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AZIENDA PER LAMOBILITA' 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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 04146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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
2022 2.780 12/12/2022 914,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C, BATTISTI, 5190
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38E66L049D
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: novecentoquattordici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico .
CREDITO EMILIANG IBAN: IT65C0303215801010000011997
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00350/22 de! 26/08/2022
PAGAMENTGQ FATTURE N.
00350/22 CIG ZCA3788086
IMPORTQ L.ORDO 914,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 914,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 914,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' ! i
ILDIRI[ E 1.YD - TTTORE P NTE




\'QATTURAELETTRONICA Id SDI: 7906045947 Data SDI: 26/08/2022 15:25

e Formato Trasmissione: FPR12
it P — - . - " Dadinatars . —— oo "
AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATTISTI, 730
74100 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO-TA- T

P.IVA: TT00122140734
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
{wﬁétl Fafiura e ‘m . T - 3
\ f \= e .:,-: .

Natura Documento ¢ Numero / Data Importo Totale /

Fattura 00350722 \/ 2022-08-26 EUR 1.115,08 /

Datt ordine acquisto

Ord.00350/22 Data Ord. 2022-08-26 CIG ZCA3788086

Dati DDT

?fﬁ?ﬂaglio linee Fattura T T T
| ] Dqsc.r‘;zit;ne T : Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
Veicolo: AUTOBUS Targa:N.A. 751 0 229
VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORO 0 2%

| ESEGUITO SUL MEZZO TG. NA. 751 0 2%
COME DA VS. ORDINE DI LAVCRO 0 2%
12022 DEL 24/08/2022 0 2%
CIG ZCA3788086 ‘ 0 2%
iMPONIBILE 1 914,00 914,00 2%
L'IVA sara versata dal committente ai sensi dell'Art.17-TER, D.P.R. N. 633/72 0 22 %
Dati Riepilogo - ' T
Namm!Es;gibé!iﬁ VA | | Al IVA , Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 914,00 201,08

"pati pagamento ' ' T
Ceondizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imporgo | Isﬁt.uto IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza - Importo I [stituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

{
EUR 914,00 \}I \yTTBSCO3U3215801010000011997
‘ v

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invic: 3368

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7906045947 Data SDI: 26/08/2022 15:25
i ) ) o o o ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario }
" AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO | AMAT SPA ‘
i
VIA C. BATTISTI 5190/B | VIAC. BATTISTL730 }
74100 - TARANTO - TA-IT + 74121 - TARANTO - TA-IT !
P.VA: TTCO122140734 i 3
i Cod. Fiscale: 00146330733 I
Regime fisczle: RFO1 (Regime ondinaric) | Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura
e g
e AR A v i
- Natura Documento ! Numero '  Data | Importo Totale
' Fattura  00350/22 i 20220826 | EUR1.11508 ;
5 l
i Dati ordine acquisto :
: 0Ord.00350/22 Data Ord. 2022-08-26 CIG ZCA3788086
; Dati DDT ;
Dettaglio linee Fattura
_ Descrizione ., Q# | PrUntario  Pr.Totale VA
P . cm s e el e e s
" Velcdlo: AUTOBUS Targa:N.A. 751 0 I i 2%
| | :
VI RMETTIAMO FATTURA PER LAVCRO 0 | 2% i
ESEGUITO SUL MEZZO TG. N.A. 751 0 ’ 2% |
' COME DA VS. CRDINE DI LAVORO 0 ! 2%
|
' /2022 DEL 24/08/2022 0 2%
! 016 ZCA3788085 0 2% |
. IMPONIBILE 1 914,00 914,00 L 2%
LIVA sard versata dal committente ai sensi dellArt. 17-TER, D.P.R. N. 63372 0 2% {
Dati Riepifogo
. Natura/Esigibilita IVA | ALIVA Imponibile f Imposta
i S (scissione dei pagamenti) 22 % i 914,00 201,08 :

Dati pagamento

Condizioni Pagamento t  Modalitd 1 Data Scadenza i Importo %lsﬁtuto { IBAN !

