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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialé sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
277 04/03/2013 € 47.158,73
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: quarantasettemilacentocinquantotto,73

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXX

MANUT BUS 4&523

PAGAMENTO FATTURE N.

569, 570 574, 575 576

via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

BAN: IT22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

470, 471, 472, 477, 478, 479 487, 503, 504, 507, 511, 521, 522,
523, 535, 536, 554, 537, 538, 539, 560, 561, 562, 564, 565, 568,

IMPORTO PORDO € 47.158.73
f P—'FBEA—!:-E—-R TENUTE € 0,00
‘ IIVII’ ‘Jl\ T \’ T o e 47-158,73
L 8= MR 2313
BNEAMOH'I#. DEIP IDISIENAS.p.A
Filiale di'T ranto
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 47.158.73
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € : 0,00
€ i ] 0,00
ESTREMI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
6 /b4 DISPONIBILITA' € 0,00

ILP TE




ELENCO FATTURE OFFICINE JOLLY SRL
CON RELATIVI CIG

NO

FATTURA CIG IMPORTO
507|ZA9066F524 € 218,77
511|Z2200646F9D € 1.449,58
504|Z8E0633423 € 5.866,93
477|ZDCO0646E52 € 1.674,88
472|Z5E062660C € 774,40
479|236062660D € 226518
471|Z1A063898C € 1.883,63
470|ZCC063897B € 169,40
478(Z920646FF2 € 1.448,08
487|ZE4065329C € 169,40
503|ZB9067EAEB € 402,88
565(Z26506C9ED8 € 1.936,00
554|Z5E06AB5AA € 4.088,38
560|Z3D06DE849 € 387,20
562|ZDD06DE845 € 217,80
574|Z5D06FE7EA € 1.998,80
575|Z8506FE7E3 € 1.939,53
576|ZD5S06FE7E1 € 760,73
536(Z2C906999BC € 965,11
569({Z4C06EB35D € 1.525,57
559(Z1506DE84A £ 629,20
558(Z7006DE84E € 1.577,27
557|Z5A06DE842 € 482,60
535[{ZA106999BD € 1.004,42
522({Z0D068F74A € 1.323,50
570{Z0206EB307 € 529,11
568|Z0406EB296 € 529,11
561|Z4806DE84F € 96,51
564(Z3706C5E7B €  4.649,56
521|Z50066BA20 €  5.445,00
523|285068F747 € 750,20

TOTALE € 47.158,73
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D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO . ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102400169 DEL 8.03.13 - CRO: 17932462005
*DATA ORDINE 8.03.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/ou
TARANTO TA
TARANTO AGENZIA N. 1
BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLY SRL

VALUTA: 12.03.13
IMPORTO 47.158,73 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 91.312.034 0)

NOTE: MAND.277 FATT 470-471-472-477-478-479-487-479
MANDATO NUM. 277

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



OFF\ S Jou Y

» Equitalia Servizi SpA
L L4

Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000316330 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 277 Data Inserimento: 04/03/2013 - 11:28
Importo: 47158,73 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

%\‘

Equitalia Servlzl S.p. A gli CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in

ts dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M, 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1 r.lel Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
prevlste dalle citate circolari.




ELENCO FATTURE OFFICINE JOLLY SRL
CON RELATIVI CIG

NO

FATTURA CIG IMPORTO
507|ZA9066F524 € 218,77
511({Z200646F9D € 1.449,58
504|Z8E0633423 £ 5.866,93
477|ZDC0646E52 € 1.674,88
472|Z5E062660C € 774,40
479|236062660D e 2.265,18
471|Z1A063898C e 1.883,63
470(ZCC063897B € 169,40
478|2920646FF2 € 1.448,08
487|ZE4065329C e 169,40
503|ZB9067EAEB € 402,88
565(Z26506C9ED8 € 1.936,00
554 (Z5E06AB5AA € 4.088,38
560{Z3D06DE849 € 387,20
562|ZDD06DE845 € 217,80
574|Z5D06FE7EA € 1.998,80
575|Z8506FE7E3 € 1.939,53
576|{ZD506FE7E1 € 760,73
536(Z2C906999BC € 965,11
569({Z4C06EB35D € 1.525,57
559(Z1506DE84A € 629,20
558|Z7006DE84E € 1.577,27
557|Z5A06DE842 € 482,60
535|ZA106999BD £ 1.004,42
522|Z0D068F74A & 1.323,50
570(Z0206EB307 = 529,11
568|Z0406EB296 € 529,11
561|Z4806DE84F € 96,51
564|23706C5E7B €  4.649,56
521(Z50066BA20 € 5.445,00
523|Z285068F 747 € 750,20

TOTALE € 47.158,73




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 Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

MANUT BUS AZ:523

PAGAMENTO FATTURE N.

569, 570, 574, 575, 576

DICONSI EURO: quarantasettemilacentocinquantotto,73

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXX

via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.f‘ASSA IMPORTO ORDINATIVO
271 04/03/2013 € 47.158,73
OFFICINE JOLLY S.r.l

BAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

470, 471, 472, 477, 478, 479, 487 503, 504, 507 511; 521; 522,
523, 535, 536, 554, 557, 558, 559, 560, 561, 562, 564, 565, 568,

IMPORTO LORDO € 47.158,73
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 47.158,73
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA £0A300000346320
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 47.158,73
RISULTANZE T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 00
€ 0,00
ESTREMT DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
6'**-/) : DISPONIBILITA' € 0,00
\
ORE IL P INTE

Yf\‘vo (‘ONTABILITA

o (
U \é\ \\ Q( fmd;

IL/DIRIGENTE AMM.VO

;_&:_.;QMML




@-‘FIEINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
TARANTO TA

74121

DESTINAZIONE

3017 201

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DO(%)WQ
AMAT 1 00146330733
SPEDIZIONE PORTO

P PS8 -12

TiP0 DEEENPURA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

50 GG. F.M.

BANCA D'APPOGGIO

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE l UM. | aTa | PREZZO [ SC% I IMPORTO [ IVA
7S .DARE PER SOSTITUZIONE
MOLLA ARIA POST.SX SU
VS .BUS AZ.LE N.568
PROCEDURA N.2/A
C1G.ZA9066F524 %
RIF.VS.ORD.PROT.16631/UT
DEL 24/09/2012 . 180.80 21
LAV.N.69 DEL 24/09/2012 NR 1.00 180.80 | 0.0+ 0.0
RIF.VS.DDT ///
RIF.NS.DDT N.335 3 A"{OED({
01077 2017
179 | e
,. hva 2459 |
) il 5077 017 | i |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO 'SPESE DI IMBALLQ ‘SPESE DI INCﬁeS? 0 0 SPESE VARIE
180.80 0.00 0.00
IMPONIBILI 180.80 cop. IvA 2 1 TARTICOLO VA 21—% IMPOSTA 37.97 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA ‘ma 77
180.80 0.00 37.97
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI i ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESQO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

\VETTORE FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




' o
SPETT.LE
(g fN r:rn:mz JOLLY.. = s»*
. g srl »
VIA C.BATTISTI, 657 ) e
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto pa1as, E =
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PEATIATIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 3017 200
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE  |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. ~ [N DOCUMENTO . |DATA BOEUMENTE _ 4 & [P0
AMAT % F0146330733 o pRRE v I FAFFURR
SPEDIZIONE : - ~ [PoRTO 'CAUSALE DEL TRASPORTOD
i w
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - BANCA D'APPOGGIO
E0MGE. .M,
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZD SC% IMPORTO VA
’S .DARE PER SOSTITUZIONE
MOLLA ARIA POST.SX SU \
VS .BUS AZ.LE N.568 ‘
PROCEDURA N.2/A , ‘
CIG.ZA9066F524 ‘ I
RIF.VS.ORD.PROT.16631/UT
DEL. 24/09/2012 180.80 |21
LAV.N.69 DEL 24/09/2012 NR 1,00 | 18089 | B.0n 0'0‘
RIF.VS.DDT /// | |
RIF.NS.DDT N.335 ! ‘-{06 )
Prot. N | |
Del 4 L
P FRESDENTE
DG DRETTORE GENERALE
A DRETIORE AVMNSTRATIO ¢
DT DRETTORE TECNIGO
UE  EXERCIDOMOVMIENTG (D
- UAG AFARIGENPRISNGTRI [ !
YA AGOUISTI/CONTRATTI
S CONTABILTA/BLANCIO
; Ul IHORMATICA
- P PERSONALE / RETRIBUZION
_ RIC N.IVA £ 458 T s ey S |
| e ; utPT PRODOTTITRAFFICO o '
‘ optaplREGISTR 5 Q1T 102 WRG RA’%&JERIA.‘ECUNUMAIO A i
510 STAFF QUi ’ ‘
3 ol
’ 1
TOTALE MERCE ~ T |SPESE DI TRASPORTO _|SPESE DI IMBALLO i sFEs_E'Dl"lﬂc‘rsls‘c.a'oo ISPESE VARIE
180.80 0.00 G-00 }
vpoNBIL 180.80 [oo wA2l oo A 2t %3137 ‘L.,,.a}m}.
il Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
lndampimnll di obblighi di legge & amministrativi.
|
FOTALE WPONIBIL TR = —OTAE MPOSTA FOTRE SO W e 5 L 77 |
97 8.77
180.80 0.00 37.3 - : _
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI o P ¥ "~ |ANNOTAZIONI / VARIAZIONI ST =
N* colll rss'o_ﬁé " |DATA PARTENZA o . Fm\ PARTENZA [FIRMA CONDUCENTE
VETTORE v = L i FE 3 7FIRM;I' VETTORE FIRMA CESSIONARIO e
|
|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. | del

Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. C«_))/Qtj )
Delib. C.A. n. - del I

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
i/ L
DATA FIR RE = IL RESP. UNITA' TECNICA
§ 07T 2017 per supervisione
IL RESP. UNIPA FCONTARTLITA B BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upennsmne

0h-0)100% w/\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paga
verifica dati tecnici 2 ¢ﬁ %?
Data scadenza pagamento DATA h / WESPONSAB]LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A}
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ccceveviviin... Prot.....oooooeiieiiiiiiienns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swicer S0

prot. ZZéé ; /UT Taranto, li 24.09.2012 g

Lavoro n° 69

tEHA

§$

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 568 - sostituzione molla aria posteriore sx..
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZA9066F524

In relazione al vs. preventivo n° 678/12 dell'importo di € 180,80 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15456 del 05/09/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 180,80 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

IL DIRETTOREH GENERALE
Ing. Giovanni\[Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

mem Wwilally s =

Gontrada Feliciolls
099.4744748 - Fax 099.4744363
74010 STATTE (TA}

23ty (WA: D2T72BRAONTS

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1996

Nl %%S de!|9‘h‘o\31Ll°|,’wz’|
a mezzo: ' mittente CJ vettore &tinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

AurT (@
Y\ C .8 5\, eDY

LHZh

I A0 - 1AM JTO

CAUSALE DEL TRASPOR

QUANTITA

T in conto
‘ | [ asaldo
IMPORTO

del ‘

Vs, ord, A MN

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN N. CoLL PESO KG. PORTO
s
Aoty LN TOTMLE €
A5, DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUC

Consegna o inizio trasporto a mezzo: @ﬁn&tan’o LI mittente

0o A LN Y30 ,,,/ AN

FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIZ0 E5219CT




ATTENZIONE: ,
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
smgolo» e non a ricalco.

-

. DICHIARAZIONI '
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom

AR ) THASPORTO DI COSE INGONTOPROPRIO. ./ k. il
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

e 2 . -~ dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; r [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
8 da esso prodotte o vendute; I tenute in deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

[0 di sua proprieta; [J prese in comodato; [ prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eéigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi-o le ipotesi.che ricorrono.

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

'
>

4% ey

o



A.ﬁ.A,.T. SpA — Area Tecnica

36 8G(

_ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gz g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T @ L J/

LAVORO:%]SX\‘(FL‘@M ]u,q,,@; O b b@ﬁﬂ &=

FATT.N. O0F  data 25-09-1/

Nota Uff. Acquisti N. _7 E Mé data /49/49 ’[Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N. N. data
Ord. lavori N. %é}‘ﬁ data zkﬁj/ia N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data N. data
DDT ritorno N. 3 Lg data @é / W%N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /J<PD’. &0 oltre IVA € g;"%z:

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ?/ﬁv P ,P / i?/

IL TECNICO\INCARICATO
DI SEGUIRE)! LAVORI

IL CA

Tot €__2A5 F ¥

FFICIO TECNICO

“~SAMAL’' | Mod. “Rapporto di verifica”

A

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




"

e



@‘FIEINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VETTORE

FIRMA VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarant Lok BATP TRIPIS]TI A
ede legale: Via G. Leopardi, - aranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oclfiberd T i Ia
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 v
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. JOTT 201
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i 00146330733 [ 511 28-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. A P,}T
DESCRIZIONE | uwm | QTa | PREZZO | SC% [ IMPORTO | wa
VS .DARE PER SOSTITUZIONE
COMPRESSORE SU VS.BUS
AZ.LE N.565
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z200646F9D
RIF.VS.ORD.PROT. 16632/UT
DEL 24/09/2012
LAV.N.70 DEL 24/09/2012
RIF.VS.RETT.ORDINE
PROT.16984/UT DEL
28/09/2012 NR 1.00 1198.00 0.0+ 0.0 1198.00 21
RIF.VS.DDT ///
RIF.NS.DDT N.311 T /\\{O()B
01077, 2012
e SEEERERE: R Iy & B SR | } ,
| | J/ 4 [ Y
re__ | v L4OF |
ol | 5 01T | '
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO iSPES‘E‘ DI“‘I'ILJEAIS‘SO ! SPESE VARIE
1198.00 0.00 0.00 —0-00—
IMPONIBILI 1198.00 |coD. LV.A. ARTICOLO LV.A. 21 % IMPOSTA 251.58 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI -ART 15 TOTALE IMPOSTA ‘TQTALE DOCUMENTO IN E'TRD
1198.00 0.00 251...58 1449.58
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N°® COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




| \}
[SPETTLE
4 N F:I-'II:INE JOLLY..| ooccon
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto : ARANT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ocdfhdad T - A
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - /
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. JorT 01
R.E.A.: 166416/TA |
COD. CLIENTE luw.m; CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. now;.emo [DATA DOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT ‘1 00146330733 .511 ‘-, 28-09-12 l , FATTURA
SPEDIZIONE - N |Pbs'ﬁd ‘c»usuz DEL TRASPORTO
] | |
|CONDIZIONI DI PAGAMENTO ‘sch D'APPLGGDO
60 GG. F.M. ﬂ()« pj)T ‘
DESCRIZIONE UM, QT l PREZZO 5C% ] IMPORTO VA
L 1
VS .DARE PER SOSTITUZIONE [ [ |
COMPRESSORE SU VS.BUS [ :
AZ.LE N.565 | !
PROCEDURA N.2/A '
CIG.Z200646F9D J |
RIF.VS.ORD.PROT.16632/UT 1 |
DEL 24/09/2012
LAV.N.70 DEL 24/09/2012 \ ‘
RIF.VS.RETT.ORDINE | ‘
PROT.16984/UT DEL | ‘
28/09/2012 NR 1.00 1198.00 0.0+ 0.0 1198.00 23
RIF.VS.DDT /// \¥06 |
|
RIF.NS.DDT N.311 t . A E !
hei 01017 2017 7. 20 : |
°  PRESIDENTE |
FC DRETIOREGENERAE [ }
A W'W&WWMﬂmﬂm \
T DRETTORETECNCO | O ‘
15 ES.RM:JOWHMEMG O
lp KERRIGENPRSINSTRL O
o~ .‘-.‘ Au(} ST b[wm’r T 0O
i RIC NIIVA 2 [r 57 d g:l;f{lf ‘BN, O l
= T CIF\ Lr‘t | D
DATA DI REGISTR. 5 017 202 o PRSI FREmBDMM O |
e e U TECHICO O |
“.'ET PRODOTITRAFFCO | 3 '
y J Isj G Pfgommfswmmrf r
2 N (e W W . ' A WU/MJIA n J
[ TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE VARIE
1198.00 —[ 0.00 l 0.00 O
IMPONIBILI 1198.00 Tcoo. i\% ~ T [ARTICOLO IVA. 2_1 % IMPOSTA 251.58 EL.“, 575;;5
|1 Vostr dati anagrafici vengono utilizzali solo per
|adempimmli di obblighi di legge e amministrativi.
| |
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO N EURD |
1198.00 0.00 251..53 1449.58
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI T \mmeouuvmmom j
N* COLLI " |PESO KG. " [paTa ﬁART'ErIaA 'DRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE = : — R L o FﬁMAIVE:TERE g FIRMA CESSIONARIO
|
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Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni cdntratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Qj/@d
Dellb CA. n.

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i FIR IL RESP. UNITA’ TECNICA
§ 07T 2012 : per supervisione
— =
IL RESP. UNJRA' /CszNTABILITAV BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
pervisione
DATA FIR
(&)“ Ob '\Qﬂ)

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Ratascadenza jeljarpemo
verifica dati tecnici (\ ?£ j ¢!
Data scadenza pagamento DATA/ ﬁ / FWL RESPONSABILE
Tl FIRMA IL RESPONSABILE jNITA' TECNICA
per superylsione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. . i
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..................cccceceni. o | e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CERTIE)

3 S.p.A.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto a,&
prot. /{5652 /UT Taranto, li 24.09.2012
Lavoro n° 70
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 565 - sostituzione molla aria posteriore sx..
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z200646F9D

In relazione al vs. preventivo n°® 633/12 dellimporto di € 1.318,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 14092 del 27/08/2012) riferito ai
lavori gia esegquiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 1.198,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello del presente ordine e quello ripor-
tato nel Vs. preventivo, & dovuta alla valutazione delle ore di lavoro
occorse (12h anziché 18h), valutazione effettuata tra il Ns. Sig. Pau-
rini ed il Vs. Ing. Greco;

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



2 CERTIE
v\"‘. qw"m;t‘b
Ve
S.p.A. iz i&
A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto « swicert (TN

- prot. /(é‘?gét /UT Taranto, i 28.09.2012

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Rettifica oggetto ordine prot. n. 16632/UT del
24.09.2012.

Con la presente si rettifica I'oggetto relativo all' ordine di lavoro di se-
guito elencato, poiché lo stesso & stato erroneamente riportato nell’ ordine

originale.
ous | Lavoro o | Protl AMAT oggetto oggetto da riportare in
errato fattura
565 70 del 16632/UT Sostituzione Sostituzione compressore
24.09.2012 molla aria po- =
steriore sx.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovannil\{Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



-MI'I'FENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

1/ \ .-
§ s‘] PICINE JOLLY 5.1,
Contrada Feticloa
el 099 ATA4T4S - Fum‘ﬂ'«c 5
74010 STATTE (TA) *
Partita IVA: 02738800727

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N Dl

LR Y 2

a mezzo; [ ] mittente (] vettore

’m.atario

Cudlce Fiscale, Partita IVA

DESTINATARIO:Ditta, DEndenza DommnouResw

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

=

¥ Q(bﬁﬁm; | 6T

‘ (NS

7
T 00 AA A0 -
CAUSALE DEL TRASPORTO [

CAVOANUON |

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Vs. ord. del‘ | ‘ i I A

[ in conto
] asaldo

IMPORTO"

ASPETTO ESTERIORE Eﬁﬂl N. COLLI PESO KG. PORTO
N> / TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONi| NTE ‘.
Consegna o inizio trasporto a mezzo: cé@stinatario [ mittente[) 061/( L/LL | ;

VETTORI

FIRMA

RO e | '

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

o Dg<ﬁ e

EDIA0 E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deria

certificazione ﬂscale
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o YAABL Awiabile L
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ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per nan pr,od(m"e’ /4
u-wolontarg trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostahtl «3 f0g1|o.

A

/

singolo» e/nona, rfcalco S & | CALE
Ik ’ b i W 3 _‘/:;.-.
b 1y OONA
DICHIAHAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.'. * %)
.1 A)TRASPORTO DICOSE INCONTOPROPRIO « 1.t

PEH UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAFICO SUPEFHOREA KG 3.500 - |

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

firetae: > = Se. - S0 —— —_ _,dichiara che le seguenticose sono {37 > {
3 |

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate! nparate'o similf; ./ ¢

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

O prese in comodato; _ - di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

il § v Dol CO5 ST |- , dichiara che le'seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; [l prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



~ 2L 830
A.M.A.T. SpA — Area Tecnica Zé gg
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gg S TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: JbLL L‘
LAVORO: 49 ‘l)A &\« @E\w

,H;t;ai@%:‘i‘ﬁ'
@@aﬁébﬁ* @g,o/L.JOWw/QML%B

FATT. N. ‘6—44 data 08 -5- €
Nota Uff. Acquisti N._ 7646 data_to-(0- AL

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

ord. lavori NAE3T data24ﬁ>_€/{2 N. data \
Ord. ricambi  N. data ;N data

oor andatn n._NEE _aua OFE8/{L: . st

ot s 1 SR S ny 08/ 24 DN, data

DDT rest. Ric. N. data DN, data

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

€ /.J?of,’oo oltre VA € _ TS, S Tot. € 4449{, 5&

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

e 70

IL TECNICO I’\@ICA TO IL CAPO U 10 TECNICO

DI SEGUIRE | ORI

v

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




DUCUNENIV DI IRASFURIV
(D.d.t.) orr 472 00l 14,08,1996 - D.PA. 696 del 21.12.1996

N. LRO o [QIEZ2)

a mezzo:

] vettore [ cedente | cessionario

3
SES0MRKEDE. D

LUOGO DI DESTINADIONE (s& diversa dall moinzo ¢el cessionana) E VARIAZIONI

i Bl VY O 1
B S A 1ol sl "' p o RN S
5 =
= 1E [ A | o=
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDL N DEL

[ ] inconto

[] asaldo

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

ORA

] =Ly
K127
= L Vg P

ATA
N

ANNOTAZION! - VARIADION!

