AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 2|

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N _Afue

-




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 IVA e.n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socizale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 1.546 14/07/2021

5.232,94

IL CASSIERE

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

NAPOLITANO GFFICINA

VIA ANTONIO TORRO, 74 A-B

74121 TARANTO (TA)

Partita TVA: 02191040738 C.F. 02191040738
CC 13.07.0001,;

DICONSI EURO: cinquemiladuecentotrentadue e 94 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT79]0200815815000004151185

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00092/21 del 31/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

00092/21 CIG ZAB312FCDC

IMPORTO LORDO 5.232,94
E.‘?}:l"t?';r;::??.??‘l" A T3 v
ALY L L RSPy TOTALE RITENUTE : 0,00
.-"_‘K_?""‘_‘-'!-"’f
CEIESTA
——
IMPORTO 5.232,94
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.232,94
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

L ERTE AMM_VO m‘l "—(EE%T
\ \J o\




.- c) 40 per cento per i’ soggettl i cul rlc
al perlodo d!'imposta- precédente siano. ~di ammontare
mlllone dl euro e.flno a, 5‘mlllon1 di; euro..

: : soﬁ%
5 “ﬂdell'artlcolo

del reddltl relatlva al perlodo d'lmbosta d1
e nelle dlchlaraZLOnl del ireddltl . _ 1mposta
succe581v1 fino a quello nel quale ne] conclude‘ 1T UtlllZZO. \I
crediti d'lmposta non' concorrono alla forma21one del reddlto al fini

credlto

delle imposte sui redditi é ‘del ‘valore'. della.. produ21one “find

"Eéhﬁéﬁ%i"“relétivi
superlore I

SU.CCESS 1vamente al

dell"imposta reglonale sulle attivita" prodﬁttlve e non rllevano al

917,

nel settore della pesca e dell'acquacoltura
12 Agll ionerl‘ derlvantl dall attua21one

f1n1 del rapporto di cui agll artlcoll 61 e, 109,~comma*5 ‘del decret07
198 recante'

s sostltulté délle seguentlt~«3lf_
fé ib) all artlcolo 152, comma 1
. sostltulte dalle seguentl. «3

1e paroie

01/07/2021
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4806144752 Data SDI: 01/04/2021 00:16

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatatio

OFFICINA NAPQLITANO S.n.c.
Via Antonio Tommo ,68/70/72/74
74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T02191040738

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

ViA CESARE BATIIST 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

- Dati Fattura

[ i
Natura Documento { Numero Data Importo Totale

Fattura 00092/21 2021-03-31 EUR 6.384,19

Dati ordine -acquisto

Ord.00092/21 Data Crd. 2021-03-31 CUP 5WKJP7T CIG ZA8312FCDC

Dati DDT

" Dettaglio linee Fatiura i i
o N Descrizione ! Qta I Pr. Unitario Pr. Totale _ IVALW

LAVORO DA ESEGURE : 0 2%
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DEI 0 2%
SEGUENT! RICAMBI : 0 2%
COMPLETAMENTE ROVINATE ¢ 2%
RICAMBI VENGONO STUCCATI E PASSATI IL 4] 2%
LAVORO N.119/2020 DEL 30.03.2021 0 2%
OGGETTO: ORDINE DI ESEGUZIONE DEI LAVOR! ] 2%
PER LA VERNICIATURA PEZZ] DI CARRCZZERIA ‘ 0 2% -
ClG: ZA8312FCDC - C.U.LSWKJIPTT 0 22 %
FONDO COME DA FOTO ALLEGATE . 0 2%
PANNELLO GX 137 COD. 9280X 0 22%
CANTONALE ANT. SXCITY MOD.COD. 6157 0 2%
PANNELLO COD. 892 e 0 2%
FIANCHETTO CQOD, 840 0 2%
PANNELLO COD. 1499 0 2%
PANNELLO COD, 1548 0 2%
PANNELLO COD. 2718 0 2%