] t




=

—===UFFICIGCONTRATTI E ACQUIST) ~
_ _verifica condizione, ordine e contratto

~ "UFFICIO PERSONALE .
verifica visita di accerizmento sanitario dal personaie

Dala scadenza pagamanto

Contr. Rep. n® dal
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. nn* del o :
- - ILRESP. UNITA' PERSONALE a%
Determ. AD. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dal
Dala scadznza pagareanto _ ; .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIQ MAGAZZINO
verifica quantité, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- _Ppersupenvisione Contr. Rep. n. _del
|DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
) Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamante

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA BEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
o o per supervisicne )
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisions
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

{L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriica dati tecnici

Data scadsnza pagamento

Data scadenza pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimanto incarico

Confsrimanto dal

IL CAPOQ UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




L7} Al

Condizioni Pagamento . Modalith ¢ Data Scadenza | Importe isfituto 1BAN
il e T LR S S - L— E e a2 m'-nm-a - A, - - »;” . - (o M R - h e - - em - e emsvemiae m s e - s
: Pagamento completo ‘
. l 7 e - “
' Bonifico EUR 914,00 - ] [TB5C0303215801010000011997 i
. ) . d i !

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 3368

Verstone Style 2,3.0




s PFFIGIOCONTRATITE ACQUIST]
__verifica condiziong, ording e contratto

i U
verifica visita di 2

¢|b #:RSONALE
ceriamento sanitario da! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ dsl N :
- - - ILRESP.UNITA" PERSONALE |
Determ. AD. del per supervisione *
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dsl

Data scadenza pagameanlo

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
) __per supenvisione Contr. Rep. n. * del
JDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
‘ Delib, C.A. N, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. N, dal

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scedenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 /‘MA DEL RESPONSABILE | RESP. UNITA' TECMICA
2 9 ) ,{9‘ 13 &E& per supervisiona )
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSAEBILE
par supenvisions 7:\
-[FIRM
/? l2 4)5)?,2

\_/

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriijca dati tecnici

Data scadenza pagamenio

DATA

srifica perfetia esecuzione lavari
Data scadenza pagamento

0o Q& DEFM

FIRMA DFL RESP BilLE
Q/U[272 3 ?S

DATA FIRMA

IL RESPOMNSABILE UNITA TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
Q[ (22 P
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: IV
verifica conferimento incarico

Conisrimento del

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA cIRME
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; TR 5.p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

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

(BUS 751 ~ RIPARAZIONE CARROZZERIA E TELAIO FIANCATA $X)

Il giorno Is Hl‘lf{ , alle ore &'W . presso la sede AMAT, si procede dalla redazione del
“Verbale di collaudo” inerenie i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta GUARINI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione deilaveri” prot. 14652/22 del 29/08/2022.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo;
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE TOREHO N DATA

U (6[ 22 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI! SOSTITUITI

%. Ww 92 odua o fbwy(},, e Lol [S/e/'zz \Ure m&(&gg“



S.p.A.
Azionda per lo Mobilild noll'Arca di Taronto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambioc Quantita Costo ricambi sostituiti

Y| NO
! | Panveys (NEMAE A Alar X
2 | SETRo renAce A 2 >
3 | cuanNIvONE  Rods A o =
% Queandr  VIisLBLLmERTE DApNNEGLIATL B Fuonp
s U&so ; PN SoFTtTURE ( Quats | SoNO  STATC  FoawiTl
S | Pieamen  Ndow DO (MCAM NO | ABIEND ANE .
d —T7
: 7
9 7
10 /
11 /
12 /
13
14 , /
15
16
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Q POSITIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

[ INEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

"“Verbale di collaudo” Data; 09/02/18




4 L SpA
Azisnda per la Mobilitd nelt'Areo di Toranto

= e~
o -m“

Spett.le

CARROZZERIA GUARIN!
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto (TA)

098/7791094

Lavoro n. 317/2022 DEL 24/08/2022

OGGETTO: bus n.751 - Ordine di esecuzione dei lavorl di RIPARAZIONE CARROZZERIA E TELAIO FIANCATA SX
CIG ZCA3788086

Visto che:

a, indata 10/08/2022 & stato richiesto preventivo di spesa in merite al bus in ogeetto, inviato con d.d.t. 448
del 10/08/2022;

b. il preventivo, pervenuto in data 24/08/2022, assunto al prot. 14620/22 indica il costo totale
dell'intervento in €914,00 + IVA;