NUMERD PROGRESSIVO

FIRMA DEL OE!
\

Bufll) 651203033

12]

(1) Solo In caso di utilizo in sostitdfione della certificazione fiscale.
2) Al sensi deli‘ant. 3, comma 2, del D.RPR. 441/97 e successive modificazioni.




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI i

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 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 (*):

3 di sua proprieta; J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute, J tenute in‘deposita in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ‘ad ‘acquistare o a vendere.

- prese in locazione;

TO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
VIPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER 3

Il sottoscrittc all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara ct no (*)
< di sua proprieta; -1 prese In comodato, 1 prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

as0 che fl.trasporto, oltre che essere 0cea
cui alla lettera A)

le previste nella




SPETT.LE
' &
'FICINE JOLLY.., »orsen
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) R
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. *7 NOV Z[}‘lz
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA LV A [N DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO TIHO/DOCUMENTO
AMAT i I 00146330733 569 26-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE l um | QTA | PREZZO ] SC% I IMPORTO ] VA
VS .DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO ABS E TUBO
FRENI SU VS.BUS AZ. LE
N.b5L5
PROCEDURA N.2 /A
CIG.Z4CO6EB3 5D
RIF.VS.ORD. PROT. 18665/UT
DEL 24/10/2012
IL.AV.N.94 DEL 24/10/2012 NR 1.00 1260.80 0.04 G.0 1260.80 20
RIF.VS.DDT N. 683
RIF.NS.DDT N.402 T
£ TECNICO a
ovmeno O
AFFARIGEN/PRAINSTRI O3
ACQUIST! { CONTRATTI O
BILITK [ BILANCIO jl
f‘\';c | N IVA < A GO O
s s '-'-'-'—J‘ 0
[DATADIREGISTR,___§ NOV 0T | "
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1260.80 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 1260.80 COD. VA 21 ARTICOLO VA 21 % IMPOSTA 26477 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 16 TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1260.80 0.00 264 .77 1525.57
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARIO




iBPEIT.LE

{gur: FICINE JOLLY..| nocs.on

: ; VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) RERTRACIOHE

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 7
REA.: 166416/TA .
ICOD. CLIENTE !‘MMPAB CODICE FISCALE / PARTITA LV.A DOCUMENT!
=]
AMAT (1 00146330733 FATTURA

SPEDIZIONE

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

BANCA D'APPOGGIO

S DESCRIIONE | e ol i i e - e - — -
: oNE e i e R Gl oS L s eeezzo | sy B

I
vS .DARE PER RIPRISTINO I
IMPIANTO ABS E TUBO '
FRENI SU VS.BUS AZ.LE
N.515

PROCEDURA N.2/A
CIG.Z4ACO6EB35D
RIF.VS.ORD.PROT.18665/UT
DEL 24/10/2012

LAV.N.94 DEL 24/10/2012 |NR 1.00 | 1260.80 0.0+ o.oi 1260.80 |21
RIF.VS.DDT N.683

RIALT 5.p.5. 4Prafscoligin Afiv
RIF.NS.DDT N.402 £ d gﬂ ﬁz[
f:ot. N T

o e A |

¢ DIRETIOREGENERALE D
O DiRETIORE AMMBMSTRATVO O

!
|
|
|
|
|
i

07 DHRETTORE TECNIGO O
i ESERCIZOMOVMENO DI !
Uis AFFARIGENJPRBINSTRL O
U ACCUST/CONRATI O |
Ut CONTABITA/BILANCIO D |
3 INFORMATA o I
JP  PERSONALE |RETRIBUZIONI O ‘
; Y UT TECNICO , O
RIiC N.IVA Z OO yIFT PRODOTTITRAFFICO B
ylRG RAGIONERIA/ECONOMATO O !
DATA DI REGISTR. g NOV 201 S0 STAFFQUALITE | O ‘
|
| O l
Rt e SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARE :
1260.80 0.00 0.00 0.00 r
I T —— o |
1250 . BO T gl T g1y o 264.77 Teegge 6756
LI Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
‘adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
_[FoTaLE nPONEBILT ST 15 —E -
1260.80 0.00 264 .77
IASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* cowl PESO KG. DATA unm‘uz.n

rﬂu PARTENZA

e | | |
|Fm VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




\'%

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

; UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

. Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Delib. C.A. n. del RELSURERGSIRe

DATA FIRMA
Delib. CA.n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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

DATA FIRMA '

Dellb C.A. n.

o or s z/@ RAEH I §

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
wa
A9 Nov 0 FIRMA PO )t IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' sththELM' E Bl AkClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
lSIOnEL

[DATA

£0-03%0) F

bl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

i
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamgnto ?6 //; 9
verifica dati tecnici ?
Data scadenza pagamento %%{/i FiR%L(}iL RESPONSABILE
L
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per Supervisione
DATA FIRMA DBl RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico L : ‘
Conferimentodel ............ooovveeiviiinnnn. 21 A S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




JEMA Qu,
4

S
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& Soovizos o
) S.p.A. z
swcent 21T

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SINCERT (=000

prot. /tgggi /UT Taranto, li 24.10.2012

Lavoro n° 94

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 515 - ripristino impianto ABS e tubo freni.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4C06EB35D

In relazione al vs. preventivo n® 792/12 dell'importo complessivo di
€ 1.260,80 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18374 del
22/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.260,80 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

ENERALE
ichecchia

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditws, Dip#¥iderza, Domicilio o Residerun, Partita VA

_ AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S P A,
Via C. Battisti, 65~
Tel. 098/73561 Fax 0997 734247
P. IVA 0014633073

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 el 14.08.1906 - DR, 696 el 21.12 1996

N 683 2040202

d mezzo:

[] vettore A" cedente [] cessionario

CRSSIONARO3Ditta, Dipende:

LUOGO D DESTINAZIONE {se diverso dallndinzzo del cessionana) EVARIAZIONI

14 ¢ . / E gh
- = o
.5;‘/4}111 !"”, oty = il 4 sl
CAUSALE DEL TRASPORTO VE. ORDL N DEL i‘ in conto
[] asaldo

= =l o | AR M, = | ST H o e R
o
rd
=t | IE T TR e R s - LM At o e = - .
*
-
el b = (L 2 S e = St o B ST

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
cessionario |

ANNGTAZION! - VARIAZION!

| :
e N o
|

Ty ;'u,m-: ENTE L
LAl A W N e

gl

(Bufll) 651203033

{1) Solo in caso di utifizzo in sos
(2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 481/9,

¥
ella certificazione fiscale. | 2‘
€ successive modificazion!, L€ |

|




L TR ]

thvieaioarid.e 1

ogli di questo bollettario seno in ca

Per non produrre im

ntarie tr ni; d epompilete 118
sottostanti «a foglio singolo» e n lreae £ A MY '
| 5 & X L |

DICHIARAZIONI

298/1974, dell'art

CONTO PROPRIO

) SUPERIORE A KG 3

Il sottoscritto, titolar
dichiara che

21 di sua proprieta;

J da esso elaborate, trasformate, riparate o' simili

) da esso prodott

endute Q e

e in deposito in relazione al contratto di 0

2 prese in comodato; id un contratt mandato ad acquistare o a v
o prese in loc

(o

Firma leggibile del titolare

(0 del suo legale rappresentante)
*} Dichiarare I'ip ) e i fCOrrono.
N.B. La dichiaraz caso che BRSETE asior COSE nentrano fra que pr £ Il

A e va G 1a di cui alla




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

() FPICINE JOLLY s.rl.

Cenhtrada Feliclolia
‘ Tol. 0994744745 - Fax 009.4744888
. 74010 STATTE (TA)
Partita I¥A: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N oL «|2UAA 204N
(@/dest'matario

a mezzo: [] mittente [ vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

NN

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Va C-O65\ < 627

| D 2H

LuUL00 PAOATD
CAUSALE DEL TRASPORTO
UN\Vb AAMVO N

QUANTITA |

&OSAL N Clg

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

] ] in conto
[] asaldo
IMPORTO

Vs. ord. del| ! | i ‘ 1

VY MY 6¢h

ASPETTO ESTERIORE EE—_ | N. COLLI PESO KG. PORTO

ﬁ\’ ~J LSV JOTALE €

4 , DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL ZONDUCEMTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: (ﬂstinatarr’o (] mittente | fL A0 M IA2d o

3 FIRVA 17§
=
3 I i T A
= FIRMA
wl
-
e W
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DELBESTRYAT
e

EDIYO E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

[1]
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Oy fl‘ ) q | “’.‘ l"m ! = .‘
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Py ¥ ; "ok qpn P,,,g‘a Ytz
L PYRGED xET <R TABE A 000 e
LGSR i T 04D LIS
S it j
nnH."‘lE"m .." 4 i e 3N /
BT A T b gl v g ATTENZIONE R g 7‘_‘ T
. | fogll di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante Par non p!’ J,’}yt 4 /
LF T involontarie trascrizioni, 51 prega di compilare le dichiarazioni sottos'lanu«af gl
: smgolo» e non hﬁgaido e o a4 2
Ny i : Petdl b A1 ¢ 2
: \ e c0
b i ' (S DICHIARAZIQNI‘* {\ } j\) }\ PAAY
coafila. ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/44'79 della Legge132/1987 Tl g

e D.D. 22/02/&6 del Mlmstem delle Infrastrutture e dei Trasprortk ,) FA / f t"‘ 'L ,/1 J

%mm.m.mm@ - AR

PER UN PESO COMPLESS!VO A PiENO CARICO S’JPEHIOHE ’ﬁ K(i@ ?9‘0

Il sottoscritto, titolare di licenza amamotraspono di'cosein conto pruprio

= = n. : - dichlarg che le'seguenti cose sonai(*) «
Rh O disua proprieta; O da' essd‘elaéorate! l*rasgrr‘hate ﬁpa%dte ) a{mm
; O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
-~ O prese in comodato: di deposito'o ad un contratto di mandato
| O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma Iei;glbiie dal titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 8.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporté dicosein conio-proprio

T ___, dichiara che le séguenti cose sono (*) :
o O disua proprieta; 0 prese in comodato; [] ‘prese in locazione,
§ .
L At : e costituiscono trasporto oecasionale per le seguenti ssigenze; -
. & !
. N, :
A
* A
il =, 8 LT i " . ' pilg o _Firma leggibile del titolare:
‘ {o'del suo legale rappresentante)
... ()Dichiarare lipotesi o ¢ ipotesiche ricorrono. .
ot : N.B. - La dichiarazione B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende |
- 4 ] eosache nentrano fra quelle previste neﬂa lmenza eva qulndlaggiuma a que[la di cui allalenera A)
IR o, s i[9, T i, . v 4 7 o
QRN TS PSR v | g € 08 T T R i ) e J, " /r'.
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica Zg ?64
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. b_- g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: DLL \( 5
LAVORO: && g

FATTN. S 68 data 8 A0 -AC
Nota Uff. Acquisti N. 45!/12 data A¢ A 't AL

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
vt v e TRE ST i 2 /4"£? N. data
Ord. ricambi  N. data

DDT andata N. 6Ef data 20/¢0//(f N. data
DDT ritorno N. 2&: data ?2/ éo/ ﬁ; N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€A 369/ £V otre VA€ _Zé(,, ZZ Tot. € A. '5/5;, =7

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li_©2 - oA - /13

IL TECNIC ARICATO IL CAPO CIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

“~SAMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




f)FFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VETTORE

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ISR
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 7 NOV 2012
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE MUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. pDCL[MENTO DA.YA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT il 00146330733 559 23-10-12 TTURA
SPEDIZIONE [PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE [ um | QTA | PREZZO | SC% | IMPORTO | wa
VS .DARE PER SOSTITUZIONE
DI N.2 MOLLE ARIA
SOSPENSIONE POSTERIORE E
N.1lVALVOLA REGOLATRICE
DI PRESSIONE SU VS .BUS
A7 .LE N.531
PROCEDURA N.2 /A
CIG.Z1506DE84A
RIF.VS.ORD.PROT.18430/UT
DEL 20/10/2012
LAV.N.81 DEL 20/10/2012
PER MANODOPERA E PARTE
DEI RICAMBI NR 1.00 520.00 0.0+ 0.0 520.00 21
RIF.VS.DDT N.316
RIF.NS.DDT N.236 I
MAT 8.8, - Jrrggeoligandrmivg
A
“ PRESIDENTE O
X DIRETTORE GENERALE )
R e W DWRETTORE AMMINISTRATVO O3
| Y792 | Y DRETTORETECNCO = O
___|NIVA_ _&_Z_T = C CZONOMNENT) O
a GENJPRAINSTRI O
STR_|___8 NOV 1012 | : z
P PERSONALE /RETRBUZON OO
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ﬁF‘ES{.?hIh{FASSD I'j SPESE VARIE
520.00 0.00 0.00 (¢T PRODOTETRAEIED J
I ECONOMATD [T
IMPONIBILI 520.00 COD. VAT ARTICOLO IVA 5T % IMPOSTA 109520 Legge 675196
I Vodfridati anagrafici vengona utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI 'ART. 15 TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO IN EURO
520.00 0.00 109.20 629.20
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




|SPETT.LE
|

f)FFICINE JOLLY.. »oosen
! |VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) R ,
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 Y7 NOV 2012
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. l
RE.A: 166416/TA
COD. CLIENTE TNUM.PAG. CODICE FISCALE | PARTITA LV.A. LR TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 00146330733 10-12 FATTURA
| |
}ﬁlﬁom T ‘ . kcmsu DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ‘ [BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. ‘
i1 DESCRIZIONE | “' " SaTa ] ieRezo T st = ~ IMPORTO | wa
] |
VS .DARE PER SOSTITUZIONE ;
DI N.2 MOLLE ARIA ;
SOSPENSIONE POSTERIORE E i |
N.1VALVOLA REGOLATRICE | 4
DI PRESSIONE SU VS.BUS ; \
AZ.LE N.531 ; 1
PROCEDURA N.2/A i '
CIG.Z1506DE84A ;
RIF.VS.ORD.PROT.18430/UT ‘
| |DEL 20/10/2012 . .
. |vav.N.81 DEL 20/10/2012 i |
PER MANODOPERA E PARTE |
DEI RICAMBI NR 1.00 520.00 0.0+ 0.0} 520.00 |21
RIF.VS.DDT N.316 i ,
RIF.NS.DDT N.236 ? :
AnAT 5.8, - Fragcoliganfrriv
' ‘F"q ; 4—3-4
201\ i R __—._.n
FRESDENTE O
¥ DRETOREGENERAE D
DRETTORE AMMINISTRATIVO T3
27 ‘0 3 T DRETTORETECMCO | O
RIC NLIVA : T OESERCZOMOMMENT) O
g 113 AFFARIGENPREBINSTR O |
DATADIREGISTR_|____§ NOV 0L i ACDUSTICONTRATI ) © |
I CONTABLTA/BLANGG OO x
’ | INFORMATICA BUJ)D o |
S - JF  PERSONALE /RETRBUZIONI O !
PESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO Eﬁﬂw&ssﬂ D SPESE VARIE
520.00 0.00 ‘ 0.00 7 oR000TBRED O I
JIRG RAGIONERIJECONOMATO OO |
|MPONTEILI 520.00 COD. LVAD | ARTICOLO IVA. 21 % [IMPOSTA 1 FOUAHTA L.ggﬂ?ﬁmﬁ
| Vosiri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
lndm'nplmznli di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA ‘I‘D?ALIE mMENTDNEURD T EL3R
520.00 0.00 109.20 : 629020 BTl
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI ‘ L 8
IN* COLLI iPESO KG. DATA PARTENZA ]Em PARTENZA FIRMA CON.DUCENTE
|
~ |
VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARIC
|




Vv

S il

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE:
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 é ne 0
Delib. CA. n. j e
Delb. CA.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
i 'y
DATAY wov 20n |FRMA ?@P@ IL RESP. UNITA' TECNICA
A per supervisione
IL RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
enrsupervisione
|©E_) 0b-b%
\\J UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen{o ?
verifica dati tecnici P ﬂz %Cw
Data scadenza pagamento %/ /4 TﬁDjE\L RESPONSABILE
Dﬁ s /
DATA FIRMA IL RESPONSABILE ONITA' TECNICA
per superyigione
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: = \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................. T o o T e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CERTIF
» a5
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-
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ., SINCERT

prot. /( &3 O/UT Taranto, i 20.10.2012

Lavoro n° 81

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 531 - manodopera e parte di ricambi occorsi per la
sostituzione di n°® 2 molle aria sospensione posteriore e n° 1 valvo-
la regolatrice di pressione. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z1506DE84A

In relazione al vs. preventivo n® 490/12 dell'importo complessivo di
€ 520,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 18022 del
16/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 520,00 + IVA, finalizzato all'emissione della

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

missione della fattura.

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

- IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannj\Matichecchia

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



.

CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Parita IVA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orR 272 del 14081996 - D:pR. 696 del 21.12.1996
) g f ¢
: ) sk _Z ( /
, N. © /Q del j‘ XL
a mezzo:
[] vettore [[] cedente | cessionario
Ci?ilom‘ﬂt‘i Dipengenza, Dom x_\;yoﬂf"\\\ »u-mu\ LLOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall indinzzo del cessionana) E VARIAZION!
W
D \K &; . )-/ L v‘ AT e -1 VR SR ) Y
2 ) A ~
(S 2 T Dl Sy v
NWALN! £ { X/
TAUSAEE OFE TRASPORTO ;. V5. ORD. N. L [} inconto
3 1 / B
o D M it [] asaido

IMPORTO "

r

ASPETTO ESTERIORE D} ﬂE‘l\ (

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

| Eil | | | |
e T o G o T4
G trasporti e s R R
onsegna o inizio trasporto a mezo =2 % ? pfa L |£| 1) 2 {70 /&//}

ANNGTAZION: - VARIAZION NUMERD PROGRESSIVO | FIRMA DELEESSIONARIO ﬁ

BukdiS, B51° (1) Solo in caso di utlizo in sostituzi Jortertincazione fiscale. a1
S __ffL 651203033 (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 4 -!”).Eg;ve muodfificazion, (2 |




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI

al 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il ‘sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti case sono (*):

3 di sua propneta;

) da gsso elaborate, trasiormate

) da esso prodotte o 4 tenute

-1 Prese in con

- prese In locz

-1 di sua propneta; ] prese In comodato; ) prese in locazio

e costituiscono rasporto

occasionale. per le seguent! es

Firma I-“*;L_';\[]He" del titolare




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

- A v
(QFFICINE JOLLY 5.1
S Contrada Felicloba
Tel. G99.4744745 - Fax 089.4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

v 196 JA606lLonz]

a mezzo: ] mittente L] vettore (a’ destinatario

DESTINATARIO: iina, Dl[end‘%,[_)omkgﬁdenza. Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

WA - s est

L0 .~ ADand

CAUSALE DEL, TRASPORTO ? D in conto
WOMW’NL Vs. ord. dell ! ] ! ‘ it il ‘ ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO"
A
HIs AL N o
v
e
Wrvs W g
4 ¥
e
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
,'?\ j(_%\ﬂ/ é TOTALE €
= DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: stinatario  [_] mittente %@ G M /{,@ @/(j

FIRMAQ—\
8 o széﬁd{"% Edee

VETTORI

FIRMA
vﬁ{)lxw @S

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIFO E5219CT

FIRMA DEL DESTINATARIO
(*) Solo in caso di utiliz2d in sostituzione della certificazione fiscale.

