k SpA,

Azignda per lo Mobilitd ncll’Areo di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

5Ty

Ca
W\ B

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

C

d e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

/sl NO

Costo

d

/

e

NV @ N o] i I W N =

—
Q

—
—

—r
L)

—
w

—
F-9

—
o

—
O

—
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Q POSITIVO

Il ROppres‘\en’rcg%e dell’A ,,2_

[ ] NEGATIVO

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

| Mod. 4/2018 - AT

“VYerbale di collaudo™

Data: 09/02/18




CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domit:0 o Resicenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr 472 cel 14.08.1996 - DR, 895 ael 21.12.1995

_ : ¢ ; =
Azienda per la Mohilita nefi'Area gi Taranlo Sp# . N2DT ‘/l'&o"’ 2018
74121 TARANTO - Via Cesare Batist; 57 . | memo
Tel, 099.?3561 Fax 099 7764247 (] vettore K] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domiiia o Ri X 10?33 LUOGD DI DESTINAZIONE fse drezrsa dallindwizz ied cessionatic) E VARIAZON]
DA Dot D

Moleolh

CAUSALE DEL TRASPORIO Vi. ORD. . DEL 7 inconto
l\\ (n{Q\' QA (\] ?/\ ﬁ [] asalio
DESCRIZIONE: DEI BEN! (natura e qualita) IMPGRTO *

S A2 WO E3( P
AURRA  AMNMPND

S el ucto ”.P)“\ ) i
CALR I (TR

—7

f

[

ASPETTQ ESTERORE OEI BENI Noeou P30 %G PORTO
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~ DICHIARAZIONI _
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0O di sua pmpneta, 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

0 prese in comodato; _ ad un contratto di mandato ed acquistare 0 a vendere.

[ prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, tite'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. ,
dichlara che le.seguenti ccse sono (*):

O d sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

: Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale’rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotest ¢ le ipatesi che ricorond. -
B. - La dithiarazione B) va fatta anche nel easo ¢he Il trasporto, oltre che gssere otcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
+ iicenza e va quindt aggjunta a quella di cui alla letiera A),
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. DICHIARAZIONI
ot - ai sensi dell art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del-D.M. 13.4.79 e della Legge 152/1987

A} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K&, 3.500

i sattosctitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n.
\ dichiara che le seguenti cose sono (*):

_[di sua proprietd; [da esso elzhorate, trasformate, riparate o simili; '
[da esso prodotte o vendute; {atenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Qiprese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo fegale rappresentante)

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

" |l sottoscritto, tito*are di licenza all’autatrasperto di cose in conto proprio k.

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
2 di sua proprietd; 1 prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze”

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

{*) Dichlzrare l'ipotesi o l¢ ipotesi che ricarcano.

N.B - dichiarazone B) va fatia anche net caso cne il trasporte, ofre che essera docasionale, comprende cose che rientrana fra quelle praviste
nalla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