0014652/2022 del 24/08/2022 15:32:03

Tanto premesso, si emette FPordine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizioni:
Yording gi esecuzione dei lavori 8

1. costo dell'intervento; € 914,00 + IVA;
2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 3 glorni lavorativi dalla data di ricevimento dslla presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% d tale importo. Superato tale limite JAMAT provvederd al ritiro del velcalo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” pressp la sede AMAT: il predetto verbaie sara redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposlto azlendale AMAT. Si

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl sostituiti di
€ 100,00, L

importo superiore a
eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori
esegulti, Sara Vs. facolta richiedera copia del suddetta verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronlca : FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: In uro Piazza

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azion! con Soclo yntco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B | L. IT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscriztane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Caphtafe Soclate € 2.340.463,00 Int. vers,

-




tipografladesi.com_mod mag 2020

¥ MA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 06352 /21
: . - -
OBILITA COMMESSA D] LAVORAZIONE N° _ {2280 ~AmAt

" AMAT SPA ot

Quantita Cod. Art Giac
-~ . - . . . enzZa
Gl | e Descrizione Barcode Destinazione Residua
A BM«)?_,\L’) LAER. WX o2Vt | 35 \ A
FRUSKINEW cea I Y SSy,d [ \ /!Z/
(4 {Tonin o, Roprn  30TE8G06CHD 1384/ ~
/
\
Capo"l'ece:niCOICapo Operaio Il Distributoré d\l1 Magazzino Data
(o] CO|U'I che ritira} (o coluﬁco-jegna) 08 /o ?\. //77 )
. \Y
| / |
Data ESTREMI DELLO asf:Acho (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

-/ / N. REGISTRAZIONE ___ / - /




tipogratiadesl.com_mod mag 2020

BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 06352

IXYMA 21
"MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_ {2 2% D> ~AmaAt
AMAT SPA
Quantita Cod. Art .
. - . . . Giacenza
Gl T N Descrizione Barcode Destinazione Residua
A B \\?.\L’) LALER. ™ /(OZ.\T _Jl ~ \ ”@/
(A Ra | Aim DAG DX G644 / \ w7
B o - - P f o 7] [ i -~
A r:._._\D.Q-{\\\q— O (\t?:.)[(:).l\ ™ ‘%6? J{qcl O‘éC\l 8 { 1 58(:‘/

T =N

/

f

{

Il Distributore di Magazzino

Capo Tecnico/Capo Operaio Data
o colui che ritira) o colui che consegna) . / /
- V PR
o s QL e 197
f H
Data ESTREMI DELLO §CAH]CO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

[/

N. REGISTRAZIONE




- W
e BO |_|_ A "1 pam . .. o08/08/2022
........ 5 o A “Numero problema - 100. 261
L DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa /& 30\ Z %o B
SRR 'E'Data reglstrazmne _,‘:'::“"',*" ”"AUtObUS‘“ - ; 0751 - - j—: " i
:if:‘—08108/2022—17 35 30_ - f\ygsta . ANTONUCCI FRANCESCO R
Localita avaria: . DEP' : _
inseritada: INCARDONA SEBASTIANO
_AVARIA BUS COINVOLTO IN UN SINISTRO NéLLA ZONA PORTA CENTRALE
INTORNO ALLE 16,10 CIRCA SU VIA DANTE ANGOLO VIA GIUSTI E
" 81 RICHIEDE RITIRO. SCHEDA VEDR. SEGUE RELAZIONE A,
CONDUCENTE E SUL POSTO INTERVENUTI LE.FORZE DELLA g
POLIZIA MUNICIPALE N
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:
Invio ditta esterna: ' é“)m ,t"“ —
Collaudo ditta RO RPULEESE B ST mRiess IS0 Taa
esterna: mpmm Son B en s 7 Y (s B Bra - Kl
%EE@JM?M h\f‘m 60462@4 §S§§u a STo
> ‘ SO BT
Data e ora 2h [@?\ L0 TR ?[LLZ (0
restituzione esercizio: : b i