[1]
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per n‘bn produrre | ;‘ { j
involontarie trazcrmon) si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglld !
singolo» e non aricalco. | I y

il ~ v d 8T ‘ X { J |

% 4l e y ) ‘." )”..
DICHIARAZIONI M il J
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987 ’

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. | .~ ‘ 1

A ’;\I t~ l‘ %y
A T R ' A) TRASPORTO DI COSE INCONTOPROPRIO™ .~ AU
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE A KG afsqo . }

Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in como proprio

P i e = it e sddichiara chie l8'saguenticoge sano:(t)

[ di sua proprieta; [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in comodato; di deposito o0 ad un contratto di mandato :
O prese in locazione; ad acquistare g venQer e v aadd

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN. CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
I sottoscr.itfq{ titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

(Lm0 el TS O ) ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[ di sua proprieta; O prese in comodato; L1 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

\\

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

e )y I/"_
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-A..-M.A.T. SpA — Area Tecnica gé q %

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TI VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é‘?i TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \W)L l

LAVORO: Mﬁ ‘L"\“‘t\\vv? 2 UA,JL o & ﬁ-@'\lp"‘ﬂ"*«{,ﬁ_
4 pdMa u?M\,te, UL

Loy s s BBrgtp. A C
Nota Uff. Acquisti N. LIYUL.  data 24 Al - 1L

Delibera N. data

Lett. Incarico N._____ data ; N. data
Ord. lavori N/M, lf 30 gata i"/f"’/&f ; N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. 3% dataltj’pe/a N. data
S e s S datsTh / 05/{? N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 5200 otre 1VA € L8, 20 rot € ol J/Q 20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li OZ-O‘[ -A 3

IL TECNIEO\NCARICATO IL CAPO UFFIKCIO TECNICO
DI SEGUNRE | LAVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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f)FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

CODICE FISCALE / PARTITA IV A

00146330733

N DOCUMENTO

558

COD. CLIENTE MUM PAG

AMAT i §

DATA DOCUMENTO

23-10-12

TIPO

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

F0 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

657

"7 Nov ZHTW

DOCUMENTO

FATTURA

TA

DESCRIZIONE | um l aTa !

PREZZO [

IMPORTO [ VA

/S . DARE PER RIPRISTINO
TMPIANTO ARIA ED ALIMENTA
7 TONE CON SOSTITUZIONE
DEL COMPRESSORE (FORNITURA
AMAT) ,N.2 MOLLE ARIA ANT.
N.2 VALVOLE WABCO ED I
FILTRI GASOLIO SU VS.

BUS AZ.LE N.565
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z7006DES4E
RIF.VS.ORD.PROT.18432/UT
DEL 22/10/2012

,AV.N.83 DEL 22/10/2012
RIF.VS.DDT ///
RIF.NS.DDT N.247 ¢

NR 1.00

| T
1F"C I N. IVA_

- —r— e

o JATA DI REGISTR._

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

8 NOV IU I_I__j

SPESE DI IMBALLO

1303.53

SPESE DI INCASS

0. 0% 410z

Protb N —

24

SPESE VARIE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

1303.53 0.00 0.00 008 -

mPoNBILL 71303 .53 cop IVR ] ARTICOLO VA 2. % IMPOSTA 2>y A Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

S —
TOTALE IMPONIBILI IART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1303 .53 0.00 273.74 159727
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZION| / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE




(SPETT.LE
@ N F:FII:INE JOLLY..| norsen
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTHATES 5
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 : 7 NOV 70
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. |
RE.A. 166416/TA -
[COD. CLENTE 'NUMPAG.  |CODICE FISCALE/PARTTAIVA [N DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO ~|TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 §00146330733 | ‘558 23-10-12 FATTURA
[spEDiZIONE ~ i e = iPDRTD - :‘imusﬂﬁiﬁs_wbﬁ'r—o - i
| |
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO _____ _ ~ ~—— T T T T T "'"':ala_.nca_xﬁﬁsaélé i i e T
0O GG. F.M. !
'DESCRIZIONE [T PR - 7 - PREZZO ‘ SC% IMPORTO |
/S .DARE PER RIPRISTINO \ | :
TMPIANTO ARIA ED ALIMENTA | i
ZIONE CON SOSTITUZIONE | ‘ * ' |
DEL, COMPRESSORE (FORNITURA \ L ; |
T) ,N.2 MOLLE ARIA ANT., i
.2 VALVOLE WABCO ED I { |
ILTRI GASOLIO SU VS. l :
US AZ.LE N.565 ! | !
ROCEDURA N.2/A , 1
IG.Z7006DEBAE | |
IF.VS.ORD.PROT.18432/UT ! i
EL 22/10/2012 | i
V.N.83 DEL 22/10/2012 NR 1.00 1303.53 0. 0%40pd0.5 ap3.53 21
IF.VS.DDT /// ; Prot i L |
] . i
IF.NS.DDT N.247 1 } | = ___‘{M i
i ; P PRESIDENTE O i
| O DRETTORE, AMMINISTRATIVG T3 ;
2013 0T DRETTGRETECNCO |
; ‘_ U ESERCZIOMOVIMENTD O
: 5 j 3 :-Em?wmswm O ‘
. a YONTRATT O |
il Q78] | e ;
4 | rowen 5
parapipecisTR__ ANOVINIL | | G REMEIRERERON O |
T | i I |
; ,1 L oFT PRODOTITRARRGD. . 1
i | i '{«'.-:DNF“AIECOJ\.OMATO O i
21 i
[TOTALE MERCE "7 T T [SPESE Tl TRASPORTO SPESE O WBALLO  |SPESE D JLLl-'! sy, QUALTTK - ':s_n'sss VARE T T T
1303 .53 0.00 0.00 ~H000 R I‘
[Foe 1303.53 T PRl ek 20 % [eem T UZUIL7LT T leggesrae T T T T T
l ! il Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
| ?ndomplmsntl di obblighi di legge e amministrativi.
| | i
[TOTALE IMPONIBILI L] = T TOTALE IMPOSTA S [TOTALE DOCUNENTO I EURO
1303.53 0.00 273.74 167727
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI i ANNGTAZIONI | VARIAZIONI S :
[N Colw ~~ T TPESO KG. [DATA PARTENZA TORA PARTENZA T TIFRMA cwoﬁr&
| i
[VETTORE s i == e - " [FIRMA VETTORE = 'FIRMA CESSIONARD
|




Vo

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA Oy B0 A
Delib. C.A. n@ /Qf _____
Delib. C.A. n. I

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres_unt_a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAS NOV 201 FIRMA IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
| J
IL RESP. UNITA' i(NTAalLlTA' E BIL%«NCIO DATA BISMA DI M ONSALILE
per\supervisione

W0 [\t

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
15N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

2

L

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

DATA/Bk/j(SO IR

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per ervisione
DATA FIRMA DEW?PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: NN
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ccoocvvvveninnn. | od o) (R, . .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '@,ﬂm
prot. /CQ4B 2 /UT Taranto, li 22.10.2012
Lavoro n°® 83
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 565 - riypristino impianto aria ed alimentazione con
sostituzione del compressore (fornito AMAT), n° 2 molle aria ante-
riori, n° 2 valvole Wabco ed i filtri gasolio. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z7006DES4E

In relazione al vs. preventivo n® 531/12 dell'importo complessivo di
€ 1.303,53 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18020 del
16/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.303,53 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

IL DIRETTORBYGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



MITTENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

@ﬂﬂlﬂi JOLLY s.el.
Contrada Faliclota

ol, 090 ATAATAS - Fax 099.4744888
iy 74010 STATTE (TA)
Partita VAL 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

v, Wt - 2106 1200,

a mezzo: L] mittente [] vettore %ﬁ'éstinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Axiper SPa

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del destinatario)

A9

Jud € BATTLsL ¢S3

WOOTMQ/

CAUSALE DEL TRASPORTO | D in conto
LJ\‘[OW“\\ Vs. ord. del ‘ | ‘ ‘ Ly t [] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
A bus b WSS
M \r' \j S J k b /
//7
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLUI PESO KG. PORTO
LS / TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUEENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Bﬂgstinatan‘o ] mittente Q(‘ZI&G WL : wﬁp WM
: FIRMA A
=
E i I 1 I I ' | '
24 FIRMA
= ‘ :
P Pl v B
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL BESAIN 10,
A SN

EDI?0 E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.



-
Loe YulO0L Sunagigdy)
oS alie "

HUhLy .

SERN

* ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ncalco \

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

§

v ‘:-

1 e " A) TRASPORTO DI COSE IN.GONTO PROPRIO. -+« © ki

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIOHE‘AKG 3. 500

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

o b e A e —___, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ] tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere. ks

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

' bl SMINTR ! ; ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; [0 prese in'comodato; ] prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

1 il



AM.A.T. SpA — Area Tecnica 86 q 3 7)

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g(g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: LL%
LAVORO: %W\dki‘&% «QQLLMW VZM&
sl < 0 PJIND Ceke LoDh pM

FATT.N. <58  data CS-ALo-AY
Nota Uff. Acquisti N. /[fﬁg_fz data /G- H-AT

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data ; N. data
o T~ WYY /(3 ¢ data 23k0/¢€ ;N data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. / data e ; N. data
DDT ritorno N. g/( D% data W ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€T/‘/.39.2, 53 otrelvA€_2Z3, 74 Tot. € //.»5'75 2F

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li

IL CAPO WFFICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

it o I Pl b T




f)FFICINE JOLLY.. ......

SPETT LE

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 [.V.

Sede legale: Via G. L di, 68 G/H/I - 74100 Tarant VIA C.BATRISTL, 657
ede legalc: 1a A Cﬂpar 1, = 3 aranto T T :
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ocdfbdtel  TARANTO TA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 : T NOY 011

R.E.A.: 166416/TA

ICOD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITAIV A N DOCUMENTO IDATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 557 23-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | aTta I PREZZO I SC% l IMPORTO l VA

FRENO
N.570

VETTORE

VS .DARE PER FORNITURA E
SOSTITUZIONE PASTIGLIE

PROCEDURA N.2/A
CIG.Z5A06DE842
RIF.VS.ORD.PROT.18427/UT
DEL 20/10/2012

[.AV.N.78 DEL 20/10/2012 NR 1.00 398.84 0.0+ 0.0 398.84 21
RIF.VS.DDT N.119
RIF.NS.DDT N.91 ¢ AMAT s.p.a. - Brodcolio jn Agive
Prot. N —— qie}
o __ 3T 0110017
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO ~———{SPESE VARIE
398.84 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 398.84 cop |\§1 ARTICOLO IV.A. 21 % IMPOSTA 83 .76 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI [ART 15 TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO IN EURO
398.84 0.00 83.76 482 .60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG 'DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

SU VS.BUS AZ.LE




24

TSPETTLE

f)FFICINE JOLLY.. ......

| VIA C.BATTISTI,

657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ARANT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) octfdd T 9 KA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 | 7 NOV 2010
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ;
REA.: 166416/TA
[COD. CLIENTE [NUMPAG ~ [CODICEFISCALE/PARTTAIVA o 'DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO [TiP0 DOCUMENTO i
AMAT 1 i 00146330733 '- 557 23-10-12 FATTURA
A Bl = o : £ [ e
ARG PORTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
s -{_ ‘
|
P R e O R et Nt el o sttt
[CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M 1
| DESCREZIONE i s e B | APORTO A
|
VS.DARE PER FORNITURA E | | i
SOSTITUZIONE PASTIGLIE | 1 |
FRENO SU VS.BUS AZ.LE 4 *‘ i
N.570 ]‘ ; !
IPROCEDURA N.2/A | E :
CIG.Z5A06DE842 \ ; :
RIF.VS.ORD.PROT.18427/UT ﬁ |
DEL 20/10/2012 l 5
LAV.N.78 DEL 20/10/2012 1.00 i 398.84 | 0.0+ 0.0 398.84 21
IF.VS.DDT N.119 | )
RIF.NS.DDT N.91 $ ARATspa. -
\ |
Dg!
; P PRESDENTE 3 5
! DC DIRETTORE GENERALE g '
Ef DRETTORE AMMINSTRATIVO .
DT DIRETTORE TECHICO o |
UF ESERCZOMOVMENTD DO

U5 AFFARIGENFRSINSTR
Uk ACGUISTI CONTRATT] =
& CONELTBLNGD o

)N U INFORMATE
RIC nva_ ¢ k{0 U PERSONALE /RETRBUZION: S !
NV 201 0T TECNICO! =
DATA DI|REGISTR. 8 NUY dFT PRODOTITRAFFICO. (5
UiRG RﬁG!ﬂﬂf:‘ ECONGMAT
1 oSk o l
‘ | H
ToTALE MERGE  ~ "~ T [SPESE DI TRASPORTO SPESE DI WBALG speseml»m—“—"—-—-:l' VARIE
398.84 0.00 0.00 0.00 i
e = e e e e |
W—TQB .'é4 |con. |.\§Ll ARTICOLO IVA 21 % iwos"m 83 .76 “i[,__.“w. §75/96
I ‘| Vostri dati anagrafici vengono ufilizzati solo per
| } |adempiment di cbbiighi di legge & amministrativi.
i | H
‘ |
[TGTALE WPONIBILI TART. 15 - '| ALE IMPOSTA
|
398.84 0.00 . 83.76
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI e }WAZIDNIIVARMZINI SSITAERETEI A
|
N Cow & :r-'esu [ [DATA PARTENZA i TORA PARTENZA et
- \ ! i
; | |
=== = [FiRMA VETTORE TFIRMA CESSIONARID = ==




V

HR |

.~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data sicardeh';'a' pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 -~ ' B
Delib. C.A. n. 6/2/0/() N
Delib. C.A. n. B N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

NS L}
IL RESP. UNITA' ‘C[NTABILITA' E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta /“ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
iy / Ls
DATAG NOV T0T [FIRM ESRUNGS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁq supervisione,
DATA

(o030 “DOreal

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamerito g
verifica dati tecnici ! j) 8 g
Data scadenza pagamento Eﬁ\Zﬁ/ ?ﬁ} F%ESP@NSABIL’E
L |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE LNITA' TECNICA
per supertu' ione
DATA FIRMA DEL RWONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: X/
verifica conferimento incarico
Conferimento del .. connmess s Protoes s B |
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




SPA. i3 i&
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto F"'r,.ﬂ-
prot. /('g[f El/UT Taranto, Ii 20.10.2012
Lavoro n° 78
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 570 - fornitura e sostituzione pastiglie freno.
PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z5A06DE842

In relazione al vs. preventivo n°® 177/12 dellimporto complessivo di
€ 398,84 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18019 del
16/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 398,84 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE |GENERALE
Ing. Giovanni Metichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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'MITI'EHTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

* (O} PICINE JOLLY s.cl.

3 “X¥/  Contrada Felicioka
£\ GUDATAATAS - Fax 0994744888
e mm STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

i 10310212041
a mezzo: /&estinatario

L] mittente L] vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

3 A

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

'\ N3H

Jui Q BasiLs7l 65T
U007 ARMTD -

CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
MOWN ) Vs. ord. s Lt & | [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

pUSs AN 5F0

TVAMTN ALY

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CV PESO KG. PORTO
W7 TOTALE €
4 DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA Dionnuczme
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario mittente | %D 3| J 2 /‘/0 hol 5 < lee M
FIRMA A
«
E i l | 1 ! I !
= FIRMA
>

i I | ] | [ !

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DE gummo b

EDIO ES5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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Wik S i v st b, SSRT5 - TATTENZIONE: S e A
| fogli di questo bellettario sono in carta chimica autoricalcante. Per nqnprodurfe k2
involontarie trascnzmm si prega di compilare le dichiarazioni sotlostanti «g fegho Lo
smgolo»enofla ricalco.’ ) &‘ 2% 3 e f
! -\- J.‘-‘r. ( :.'l\n“_‘r_—u
e o DICHIARAZIONL-- o Bl 1 e
% ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D-M. 13/4/79, deua Legge132/1987 G gt

" .n & D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasnorh; FE j o

g W
I’ d ée‘ e %9’& i Al RasPORTO DI GOSE INGONTO Pi ‘W‘*‘f» zmﬁ' .;‘Q* \!‘534 S 4
PER UN PESO COMPLESSIVOA PlENO CARtCO ﬁUF‘ERIO'FlEA K@ ?\500 b G :
g ! - *-"{., W
if Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno
o e et . - TR s i e CEM ﬁ. dichiara che le seguenti cose sono (*) * | e
[l di sua proprieta; [ da essq elaborate, trasformate, rl?arate o simili; 18 '

0l da esso prodotte o vendute; O zenuteu‘n de§os:to in felaziw al contratto | 4 f
TC T 7 O prese in‘comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

; Firma leggibile del titolare
. (o/del suo/legale rappresentante)

r’.

]

\
. B R

: B) TRASPORT 0 OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOPRIO
PER UN PESO COMPLEQSIVOA PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i ! \
. 3 % , II sottoseritto, lltolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio. |

DSt L A ¥ SRy o g e

' £ 5
L i : el ,‘,\.Qic':hiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; v O prese in'eomodato; O preéa in locazione,

e costittiiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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AMA.T. S::pA — Area Tecnica 26 qgg’

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 57 O TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _Ibl L_‘_lj .
LAVORO: \\)&U\» oo ’V{/UJ\%‘ M e S,

EATT.N. 65/  data28-42-AT
Nota Uft. AcquistiN. £354C  data L A1 .47

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. &k ? ;— data 2“%@& 2 : N. data
Ord. ricambi N data

. data ; N.
DDT andata N. “ﬂéf datao_zf ojﬁz ;N data

DDT ritorno N. g'f/ data @?{@M, N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 3636)’,? Zf oltre IVA € 673', 72/ Tot. € 493_4‘9

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Q Zr M ﬂglé

IL TECNIC CARICATO IL CAP® UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1 /Tl




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

{!]‘Frll:mz JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA "

pesthikbe 1

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

7 NOv 201

DATA DOCUMENTO

05 =10-1.2

N. DOCUMENTO

535

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

00146330733

COD. CLIENTE NUM.PAG.

AMAT 1

657
TH

TIPO DOCUMENT

FATTURA

SPEDIZIONE [PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

QTA ]

] un |

DESCRIZIONE

SC% |

IMPORTO

VS.DARE PER SOSTITUZIONE
FILTRO FUMI, VALVOLA
QUADRIVIA E BONIFICA
IMPIANTO ARIA SU VS.

BUS AZ.LE N.571
PROCEDURA N.2/A
CIG.ZA106999BD
RIF.VS.ORD.PROT.17237/UT
DEL 03/10/2012

LAV.N.16 DEL 03/10/2012
RIF.VS.DDT N.612
RIF.NS.DDT N.364 )

00 830.10

AT s n%v'?(oﬁwfw Arrivg

NR 1.

SPESE DI-IMBALLO

0.00

IMPOSTA

|SPESE DI TRASPORTO

0.00

TOTALE MERCE
830.10

ARTICOLO |V.A

21

IMPONIBILI

830.10 |41 %

'TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPONIBILI 'ART. 15

830.10 0.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

00 174 .32

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N COLLI PESO KG. |DATA PARTENZA ORA PARTENZA

VETTORE FIRMA VETTORE

0.0+ 0.0

SPESE DI INCASSO

174.32

830.10 21

SPESE VARIE

0.00
Legge 675/96

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amminisirativi.

pr————————————
TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1004.42

FIRMA CONDUCENTE

|FIRMA CESSIONARIO




|SPETT.LE
|

f)FFICINE JOLLY. ......

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 4121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesh ) Th
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 ' 7 NOV 2011
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 .V,
REA: 166416/TA .
[COD. CLIENTE |NUN.PAG- CODICE FISCALE / PARTITA LVA.
AMAT } 1 ‘ 00146330733
ISPEDIZIONE I :
CONDIZIONI DI PAGAMENTO
60 GG. F.M.
& ar S peSCRIIONE Fuia BT S Sl et S T AT - 'PREZZO L o B I ! ‘IMPORTO 1 VA
: I |
VS.DARE PER SOSTITUZIONE !
FILTRO FUMI, VALVOLA |
QUADRIVIA E BONIFICA
IMPIANTO ARIA SU VS.
BUS AZ.LE N.571
PROCEDURA N.2/A
CIG.ZA106999ED
13 RIF.VS.ORD.PROT.17237/UT
N. 2013 |pEr " 03/10/2012
LAV.N.16 DEL 03/10/2012 |NR 1.00 830.10 | 0.0+ 0.0 830.10 |21
RIF.VS.DDT N.612 ANAT 85, - oot s
RIF.NS.DDT N.364 i Prol. ¥ i{&
%s_llleﬂHZ
P PRESIDENTE O
6 DRETIOREGENERAE.
D% DRETTORE AMMINSTRATVD
r TENCO | O
E EERCZOMOWMENTY O
U5 AFFPARIGENPREINSTY
: W oL sy | o
RIC N.IVA 2690( + ﬂfreosg%fnmaw =
i 4 BUZION o
. E g NDV 201 7] TEGNcO o
DATA DI REGISTR. T ROy | 2
WD RASORERAECONOANT]
S0 S cunre WAT( g

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI-MBALLO. snass DI INCASSO ‘Ew
830.10 0.00 0.00 0.00 |
IMPONIBILI 830.10 CoD. |.v§l ARTICOLO IV.A. 21 % IMPOSTA 174 .32 ll.aqno 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

'TOTALE IMPOSTA

[TOTALE IMPONIBILI ART. 15

830.10 0.00

(ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

174.32

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

FIRMA CONDUCENTE

DATA PARTENZA tum PARTENZA

IN* COLLI ‘PESO KG.