I

Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
PARAURTI COD, 2150 0 2%
PARAURTI AVANCITY COPD. 3367 0 2%
PARAURTI CITY GLASS COD. 3392 0 2%
CANTONALI DIXCITY 2713 ' 0 22 %
CANTONALI GX 137 COD. 8485 Q | 22%
éANT. CITY CLASS COD. 2124 0 22 %
PANNELLI VANO BATTERIA COD. 00000603 0 2%
CANTONALI DX M231 COD. 1885 | 0 2%
CANTONALE SXM231 COD. 1871 0 2%
PARAURTI POST. CITYMOOD COD. 6173 0 2%
CANTONALE ANT. SXAVANCITY COD. 3169 0 2%
CANTONALE POST. DXCITYMOD P.6189 0 2%
PANNELLO CITY CLASS COD, 3772 0 _ 2%
SMALTIMENTO RIFIUTI - 1 20,66 20,66 2%
Materiali di Consumo 1 1.746,88 1.746,88 2%
Mano dopera 102,18 30,00 3.275,40 22%
Varig 1 190,00 1€0,00 2%
L''VA sard versata dal committente ai sensi dell'Arl.17-TER, D.P.R. N. 633/72 0 22%
Dati Riepilogo ) ’

“ Natura/Esigibilita IVA T —"‘";IMIVA__ _1!“~ Impenibile ”lm;;osza

S (scissione dei pagamenti) 22% 5,232,94 1.151,25
Dati pagamento i .
Condizioni Pagamento Modalith Dmawt:Scadenza ] Importo Istituto _ IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 5.232,94 [T79J0200815815000004151185

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Imdo: 1857

Versicne Style 2.8.2




. FATTURAELETTRONICA

[

Id SDI: 4806144752 Data SDI: 01/04/2021 00:16
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente " Destinatario
i OFFICINA NAPOLITANC S.n.c. AMAT SPA
Via Antonio Tomo ,68/70/72/74 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [T02191040738

| Regime fisczle: RFO1 (Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

i Codice Ufficio: SWKJPTT :
I
Dati 'Fg'ttura _ |
Natura Documento Numero .Data | T Importo Totale i
Fattura 00092/21 20210331 FUR 6.384,19 ;
i
Dati ordine acquisto i :
Ord.00 ta Ord, 2021-03-31 CUP 5WKJPTT CIG ZAB312FCDC o i |
ORBING (Avoro N- MA 2020 Le 2o (03 /24
]I Dati DDT ‘ . i
Dettagtio linee Fatturg oy
%. ._ ” . Descrizione . -Q.tél | . T Pr. IiJ.nitario % " Pr. Totale I\_!A'Mh‘} |
| LAVORO DA ESEGURE : T - o o ' | 2%
i_F;lRTEP;\RAZONE E VERNICIATURA DEI ! 0 ‘ “ T 2%
| SEGUENTI RCAVI: S ._-;.__w o ; L - % 2% —
COMPLETAMENTE ROVINATE 0 o | 2%
RICAMBI VENGONO STUCCAT! E PASSATI IL 0 2%
LAVORO N.119/2020 DEL 30.03,2021 0 22%
OGGETTO: ORDINE DI ESEGUZIONE DE! LAVORI 0 2% :
PERLA VERNICILTURAPEZZ DICARROZZERA o 0 L S .
CIG: ZAB31ZFCDC - C.U.USWIKJP7T 0 22 %
FONDO COME DA FOTO ALLEGATE . 0, 2%
PANNELLO GX 137 COD. 9250X 0 22 %
CANTONALE ANT, SXCITY MOD.COD. 6157 0 22 %
PANNELLO COD. 892 B 0 2% |
FIANCHETTO COD. 840 0 2% |
PANNELLO COD. 1499 0 2%
PANNELLO COD. 1548 0 2% 1
PANNELLO COD. 2718 0 22 %
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del | per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL-CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
‘verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