TR e e
ala N iats RiaTate Tol

e o e g T
. L e A ﬂ'- ﬂ . A

i el e

Wt soe e LN

¥
3



SPA

Arienda por lo Mobilité nell’Areo di Taranto

"Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 09/08/2022 - (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N BUS I ACENDALE! OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
! ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN ¥ vy RVIZIO NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVIST It SERVIZIO A IL SE '
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL {e-T)
: SERVIZIO
117 3 1 421 110 +11
LAVORAZION] PROGRANMATE
A B c D E F G
] DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. POESTER! cosTo sTiMATO | VELUTAZION
1 751 RIPRISTINO CARROZZERIA E TELAIO SX 2021 GUARINI €1.00000 0%
2 \
]
3
4
5
IL CAPO UNITA

Mod. 1/2018 - AT

“Analisl preliminare bus in avarla da inviare presso terzi” J

Data: 07/02/18

TT:9T:ET €202/80/TT TSP €Z0Z/09ZFI00 "U ouxsjul of[ooolzoagd °y-d-5 jeuwy



001462072022 del 24/08/2022 09:23:22

Amat S.p.A..Protcoccello In entrata n.

AUTOCARROZZERIA

GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA
74100 - TARANTO (TA)

VIA C. BATTISTI 6190/8

Tel.: 099/7791004-7792000

~ P.IVA: 00122140734 -

Preventivo N°: 1195,‘00122

Spettle AMAT SPA

Data Preventivo12/08/2022 VIA C. BATTIST, 730
74121 TARANTO (TA)
TELEFONO:
C.F.1P. IVA:
Numero Sinistro: Data Sinistra; /1 /
Veicolo: AUTOBUS Km.: 0 Imm.:
Targa: N.A. 751 Telaio: Colore: Y Vemice:
Compagnia: Codice Perito Incaricato:
VOCI DI DANNO SR LA YE ME PREZZO PREZZO s¢. Sc¢ %
Smonteggio e rimontaggio antina porta ce 5 S ] 8
Par poter eseguire | lavori di riparazio M 30 M M M
Eliminazione residul cristalli rottl 85 s ] s
Pannello vetro laterale dx con pulizla D1 [ s s S
E montagglo cristallo da voi fornito $ 30 s S s
Kit incollaggio 8 L S S5 65,00 65,00
Applicazione guamnizione antina porta 8 $ L] S
Discesa viaggiatorl fornita da val S 20 S8 5 s
Saldetura conh rinforzo tubolare s ] s 3
Vano allogglo pannello faterale dx D S 20 $ 60 S 30 S
Riparazione arco passaruota [n velroresi 8 -] ] ]
" Gon vemnliciatura colore azzurro M 18 s 8 40 8
Totale Tempi o 11,8 6,0 7,0
Supplemento per Doppio Strato Importo Ricambi 65,00
Supplemento Finitura 10% max ore 3 Materiale Consumoor 7,00 x 15,00 105,00
Tempo Aggluntivo per Vamiclatura Mano dopera 24.80 x 30,00 44,00
Totale Tampi Supplementar Varie P Ore 24 ' 4
' Smaltimento rifiutl  0,6%
IMPONIBSLE 914,00
IVA 201,08
TOTALE 111508
Pag. 1

OSSERVAZIONI:




M‘FE"TF-:DMG. Dipenderiza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscal, Partita (Vi _
** AUTOCSRROLTERIA GUARN Spelizst g%?MENTgTTRASPORTO

”‘ﬁm@ s D0 w )@3#_ [ 2pR

Via C. Battist;, 5190 - Taranto

a mezzo: [1 mittente O c‘_gstfnatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Dumicifio o Residenza, Cudlce Fiscale, Partita VA

stsvs AlM <A
WA e &&\5\'\&\\\ 57 1AM
AL P

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Lovvv et ee et tanbrer e
d\f\ !. Vs. ordine

OESCRIZIONE DEi BENI (natura e qualita)

&JNQ BUWS A2 . 54

LUQGGO D1 DESTINAZIONE (se trverso dalinditizm del destinatarm)

O inconte
[ asaldo

IMPORTO ¢

|

1

{1
I.
[

P TERATIIAT O (<.
DAY N L &S Dy
/(/Q]ch?,/&%z

N.cow PESO K&, PCRTO ASPETTG ESTERIORE DEL BENI

ToruEgh L

conses ot R/ destinataro ] Dmganhgsrl‘@i {IRMADELCONDUCENT
onsegna:  mittente estinatario o