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO

i
|




Vv

S T | : s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. ~ del Pl SEReieons
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n.
DATA FIRMA ' o T
Delib. C.A. né-? P g -
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 scad&x’iaﬁﬁé@améﬁtﬁp_reéunfa ' / ‘[} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D oS ,
g NOV 2017 %%P r H 4‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UN j{B,L,TA B,LH cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe su isione 7

DATA

@30

IRMA E

ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamemD o g// ») / 24

Data scadenza pagamento

27(%7'&[ /f,g FIRM RESF%‘ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILEUNITA' TECNICA
per supeyyisione
DATA FIRMA DEL Ri\ PONSABILE
\\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....... e s Prot

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

DATA FIRMA
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S.p.A. E z -i

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 7 ]:‘?ZB‘F JUT Taranto, i 03.10.2012

Lavoro n® 16

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 571 - sostituzione filtro fumi, valvola quadrivia e
bonifica impianto aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZA106999BD

In relazione al vs. preventivo n® 727/12 dellimporto di € 830,10 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16674 del 25/09/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 830,10 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

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

IL DIRETTOR# GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



0 0 Residana, Panita IVA

Y g DOCUMENTO DI TRASPORTO

AEEF\\
= NELL’A ERLA \“lC!.-‘JFLETA’ (D.d.t.) oee 472 el 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.1996
- "‘b"*"i DI TARAD J;ﬁ S

Via = LA, /r' — ey \0.2017
Te,L i;@?ﬁ{s 2 C. P“g’ﬂ%- A -*kl‘l-‘” N-,Ef,/( C el (L’,}‘k ‘(( (z,f_c_;

a mezzo:;
[ ] vettore {7 ] cedente [] cessionario

>0 “/Z {045 / BER S heElSe e
/A Feucw] i/i’_'f__
S T? / C.’:’ - T/q
.fm,sr.tlr DEL TRASPORTO --\ ~1— ~ ’Z£
Lavb VA ol Pty s

DESCRIZIONE DEI BENI (nalura e qualita)

L ATORVS Al a5 FL 1ER
[_._.’Q\,LM‘C.‘ . QQ[L _t\L S( / M,

o, TL(’Q‘J\*\/(’?Z

3 N. DEL il
e ' [ inconto

[] asaldo
IMPORTO "

TOTALE €

| : | (':-.‘f L
e R

| | 7 :/f e/ (oS

1

NUMERD m{w{fﬂwﬂ FIRMA DEL CESSIONGRID -

cessionario

= -
Consegna-o inizio trasporto a mezzo _7ced_enze_ ?(’il ¢ \( {
I |

ANNOTAZIONI - VARIAZION
/’-’

S L



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

DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, 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 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 (*)

1 di sua proprietd; - _ J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte-o vendute; 1 tenute in deposito in-relazione al contratto dideposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

o prese In locazione;

kirma leggibile-de| titolare
(0 del suo legale rappresentante)

IN CONTO PROPRIO
SUPERIORE A KG 3.500

wto di cose,in conto proprio n

nodato; 2 prese in locazione,

2Nl esigenze: 0

Firma leggibile del titolare:
(0 del suo legale rappresentante)

orto, oltre che essere-occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nellz



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
. e

t @PIHIHE JOLLY sl

Gontrada Feliclofa
Tal. 09D, 4744745 « Fax 080.4744888
74010 STATTE (TA)
Partita [VA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.pR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995

N. geu delzt= |"\C‘L°|&|L'|

a mezzo;
[ vettore [] cedente

cessionario

CESSIONARIO: Ditte, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA

Ares SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo del cessionario] £ VARIAZION!

U A C A4 6SF

}CJ@O *—74,.(4,\4,;

CAUSALE zﬁz?wo

QUANTITA

VS. ORD. N,
] in conto

["] asaldo
IMPORTO “

AVisA

PORTO

TOTALE €

FIRME

g LofL L bSe

e | |

el

DATA ORA

24080 b1 (4fe

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo E
cessionario

FIRMA DEL COJ

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO =

FIRMA DEL CES|

}/#

(Rl GEAIND s

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

Ml




ATTENZIONE:  we

tfario sono in carta cAtmi

ta autpricalcante.
i, si prega di compilare le dichiarazioni

ingolo» € non a ricalco. v

Per non produrre

sottostanti «a foglio s

DI

HIARAZIONI

J19714, geil art, 1 el L.vi

=

al sens| del

irma leggl
SUo | f
E AL ( IN
; 0 f )
{ ( C( ) f
ront 0 ( Q7 [
Zibile del 1
(o gale rappresent:

it e LE le, £



. A:I\i.A.T. SpA — Area Tecnica 56’ g ( Q

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S?i TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: r\\DLJ’T

LAVORO:) /I—ﬁ?/d\ K%’M ///‘% ﬂma_ i
‘L

FATT.N. S 34 data 05-40 AL

Nota Uff. Acquisti N. 433 J ( data _24. A4- 4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data - 8 data
Ord. lavori Nig) 3 ? data QP/ m/flz, N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. {22 data 24/ S’W data
DDT ritorno N. é‘é data 2$/Of/¢2 N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e ¥ 20, A0 oltre VA €_A# 32 rot. € A 094, «Z

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 04 Q/D/ZZ

IL TECNICO INGARICATO IL CAPO UFFIZIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

3
AY

“AMAL. | Mod. Rapporto di verifica” | Valida “Area Tecica” Rev. 00 del 23/10/2003 | Pag. 1/1
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SPETTLE

f)FFICINE JOLLY..| ... ...

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto TARAN TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oAl L
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 7 NOV 2012
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE | PARTITA LV.A. [N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 522 { 03-10-12 FATTURA

SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

50 GG. F.M.

DESCRIZIONE s T QA | PREZZO | sc% | IMPORTO [ wa

VS .DARE PER RIPRISTINO

TMPIANTO ABS E SOSTITUZIO

NE VALVOLA ECAS SU VS.

BUS AZ.LE N.570

PROCEDURA N.2/A

CIG.Z0D068F74A

RIF.VS.ORD.PROT.17046/UT

DEL 01/10/2012

[LAV.N.07 DEL 01/10/2012 NR 1.00 1093.80 0.0+ 0.0 1093.80 21

RIF.VS.DDT N.599

RIF.NS.DDT N.356 !

Ric_____ Inwa <307
loATA 6 Nov 2017 =
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ;;ES‘Egbl_linéAIIE— — £ spese ol incasso SPESE VARIE
1093.80 0.00 0.00 0.00

IMPONIBILI 1093.80 cop. |vi.2\,1 ARTICOLO VA 21 % IMPOSTA 2 2 9.70 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 ) |TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1093.80 0.00 229.70 132350
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




-

UFFICINE JOLLY.. ......
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto m ; B%gg;gé s 857 A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) f
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 "7 NOV 201
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
RE.A:166416/TA
ICOD. CLIENTE |NUMPAG. 'CODICE FISCALE /| PARTITA LVA.
AMAT ‘1 00146330733
i Bt
|sPEDIZIONE
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
b0 GG. F.M.
Rk oeacathone -l LR DR R e ey e - PREZZO 5C% - MPORTO WA
VS .DARE PER RIPRISTINO
TMPIANTO ABS E SOSTITUZIO
NE VALVOLA ECAS SU VS.
BUS AZ.LE N.570
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z0D068BF74A
RIF.VS.ORD.PROT.17046/UT _
DEL 01/10/2012 |
[LAV.N.07 DEL 01/10/2012 NR 1..00 1093.80 0.0+ 0.0 1093.80 20
RIF.VS.DDT N.599 =
RIF.NS.DDT N.356 e # AT sip.a. - Pratocogo o ar
Fm?. N él )
Wt ] o IZ-
- __-_-—‘_——-___.
F PRASIETE 3
0" DRETTCRECENERAE o
£ DRATORE AMANSTRATI .
U iRBTTORE TECNICO 0O
L' _ J0MOMENT) O
3 AFFARY GEN/PRISINISTRI )
'U‘; AGCAST!/ CONTRATT)
U CommBL sy o
2 ? 019 U.‘_ INFORMATIC 4
RIC NIva E4 U PERSONALE /ReTRBLzion . l
8 NOV 717 T TECN o
DATA D! REGISTR, ZW__I dFT ROMTIRAFRG) !
ViKS RAGIONERU/ECONOMATO i
ST0° STAFF QuALTA 0 ‘
| = |
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD “="|SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1093.80 0.00 0.00 0.00
|IMPONEBILI 1093.80 CoD. l.Vﬁ ARTICOLD IVA. 21 % IMPOSTA 229.70 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono ufilizzali solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA
1093.80 0.00 229.170
(ASPETTO ESTERIORE DEI BENI mnmaznunuvw‘;.’now
| N* COLLI |PESO KG. DATA PARTENZA ‘nn.n PARTENZA
| | | |




V

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Con?r, Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. el per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. — del
Data scadenza pagamento
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 = T T -
Delib. C.A. ngz o
Delib. C.A. n. ~ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1/
DATAQ NOV 2017 i PO IL RESP. UNITA' TECNICA
l ﬁ per supervisione
IL RESP. UNHyA' o) TABILITA‘ E B“—ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e upervisione\

DATA FIRMA

b 03 | 4

s |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagafnent ? 2
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento nTplﬂ/f_? W RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE\UNITA' TECNICA
per Su ISIOF\E
DATA FIRMA DEL RRSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Y
verifica conferimento incarico )
Conferimento del ....cee o Prot v s pimessanasms ) )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CERTIE,
A Cootizoey %o
o N
I
o i
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Sp.A. =3
e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - SINCERT (=000

prot. /{ E M;_) /UT Taranto, i 01.10.2012

Lavoro n° 07

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 570 - ripristino impianto ABS e sostituzione valvola
ECAS. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZODO68F74A

In relazione al vs. preventivo n® 717/12 dell'importo di € 1.093,80
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16583 del 24/09/2012) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo
di € 1.093,80 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE|(ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



MITTENTE: 'Dina. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

DR, 472 del 14.08.1996 — D.PR. 696 del 21.12.1996
{y FIGINE vwials
~Z Contrada Felisiolia
©20.4744745 - Faw 090474 & N. % 50 de,‘ LA0R20 ,/{,ll‘
74010 STATTE (T

NI AATAANNA

»

a mezzo; L] mittente [ vettore @\d/estinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUQGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)
S SPo
A \ w D
A N1
Vi QBpaTsTls% |
—
Tyl00 - fRANS .

CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto

L/J‘\*\!‘OMWN‘ Vs. ord. deli A R ] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A [Pys pe f SAO

BN s N 599

ASPETTO ESTEHIGF%EI Bﬁ N. CCV PESO KG. PORTO
LS TOTALE €

A DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Watarfo | mittente u‘ ) { AL } 6 itt.: \ E 2 ( %

e FIRMA

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIR EL DESTINATARIO
& A

EDI70O E5219CT (*) Solo in casa di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. m

VETTORI




ATTENZIONE: -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrra

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI :
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

S ' A)TRASPORTO'DICOSEIN CONTO PROPRIO . & 1 av e

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

s o St -, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

1 di sua proprieta; [J da esso elaborate, tfasfonnate. riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

[0 di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,
e coslituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

i

X

[



36861

A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gi § TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬁ:oLLi( e .
LAVORO: A@g s VWJD._ EUH’

FATT.N. 522  data ©3-A0-AL
Nota Uff. Acquisti N. 433 JZ data /4 :d ﬂ ¥ /!7,

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. E o['ft’ data 0¢ /40[42, ! data
Ord. ricambi N. data : N. data

o -

DDT andata N. data : N. data
DDT ritorno N. 3 S’\Z data ? %‘W ; N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 40980  omevae_ 229, 70 rot. €.4.3¢3 60

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li &S—I/JP|Q /4?

IL TECNICO INGARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | EAVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” | Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 | Pag. 1/1

o R o s £ S




()FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

: ] VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 4dal T
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) P 3 - TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 7 NOV 201
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A. 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO IPO DOCUMENTO
AMAT i 00146330733 570 26-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE ] UM | . ATl I PREZZO ] SC% l IMPORTO VA
VS.DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO ABS SU VS. BUS
AZ.LE N.572
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z0206EB307
RIF.VS.ORD.PROT.18664/UT
DEL 24/10/2012
LAV.N.93 DEL 24/10/2012 NR 1.00 437.28 0.0+ 0.0 437.28 21
RIF.VS.DDT N.682
IRIF.NS.DDT N.400 T 5. - Protocolio in Anivo
aT g.p.a. - Prolocong in Ao
B PRESIDENTE o
WREGENERALE DD
TTORE AMMINSTRATVO T3
TTORE TECHICO 0
\GENPRISNSTR D
TICONRATTT O3
O
- — 1D 0nAl p
;E-"C .‘!“"‘\ - J ‘:/—i'-/_i
- —— Mot = e
|oaTA DIREGISTR,___ 8 NOY 207_|

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
437.28 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI coD. | TARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
437.28 21 21 % 91.83
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo perj
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI 'ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
437.28 0.00 91.83 bl e LT
ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N°* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO




f)FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) . TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 T NOV 2012
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
RE.A.: 166416/TA
[COD.CLENTE “imus. [CODICE FISCALE /PARTITA IVA — [N.-DOCUMENTO - - . DATA DOCUNENTO .
AMAT ! 1 | 00146330733
1 :
Fm ca : PORTO ‘cwsau BEL TRASPORTO
| |
‘ CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
/- DESCRIZIONE | 5 FEITI ViR Y rur ER T - sc% - IMPORTO VA |
VS.DARE PER RIPRISTINO i
IMPIANTO ABS SU VS. BUS |
AZ.LE N.572 i
PROCEDURA N.2/A "
CIG.Z0206EB307 {
RIF.VS.ORD.PROT.18664/UT | |
EL 24/10/2012 ‘ =
V.N.93 DEL 24/10/2012 NR 1.00 437.28 0.0+ 0.0 | 4
IF.VS.DDT N.682 o Rt 3R
IF.NS.DDT N.400 ' ALAT 5.p.3. - Pecigeoli in Anivo
) 11 067,201
Srol. M iy
: A7
Cs Z ‘4 3
P PRESIDENTE | ]
0°  DRETIOREGENERALE O
v DRTIORE AMMINSTRATVO O
2013 O DRETOETEMCD O
Ur  ESERCIZIO MO} uNto O
Ul RFRARI GENJF.EJ'SEN[STR! O
U5 ACQUISTI/ CONTRATTI =
UC CONTABILTAY ?ILANCID O
2 Ul INFORMATICH ! O
RIC N.IVA (? (Di -Jr?} %&S%%MWRWM g
ji ur e ‘
DATADIREGISTR B NOV 207) i :ig?;@w &';% - E j
ULhG RALIURER: |
S0 STAFF mn?’ o :
- i . |
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE +
437.28 0.00 0. 00 0.00
IMPCNIBLT 4 3 .7'_ 28 !cou Bl ARTICOLO VA 21 % ‘IWOSTA 91.83 il.lnt 675/96
! il Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
‘ ‘; |adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
| | |
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 .‘ru'r.u.z IMPOSTA :
437.28 ’ 00 [ 91.83
|ASPETTO ESTERIORE DE| BENI 'mmmomrvmu!zmm
N* coLL PESO KG. DATA PARTENZA Ium PARTENZA
| |
VETTORE |rm‘vsrron.=. ‘

‘me CESSIONARID




\

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n.

DATA FIRMA e
Delib. CAné/?/@(O il
Delib. C.A. n. .

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
Va, /[,
DATAQ NOV 7012 ke ﬁyﬁ PLS t{ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UN ﬁﬁrm,uM £ Q‘LANC,O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pens rvisione

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagam(ﬁ:’) g‘{' / % Z /4 P

Data scadenza pagamento

BZZ; FIR L RESPONSABILE'
oV/5 "
1

S et IL RESPONSABILE UNITA/ TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESPT XAB!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................cccoooevivnenn. PrOY.. oo,

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

DATA FIRMA




CERTIFIC,
&% qooti200, ‘o
N

>

4

W&p@

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. ~ lgégé /UT Taranto, li 24.10.2012

Lavoro n® 93

]
H
C

1EHA Q@
S umi gy ¢
: .BID

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 572 - ripristino impianto ABS. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z0206EB307

In relazione al‘:vs. preventivo n° 788/12 dellimporto complessivo di
€ 437,28 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18325 del
22/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 437,28 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni WMatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



r

aziEnoagercamosima - (QORMENTD B TEPOTL

NELI’AREADI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti c57 I I o
Tel. 099/73581 Fax 099/7794247 NESZ w L0/020/2
P. IVA 00146330733 QA

[] vettore Q},cedenle [] cessionario

DGO DI DESTINAZIONE (5 diverso dall‘indinzzo del cessionano) E VARIAZIONI

fti"”‘\f“'ffw' e, Prﬂrl ) 0 Reside VA
ATt £ An/ C;ﬂ,\ o Lol
1 f,a.rw/x; [TA | ki /&)7 sl

S A —F - Fi g S 2

5 Sz,
CAUSALE DEL TRASPORTO 3 V5. DRO. M. DEL ‘—_I i conto
AAJVO R/ (] o0

IMPORTO *

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

TOTALE € |

nw-\,aﬁ CONDLICENTE ’ -
Consegna o inizio trasporto @ mezzo _ggcfente. ' e W [//_,’/.-' i
cessionario 70| pD | 0 “1f .
ANNOTAZION! - VARWZIONI g NUMERD FIRMA DEL CE «qu
=
e r t1) Solo in caso di utilizzo In sostituzionefglelia Sertificazione fiscale.

1“1

(Buddy 651203033 191 & ennclroliarr 3 rnmma 2. del D PR. 441/97 Bsuccessive modificazion,



‘ | fogli-di questo bollettario sono in carta ¢
Per non produrre involontarie tras

sottostanti «a foglio si

PER UN PES

Il sottoscritto, titolare di licenz:
dichiara che le seguenti cose sor

3 di sua proprieta;
J da esso prodotte o vendute;
3 prese in comodato;

2 prese in locazione

B) TRAS
PER UN PES

Il sottoscntto, titolare di licenza
dichiara che le seguenti cose sono |

A di sua proprieta

€ costituiscono trasporto occasionale per le seg

Dichiarare I'ipotesi o lé ipotesi che ricomono.
N.B.

0 COMPLESSIVO A PIENO C;\H\CO SUPE

all'autotrasporto di cose in

- Prese in

limica m_ziarrpél(;ame.”"—-9 _:} BiY
st prega di compilareSler gt aTe3O0 i

'I:‘f-;"‘;& Ayl F!

Scrizior
lo» & non

DICHIARAZIONI

298/1974, dell'art. 1

jella Legge 132/19

RASPORTO DI COSE IN
0 COMPLESSIVO A PIENO CAF

SUPERIORE A KG 3.500

otrasporto di cose in conto proprio n

[ da esso

aborate, trasformate, nparate o simili;

1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a\

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante

PORTO OCCAS

TO PROPRIO
ERIORE

A KG 3.500

conta proprio n

n comodato; 2 prese in locazione,

1l esige

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

: ‘KA FFICINE JOLLY sl

Contrada Feliclolta
Tol, 090 4744745 - FaX 000.4744888
24010 STATTE (TR).
Partita WA 02736800

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N 400 w2010l 2942
a mezzo: [ mittente (] vettore %ﬁnmaﬁo

DESTINATARIO: l)maf Dipendenza, lbiicigoema. Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

A O A1) bst

| N

T - TH D
CAVO MO |

QUANTITA

QusS AL ¥ 51

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

| J [] in conto
L ) ] asaldo
IMPORTO

Vs. ord. dei’ I I !

(VSN KT

ASPETTO ESTERIORE DEI | N. COLLI PESO KG. PORTO
QS» JORA A
TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA D%
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario (] mittente w | A}Q | M/ o= < o
FIRMA e
P
,.O_ | I i | 'l 1 { 1
= FIRMA
i .
-
1 ! 1 | 1 1 ] | A
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI HRMAW
%

EDI?FO E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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‘ AMAT SpA — Area Tecnica ‘3 6 (a 6 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5_? ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

S LY
LAVORO: A R&

R BT o 4
Nota Uff. Acquisti N. A._EQ)JZ data _Jt- AL- 47

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori f—_J_ féé[ data?ll//[‘:'/¢8 data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. épz data ?/"/fﬂ/fz N. data
DDT ritorno N. éQ i~ datazo/po/ ¢{ data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 43,28 otre Iva €_4, 83 Tot €_4CT 44

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 97~ 94~ A3

IL TECNIC CARICATO IL CAP FICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




SPETTLE

) FFICINE JOLLY..