aet

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ceeeveviniiiiiniciennn . Prot...cooieiiine, e
IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- De'sc:;;ﬁe - ?MV‘ Q.ta ' Pr. Unitario Pr. Totale f MIVA N
r i
PARAURT COD, 2150 0 : 2% |
PARAURTI AVANCITY COPD, 3367 4 0 | 2% '
PARAURTI CITY GLASS COD. 3992 {[ 0 2%
CANTONALL DIXCITY 2713 0 2% E
ACAN]'ONALI GX137 COD., 8485 0 2% |
i CANT. CITY CLASS CCOD, 2194 0 ' 2%
PANNELLT VANG BATTERIA COD. 00000603 0 2%
CANTONALI DXM231 COD. 1885 0 29 |
CANTONALE SXM231 COD. 1871 .0 2%
PARAURTI POST. CITYMCQOD COD. 6173 "0 2%
CANTONALE ANT. SXAVANCITY COD. 3169 0 2%
CANTONALE POST. DX CITYMOD P.6189 0 22% f
PANNELLO CITY CLASS COD, 3772 0 2% J‘
r_SMALﬂMENTO RIFIUTI 1 20,66 20,66 2%
Materiali di Consumo ! 1 1.745,88 1.746,88 2% ’
T\/lano dopera 109,18 30,00 3.275,40 2% J
Varie 1 190,00 190,00 22 %
L'IVA sara versata dal committente ai sensi dell'Art. 17-TER, D.P.R. N. 633/72 0 [ 2%
Dati Riepilogo .
I-kliaturalEsig.;ib.ilité VA - 7 o | m._l\fA T lrﬁponibile Imposta
'I"; {scissione dei pagamenti) 22% 5.232,94 1,151,25

Tl pagareits

[Condizion] Pagamento i, Data Scadenza | .

} t:Modalita

Pagariento completo

1 Bcgiﬁco EUR 5.232,54

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressive Invio: 1857

Yersicne Style 2.8.2

g
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIC PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del.
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n.

del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

[ 0Y-Tou

data scadenza di pagamento presunta l DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT apRr2021 |FIRMA DEL RESPONSH “, IL RESP. UNITA' TECNICA
a per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL\TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA

L.

verifica conferimento incarico

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Dta scadenza pagamentPAGAMENTO 60 GG. D.FFM.
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSAEILE
16 6. y
Faud V4
DATA FIRMA Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione "
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16 &Y. "
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' VA

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: i%?:}{ @{R’ C’ﬂm&fo

K

SEZIONE 1 DITTA “ Nﬂpo{fmuo ” LAV.: 449/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
comimessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a $ Voo
sede del riparatore Ok ¢ 12 Zé/O/ 4
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lNI” della procedura) on . ¢ V205 |74 b} \/
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- ~ 1
la procedura) OA C 6379?' %o o3 \/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 9/2/ v \

RICAMBI oL 0. 10 /21 31/03 YR V4
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto Vi della pro-

cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Note:

Controllo eseguito da: A.ﬂ_\ 16 6IL. 2020

SEZIONE 2 4 \

! { 4

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: qu Data fattura: %y {07 /@’L Importo: €9’Zj2,9£/ +1VA

NOTE

LY

EEBo-

Capo Unita Tecnica: firma

P36 i, 7871

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controffo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Amat S.p.A., Protocollo In uscita n. 0005597/2021 del 30/03/2021 14:45:17

S o 5'3:;1.

¥ 40 1 R ;) A ONV-GL
Arzienda por fo Mabililg sell'Atca i Teranio \ . /

Spett.le

Lavoro n. 119/2020 del 30.03.2021 OFFICINA NAPOLITANO
Via Torro 68
74121 Taranto — (TA)

Tel. 099 7758929

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per la VERNICIATURA PEZZI DI CARROZZERIA
CIG ZAB312FCDC

Visto che:
a) conD.D.T.n. 71/72 del 26.01.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo NR 50/21, pervenuto in data 24/03/2021 del 5303/21, indica il costo totale dell'intervento in €
5.232,94 + IVA; '

Tanto premessa, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costodellintervento: €£5.232,94 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’Intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento deila presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno esclusg;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autabus: N.A.;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: N.A.;

A

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Dirazione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Direzione Generale f.f.: Dott. Pietr&Carallo

Il presidente det CDA

iorgia Gira

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

" Sadieta per Azionl con Saclo unico soggetta a direzione e coardinamenta da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranio / 099 7356111 — Fax 059 7794247
vavw.amat.toranto.it - amat@amat.talt - PEC samat@pec.amal.ta.it

AMAT SPa C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vars.