. 2. WIOS) 2

O £ 77 fA

ANNCTAZIONI- VARIAZIONI N

Mulkiart - 20 01 {*) Solo in caso di utilizzo in snslih&)ne della certificazione fiscale



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIAHAZIONI
ai sensi dell’ art 29 della Legge 298/74, dell'art. 1 def D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D, 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e-dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE'IN CONTO PRO’PIE{IO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il scHtoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

-

n. , dichiara che le seguenti cose sono () 1~

[0 disua proprieta; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ;O tenute in deposito in refazioneal contratte ~ .
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

[T prese in locazione; " ad acquistare o0 a vendere.

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

)

I

B) TFiAéPOHTO CCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A'KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autc')'trasporto,di cose inconto 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 del titclare
(o del suo Jegale rappresentante)

-(M Dichiarare I lpo'lesn o Ie ipotesi che ricorrono! “

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende
cose Che rientrano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

"
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ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in Carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

Ii sottoscritto, titclare ¢i licenza all'autotraspoerto di cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*}

a di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodate; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

1l sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasponto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che Je seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
(0 del stio legale rappresentante)

{*) Dichiarare I’tpotem o'le ipatesi che ricomono.
NB - dlm:ammne B) va fatta anche nel caso che il trespoito, oite ¢he essere occasionale, cornprenﬁe cose ¢he rientrano fra quefie previste
neidla ficenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

v



R o L

“Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

[

“EEDENTE: s, Dipercant, Domicio 6 Resilenza, Partita VA

N
‘\'u__.

[Y ' I
« Adlenda per ta Mobifa neras
1 .ﬂobsma_neﬂ Area di Taranto §, a

O Via Cesare Battisti
Tel.09g, 73561 Fayx 099.77922!!45;i o

Pariita A 0014r 230733

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) ©crr 124011408095 D.2R. 695 del 21.12.1998

a mezzo:

[ vettore [g/cedente

[ cessionario
I

CESSIONARIC: Data, Duperdinza, Domicilic & Residenza, Paruta VA

LUXGO DF DESTINAZIONE {5 dwerm daflindirgzodel cessonaria) E VARLAZION

B V)

SMe . Goaiy
C . AT =

A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

e ROUR

¥S. ORD. K. DEL I:I in conto

[ asaldo

I R

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

O\

IMPORTO B

?ﬂ NN WO (ATE RAGE X (oof 2T

O\
o]}

L=

9465
8¢

00 ’

TS DX
| Goag bimroks ; aRTA (. 93

ASPETTO ESTERIORE DEY BEM

£ J O

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESQ K&

DATA E ORA DEL RITIRC

Ty

PORTO

TOTALE €

FIRME

1

SRR EEN i

cedente

Joed 127 lofls

TR —

ANNOTAZIONI - VARWZIONI

"NUMERD PROGRESSIVO™

bl DEL CESSIQIRARIO

651203033 (a)

) {1) Solo in caso di uliffzzo In sestituzione della certificaziond fscafe.
{2y Afsensfdeti'art 3, comma 2, dad D.RR, £41/97 e syecessive modificazioni

N. C&SC? Y clestderady

.
b



ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti va foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

\l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in cento proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione &) contratto di deposito o
O prese.in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazicne;

~ - Fima leggibite del titotare
(0 de! suo legale rappresentante}

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

11 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . '

dichiara che e seguenti cose sono (*):

w di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

= {*] Dichiarafe lipotesi o le ipotesi che ricarrono.
.8 - dichfaranone B} va falta anche nel caso che il tresporio, ofre che essere oocasionale, comprende cose che fenvano fra guelie previste
nellz licenza e va quindi aggiunta a quella di cui gliz lettera A).
'



METWE‘D’""’:“M Dumcifo e Residenca Cotice Fscas, Partams
AUTOCRROZZERIA GLARIN spenuii\zéu:u ‘DDQE}JMENTSEITRQSPOETO

=2 |
s.@ﬁjmﬂ"‘ 116 In 3 O 4 2 27
Via C, Battist, 5190-Taranto v Zﬁ
. d mezo: 02, mittente D.:Lesfinétarfg
LWGOHDES’HMI!GNE(!WMMW