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oot _ L
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 5 NoY mi
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, 12
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOGUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOEUMENTO
AMAT 1. 00146330733 568 26-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO . CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE ; ] o | QA | PREZZO | 5C% | IMPORTO [ wa
VS .DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO ABS SU VS.BUS
AZ.LE N. 574
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z0406EB296
RIF.VS.ORD.PROT.18663/UT
DEL 24/10/2012
LAV.N.92 DEL 24/10/2012 NR 1.00 437.28 0.0+ 0.0 437.28 21
RIF.VS.DDT N.684
RIF.NS.DDT N.403 T
Y o
UG ]
Ik O
Je Nio O
e et I ¢ o
] 4 e IALE I RETRIBUZ
‘ f{:c " : / __(‘_}-iﬁtz-;) - : L RETRIEU {ONI r%]
[oaaoReGisTR,___ANOV 10
iailal coll bt mm— = -
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
437.28 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 4 3 7 2 8 coD. iﬁ\l ARTICOLO IV.A 2 1 % IMPOSTA 9 1 83 ngge B675/96

| Veostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi

_—
TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

VETTORE

51.83

TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

52911

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO
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f)FFICINE JOLLY..
' srl [ AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto Tan C‘BATATRZ!IISH.TI' e
(] ega e: via U, P ly - aran!
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cehftdeel T 2 A
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 7 Nov
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. [ i
REA.: 166416/TA [
COD. CLIENTE NUMPAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A
AMAT |1 00146330733
SPEDIZIONE |
CONDIZIONI DI PAGAMENTO
60 GG. F.M.
CEET 2 i pescRmIoNE g e el o ] g liPREZZO sc% | . - meomto WA
|
|
VS.DARE PER RIPRISTINO i
IMPIANTO ABS SU VS.BUS |
AZ.LE N. 574 |
|PROCEDURA N.2/A |
CIG.Z0406EB296 | |
RIF.VS.ORD.PROT.18663/UT ,
DEL 24/10/2012 !
LAV.N.92 DEL 24/10/2012 NR 1.00 437.28 0.0+ 0.0 ! 437.28 2
RIF.VS.DDT N.684 é
RIF.NS.DDT N.403 4 |2 14T 5.5.5. - Pramcoil n.zsg. !
Pral. N
» 017
P PRESIRNTE O
I DRETIOREGENERAE O3 .
Df  DREZTIORE AMNHISTRATVO OO
00 DREMORETECMCO O
Ur ESEROZOMOVMENTD OO
Uis AFFARIGENPREINSTR D
Ut ACGUISTI/CONTRA O
UC CONTARILTRIBLAMGD O3
U INFORMATR | O
l ?‘Z fq P PERSONALE /RETRBUZON OO
RIC N.IVA U1 TEONGD 0
: ulFT PRODOTTITRAFFICO. OO
DATA DI REGISTR § NOV 01l WG RAGIONERIAECONNATO O3
{ O SWEOR | O
| | ; O !
i |
TOTALE MERCE SPESE DI w‘# SPESE DI lulu.u.o SPESE DI INCASSO T [sPESE VARE
437.28 0.00 0.00 i 0.00
IMPONIBILI 437 28 COD. IIEl ARTICOLOD IVA 21 % IMPOSTA 9'1 83 Inggl B675/96
[l Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo ped
iadempimenti di obblighi di legge e amministrativi..
1
[TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA :
437.28 0.00 91.83
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION!
N* cOLL! 'lvsso KG. DATA PARTENZA im PARTENZA
| |
| |
[VETTORE e FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. CA.n.  del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 i = ==
Delib. C.A. r'gf @Jf) Selil " B R B
Delib. C A n________ e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta _ﬁ i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/JQIJ / /
A FIRMA | '
9 NOV 2012 W‘?@?@ T IL RESP. UNITA' TECNICA
{ per supervisione
IL RESP. UNI Al @,LANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ervisione '

Ch-0) o

Tone|

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamen 2

verifica dati tecnici g 6 %g ﬁ
Data scadenza pagamento %A[ é/f{? FlRMWONSAB]LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE lUNITA’ TECNICA

DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . e
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..c.connsanansn 10 e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto " SINCERT (20 L)
prot. /{g 663 JUT Taranto, li 24.10.2012
Lavoro n® 92
Spett.le
QFFICINE JOLEY'S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 574 - ripristino impianto ABS. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z0406EB296

In relazione al‘ vs. preventivo n° 794/12 dell'importo complessivo di
€ 437,28 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 18375 del
22/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 437,28 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

%\ IL DIRETTORE. GENERALE

Ing. Giovanni\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



A.M.A.T. SpA -—!Area Tecnica 56 5{) _(Q

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ® L Lﬂ
LAVORO: R\e

FATT.N. 268  data 24-A0 - AT
Nota Uff. Acquisti N. éii/{& data _d4-A4-4C

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

data _ 3 N.
Ord. lavori N. ‘F(gg data ?/(/&‘/i?, N. data

Ord. ricambi N. data 5 N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data = N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e_4 31{.23 ottre vA €_4 4, &3 Tot. €_52G, AL

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li Q7-04- A3

IL TECNI CARICATO IL CAPOQ¥FFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

X .

LY
~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




@FIEINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

74121

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

R.E.A.: 166416/TA

657
TA

‘7 Nov 200 | M)/

COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. [N cocumenTo DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i ! 00146330733 561 23-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
KO0 GG. F.M.
DESCRIZIONE | QT | PREZZO l SC% [ IMPORTO J A
VS .DARE PER SOSTITUZIONE
FILTRO GASOLIO SU VS. BUS
A7 .LE N.573
PROCEDURA N.2 /A
CIG.Z4806DE84F
RIF.VS.ORD.PROT.18431/UT
DEL 20/10/2012 01
LAV.N.82 DEL 20/10/2012 NR 1.00 79.76 0.0+ 0.0 79.76
RIF.VS.DDT N.637
RIF.NS.DDT N.394 1 o e § o
5.p.8.- P llo jn Agriv
Prol. N —
‘ 31011,
P PRESIDENTE O
TTORE GENERALE O
O/ DIRETTORE AMMINISTRATMO OO
D7  DIRETTORE TECNICO O
[f  ESERCIZIO MOVIMENTO 0
{25 AFFARIGENJPR/SINISTRI DI
UA  ACQUISTI/ CONTRATTI O
== PO P UG CONTABILTA/BILANCIO O
e { U d- | U INFORMATICA O
rRic_ | INnvaC T | UP  PERSONALE/RETRIBUZION D)
20 - - s UT  TECNICO |
|DATA DI r__ B NOV T017 | dFT PRODOTTITRAFFCO |~ O3
- Hi 4 RG RAGIONERIA/ECONOMATO O
ST STAFF QUALITA O
LIRS O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
79.76 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 79.76 COoD. IV A21 ARTICOLO VA 21 % IMPOSTA 16.75 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
51
79.76 0.00 1675 96.5
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA IWQ_MA CONDUCENTE
'VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




‘IEPETTJ.E
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(!Jr: FICINE JOLLY.. rorcocon

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099,474 48 88 : 7 NOV 201
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
REA.: 166416/TA

ICOD. CLIENTE INUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A

AMAT 11 00146330733
‘§9ED|ZIDNE I

ICONDIZIONI DI PAGAMENTO

FO GG. F.M.

L N e e VA
VS .DARE PER SOSTITUZIONE ’ .
FILTRO GASOLIO SU VS.BUS
AZ.LE N.573 [ |
[PROCEDURA N.2/A . |
CIG.Z4B06DEB4F i
RIF.VS.ORD.PROT.18431/UT | |
DEL 20/10/2012 ! |
LAV.N.82 DEL 20/10/2012 [NR 1.00 79.76 0.0+ 0.0 79.76 2.
RIF.VS.DDT N.637 :

RIF.NS.DDT N.394 3 J
Al spa.- P llo jn Agivi
frol. N
1031 U::gi;
I PRESIENTE D
+  DRETIOREGENERAE D)
b DIRETTORE AMNISTRATIVO OO |
DT DIRETTORETEGNCO | O |
" ESERCTI0 MOVIME o
13 .5 AFFARIGENPRBINSTR DD
5 ACQUISTIICONTRATT; DO
X CONWSLTA/BLANY) D
) 27 595 Ui INFORMATICA O
RIC N.IVA JP PERSONALE /RETRIBUZIONI OO
" T TECNICO O
DATA DI REGISTR. B NOV 2017 [FT PRODOTTI TRAFFICO | o
| {RG RAGIONERIA/ECONOMATO [ |
| 0 OSAFFQUATE | O |
\ e *
_ [TOTALE MeRcE = SPESE Ol TRASPORTO SPESE DI IMBALLG SPESE DI INCASSO T T [ePEsE vamRe ]
79.76 0.00 0.00 0.00
] |
It 79,76 - [ rag - et o Ty g 16.°75 iL-nUosrsmlé__ ]
il Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
! {adempimeni i ciblighi di legge & amministrativi.
i |
TOTALE IMPONBILI ART. 16 TOTALE IMPOSTA ALE DOCUMENTO INEURO - = = T
79.76 0.00 ’ 1875 e el
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ‘mnmwomrvmﬁznﬁ —
\
[N cow PESO KG.

|
DATA PARTENZA [ORK PARTENZA
]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE 7
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 W
Delib. C.A. n. 6)? 0 ‘ K

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
/J i
DATA 9 oy 29y RN RES IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITl& ONTABILITA' E @(lL NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione l

() )00 @(M%Q

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

S5/ 8/1 3

[ —

Data scadenza pagamento

FIR L RESPONSABILE

Wpt/13

Jr)r

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIA' TECNICA
per supervisigne
DATA FIRMA DEL RESR®NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U\

verifica conferimento incarico 2

Conferimentodel ...........ccccoveviiiiiiiin, Prot. . ccieees sommnonnosssses B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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S.p.A. 3
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < SINCERT |20 000
prot. J{g[fzi /UT Taranto, li 20.10.2012
Lavoro n® 82
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 573 - sostituzione filtro gasolio. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z4806DES84F

In relazione al vs. preventivo n® 775/12 dell'importo complessivo di
€ 79,76 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17966 del 15/10/2012)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 79,76 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanniMatichecchia

ab

e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato .

pag. 1
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3, Partit
b DOCUM ENTO DI TRASPORTO
) = -L’ (D.d.t.) o.rr. 472 del 14.08.1995 - DPR. 696 el 21121996
ot : NCSF dcrb’/i/u\wJ[r(.
7 he Pl i i

- v a mezo:

A dbin o yin | vettore ) cedente cessionario
ONARIO: DN Iy Doenic Regicer F ! LUOGO DI DESTINAZIONE st dnverso dall indnizzo Dl ©2ss na) £ VARIAZION!
D&

VS, ORD. N, 1 ot

[1 asaldo
IMPORTO *

I ? ~
f € i<
“‘
-~ ¥
3= e et — S _‘/ . — = M
o
e . ’,‘_"- - i s — -
~
>
ASPETTD ESJERIORE DEI Efm STy | PESO G PORID
7
)‘"Z' g( /4 TOTALE € =
) de D ORA D 0 2
Pl e
[ | | bkl
=% cedente [P F | ( PRk f "
nsegna o inizio trasporto a mezzo  ————— |{ ; . . / N
Corties P cessionario | > \l (A Z] > fu/(, R 2
ANNOTAZIONI - VARIAZION! NIJMER'DPROGR{SSIWJ FIRMA DEL CESSN
TRy _— A

i) 651203033

della certificazione fiscale.
successive modificazioni,

{1) Sola in caso di utlizzo in sostitL
(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR, 441/9

[2]




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazigni
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) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

2 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
4 da esso prodotte o vendute; J°tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
) prese in comodato; ad un contratto di mandato.ad acquistare o a vendere.

] prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

[ di sua proprieta; Qprese in comodato; 1 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare [ipotesi o le ipotesi che ficorrono.

N.B. - La dichiarazrione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltré che essere oecasionale; comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella diicul alla lettera A)




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
.

OFFICINE JOLLY s.rl.
Contrada Felisisia
Te!. 000.4TAATA - Fu 08Q 4744858
i 74010 STA

™
> it VA 02739800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. %QL\ defl/’- Helron .L"
a mezzo: Mttente L] vettore

[ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AT sfa

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

C»GATﬁ gj\

A GO
—
m (00 -~ ( ;)VLAM_,“
CAUSALE DEL TRASPORTO 5 i
iy C(A\D {/(A').D \fi Vs. ord. deIL i | | l afid iy ‘ ] asaldo

QUANTITA

IMPORTO

ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG.

U. 5A

ASPETT

PORTO
TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario Mente

DATA E ORA DEL RITIRO DEL CONDUCENTE

A S ot

( ,%@,UUAQMA?

i | P I [ i ! I

VETTORI

1 | i l | | | 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

N iy Vo gt

EDIFO £5219CT

(*) Solo in caso di Uk{iz2b In, sostituzionq della certificazione fiscale. [ |
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T A W T Y KyTRA
PER UN PESO COMPLESSIVO A P;ENG CAHI'EO SUPEH!OHEQ K?f 500
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PreA ey X o S -ATTENZIONE:

| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottos ti' «a foglio

smgolo»aﬂgﬂancalco {7 Rt % 5030 s
Ay e S s '
; . DICHIARAZIONI .~ ~hdJ'

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti s X I-

ASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
Tt f" .( a
T 1l sottoscritto, tllolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
— =, dichiara che |le seguenti cose sono (*) :

[ daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

n.

0 di sua proprieta; {
O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;
g Firma leggibile del titolare
N (o-del suo legale rappresentante)

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

N
I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che e seguenti cose sono (*) :
O prese in locazione,

n.
LI di sua proprieta;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

[0 prese in comodato;

Firma leggibile del titolare ; .
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. i

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende |
cose che rientrano fra quelle previste nella hcenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A)
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* A.M:A.T. SpA — Area Tecnica

VS RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5?2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . ’.SOL)’T o8
LAVORO: /X/QN \L‘\GU\DA& ‘///lm Op Mb

FATT.N. _& 64 data 22 Ao AL

Nota Uff. Acquisti N. 842 data £{ 4 -4Z

Delibera N. data

Lett. Incarico N._____ data N. data
S bt l(g ] s &/@//’E N. data
Ord. ricambi N. data N. data
DDT andata N. (Z >’ dataoz)/%o/ %? N. data
DDT ritorno N. 3—94 data/ﬁj;{/ @ﬁ/?; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e FS.7b ottre IVA € L £S5 Tot. € 94,’5’[

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ©2 - - 43

IL TEC INCARICATO IL CAPO\ FFICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI (\ s

~AMAL.. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pPag. 1/1




@rmlun JOLLY. ooess

SPETT.LE

R.E.A.: 166416/TA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 412 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ocdrfbubcRel : TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 7 NOv w1l
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

COD. CLIENTE MUMPAG | CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT ¥ 00146330733 564 25-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO

VIA C.BATTISTI, 657

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE | UM. ] aTA | PREZZO l SC% I IMPORTO I VA

VS .DARE PER REVISIONE

DELLA SOSPENSIONE ANTERIO
RE E DEGLI ORGANI DI
DIREZIONE SU VS. BUS

AZ.LE N. 520

CIG.Z3706C5E7B
RIF.VS.ORD.PROT.17907/UT
DEL 15/10/2012

PER MANODOPERA E RICAMBI NR
RIF.VS.DDT N.638

VETTORE

RIF.NS DDT N.408 0
— e —_——— - -
| N M~ ‘7 |
Lt SR L
IRIC_|_ 1 INIVA (_/__f__ ‘
- S - 2k — R ’f'
l.. !
IDATADIREGISTR.____B NOV 7077 |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO [sPESE VARIE
3842.61 0.00 0.00
MPONBILL 3849 67 COoD. |2a1 ARTICOLO LV.A. 21 % IMPOSTA 806.95 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3842.61 0.00 806 .95 4649 .56
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG [DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO

1.00 3842.61 0.0+ 0.0 3842.61 2




—ETE
n |
UFFICINE JOLLY.| . cc
|
{ VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO T2
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) /
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88 '7 Nov i/
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA |
[COD. CUENTE "ﬂuu.me TCODICE FISCALE / PARTITA LV.A. [pATA oocoveRTo
AMAT \1 00146330733 )-
[CONDIZION! DI PAGAMENTO
60 GG. F.M.
|
SIDESCAMIONE [ ey o i il ] e L STt i “PREZZO | “sc% r— T
VS .DARE PER REVISIONE ]‘
ELLA SOSPENSIONE ANTERIO { l
E DEGLI ORGANI DI |
IREZIONE SU VS. BUS
Z.LE N. 520
IG.Z3706C5E7B |
IF.VS.ORD.PROT.17907/UT '
DEL 15/10/2012 \ |
IPER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 3842.61 0.0+ 0.0 L 3842.61 21
RIF.VS.DDT N.638 |
RIF.NS DDT N.408 v : o a
ALIAT s.p.5. - Bl ,lltrn
T PRESIENTE O
[ DIRETICREGENERALE DO
[ DiRZTTORE AMMINISTRATVO OO
07 DiRETTORETECNICO G
13 - ESERcTOMOVMENTO OO
: T AFFARIGEN/PRSIMGTIRI D
I AGTUISTI/COH g
Ut CONTRBILITE TR
‘ W WORMETER O
g nava f £ P sEROMLE/RERBLION O
T TECNICO O
DATA Di REGIS]TR. 8 NOV 207 | 47 ONTIREFED O i
SR RAGIONERIAS EC&! M0 O !
510 STAFF QUALTTA l 2
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO m‘l“' ! VARIE
3842.61 i 0.00 0.00 0.00 !
WFONBL 3849 67 |GDD !2&1 ARTICOLO VA 21 % IMNPOSTA 806.95 ILegge 6‘75!9'6
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
§ adempiment di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ‘.urr 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE m N En.m L b S !
3842.61 | 0.00 806.95 MBAgIEE A
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI l ANNOTAZIONI | VARIAZION! i ]
N* COLLI IPESU KG. DATA PARTENZA !Uﬂ.l PARTENZA FIRMA wNm
1 |
|
VETTORE ‘ ! FIRMA VETTORE [FiRMA CESSIONARIC
|
|




Vv
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del P5) SEPOIERE
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione cOntr Rep. n.
DATA FIRMA i Bl —aa|
Delib. C.A. n(j pf e
Delib. C.A. n.
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
\ n/ 4/
i g NOV 101 T 5 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ 'ccj NTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
,&e} sipgrvisione

Cb-0}- 00 | dmelbd)

~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga@ 25/%60 /42

Data scadenza pagamento

féﬁp/&/? FIML RES%ONSABILE

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE URITA' TECNICA
per supervfsione
DATA FIRMA DEL RE$HONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . u
verifica conferimento incarico L b
Confarimente del i i s BrOb v smsmmss i raniian
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Sp.A. E ]
..
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, SINCERT

prot. /{¥90} /UT Taranto, li 15.10.2012

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 520 - manodopera e ricambi occorrenti per la revi-
sione della sospensione anteriore e degli organi di direzione. (Auto-
rizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appal-
ti e forniture").C.1.G. Z3706C5E7B

In relazione al vs. preventivo n°® 747/12 dellimporto complessivo di
€ 3.842,61 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17332 del
05/10/2012) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 3.842,61 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

IL DIRETTORBH|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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26 964

A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 520 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N F\OL V\K

LAVORO: ﬂ)al\rt’é«‘v\,v\ Mi/}(lﬂ/)«lw M‘{%L
Fiteo do v Pode—

FATT.N. 264  data 25-(O- ¢Q

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori 1:%905 data/[ r #Oéj,, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_3.64264 oteivae §06,95 Tot € 4y, 649,56

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li ©7 - ©4- 42

IL TECNIC RICATO IL CAPQWFFICIO TECNICO
DI SEGUIR VORI -

.Y - =

Mod. “Ra\pporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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SPETT.LE
f}FFICINE JOLLY. ...-:.
Sede legale: Via G. L di, 68 G/H/I - 74100 T: e Y
ede legale: Via G. Leopardi, - aranto TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oeshihaoke
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 “7 NOV 0
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. [F-bocomenTo DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 00146330733 521 03-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE : e [ um | aTA' i PREZZO | 50% | IMPORTO [ wa
VS.DARE PER REVISIONE
MOTORE SU VS.BUS AZ.LE
MN.5%4
CIG.Z50066BA20
RIF.VS.ORD. PROT. 16380_/UT
DEL 15/09/2012
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 4500.00 0.0+ 0.0 4500.00 214
RIF.VS.DDT N.430
RIF.NS.DDT N.374 7 A’ T 8.p.a. - Pratocoljo in ATiyo
Prot. N M
L 31017.2012
P PRESIDENTE O
D¢ DIRETTORE GENERALE O
0 DRETTORE AMMINISTRATIVO OO
DT DIRETTORE TECNICO O
e ESERCZIOMOVMENTD O
L:5 AFFARIGEN/PRSISTRI O
j&  ACQUIST! [ CONTRATTI O
UG CONTABILITA'/BILANCIO _-‘
Ul INFORMATICA N
JP PERSONALE /RETRIBUZION CJ
i R S ﬂ’(_" ﬁ"“‘j"'."";‘[‘”\""'; T TECNIC ;
e N,i".U-%___E?,,,-sf._(’_ii___.._: .
R___ANO O |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
4500.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILL A 500 . O 0 CoD. VAT ARTICOLO LV.A 21 95 IMPOSTA S45.00 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 |TOTALE IMPOSTA [TGTALE DOCUMENTO IN EURO
4500.00 0.00 245.00 5445 .00
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




i s
{IFFICINE JOLLY..,
‘ srl i AMAT S.P.A
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarant { v ELERTLISRE. 557
e legale: : 3 - 0 ARAN
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) M % e TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 ’ 7 NOV 201
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. !
R.E.A.: 166416/TA ;
(COD. CLIENTE NUMPAG. CODICE FISCALE | PARTITA LV.A
AMAT 1 001463307332
SPEDIZIONE FORTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
JCONDIZIONI DI PAGAMENTOD BANCA D‘WLGIG
60 GG. F.M.
B e T SFPREZZO i - 8C% = IMPORTO o v
VS .DARE PER REVISIONE
MOTORE SU VS.BUS AZ.LE .
17.594 !
CIG.Z50066BA20 |
RIF.VS.ORD.PROT.16380/UT ;
DEL 15/09/2012 ’
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 4500.00 0.0+ 0.0 4500.00 21
RIF.VS.DDT N.430
RIF.NS.DDT N.274 ? A%'AT s.pa. - Pratocoljo ip A
0
fm!. N |
1. _21017.2012 |
PRESIDENTE d i
0¢ DIRETTOREGENERALE DO
(¥  DiRETTORE AMMINISTRATVO O
DT DIRETTORE TECNICO O
U ESERCIZOMOVMENTD OO
L3 AFFARIGEN/PRISINISTRI O
Ut ACQUISTI CONTRATT O
WG CONTABLMA/BLANCID O
U1 INFORMATICA B
P PERSOMLEIR‘ETRIBU?IONW O i
T TECNICO c |
i 2 8 0!5 WFT PRODOTTITRAFFCO | D3
i M ufRG RAGIONERIA/ECONOWATO O ;
DATADIREGISTR.___[8 NOY ﬂ'a_ §T0 STAFF QUALTK o i
|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO |sPESE DI INCASSO = ‘snss VARIE
4500.00 ! 0.00 0.00 0.00 |
[#oeT 4500.00 [® 21 [ReovA 21 % WeGSTA 945.00 ‘Lm-mm
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 TOTALE IMPOSTA E DOCWTD N glm 32 i Wiz
4500.00 0.00 945.00 . .5445.00
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI | VARIAZIONI ——
" eom ‘PESO KG. rATA PARTENZA ORA PARTENZA T wunucenrs -
VETTORE FIRMA VETTORE ’Wﬂm CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep n.