_, —— - A_. ‘
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o S.0.A.
Azionda por la Mobilité noll'Arca di Taranta

-
1
\

Spett.le

Lavoro n. 119/2020 del 30.03.2021 OFFICINA NAPOLITANO
Via Torro 68
74121 Taranto — (TA)

Tel. 099 7798929

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per la VERNICIATURA PEZZ! DI CARROZZERIA
CIG ZA8312FCDC

; Visto che:

a) conD.D.T.n. 71/72 del 26.01.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

B b) il preventivo NR 50/21, pervenuto in data 24/03/2021 del 5303/21, indica il costo totale dell’intervento in €
5.232,94 + IVA;

Tanto premesso, si emette Iordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizieni:

1. costodellintervento: €5.232,94 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: N.A.;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: N.A.;

L

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Direzione Generale f.f.: Dott. Pietr&Carallo

‘ Il presidente del CDA

iorgia Gira
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o Bl LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizigne af Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers,
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CEGENTE: Dtta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita WA

OFF

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

ICINA NAPCLITAND (D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 -D.P. 698 del 21.12.1996
di NAPOLITANO Michele & C. Sne
Via Anfonio Torro, 88/70I72174 - 74121 (TA) N-JQZ’LL w (34 103120 22|
Tel/Fax 099.7756929 a mezzo:
g VA: 02191648728 [ vettore ] cedente

I"

[ cessionario

CESSIO] Dita, Dlpu\dmm. Domicilic 0 Rwﬂg

A

LUGGD D DESTINAZIONE (s diverso 623 indwz20 def cessionario) E VARIAZION]

’ '*axrvs Ho [ bEH

ViA

e. BATNST: (5%

CAUSALE DEL TRASPORTD

CoNSES

J.¥5. ORD. N, DEL

DESCRIZIONE: DE! BENI {natura e qualita)

PANNELLD CoN . 5Ql

[ in conto
[] asaldo

IMPORTO

FARCHETIO D - KKO)

PANNELLD (b . |k 88
PANNELLD o, IS LS

OMNELLS (oD, 23S

RAVRTL (phy. 2|89

NAURT | AVAN ¢ty Cob 3367

?AQAU R ¢ m/ CLASD (op 399

m&&p%igé;

CAIONA [ DR O\T(/(M% 23 (7

RSPETTG ESTERIORE DEI BENI '__ N.cgl. PESO WG PORTO
. \{ (DT /{é TOTALE €
OR D a, o o 0 fnesige a DATA ORA D R RO H

L

I|I|I|IIJ

227
cedente 0% o Ny 4_
Consegna o Inizio trasporto a mezzo —— -2 < |I ',@ .3 ZI{ | /‘ﬁ }55 y?j w Z/;
hd

ANNOTAZION! - VARLAZIONY NUMERO PROGRESSNO™ | FIRRUA W

51203033 a)

{2) Solo in caso di utiizz in sostituzione aéifa certificazione fiscale.
{2} Aisensi delfan, 3, comma 2, def D.PR. 441/57 e successive modificazioni



ATTENZIONE: . .
| fogh dit questo bol!ettano sono in carta ch|m|ca autoncalcante ' ,
Per non produrre involontarie trascnzlonl st prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

.- PR
- . . . __i X
DICHIARAZIONI < by
al sensi deﬁl"art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087 | '
1 — v - - .| - _5
A) TRASPORTO DI COSE IN CGNTO PROPRIO . ) - '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3. 500 ' s
Il sottoscntto, titolare di licenza all’ autouaspoﬂu dit cose in con[o prupno n.: . .
dichiara che le seguenti cose sono (*): e . A v AT
O di sua preprigta; [N . El da esso elaborate, trasformate, nparate o simili; H

! o tenute in depeosito in relazicne al contratto 'di deposno o

ad un contra'gto di mandato ad acquistare 0 @ vel?_dere,

0 da esso prodotte o vendute;
o prese in comodato; '

! - : ;- a . . .ot R Ty
Q prese in locazione; . - . B T -
Che .+, fiima Iegg:bﬂede] titolare’ T
‘ . “o del suo legale rappresentante) o
< . [ j . I
T RN R
> . TR s
B) TRASPORTD OCCASIONALE DI COSE IN CONTU PROPRIO - - 8

PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500 |, - -

\ r

Ii sottoscritts, titolare di licenza all'autotrasportd di cose in conto proprio n. ! HE — ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): o < e S

O disua propritd’ - Oprese in comodato;: [ D frese in-locazione; .. e

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

SR PR '

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

T P T
{¥) Dichiarare Tipocesi o e ipotesi ehe eomono. ARSI I
N.B - dichizrazione B] va fatta anche nel caso che ir uaspnrto oltre: che essere oocasnonale comprende ¢ose che rientrane fra quelle’ previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
* ’