DESTIRATARIC: Ditta, Dipandenza, Damigli oResidenta, Codice Fiscale, Partita (VA
-~

S G55
TARANTD

lllilff!!l

A ¢

;jrg A

1 N
CAVSHLE DEL Ttsomrs
“ )
El VAL Trl_\\.' ‘

QUANTITA )
)

QAL

l‘-‘ & m -
DR 29 RS ;
‘ |

H )
¢
3 i A
— | j
§-com FORTo e
21
DATA E ORA DFps ; :
Consegna: i N ' N 9 3
Y mittente " destinatariy O AN \ ]Fj_, 1’ i,
ANNOTAZIN VARDZIr -

Mullart - 30 0]

—

O inconto
1) [vs. odine . 0l _____ [ 4 saldo
DESCRIZIONE Dt; pg) {natura e qualits) IMPORTD 1)

BUC A2 S




ol o
P il

A L

Epbon it et

el

L4 o

-
.

e e

CEDENTE: D sppenceniza. Dometia o Feadenza, Putad A

@ 4
 Azionds per la Mobta netAreg i Tarere e
X Lt ne'Area di Tamneg Spgl.Ti
74121 TARANTO Via Ceszre aaiga;g? e

Tel099.73551 Fax 052 7722047

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.A.t.)} DrR 3720 14.08.1996 -O.P.R. 653 0¢) 21.12.09%

,N. _____L!Q_Sw del MQJ_QS._ 292__('

Paity VA AeL ar7s a mezze:
) 73 13 vettore [:,J( cedente 77 cessionario
CESSIOHARD: Dita, Doprrdena. Dorfco & ParLta A unmnmﬂimmamumanm
I (onesm DS N
CaeRoZ2e ®)f _ =
Codamimwy W\
TAVSALE GEL TRASPORTO * V3. ORD, N L 3 nconto
) T a s
QUANTITA 9 DESCRIZIONE BEI BENI {natura e qualita)
ot Bos AL w° S e
DL PaRino N eAnRo2TRIE, -
£ TEWo TTANCATA . SX
2N Felm Io By N TAo
SAR B0 2R T
— T
/
ASPETTO ESTERIORE DE) EENI — T . _|acam . [ fe0me FORTO
A OLEND TOTALE €
IR l v 1
SRR N’
. Consegna o inizio trasport_o'émezzo oedenie_ j{lq Q(ﬁZZl?‘} | K nﬁ: f;l: "‘f Vb——a
RGN - VARATIOR = Tt 1 E .W,, - / ~,
Burfulily 651203033 () lzlnllsenslg:ugu:sl? ?mﬂrﬂ%f"lﬁi’:':’.‘;f ?:f%n;:g‘ al ﬁc'?zcl:ﬁ @

e b e R i




e

ey

M ety

R

T T
- -

-

DOCuUMENTO DI TRASPORTQ

(Dud.t) opp 2464 14089996 Dp R gag g 20122005
A

N. _(i@_ del E@_@_?_Z—Q_ZZ_

a mezzo: :
107 vetiore - [X/ cedente (77 cesstonario
-M-MCM-M"‘ mﬂmmmiw%ﬂﬂmmvﬁcﬁ;ﬂhﬂfﬂm

- _Bjﬁ i UFi._QA_MJ_H_.__H_._'_._"_- ;;3{1“_._%\,,-_.'_@“-—_»__“,.

s LT e g

C. @’AEDSJ— A ER P : )
- A—— TTTTre———

(‘—wsu.rmmmro
Doy

o oo £ i conty
et b ] T 1) 6,

QUANTITA | |___IMPORTO
o Qi
O\ i C aloly
_of A (od, 93l T

Wﬂmmﬂﬁ‘a - o -
AR N

VETTORE: Ditta, Domicifia 0 Residenzs

——

Consegna o Infzlo trasport g mezzo ~ __tedente
~CES5enaHG

MOTAGA = Wiy T e
| >
1) Sala 0 L8220 b st 2irione ok carmmms facak,
Lofutd B51203033a) mmmmma’?mzmamwnmwmam @

m———— W_WWMMMM_W_M -f..—-—-_....__,_ ——

T ——