DATA FIRMA - é
Delib. CA. n, )D/LQP
Delib. C.A. n. del o

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAg Noy 01 RSB IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
] NS N\
IL RESP. UNITAL-GQNTABILITA E\ILANCIO HATA FUSSIA DL IR ENEARIL
per sypervisione

0o { \omeghd

ki

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
OR/12/12

Data scadenza pagamento

R -

DATA FIRMA

IL RESPONSAB]L ‘RIITA' TECNICA
per supi ione

DATA

FIRMA DEL @zONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto < sincert CEE

prot. ilt 6 5 QO/UT Taranto, i 19.09.2012

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 594 - manodopera e ricambi occorrenti per la revi-
sione motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Re-
golamento per gli appalti e forniture").C.1.G. Z50066BA20

In relazione al vs. preventivo n® 701 dellimporto complessivo di €
4.800,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 16001 del 12/09/2012) riferi-
to ai lavori descritti in oggetto, tenuto conto del sopralluogo effettuato in data
12.09.2012 dal Ns. Sig. Paurini, che ha verificato I'entita dei lavori da eseguire ed
i ricambi da sostituire, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.500,00
+ IVA.

Si precisa che:
1) la differenza di importo tra quello del presente ordine e quello riportato nel

Vs. preventivo & dovuta allo sconto di € 300,00 + IVA, richiesto dal Ns.

Sig. Paurini ed applicato dal Vs. Ing. Fabio Greco;
2) la lavorazione dovra godere della garanzia di anni 2 (due), relativamente
si ricambi sostituiti;
‘ 3) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



5.”--; =LA PEit LA VDL A
w NELLAREA DI TARANTO S.PA. (D.d.t.) per 472 0sl 1408109 - DPR. 696 tel 21.12.1995
Via C. Battisii 857 ' 20 2 LAIND D
o N. 430 o ALGA0A 2

R

A B

, DOCUMENTO DI TRASPORTO

S pmEf 1A D

A e . naniTT0A24"
Tel. 0689I73 I Fax S 784247
s IR BNRAASAANT I a mezzo:
. YA uﬁ' d4\:v AL T i s ;
| vettore | cedente cessionario
al i
.‘xssmrk:}:u:L\mw Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partits VA LUDGD D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizo del cessionarin) E VARIAZION!

N -
] JA S l L«T ) i i K
b besrcrodlA o | BT

—— =

( ¢ = /
[ o & - 7+

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N,

DEL

1 inconto
[] asaldo

QUANTITA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
A \J1AR

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
cesslonario

o T by 5y
20F A2 30|

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

NUMERO PROGRESSIVO

(Bufull) 651203033

{1) Solo in caso di utilizzoiin sostituzione defla certificazione fiscale.
(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

[2]




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprieta; @ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; A tenute in deposito inrelazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

() prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Ipatesi o le ipotesi che ricormono.

N.B. - La dichiargzione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella

licerza e'va quindi aggunta-a quella di cul alta Jettera A)

.



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

i
"3

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

H@Plﬂ!“! Jul‘y gl D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996

Conirada Feliclola

Tol. 099.4744748 - Fax 009 444550 N. 9_)% del ‘Q/l‘ ’/{O‘ Q/(Q A ‘L|

74010 STATE (TA)

Cartita IVA: @2736800727

a mezzo:

[ mittente L1 vettore %ﬁnataﬁo

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

N

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Juh OB 65T

[D2H

WO ’/\A‘thm/

CAUSALE DEL TRASPORTO

L OO AMADA |

QUANTITA |

[ in conto

Vs. ord. /169‘ g0 del ’Aqri Slq |,Lu‘91‘l LJ &1 asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

BdJs kLN BRY

[ IMPORTO

MY shaTw 4H O

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLV PESO KG. PORTO
rFUSW TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL(:O&D’U?ENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: gd{stinataﬂo ] mittente o R LT '}\ T a /
FIRMA

@

E I | | [ 1 ) | |

— # FIRMA

w

>

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DWNAMO Z
é\/)_c 7

EDIP0O E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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e ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per-ﬁqn‘prodt:_rre!'
involontarie trascrizioni, si prega di.compilare le dichiarazioni sottostanti «a.fqglio

L.y

. ¥ v
singolo» g—no_n a_-ncalico. AR LA 0y S 1
- R Y ¥ eng ':"«j e
it : 2 DICHIARAZIONIE T 2RTH. o VIS 3
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dgﬁl'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 il
UL AT, e D.D. 22/02/06 del Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti. LAk olin
v B ST R 7 A L g T ) R T N ——
SR T T A RRASPGRTO DI COSE IN GONTO PROPRIOH 1% Ta L i i Wi
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 35(}0 % P £ ) i
P A TR B R W
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio 3
n. R , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o sirnili:.ﬁ
O da esso prodotte o vendute; O tenutein desoﬁlb in‘r?laz[pf]_g'ﬂ_ogn'tmuq, | ¥y
B prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato :
O prese in locazione:; ad acquistare o a vendere.
: Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
' —
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPI___ES_SIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, iitqlare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio
n. s o AL T ) ;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 titolare
(o del suo legale rappresentante)
(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
- cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella dicui alla lettera A)
3 o ; “I,‘ (\_“ oy {-'



A.M.A.T._ SpA — Area Tecnica 371 O/{ Z

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5_% TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ™ ’jbj/k y ; o o X
LAVORO: h)—LU\‘hM M 0— A { (v(,\jo A ﬂ/{ﬁ\'

. . ]
FATT.N. 504 data ©3-4p AT

Nota Uff. Acquisti N. AZ8A42 data £¢- A ~AT

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data PN, data

ord, 1avori NJ638P data¢£l/e£/£?— PN, data

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. & 2Q® data J2-054Z; N. data

DDT ritorno  N. 374 data@(-A0-4Z; N, data

DDT rest. Ric. N. data PN data

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

€ 4.560,90 omevae__J4S, 00 o€ -6._445;@

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 0 574 / / i ¢

IL TECN. INCARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGURE | LAVORI

\M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




SPETT.LE
.
[)FFICINE JOLLY.. oo
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTanaIone TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 2
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 7 NOV 2012
R.E.A.: 166416/TA
CDDMEI‘ NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUDE-HTO DATA DDWMENTO. TIPO DOCUMENTO
00146330733 Hhi2s 03-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | aTa I PREZZO | SC% l IMPORTO | VA
VS.DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO PCRTE SU VS.
BUS AZ.LE N.615
PROCEDURA N.2 /A
CIG.Z85068F747
RIF.VS.ORD.PROT.17045/UT
DEL 01/10/2012
LAV.N.06 DEL 01/10/2012 NR 1.00
RIF.VS.DDT N.597 ' o2l Dl LT SRR 620.00 21
RIF.NS.DD p
E. W399 y AMAT s.p.2 [rg Cﬁl'[m Arrivo
Jel 3 1 H.”- l”z
;"‘3 DIRET .C-tEF FNERALE ;_j
DA DIRETTORE AMMINISTRATVD O
T rwaronc -
UE ES [:hu =
o B, B
I 870 |
§ NOV 201 |
ALIREGIOIR. sl
TOTALE MERCB SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
.00 0.00 0.00 0.00
6 20500 con. 21 aRTicOO IvA 21 % IMPOSTA 130.20 Legge 67596
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI TART. 15 TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO N EURD
620.00 0.00 130.20 750.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
IN" COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CDNDUCW
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




ISPETT.LE
B |
f)FFICINE JOLLY.. oz spn
! VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto | 74121 TARANTO T2
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Fas ‘
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 i i
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. . 7 NOv 2012
RE.A.: 166416/TA i
cwm INUM.PAG. |CODICE FISCALE | PARTITA LV.A. 7._‘-'T\PU IMENTO
1
1 || 00146330733 S
SPEDIZIONE E : : ICA!JSALE DEL TRASPORTO
<
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. ‘
T e PESCRIGNE e e Lison “IMPORTO S|
_ |
VS.DARE PER RIPRISTINO 1 1
IMPIANTO PORTE SU VS. |
BUS AZ.LE N.615 |
PROCEDURA N.2/A =
CIG.Z85068F747 }
RIF.VS.ORD.PROT.17045/UT !
DEL 01/10/2012 l
LAV.N.06 DEL 01/10/2012 NR 1.00 ' 5 '\
RIF.VS.DDT N.597 ' 2040 L 0.0 O 620.00 21
| |
RIF.NS.DDT N.355 i AMAT $.p.d. - coliovin Amivo \ i
Prot N — ! "
Del __11 GTT : }
P PRESIGENTE ] i
DG DIRETOREGENERAE [ g i
DA DIRETTOREAMMINSTRATVD 01 i |
DT DRETIGRETECNICO O |
UE  ESERCIIOMOVIENTO OO i |
UG AFFARIGENPRSSTR O l |
Ut rCushicvmem o | ; 1
] ! ‘
o a
7 : | |
RIC N.IVA 84 _ o } !
§ NOV 0 5% RGOER D = | |
" - . ULHG RAGIONERIA/ECONOMATO i
DATA DI REGISTR i IW 2 | :
l o | } |
TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO : !EFESE VARIE ‘
620.00 ‘ 0.00 0.00 0.00 !
IMPONIBILI 62000 CoD. &/A tmncow A 271 [IMPOSTA 120.20 1L‘ggl s‘mmls
| I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per)
| } |adempimenti di obblighl di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBIL!I IART. 15 1 iTDTALE IMPOSTA
620.00 ‘ 0.00 i 130.20
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI : ANNDTAZIDNIIVARL.;ZIDNI
N* COLLI lpasn KG. DATA PARTENZA ‘oru. PARTENZA Fu;m cuunun:me
l | l
| 1 | -
VETTORE FIRMA VETTORE {FRMA CESSIONARIO




V

S A

»%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. CA.n.  del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n.

DATA FIRMA I SR
Delib. C.A. n62{@€ o
Delib. C. A n. B

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ad
: 3 NOV 2012 IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNiTL' NTABILITA' E B{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@ﬁ 0) W’)IHRMb(}(/i/WL@

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaf(“e”)o 03 /j, ? / %2

Data scadenza pagamento

/ﬁ; (‘) ﬂ/I’S T@EL gLl

DATA FIRMA IL RESPONSABILE YNITA' TECNICA
per supemdgione
DATA FIRMA DEL REBSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oooovviiviveenn... Prot. vosavsesmsssmnin sy
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swicent S0

prot. A @(S JUT Taranto, i 01.10.2012

Lavoro n° 06

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 615 - ripristino impianto porte. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z85068F747

In relazione al vs. preventivo n® 718/12 dellimporto di € 620,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16582 del 24/09/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 620,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipenderiza, Domicilio o Resideraa, Parta VA

(A 00146330753

g61 Pax 08

‘¥ 3 -.
@A
N1 : f
N r
=3
a mezzo:
- [] vettore

[ cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 el 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.1996

777 del ‘?{_{D ﬁi??‘:/ﬁ

[] cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (s& dverso dallindinzzo del cessionanol & VARIAZION!

$ . 4 8
0 /ST e

VS. ORD. N,

L] inconto
=1

|| asaldo
IMPORTO *

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI }

Ui\

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

_cedente  |° ;

cessionario A

P
ney;

v,

=

FIRMASEL -..mr-n.tz':;(
6’?:’{/ 7

5

ANNOTAZION! - VARIAZION

TNUMERD PROGRES SR

N~

FIRMA DEL _%

) 651203033

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defia certificazione fiscale,
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion’,

(2]




S
»
ATTENZIONE: .
| fogli di ‘questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . -
ara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

J dac

3 tenute in deposito in relanone al contratto di deposito o
) coptratto di mandato ad acquistare e-a vendere.

S0 prodo

- Prese In como:

2 prese in loce

Firma leg e del ttolare

(0 del suo legale rappresentante

Il sottost
dichiarz

1 di sua proprieta; Jprese in comodato  prese in locazione,

€ coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dic
N.B.

), allar jetyes




MITTENTE: Ditta, Pipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
gg!’!lulﬂh il D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996
“chnlmdaliem /
! 094744746 - Fax 080 474 50 N, 2) gg dej‘ ’b{‘ 9% 2.0./‘ .2‘

74010 STATTE (TR)

VA 0272ARAT 70"

a mezzo; [ mittente [ vettore &ﬂ.}tinatario

UESTINATARIOBma Dj Pendenza m%mnu Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)
LA Q-B@H‘ﬁt%ﬂlég:f VAEM
/

a0 T AR -

CAUSALE DEL TRASOF'URTO / 1 | O] et
LA v /\N\L,J N ) Vs. ord. del 0w | [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A (®Js b2 N LS

MT VS MWW s

ASPETTO ESTEFﬁ DEI BENI N. COLLI LPESO KG. PORTO

Juenl (| TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO ’FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: estinatario [ mittente [ 10 QAL | Ay LS (‘bﬁ Cdse &/&7

FIRMA

R R, i

FIRMA

VETTORI

[ | l | | |

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA ESTINATARIO &W >

EDIA70O Es5219CT (*) Solo in caso di u\mfzo in sostltuzmne della certificazione fiscale.




Wy

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre |
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a foglm
singolo» e non a pcalco '

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

SRR 7 IA) TRASRORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. ' 00

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEFNORE A KG 3. 500

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

| ppemaal | el e | __, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[0’ di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relazione al'contratto

] presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

M. . 4 X , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; O prese in comodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

i

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

L4513

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ( ¢ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 3\0 L L\/

LAVORO: pA Q‘-Vl'w Wb\lfl,b/u)ﬂ@ “@V\/d\e-

FATT.N. SC2  data 9340 -AL

Nota Uff. Acquisti N. 43_84?- data /Zd'ﬂ '-47

Delibera N. data

Lett Incarico N, - .

Ord.ricambi N.___ data

data
ord. lavori N4 P79 QE data W/%@A’ 2;N. data
data

DDT andata N._O3 2 data ?f/ﬁ/, ;N data
I L Nt %,{P/ﬁz N. data
;N data

DDT rest. Ric. N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

ot €_¥3 50,20

€ 6'20, Qo oltre IVA € /f% 20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li D} //]»o gz

IL TECN INCARICATO
DI SEGUIRRE | LAVORI

IL CAP

FFICIO TECNICO

M Mod. “Rapporto di verifica”

At o I .l A Bt

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




f)FFICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

TA

"7 NOV 2017

N. DOCUMENTO

536

COD. CLIENTE

AMAT 1

NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA L.V.A

00146330733

DATA DOCUMENTO '

0EM9G-12 | FATTURA

SPEDIZIONE PORTQ

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE l um. | ata |

PREZZO ] SC% l IMPORTO I VA

VS .DARE PER RIPRISTINO
~OLLETTORE DI SCARICO SU
/s .BUS AZ.LE N.504
PROCEDURA N.2/A
C1G.ZC906999BC
RIF.VS.ORD.PROT.17238/UT
DEL 03/10/2012

,AV.N.17 DEL 03/10/2012
RIF.VS.DDT N.620
RIF.NS.DDT N.371 7

NR 1.00

797.61 797.61 21

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
.00
797.61 0.00 0.0
IMPONIBILI COD. 1VA: ARTICOLO LV.A. IMPOSTA 167560
797.61 2 21 95 Legge 675/96
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per|
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
" |TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURC
167.50 965.11
797.61 0.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N' COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA 'FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




24

013

f)FFICINE JOLLY..

AMAT S.P

.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO e
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) i
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
REA.: 166416/TA
[COD.CLIENTE  'NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LVA.
AMAT 1L 90145330733
5 \ il
| |
CONDIZIONI DI PAGAMENTO . BANCA D’APP|OGGID
b0 GG. F.M.
T EBCRIIONE L F Sl ] S ol e R I - PREZZO ai st% ~IMPORTO VA
|
1S .DARE PER RIPRISTINO {
MFOLLETTORE DI SCARICO SU 1 !
7S .BUS AZ.LE N.504 i
PROCEDURA N.2/A !
~1G.ZC906999BC |
RIF.VS.ORD.PROT.1'7238/UT :
DEL 03/10/2012 i 21
[AV.N.17 DEL 03/10/2012 NR 1.00 | 797.61 | 0.0+ O'Oi 797.61
FRIF.VS.DDT N.620 ‘
[ |
RIF.NS.DDT N.371 PR
fn:t N I
De! ___3_1__”_-2_ml_|
P PRESIDENTE ol |
DG DRETTORE GENERALE | i
DF DIRETTORE AMVINISTRATIVO 3| |
0T DIRETTORE TEQNICO ui ;
[}
(=} |
=
D i
— ol
(89S =1
RIC N.IVA 690 U TEONKD S |
DATADIREGISTR | 8 NOV 201 dFT RODTITRAFC) 3
EG 20 i} WRG RAGICNERIATECONOMAT) [ |
STQ SNaFFUALITA = |
i ————— S 3
TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTO ] SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO T [sPEsE VARE
797.61 0.00 0.00 BL59
mm‘m—?gv 61 [P VAT ‘AR’TICDLO A 21 % WFOSTA 6T o0 [Leage 57m£
|1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
' |ldamplmanﬁ di obblighi di legge e amministrativi.
- ; i
TOTALE IMPONIBIL! ART. 1§ 'TOTALE IMPOSTA TDTAI.E mmno IN ELRD i
797.61 0.00 | 167.50 bl n551?%e+
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI 'ANNUTAZIDNUVARIA:ZECINI -
N* CoLLI [PESC K5, DATA PARTENZA ORA PARTENZA Wm
\
|
-|vETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARID




Vv

S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE *
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 Y CEN i
Delib. C.A. n. 6fﬁ@§ o LT .
Delb. CA.n.  del | DS .|
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
A4 /{
DATAg Nov 2012 [FIRMA i (IfFSP T £ IL RESP. UNITA' TECNICA
/ 4 per supervisione
IL RESP. UNITA" C irABILVA' E %LXNCEO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p?rsu rvisione

K6} 00 Wﬂ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamoqo
verifica dati tecnici @ g &2 ?
Data scadenza pagamento Ar / WEL RES'PONSF(BILE
1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supefvigione
DATA FIRMA DEL R QNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............oooviivieni... ) i e e . )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ';‘,,“‘l DN

prot. (:¥ 2§<Q/UT Taranto, li 03.10.2012

Lavoro n® 17

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 504 - ripristino collettore di scarico. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZC906999BC

In relazione al vs. preventivo n°® 735/12 dell'importo di € 797,61 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16944 del 28/09/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 797,61 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannf\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(0'2,,—2 FR. 472 e 14,08.1905 - D7, 596 01 2112 1996
6l . Aol

a mezzo:

|| vettore
LUOGO DI DESTINAZIONE (52 dwerso dallindirzzo del cessionariol € VARIAZIONI

TR T S

{#] cedente [ cessionaria

V5. 0RO, * DEL —
i [} inconto
[] & saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
;"1 )1
|

= / ) ) -
/(/ ft/- %d;, (<] f N ’5(/(( |
[Fax - o - .