[ Y 'c-_\




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Q”FICINA NAP@LITANO
di NAPOLITARO Michele &C. Sne
Vid Anionio Torro, 68ITOIT2IT4 - 78424 (TA)

TelJFax 099.7798829
G ial“e’f’t Gﬁlg ‘-H.!Tes

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brR 472e112.08.1096- D27 596 dol 21.12.1905

N.ﬁ_/&‘ del gﬂ |®g3|210& S
a mezzo: mdeme

] vettore [ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita A

AUENA, PER (A HOBILTAT NEW

LUOGO DI ESTINAZIONE (se diverso dallindirizzodet cossicnaric) E VARIAZION!

ROZA o TARAY T < 0A

(DEN

\[([\ €. AT 65

?B“}Z‘:Z‘C“ENA RoAnD), VERATG

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

AN (o BT God 8385

vs. GRD. T DEL 1 in conto,

[ asaldo
IMPORTO *

}’

CANT. CATY CUASS . (D 2484

PAANELL JANO AT Gb. 00900 603

(ANT. DA H2ZH con. 48RS

CAVT. 5K H oM oo

13¥1

ARAVRY Perst, At/ Heoh (o, GUFS

CART, ANT. S AVARC/ Cob. 3\[6]

(&H’( e, MC\T\IH&»’& A EL

cLasS - (od. 3+

QAH\\\CL&D CA AT Coh. 87804

N,

5K (XY HOOS £ 6453

cmﬁoﬂmg

PESD KG

ETTORE: Diita, Domlcllloo Regldenza

DATA E ORA DEL RITIRD

IFLi|\‘\

TOTALE €

\[:||

Consegna o inizio trasporto @ mezzo _edente

Ho? M Vi Sa’

W —

cegsienario
ARNOTAZION! « VARWAZIONI v

NUMEKO FROGRESSNG | FIRMA D! E ORARID

651203033 ()

(2] Af sensi dell'art. 3, comma 2, del B.RR. 441/

del! certificazione fiscale.
e successive madiffcaziont

(1) Sofo in £a50 oi ulilizze in sestituzit
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ATTENZIONE:

| fogli di ‘questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregadi compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglip singolo» € non a ricalco.

DIGHIARAZIONI © * « - "o =il

at sensi dell"art. -39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e cel'a tegge 132/1887
P e 3
A) TRASPORTQ D! COSE IN CONTO PROPRIO ‘ L, A
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIOHE A KG. 3.500 - R

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotragporto dicose in conto pmpno n i L
dichiara che le seguenti cose sono (¥} . ' o

0 i sua proprietd; A = | da esso eIaborate, trasformate riparate o simili; - -
O ¢z esso prodotte o vendute; " -G tenute |n deposno in relaz\one al contfatto di ‘déposito o
0 prese in comodato; R ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
O prese in locazione;, : vt
Coooo o T pima leggbile del titotare
. ’ (o del suo legale rappresentante}
.-J‘ ;l - . ) 'I -t .l - - ) " - ; ’ '
f ; L . i .. “ . - .
Y B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID -
. ' /PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO. CARICO.SUPERIORE A KG. 3.500 - ; -
1 sottoscntto, tltnlare di ficenza aII autotrasporto di cose 1n conto proprio n. -"” - ! : L.
dichiara ché le seguenticose sono (3 - ' 4 T . .T- oo P
0 di sua propneta; - opresein c_omodato: *, o prese injlocgzione; oLt el '

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze (! 1 . : -' S i

¥ | i v ) - Y * RN [ oo
[ s " ! J.’
Firma leggibile def titolare B -
{0 del suo legale rappresentante)
1 ) b}
e N : [ '
(%} Dichigrare I'ipotesi o le Lﬁutcsn chenoon’onu' \\ \ -3 : K "

\
N.B™- dichiaraziang B) va fatta anche nel caso che il fraspontd, alire che essere accasionale, cornnmnde eose che rientrano fra quelle” previste
. nella ficenza e va quindt aggiunta a quella di cui alla lettera A).
L f
a LN

)
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Adienda ——— o (D.d.t.) vrr 47200 14.08.1996 - DRR. 696 dol 20.12.1095
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\ia orra  TIA - s :
CAUSALE. DEL TRASPORTO ‘Ls ORE:. oo DEL |:| in conto
GOUT'D COIRAD . T [] asalde