'/JL_ '.
o8, X 7. Sy R — ; e O ‘
DX\ "0F KON 70| = L

e ———— e ey ¢
- -
Vi ’ g TR \ % -
."I‘
lie —.J’/.- — e -
o
”~
~
: A s Ll e ofis L
-

PORTD

TOTALE €

Rl =
=

Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo = 3
cessionario
NUSTERO PROGRESSIVD = | FikpA DEL CESSIONAR)

ANNOTAZION! - VARIAZION

(1) Salg in caso di utiiizzo in sostit ificazione fiscale. 2
12) Al sensi gell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont, =

Bufelll) 651203033



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazidni
sottostanti «a foglio singolo» € 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di

nza all’autotrasporto di cose in cbnto proprio n.
dichiara che le segu

2 850N0 (%)

) di sta proprieta;

1 da esso elaborate, trasformate, riparaté o -simili;
) da esso prodotte-owendute; i1 tenute'in deposito in relazione al contratto di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquista

o prese in;comodaato, ire 0 a vendere

1 prese in loc

g

TO OCCASI
LESSIV

SE IN CONTO PROPRIO
>0 SUPERIORE A KG 3.500

sI icenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiar 0

Jdi J prese in comaodato; _ prese in locazione,

3 Cf IISCONo traspono

occasionale per le se

esigenge:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Daghiarare 14

N.B, 5 La'Nichiara

trasporto, oltre che esseré tccasionale, comprend
llegnza’e va g

de cose che fentrano fra quelle previste nella
ggiumta & quella di cur alia letter:




-

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

o .
(A FRICINE JOLKY s.ed
: Contrada Feliciofa
Tal. 099.4744748 - Fax 099,
74010 STATTE (TA)
Partifa IVA: 92738800737

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

LYY,

N.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

w1404 2012

a mezzo: [ mittente ] vettore

(@/ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

s sba

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Jin € Bpe STy 65T

\ X9/

$d00 T AAGD
CAUSALE DEL TRASPORTO

LAJOMAMA Al

QUANTITA

Vs. ord.

delin|tln

D in conto
[ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A

bis AL N SO\

IMPORTO

Ue VSIG N 6W

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. om_y PESO KG. PORTO
\)L%(W TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO fi ONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario [ mittente 'L‘}ra QI AL /L(, lly{ % o e
FIRMA

=
o o doalRhi LSRRV IR
[ A FIRMA
=

I | 1 | 1 1 [ 4

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIA0 E5219CT

{*) Solo in caso di uiizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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TRATEN T G

i Tl . (At 4 | e
whaigiled sumtmos 7
AROG ke - BETEATR. B0
(ATY-STTATZ Qtopy
SULPETRY PRI

- W ATTENZIONE: ' S A ) el
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per npn prodlirve

‘involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a fogho
singolo» e non a ncalco J

P I; J ¢ J 1
¢

(e 1

{ L

- DICHIARAZIONF - St N,
ai sensi dell art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1'del D.M. 13/4/79, deila Leggel 32/1 987

+ e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. s e N

TR oA
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose |n conto proprio.

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta;

[0 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

[l da esso elaborate, trasformate, nearata o simili;

O tenute in depgsito in relaz,jona al*conjratto /
di deposito o ad un contratto'di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIORE A KG 38.500

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

n. Sl dlchiara che le seguenti cose sono ()=
O di sua proprieta;

[0 prese in comoQato i prese in Iocazxone

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti emgenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla letiera A)

) DI'COSE INCONTO PROPRIOT i b vt B

]

/

IR

i

51



A.M.A.T. SpA - Art‘ea..Tecnica

3¢ 80

_ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éoé{ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N /ﬁb LZ f/

LAVOI.RO: d P‘I\SMJ\V‘D &/&m A8 A0 b

FATT.N. 534  data ©5-40-AC

Nota Uff. Acquisti N. /ZBQA( data A Ad-A2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
sl e i D @dataDBﬁo/%P ‘ il
Ord. ricambi N. data
DDT andata N. ((ZO t:iatagg/—f/ﬁ"y N. data
DDT ritorno N. g Ei édata gdz/ .? /ﬁﬂ N. data
DDT rest. Ric. N. data < N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

LS

€ 7817, 64 oltre IVA €

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li @zf / VQ?

IL TECNICO IN ICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

IL CAPO UF

rot. €__ 465,44

O TECNICO

m Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

=
Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




(S!er:mz JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

VIA C.BATTISTI,

657

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

628.70 0.00
IMPONIBILI lcop 1va |ARTICOLO IV A
628.70
TOTALE IMPONIBILI ART 15
628.70 0.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
N COLLI PESO KG

VETTORE

DATA PARTENZA

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) kol T by L
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 ‘ .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 7 NOV 2012
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ¥ ITIPO DOCUMENTO
AMAT nd 00146330733 576 30-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO |BANCA D'APPOGGIO
50 GG. F.M.
DESCRIZIONE [ um | atw | PREZZO | SC% | IMPORTO | wa
VS.DARE PER RIPRISTINO
[MPIANTO ALIMENTAZIONE
U VS.BUS AZ.LE N.523
PROCEDURA N.2/A
"TIG.ZD506FE7EL
RIF.VS.ORD.PROT.18912/UT
DEL 30/10/2012
[LAV.N.96 DEL 30/10/2012 NR 1.00 628.70 0.0+ 0.0 628.70 21
RIF.VS.DDT N.///
RIF.NS.DDT N.407 ¢ !‘m
Psol. N ‘/{% 0
DTT 011,2012
'»1 O
3  DIRETT t"‘ (I
Db D 'T'DPEr*uﬂAﬁ\nnuﬁJT
or 1 ]
UF L
UKG
Uk
u
, —— e - ul
IRIC___ IVA_ Z‘.?é, i
e e R, o PT
|DATA DIREGIST _§ NQV. 11142 {RG R
10 STA

SPESE DI IMBALLO ISPESE DI INCASSO SPESE VARIE
0.00 0.00
IMPOSTA Legge 675/96
21 % 132.03

TOTALE IMPOSTA

132.03

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

760.73

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




TETE
f)FFICINE JOLLY.. ......
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;ﬁﬁi ) Bfg;;;gé S TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ; .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 . /
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. i T NOV 2012
R.E.A.: 166416/TA '
COD. CLIENTE INUMPAG. ~ !CODICE FISCALE/ PARTITALVA [ DOCUMENTO [DATA DOCUMENTC PO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 576 .30-10-12 | FATTURA
|sPEDIZIONE : e e ~ T TroRTo : ‘ .icausu.s’na.' TRASPORTO
1
CONDIZIONI Di PAGAMENTO et ke e & K T%T:r"ﬁ?b‘cﬁd
50 GG. F.M. |
/DERCRIIONE - "7t R R i R e, am - PREZZO ". : SC% | . IMPORTO VA
VS.DARE PER RIPRISTINO |
[MPIANTO ALIMENTAZIONE
BU VS.BUS AZ.LE N.523 ;
PROCEDURA N.2/A i - .
IG.ZD506FE7EL 4 l
RIF.VS.ORD.PROT.18912/UT ! , 1
DEL 30/10/2012 | : :
[AV.N.96 DEL 30/10/2012 NR 1.00 628.70 0.0+ 0.0 | 628.70 21
RIF.VS.DDT N./// ‘ | 3
R.IF.NS-DDT N.407 D AL~Tspa. - e IMBrrvg ‘
| SNZCE B ;
il 31 077.2012 5
P, PRESIDENTE | O
i ﬁ DIRETTOREGENERALE, O
* DiRETTORE ANMINSTRATVO OO i
' Of DRETTORETECNCO O3 |
2013 i EERCZ0MOMENTD OO
3 G AFFARIGENFRISNSTR OO
‘ Ub ACQUSTI/COMRATTI D
‘ CONTABILIA/BLANCIO: D
: Ul FORMATICH i B
RIC Z 80 UP  PERSONALE JRETRBUZION O3
4L ; 4 b? TECNIGO a
T el PT PRODOTTITRAFFKD - OO
DT DIREGISTH B NOL 2Q._| 6 RAGONERWECONOMATO OO
; 0 STAFF QUALITK o
I _
| (]
O O N T CTRN L | Lol
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO FSE DI IMBALLO |SPESE VARIE
628.70 0.00 J 0.00 |
MPGRELI '62 . i _I*O‘“""rﬁtgl SRR e Twﬁﬁ"—‘—l;“: 03 “Legge 6783 e
| i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
i | adempimenti di abblighi di legge & amministrativi.
| 1
| | |
[TOTALE IMPONIBILI B T AT i "'E?h’mfnip?sm ALE DOCUMENTO IN EURO
628.70 | 0.00 i 132.03 r '760 73 &
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI e eesats " [ANNOTAZIONI | VARIAZIONI RS L 1 =
v cowi g ‘EEO'T::F*"' i "[DATA PARTENZA TORA PARTENZA {FIRMA_ CONDUCENTE
| | | .
[veTTORE i sl | S Emm‘ﬁ R 5Fﬁhcs'ssmmm‘ i -




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

y UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del ot FRERIERIE
DATA FIRMA
De__!ib. C.A n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n.
DATA FIRMA =
Delib C A. n el@f R
Delib. C.A. n._
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\{J R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[
DATA 9 Nov 01 FIRMA DL IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' ¢o LﬂmBlLlTA E B]MNCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rvisione

U0} hbl”%/l%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamia) g@ / ’L o /’ﬁ 2

Data scadenza pagamento

/2[? /(7 ﬁ/{ig L RESPONSABILE

A

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervigione
DATA FIRMA DEL RESMONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Q b
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oovvovieviiiininn. Protaosus nwimssasavis
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CRTIE;
»© 4,

S.p.A. gg
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':'L:Et-l;_
prot. /(g q i Z JUT Taranto, li 30.10.2012
Lavoro n°® 96
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888
OGGETTO: Bus 523 - ripristino impianto alimentazione.

PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZD506FE7E1

In relazione al vs. -preventivo n® 801/12 dell'importo complessivo di
€ 628,70 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18674 del
25/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 628,70 + IVA, finalizzato all’'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
.

{} FPICINE JOLLY s.r.L.

Contrada Feliclolia
Tol. 090.4744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Partita WA 02736800737

»
L)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Wot Sl 212.0, 42

L] mittente [ vettore mwnataﬂo

N.

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

O P

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

NN @.6ATsT 65T

(DA

M09 - S ARAATI .

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
LAJOMMQ#&I Vs. ord. de|| B L] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

/
Wrvs doX 7
# ‘w

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI b N. COLLI PESO KG. PORTO

Uts o0 / TOTALE €

MEmmm‘ FIRMA DEL UCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Watan'o [ mittente (LU A, 0R2 IAD Do
= ; FRMA

o

8 ' I | [ 1y I e

u'_.x - | FIRMA

& [ | L | |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIO E5219CT
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1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pef n q:produrfg)‘ L}
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fog
smgolo»enma\na’alcg 'h.:_‘ \ ) ,Kar =, Q) ) /i L%
!’-,;J(q_ !)/Jx}-t“
- - - —— DICHIARAZION} - - . ey
iy 1t ai sensu dell’art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/198? A e
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mww&mx s

e D.D. 22/02/06 del Ministgro delle Infrastrutture e dei Trasporti. | .0 A o | Al

SPORTO DI COSE IN-CONTO PROPRIO- - ﬁfm‘lmﬁ; Q-]

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR[C?SQPEHIQHE A KF 3.500. v i ] }
= o L ! b < J " = .
: Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pmpnc
b rr ., dichiara che le seguenti cose 'sono (‘J X
b I O di sua proprieta; ' 0O da esso -elaborate, trasformate, nparate a simili;, i
R - O da esso prodotte o vendute; .0 tenute in deposito mp’ela;mog a| contratto] )
= - "o o0 preseintomodaty; T T di deposito o ad un contratto di mandato {

O prese in locazione: ad acquistare o a yendere.

| : ' % Firma teggiblle'del fitolare
" p (o del suo legale rappresentante)
% o TRERNE K
: : B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE INGONTOPROFRID. |
S MR SP L = e PERUNPEEO CdMF‘LESSIVOA PIENO CARICO SUPEHIOHE A KG 3.500
: il sottbtntto. titolare di licenza all auiotrasporlo di cose in conto proprio
: - n. . , dichiara che le seguentl cose sono {5
¥ O disua pr{;b}igté . L E prese in comodato; presa in locazione,
™ e costituiscono trasporto oocasmna}e per le sequenti esigenze;: - 3
: ‘? i of
okl : b U el - A 4
- —— \
Cra's e EES PN 2 4% !
: b S 1 B\ il & : .\ _Firmaleggibile del titolare -
(o del suo Iegala rappresentanla)
i
i AR PR , A
{ : X
il =5 chhlarara lipotesi o le ipotesi che ricorrono. ] N
‘N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
rl"' ' e ~~ coseche nampanoffa quelle prewste nella licenza e va qumdl aggmmaaqualla di.cui alla lettera. A) o -
e ] ! i <
! (AR ' ' » : Y
u A kS RIATDY , f A Q H./ /
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" AM.A.T. SpA — Area Tecnica 36 (? 6Z

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 52 C?— TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: jbw j .
LAVORO: Q’f""?&'l&n 1""\/PVM° (}/L\\»Vu., Yot B O

FATT.N. DFb data 30-A9-42
Nota Uff. AcquistiN. A3847 data f&-AL AL

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. éf ,! % data-? 6 /ﬁ)& data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. % data % ; N. data
DDT ritorno N. Z:Qf data 2(-As47 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

62 g}% oltre IVA € AL 30,03 Tot. € 1750/ Z3

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i 02 -QA - /13 \
IL TE O INCARICATO IL CAPO 1CIO TECNICO
DI SEGUJRE | LAVORI \

\ \

\M.., Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 gel 23/10/2003 Pag. 1/1
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SPETT.LE
@ 53 r:rn:mz JOLLY..| sc s
VIA C.BATTISTI; 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTiRTohE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 “7 NOV 7012
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. ‘N. DOCUMENTO DATA DOC_LIMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT L 00146330733 575 30-10-12 FATTURA
L [PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO A DAPPOGEIG
0 GG. F.M.
DESCRIZIONE ; | oum | | PREZZ0 I e, l — L
VS .DARE PER RIPRISTINO
SOSPENSIONI CON SOSTITU-
7IONE DI N.1 MOLLA ARIA
E LA VALVOLA ECAS - RIPRI
STINO IMPIANTO IDROGUIDA
SU VS.BUS AZ.LE N.569
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z8506FE7E3
RIF.VS.ORD.PROT.18913/UT
DEL 30/10/2012 AT &0 e PRI -
LAV.N.97 DEL 30/10/2012 NR 1.00 1602.92 0.?)4??@£:£7 1602.92
Prot M —F— -
RIF.VS.DDT N.692 1 71 BU.Z[”Z_
RIF.NS.DDT N.410 $ -L;_,, :{K_E_\i__,_Jﬁl
06 DIRETTORE (GENERALE O
D4 DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
OT  DIRETTORE TECNICO O
UF  ESERCHIOMOVMENTO U
UAG Q 0
o 0
LC  CONTABIITA /BLANCIO O
P =T Do~ | U INFORMATICA O
IRIC Innva CHAYS | P £ |RETRIBUZIONI T3
i e P o T bebbadallh — "-.-':'.":_-'_-_{ i O
I YATA DI REGISTR B NOV ZUH i L‘:lp{ \TTI TRAFFICO 1
e R e ok [ECONOMATO O3
il
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1602.92 .00 0.00 0.00
IMPONIBILI 1602.92 COD. VA ARTICOLO IV.A. 21 % IMPOSTA 336.61 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |[ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1602.92 0.00 336.61 1939.53
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




4 GEN.

2013

' I.’-PET‘I’LE
f)FFICINE JOLLY.. .o s
I
! WVIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) IDESTIRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 ! ;
C.F/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. *7 Nov 2072
RE.A: 166416/TA ;
COD.CLIENTE F’ﬂuu'n.sws. Im&rmwmuv.u 2 DATA DOCUMENTO 71" TTIPO DOCUMENTO
AMAT [1 00146330733 i 3pi10-12 | FATTURA
| | = e ST L
SPEDIZI 5 - gk
. i.l‘AUS-'LE DEL TRASPORTO
ICONDIZIONI DI PAGAMENTO Ty
D'APPOGGIO
50 GG. F.M.
: (Fmescnmone s s er e S S _ PREZZO sc% | IMPORTO WA
VS .DARE PER RIPRISTINO ‘ |
SOSPENSIONI CON SOSTITU-
7ZIONE DI N.1l MOLLA ARIA !
E LA VALVOLA ECAS - RIPRI
STINO IMPIANTO IDROGUIDA l
SU VS.BUS AZ.LE N.569 .
PROCEDURA N.2/A ‘ -
CIG.ZB506FE7E3 [
RIF.VS.ORD.PROT.18913/UT |
DEL 30/10/2012 N
LAV.N.97 DEL 30/10/2012 |NR 1.00 ! 1602.92 A4'6%D 1602.92 21
RIF.VS.DDT N.692 PioL N e
RIF.NS.DDT N.410 : o 31071.201
A PRESIDENTE | © ,
0C DRETTORECEMERALEl O3 r
04 DRETTORE AMMNSTRATVO O3 L
7 DIRETTORETECNICO | O
P ESERCZIOMOVNENTD O
i AFFARIGENPRESTR D
£ ACGUSTICONRATI] O
¢ CONTABLITK /BLAKCID = |
i OINFORWATGA 1 O :
RIC NIVA 93 0> o PERSONALE [RERBUZON I \
§INOV 2012 UT  TECMIC ! o 3
DATA DI REGISTR. JPT PRODOTITRSFCO; O |
ARG RAGIONERU/ECTNOMATO OO |
g0 SFFQUATE | O |
- o |
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO |sp§sg DI IMBALLD SPESE DI INCASSO T Vi l
1602.92 0.00 0.00 0.00 :
[IMPONIBILI - 1 L |
1602.92 | 21 r‘“m oy 336.61 R
| I Vostri dati anagrafici vengono utllizzati solo pJ
‘ F |adempiment di obblighi di legge e amministrativi.
‘ I
oo ’w = | ""UTALE IMPOSTA 'mm‘i "DOCUNENTO 1N EURO : :
1602.92 | 0.00 336.61 999 30
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI AMNOTAZ!ONIIVARL.lnm| ettt BT Al G
N* CoLL PESO KG. ‘mm\ PARTENZA |nm PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
‘ \ I
b | 1 ! !
[FiRsMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARID
| 1




A

S il : “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ¢
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Con'_cr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Delib. C.A. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Delib. C.A. n. del i SUpREOnS
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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

DATA FIRMA é_ ' - -
Delib. C.A. n. 3 [ e@j S T T
Delib. C.A. n. ) del i

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamerﬁ}'c?’résun?a’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAg . i f IL RESP. UNITA' TECNICA
NOV 201 \ per supervisione
IL RESP. UNITA’ o?uTABIHTA E ?I\;ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per dupervisione

Eéi@%.wonf'ﬂﬁ\m

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

— V2
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagaren §
verifica dati tecnici ¢g 2
r
Data scadenza pagamento if[ﬂ ‘1//1 FITQ{%I;RESPONSABILE
I P —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE [INITA' TECNICA
per superyisione
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico N A \
Conferimentodel ................cccooeiiininn, (] 7 | oL R .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CERTIFc
AmAL e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, scemt [SENE

prot. /(Q ! 45 JUT Taranto, li 30.10.2012

Lavoro n® 97

= UNI &y ,"‘

LIEHA Qg
]

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 569 - ripristino sospensioni con sostituzione din° 1
molla aria e la valvola ECAS - ripristino impianto idroguida.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z8506FE7E3

In relazione al vs. preventivo n°® 802/12 dell'importo complessivo di
€ 1.602,92 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 18672 del
25/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.602,92 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

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

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



“"AZIENDA PER LA MOBILITA’ DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELLUAREA DI TARANTS 5 DA, (D.d.t.) 0r. 472 del 12.08.1996 - DR 696 del 21121996

“ ., VYiaC. Battisti,65” it Y (8
Tel. 099/73561 Fax 099/77 34247 N. 6 é} del 125V£¢jv [(
P. IVA 00148330732 a mezzo:

| vettore [ A cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Drtta, Dipendenzi, Domiciio o Resider LUOGO Di DESTINAZIONE |52 diverso dailindinzzn del eessionanial E VARIAZION]

rr‘ﬂ :.uu/ T R r,,>_£_

(-_;5,4 Yt ClottA aendas SRR

N e A e 7%

CAUSALE DEL TRASPORIQ i —— : VS.ORD. N. Da. T in conto

£Ajojd !

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

s /Jfbgbb .\ 2 el éf“ f"—_

AR 4 wsu-/@gw/w "~ .

FIRMA DEL CO NH[J‘II

Consegna o inizio trasporto @ mezzo c;::g:;o ) 3 /’ Jf{ 2 | V?&u

ANNOTAZION! - VARIADON! NUMERO PROGRESSVO ® | FIRMA ﬂ( CESSH IW%

Bkl {1) Solo in caso di utiiizzo in sost Mo&nﬁw". fiscale. a1
M" 651203033 (2} Ai sensi deil"art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. 4




ATS B A A

b2 G, . ) PR __:ﬁ'.—;"“.‘ : -. A TEC] S s TP
| ATTENZIQNE: ©* ¥R AAAT 10 AJHA 43

: P a3 iasiMe P2 iV }
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaléamfet!! £ J B "I:i

crizioni, sk pkpa di Cb:ﬁwﬁ\\lféiﬁt&gﬁ}a;%%gﬁ* de

. . % LafE O
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. LENDLLAMTO0 AVE M '

Per non produrre involontarie tre

DICHIARAZIONI

, dell'art. 1 del D.M

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/

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

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

1 di sua proprieta;
) da esso prodotte o vendute;

1 prese in comodato;

€ In locazione;

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPE

{TO PROPRIO
RIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di |
dichiara che le s¢

nza all'autotrasporto di' cose-in conto proprio n
1l cose sono (*):

A di sua proprieta; _ prese in comodato; ) prese in locazione,

€ costituiscono trasporto

ccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0. del suo legale rappresentante)

*} Dichiarare I'ipe

N0

caso che Ul trasporto, ¢

di cul alla lettera A),

asionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

/(Y FFICINE JOLLY s.c.1.