" DESCRIZIONE DEI BENI (natura @ quialita)
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ANVEN A | 1oTALE €—""

DATA UHA D 3! RO
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o

: _ C | Ly 4 j

N I [ 1 1 71’ N
i o cedente DATA T FIFpA DEL CoRDUTERTE
: Consegna o inizio trasporto a mezzo ———— |17 1 . .
: g P essionoro (010121 M S | A -
| ANNOTAZION! - VARIAZIONI Trunifrg Procressvo™ FIRMAPEL CESBIONARIQ \) ..\-

{1) Selo i caso di utifizzo in sostitizione defla certificazione fiscale.
651203033 ) 12} Aésersi delart. 3, camma 2, del D.R. 44197 e sucoessive modficarionL




ATTENZIONE:

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

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

0 di sua proprietd; O da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; « [ tenute in depesito in relazione al cantratto di deposite o
0 prese in comodato; ad un contratto d/ mandate ad acquistare ¢ a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile dei titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, - "

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
. {0 del sup legale rappresentante)

(*} Dichiarare ['ipotesi o le ipctesi che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprente cose che fientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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CESENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenra, Parita VA

. _ DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ASPETTO ESTERIORE DEI BERI PCRTD

AoAD

VETTORE: Dijtta, Domicilio o Resldenza
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*DATA E ORA.DEL RITIRD

\ LN
NS R Hj/\/

DATA CRA ARMA a:[a. CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo &me' - 21 I | 6
cassiorerio | Lz ) |7 ] |
ANNOTAZION! - YARIAZION NUMERD PROGRESSIVG® [ FIRMA geL CESﬂJNARIG
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si_prega di compilare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolov & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
& sensi dell'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 PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; 0 da esso elsborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in refazione al contratto ¢i deposito o
a prese in comodatg; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
0 prese In locazone;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
3

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

Il sottoseritto, titolare di licenza alt'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sano (*):
O di sua propriets; 0 prese in comoedato; 0 prese in logazione,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare [potesi o le ipotesi che ricomono,
N.B - dichiaradione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, camprende cose che rienyano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Amat 5.p.A. Protocello In entrata n.

Tniesiziario del prevenivg

OFFICINA NAPOLITANO
AMAT SPA
DI NAPOLITANO MICHELE & CS.N.C.
Via Anlonlo Terro 68/70/72/74 VIA CESARE BATTIST! 657
74121 - Taranto (TA) 74121 TARANTO (TA)
P.IVA: 02191040738 EMAIL:
Tel.: +39 098/7798929
E-Mail:mi.napolitano@libero.it Preventivo N°; 50,00/21 del 22/02/2021
Compagaa [Codice | Numem Stistro DabShista [Wumerd Palzza Tipo SmEm
i
Da Cerfificate of Proprieta kndirizzo - Telefono Codice Fisealn Codica Padio Incaricato)
AMAT SPA VIA CESARE BATTIST! 857 74121 - TARANTO TA
Locatado Indirizzo - Telefono Professione Gl Targa
Velcolo{Marca-Modallo-Versiona) Tama Teloto 1° kmmatr.
Stalp duse Km. Pneym. [ Calore - Tigo amalin Valcre di Listino .
0 AZZURRO & GRIGIO MICALIZATO € Fota N*;
CR. VOC! DELLINTERVENTO RIPARATIVO SR LA VE ME DCMS Costo dei Ricamb
Llstino ricamb! agglornatoal[ // ] o] Tempo (D] Tampo o, | Yempo Tempa « {lvaEsclusa)
Lavoro da esegure 8 S 8
Preparazione e vemiciatura def 8 ) S
Seguentl ricambl] : 5 8 )
Completamente rovinate S ] 8
Ricambi vengono stuccati passatl ! ) S S
Fondo come da foto allegate . s S S
Parnells gx 137 cod. 9250x 5 S 8 3.0
Cantonale ant. $x clty med.cod. 6157 8 s 8 24
Pannello cod, 892 S ) L] 24
Fianchetto cod. 840 s ] 8 8.0
Pannello cod. 1409 8 § ) 40
Pannello cod. 1548 8 8 s 3.0
Pannello cod. 2748 s 8 ] 3.0
Paraurll eod. 2150 S s s 6,0
Paraurt] avancity copd. 3367 3 s S 3,2
Paraurti city glass cod. 3992 § L] L] 4,0
Cantonall dix aity 2713 s S S{ 35
Cantonali gx 137 cod. 8485 3 8§ ) 5,0
Canl, city class cod, 2194 8 5 S| a2
Pannelll vano batteria cod. 00000803 5 ] s 3,0
Cantonall dx m231 cad, 1885 S 3 S 6,8
Cantonale sxm231 cod. 1871 (] L] § .0
Paraurti post. ¢ltymood cod. 6173 S S S 3.0
Cantonale ant, sx avancily cod. 3169 s s 5 2,2
Centonale post. dx cltymed p.8189 5 ] s 6.0
Pannello dty class cod, 3772 S ‘s 8 20
Codice / Riparatore’ I Banda Carr, SR LA VE operstve ME Totala Ricamdl
. Aq|Totate Templ 737 €
Supplementopar ©e | supplemento Finjiuma Cre Tempo Aggiuntiva Gre | Totals Tamp Ore Tetale lempl VE Grm
Dopplo Strata 15% 29,48 |10% max cre 3 3,00 |pervemiciatra 3.0 |suppiamanisn 35.48 108,18
Imperto Cancordato Ferma Tecnico Trpaniolg a Totsle
€ ciomi 17,4 RICAMS! || € €
Materiale di Consumo ore  10g,18] x€/h ¢ 1.746.88 | 38431 | g 231,19
Nolo Dime e/o Varie FONDO X RESINA € 180,00 | ¢ 4180| ¢ 231,80
Mano d'cpera carrozzeria  |ore 109.18, x€/ 30,001 € 327540 ¢ 72059 | ¢ 3.885,89
Mano d'opera meccanica  {Ore x€/h 30.00) ¢ € €
Smaltimento Rifiuti % 300 %ee 5212,28) ¢ 2068 ¢ 455 | ¢ 25,21
TOTALE STIMA ——> € 5.232,94| ¢ 1.151,25] € 6.384,19
Osservazioni:
OFFICINA NAPOLITANO
i JTANO M. & C. snc
Codlce:[70003] - Solerattafa $.r1.- Tel 0771/881438 r.a, | Finma e o inistratore Fogla N
Genlus Professional RELEASE: Napolitano Michola OLITANO Michete 1
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Amat $.p.A. Protccollo In entrata n.

mi.napolitano@libero.it 3/3/2021 08:30

invio preventivo

A Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta,it> + unitatecnica@amat.ta.it <unitatecnica@amat.ta.it> «
amat@amat.ta.it <amat@amat.ta.lt>

michele napolitano ha condiviso il seguents file con te:

I

PREV. E FOTOQ RICAMB] D...pdf
Visualizza file

Il collegamento scadra i 10 marzo 2021

Utilizza il link sopra per scaricare i file. Si aprira una nuova pagina dalla quaie potrai scegliere quall file
scarlcare.

To download all desired files click on the link above, You will be taken to a new page that allows you to pick
the files you want to download. '

OFFICINA NAPOLITANO di NAPOLITANO MICHELE & C. SN.C.
Via A. Torro n° 68/70/72/74 - 74121 Taranto
Tel./Fax (99/7798929

pec: officina.napolitano@pec.it

Le informazioni, i datl e e notizis contenuta nella Presente comunicazione e i relativi allegati sono df natura
privata e come tali possono essere riservate a 8Qno, comunque, destinate esclusivaments al destinatar]
indicati In efigrafe. La diffuslone, distribuzione /o la coplatura del documente trasmesso da parte di
qualslasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sla al sensi dellart. 816 c.p., sla ai sensi del D.Lgs.n.
196/2003. Se avete ricevuto qussto messagglo per errore, vi preghlamo di distruggerio e di darcene
immediata comunicaziones anche Inviando un messaggio di ritomo all'indirizz6 e-mall del mittente.

This e-mail (Including attachments) s intended only for the recipient(s) named above. It may contain
confidential or privileged information and should not be read, copled or otherwise used by any other person,

If you are not the named recipient, please contact {e mall dell'azienda) and delete the e-mail from your
system. Rif, D.L. 196/2003.