Contrada Feliclola
v Tel. 083,4744745 - Fax 099.4744883
74010 STATTE (TA)
Pardita IYA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. A0 S0l 20 A2
a mezzo: (] mittente [ vettore matario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AW XD

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

WA LA bSH

LNgA

‘:' Q ,’F}\QAN/.O/
LANoMANMIN)

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

&

] [ in conto

Vs. ord. del l | [] a saldo

WLRJS MY 68

ASPETTO ESTERIORE DEI BejI N. IV PESO KG. PORTO
J s TOTALE €
] »mzmnﬂm i FIRMA DEL GONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezo: A\destinatario [ mittente & o | @) ALl Fﬂ@& J__\_,_Q_

I } i l i ! I i

VETTORI

FIRMA

R e (U e B

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARIO a\)_{

EDIPO £5219CT

(*) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della uemfﬂa’am fiscale.
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| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per ﬁor’l roduri;é J (;
‘involontarie trascrizioni, si prega di cpmpflare le dichiarazioni soﬁostanh «a fo lio -

: sungolo»enonaﬁ%. / | .ljc":_?_‘i LI N Q‘ y A i
; SO B0
b3 £ . DICHIARAZIONI L4 )J} AT
WL ~aisensi del['art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1987 o

.3 : . @D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traan'.h OV N Ty "4 J
EEougen L L : DRTODICOSE INCONT g Sl *33“%‘1 )R
PER UN PESO COMPLESSNO A PIENO c ICH P REAKG 3. 500

A;* oSy E"'R f‘f 23 90,9 L

Il settoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propﬁo

3 mn. e [t i dzcr‘iara crje Ie-segueph ?ose sonoi®)
O di sua proprieta; Vi O dﬁess%elaboraté asfmrrgats nb’a:atJosnmlu
g O da esso prodotte o vendute O tenute in depesito in relazione al contratto
- = 'O prese in comodato; . di deposito o ad un contratio di mandato
. O prese in ipeazione; ) ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
Li & % (o del suo legale rappresentante)
| 3 \
B) TRASPORTO OCCASIbNALE DI COSE IN CONTO PROPHIO
PER UN PESO.COMPLESSIVO A\PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
~ Il sottoscritto, titolare di. Iicenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio :
n. = o dlChN& che le seguenti cose sono (*):
f O disuaproprieta; [ prese in como‘dgto. O prese in locazione,
S e costituiscono trasporto occasionale perle seguenti eélqemt* iy i
!
o ’ - £ i : - -Firmalgggibile del titolare . . . "
(o del'suo legale rappreseman!a)
Rl 4 - (%) Dichiarare lipatesi o le ipotesi che ricortono. . . : ; A !
A . N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende |
Erdinl-f i ; -~ -~ coseche rientrano #a:guelle-prewste nella licenza e va qulndi agglunta a quella dicui alla lettera A) e
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.,'A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 36 9 ?, (

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6\38 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: lby
LAVORO: JS-O 'hﬁ\ ‘\\«“QI'L\«‘L (/\M €/¢f 4
Pl B b - wvm s piha
A ‘A«‘p BVVJ(-@

FATT.N. D F4 _ data_%0- /Ka-/fé
Nota Uff. AcquistiN. /FS(7  data £¢- 2L D

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N ¢ -? data«? éé[/ﬁ data
Ord.ricambi N.___ data
DDT andata N. éﬁz dataZ 340 /.(Z N. data
DDT ritorno N. 440 data Zé-t{ﬂ~/ﬁz N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ @ﬁ& oltre IVA € 334 6L Tot. €_A. QSS; 53

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li_©2 'CV{~/[ 3

IL TECNI NCARICATO IL CA -UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

=

Y
Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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{!.ll-‘rn:mr: JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VETTORE

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) P A
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474 .48 .88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 7 NOV 201
R.E.A.: 166416/TA
COD CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA LV A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 8 00146330733 574 30-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | | QT [ PREZZO | SC% [ IMPORTO | wa
VS .DARE PER SOSTITUZIONE
DI N.3 MOLLE ARIA,REVI-
SIONE FRENI ANTERIORI E
SEDILE AUTISTA SU
VS .BUS AZ.LE N.567
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z5DO6FE7EA
RIF.VS.ORD. PROT.18914/UT
DEL 30/10/2012
LAV.N.98 DEL 30/10/2012
PER MANODOPERA E MATERIA-
LI NR 1:00 1651.90 0. Qﬁug e 1.90 21
RIF.VS.DDT N.690 | oL T%/I:ZZ
RIF.NS.DDT N.409 T . 31UTT2m2
' 0
U VO O3
o O
0
U Ll
gy A ACOUIST 0
2802 |
= Vi IN r“ ATICA 0
§ NOV 21] |1 Up ym,m; IRETRIBUZIONI [
ST'C.' STAFF QUALITA o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1651.90 0.00 0.00 —trr gl W
IMPONIBILI 1651.90 €oD. 1VAy ARTICOLO |V A 2 1' 9% IMPOSTA 346.90 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART 15 'TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO IN EURD
1651.90 0.00 346.90 1998.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
IN" COLLI PESO KG DA'I-'A PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




\SPETTLE
}
f)FFICINE JOLLY.. noccca
. \VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) jRERTATING
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 : ;
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. i *7 NOV 2012
REA: 166416/TA !
fcoD. CUENTE mum; " |CODICE FISCALETPARTITA VA i TE T |[pATA DOCUMENTD | [TiPO DocuMENTO N =
AMAT 1 00146330733 5740 1 5301012 FATTURA
lspebzione Tﬂm - : l’m;sm E DEL TRASPORTO S
; |
CONDIZIONI DI PAGAMENTO R Iammumpocsl T =i e ——
60 GG. F.M. |
SDESCRINONE - (1 el it LaTa PREZZO . .} | 5C% MPORTO WA
VS .DARE PER SOSTITUZIONE
DI N.3 MOLLE ARIA,REVI- i
STONE FRENI ANTERIORI E i i
SEDILE AUTISTA SU |
VS.BUS AZ.LE N.567 i !
PROCEDURA N.2/A 1 |
CIG.Z5DO6FE7EA ‘ ‘j 1{ .
RIF.VS.ORD.PROT.18914/UT | ! i i |
DEL 30/10/2012 5 ! '
IAV.N.98 DEL 30/10/2012 -
PER MANODOPERA E MATERIA-
LI 1.00 | 1651.90 | 004 0.0l . 1651.50 |21
RIF.VS.DDT N.690 e Q{ffz
v .409 e
RIF.NS.DDT N per 31 077.2007
P PRESIDENTE O
| ¢ DRETIOREGEWERAE O
§X  DIRETIORE AMMINISTRATVO OO
9 DRETIORETEQNCO O
UF  ESERCZOMOVMENTO OO :
013 | bl:; WFARIGENPRISNSTR OO |
' KCOUSTICONRATT O i
RIC NIVA 2 ga UC CONBBLTA/BLACK O |
b T B Ul INFORMATICA le ] ]
UP  PERSONALE IRETRIBUZIONI O3 .
DATA DI REGISTR. i - T = |
JFT PRODOTITRAEFKD. OO l
ulRG RAGIRERAIEFONONATO (3 !
STO. STAFF QUALTK O
[TOTALE MERCE =~ |SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO TSPESE VARE -
1651.90 0.00 0.00 e Tj
rm ]TG é 1'. 90 CoD. |.v121 ARTICOLO VA 21 %“ ‘Fwos‘m = AgE B _iaﬁﬁ' e —
i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
’ !adompimm:i di obblighi di legge @ emministrativi.
| | ‘
[TOTALE iMPONBILI ART. 18 - ~ 7 ROTALE IMPOSTA -rg-m_lgmmm T -
1651.90 0.00 ! 346.90 . 1998.80
[ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI [muoﬂacﬁwm;zmul ST s — f _- - -
N W t ) el
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ToRA PARTENZA ’mm
! 1
VETTORE nmlvsrrone iﬁnw\ CESSIONARID




Vv

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del i
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 i o 0 e B
Delib. C.A. n. (? P a1 " -
Delib. C.A. n. del . N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA'[ Cf)jTABILITA"‘é BIL. \QIO
/P supervisione |

data scadenza di pagamento presunta /‘\ i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
tt 4 M
PATA: Nov 1o [F1RMA SPONSABILY | IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%ﬁm%[bﬂ . A \

\\Q/ v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Paga"‘r \ﬁ' 2@ /4 2/ %Z

Data scadenza pagamento

/Z /? [0 ¢/¢? WL;ESPONSABILE

DATA FIRMA "\L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supdrvisione
DATA FIRMA DEL|RRSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . \E’
verifica conferimento incarico ;
Conferimentodel ...........ccvvivieiiinnnnnn. Prost. s s v . ]
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CRRTIFC,
Sy
4
33
Sp.A. i3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. /(g 9 ’-{-4 JUT Taranto, |i 30.10.2012

Lavoro n° 98

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 567 - manodopera e materiali occorsi per la sosti-
tuzione di n° 3 molle aria, revisione freni anteriori e sedile autista.

PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5DO6FE7E4

In relazione al vs. preventivo n° 803/12 dell'importo complessivo di
€ 1.651,90 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 18673 del
25/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.651,90 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

IL DIRETTORE[GENERALE
Ing. Giovanni Ngatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenua, Domiciio o Residerza, Padita IVA

"AZIENDA PER LA MOBILITA' DOCUMENTO DI TRASPORTO

NELL'AREA D' TARANTO S.P.A. (Ddt-) D.PR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Via C. Battisti,657 9.l i

Tel. 089/73561 Fax 099/7794247 N'@;({ O wlodl e
P. IVA 00146330733 ' a mezzo:

_| vettore ~|" cedente [ ] cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendensa, Domiciiio o Residerza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se dverso dallindinzo del cessionaniol E VARIAZIONI
i At o N /
AuioFEIC(NA  C.DA gy oo | o NE 3
- —
”~ £ n\ — ‘\ﬁ &-{1
< J -~ f
L | ;‘-(" :__-_'—-‘_“—‘A, & | :‘j 2 o= XA ,7‘:;/’5___:7__

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, K. DEL ‘W

o 7 . T
Bl e RS AR BETY T .
P G oni . o pURR TR 33O SR
DI 5 ArnTol ol F U e
A TRTR O SN VAT AN A LR

TOTALE €

/ -~
ﬂifi// I{yl‘é-_L
cedente DATA ORA =y Q’W/
cessionario Zlg,lt.o\ .‘.f_l = yAf{
ANNOTAZION! - VARIAZIONI WUMERD PROGRESS0 = | ﬂjﬁjé&;ﬁsﬁmwo ; /

L~ | >

Consegna o Inizio trasporto 8 mezzo

TN mraanAanan (1} Sola in caso di utilizzo in sostitigione della certificazione fiscale Ml



¢

i di ques 50N0 In cé
Per non produrre involontarie t

~ =il
§ iy
o Bk

sottostanti «a foglio singolo» & non a rica a0 AV} @

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della 298/1974, dell'art. 1 D.M 2/1987

A) TRASPORTQ DI COSE Ip
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO

ONTO PROPRIO
CO SUPERIOF

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose
dichiara che le seguenti cose sano (*):

) conto proprio r

3 di sua proprieta;

e 0 simili;

- 03 esso prodotte o vendute; = 1E

n comodato;

1 pres
2 prese in locazione;

Firma |

{0 del suo

N CONTO PROP
ICO SUPERIORE A KG 3.500

Il ‘sottoscritto, titola a all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le s *) T U
-l di Sua proprieta; [ prese in comodato;

ISCONO trasporto occasions

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare |'ipotesi o le ipote

NB. - La dichiarazione B
icenza e va quindi

3 falta anchy
unta a quella di cul alla lette

caso che Il trasporto, oltre che essefe occasionalg, comy

ntrano fra que

eviste nella

SRR G JioT



MITTENTE: Ditja, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

‘\
a3ty

{JFFICINE JOLLY s.r.L

Contrada Feliclolia
Tel. 099.4744745 - Fax 099.4744888 N

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996

404

de!‘rl’.h‘/l.fj‘ 204 L|

74010 STATTE (TA)
Partita [IYA: 02736800737

a mezzo:

[ mittente

[ vettore

%ﬁna’(aﬂo

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

YO

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

I O bamSr, v cf

\NZT

WOO/TAQA«D ~

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVONAUON))

QUANTITA

Vs. ord.

dei"|l|:|=

] in conto
[ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Bhos M N 561

IMPORTO

MATVS MW w 640

ASPETTO ESTERIORE DEI | N. COLLI . PESO KG. PORTO
?i \J LSH / TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo; destinatario ] mittente % /L v, M A‘F@ D « % M
ra FIRMA
[»
S 1 l 1 | 1 1 i 1
E FIRMA
B | L ] | | 1 l | A
FIRMA DEL DESTINATARIO

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

X farr

EDI0 E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

[1]
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| ngII di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per _produ i i
i«a fog d‘

- . involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni so
singolo e’iwm@'qb Fad Shealv) Al

A _ DICHIARAZION( L) “Jf v
alsensi dell art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1987 =

N # C K\J

. eD.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti. {{anC
m*mmm:mmg 0 R A BT S g Y D
PER UN PESO GOMPLE IVO A PIENO CAquo Sv QREAIQKGB 500 v o
T TR B ¥ < Il sottoscritto, titolare di licenza all'éutotrasporfo dl cose in conlo proprfd’ .
ey -4 n. e y dichiara che le seguenti cose sono (%) : -
. .t B o LR Mhlitkeus proptste: | et ST Ol da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; |
' ;‘ ‘ 0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto :
S | O prese in comodato; di dBpOSIt un contratio di mandatq‘ Tt
‘_ &1 Breshififocazione; ad acqms[ ven”re II' Y J,.;
- P . - e &
' Fitma !sgglblla del htolare
TR 4 (o del suo legale’ rappresenmme) ]
y "I‘ %= % 3 3 I
|
h - B) TRASPOHTO OCCASIO LE DI COSE INCONTO PHOPR _ |
y i PER UN PESO COMPLESSIVOA {ENO CARICO SUPERIOREAKG 3500
T, e ‘ . I sottoscritto, titolare di | all'autotrasporto di cose In conto propﬁo
f n. , dichia che le seguenti cose sono (* ) i
¥ O disua proprieta; [ prese in comoda}o\; [ prese in locazione, |
i B = sl - @ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: - - s o 4
%] 5
B e \'~ - .
| ™ g
Firma Ieggiblle del titolare - !
(o del'suo legale rappresentante)
¥ (") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. i
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il lraspono oltre che essere oocasmnale. comprende
N R Yt wibich cose che rientrano fra quelle previste nella Ilcenza eva qulndn aggiunta aquella di cui alla lsltaraA)
o ! Ci ..\ | i .
A I 3iar07 | N (Licd | '/;
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"ol AMA.T. SpA - Area Tecnica %Z} QZ

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éz ;f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

bR Sy DL
LAVORO: J&U\\ﬁww %M&, M&m/\\\ -
bty Pl b pe g 4 dbea e
/J&Mx oLt ﬂ\ {

FATT.N. S 7 data 30-A0-ATC
Nota Uff. Acquisti N. ZJd 47 data 44 - -42

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N{? .? {/ data2 l‘%_’[/i ; N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N._ 640 _data _;A(Q-/CZ ; N. data
DDT ritorno N. 409 data é&“fo-{f : N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

A (5’4 Q0 ottrelva€ 3%,% Tot. 4. 996 £O

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li_Q/~ 04 A%

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UF¥FICIO TECNICO
DI SEGUIRK |/LAVORI

=4
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SPETTLE
' 4
[)FFICINE JOLLY.| .o
: ] VIA C.BATTISTI, 65
Sede legale: V.la G. Leopardl_, 68 G/H/I - 74100 Taranto 24121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 "7 NOV 2012
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. [N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 562 2331012 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE I um | QTa | PREZZO | SC% | IMPORTO [ wva
VS .DARE PER SOSTITUZIONE
MOTORINO DI AVV.TO SU
VS .BUS AZ.LE N.520
PROCEDURA N.2/A
CIG.ZDD06DE845
RIF.VS.ORD.PROT.18428/UT
DEL 20/10/2012
LAV.N.79 DEL 20/10/2012
PER MANODOPERA NR 1.00 180.00 0.0+ 0.0 180.00 21
[LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ¥
- 4%12
o« 3107100
¥ | DR F GENERALE |
'S e :T")‘Fi* AMBING QIHPHV'FI L
0T | DRETIORE TECNICO D
U | ESERCIBO NOVIME -
I3 AFFARIGEN/PRASINISTRI O3
_Es" '\r' JICT {CLIYR"T” O
UC. CONTABLTA/BLANCIO | DD
— — ] Ul | INFORMATICA O
| \' CRY 6 1 UP| PERSOMALE/RETRIBUZION O
RIC____ ANIVA, SN = JT TECNICO O
_ g NOV 201 | JFT PRODOTITRAFFCO O3
DATA DI F L ARG H%‘.‘}f\tﬁ.}\"tru'iohmﬁ O
= ST0) STAFF QUALITA O
Y
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO " 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
180.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 180.00 coD. 1LV 2{ ARTICOLO |.V.A. 21 & IMPOSTA 37.80 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOU._JNENTO IN EURO
180.00 0.00 37.80 217580
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




f)FFICINE JOLLY..

RE.A:166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

ISPETT.LE

i
i
i
|

{VIA C.BATTISTI, 657

COD. CUENTE

AMAT

NUM.PAG. ‘eomcz FISCALE / PARTITALV.A.

al ’00146330733
! |

[sPEDIZIONE

TA

24121 TARANTO
| "7 NOV 20 %/

: _:'I’IPO DOCUMENTO

FATTURA

CONDIZION! DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

T QTN

VA

VS .DARE PER SOSTITUZIONE
MOTORINO DI AVV.TO SU

VS .BUS AZ.LE N.520
PROCEDURA N.2/A
CIG.ZDD06DEB45
RIF.VS.ORD.PROT.18428/UT
DEL 20/10/2012

LAV.N.79 DEL 20/10/2012

PER MANODOPERA NR
[LAVORO ESEGUITO C/O AMAT §t

180.00

00+00

A11AT 5.p.a. - Poippoliggn Ari

Fiof M -

. T J
PRESIDENTE DO

54
P
0¥ | DRRETTORE GENERALE TDD
o

|
\

180.00

20

DETTORE AMMINISTRATIVO O3 !
D7 | DRETTORETECHICO O |
Ur| ESERCIZOMOVIMENTO
2013 Ui} AFFARIGENPRISNSTRI D)
Ua| ACGUISTI/CONTRATI | O i
US| CONTABLITA /BILANCIO | O
U | INFORMATIGA | O
Yy (F| PERSONALE/ETRBUZON OO
RIC N.IVA = U7 TECNKO | o
g NOV 201 Wff PRODOTTITRAFFCO | O
DATA D! REGISTR : WHG RAGKNERIA/ECONOMATO. T3
\ Q1) STAFFQUALITA =
| - |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLG ~{SPEsE O INCASSO 'TS’FW—_
180.00 0.00 0.00 0.00 ‘
mo 00 {coo wil ARTICOLO VA 01 & [wRCSTA 37.80 |qu- 75096
1 |1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
‘ |adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[
| | |
TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 ‘TUTN.E IMPOSTA
180.00 0.00 ; 37.80
{ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION|
N° CoLLl [PESO KG. [m’m PARTENZA [ORA PARTENZA
| | 1 |
VETTORE “TFiRiA CESSIONARIO
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S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A n. del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n.  del
Data scadenza pagamento
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 S | é- s )
Delib. C.A. n. _}@E - T |
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
[
DATAG Noy g5 [F'RMA HEH PEPPONPAPINE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' ctjﬁ\muﬂ\/’ E BIL“ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ervisione

%@) D)

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
FaER

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e O 5 T7 9 /7 &

Data scadenza pagamento

D%&f/{; Fl DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervi?'p e
DATA FIRMA DEL RESP®INSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentt dal .o cminis s s Protisoncsneremanmsme o . .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto = swicemt [FTNTH)

prot. /tQLF Zg JUT Taranto, i 20.10.2012

Lavoro n® 79

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 520 - manodopera occorsa per la sostituzione del
motorino di avviamento. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDDO6DE845

In relazione al vs. preventivo n® 544/12 dell'importo complessivo di
€ 180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18021 del
16/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 180,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni|atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g?/o TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _ -SOJJ’ 4 ,
LAVORO: @MXH d\«ilw Mhu_o

FATT.N. 562 data 2% -Afo-A’
Nota Uff. Acquisti N. 4’554“ data Z4-A4- 42

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori ngl{?f data 20/¢°/¢Z ; N. data
Ord. ricambi N. data 5 data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cuifdlla fattura evidenziata, per un ifyporto complessivo JF
%fww J‘/M%@@ @/5 R0 ——

e_A%0 co otre VA €__3F PO Tot. € _ 04 £ §O

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Q2-Q4~ A3

IL TECNICO\INCARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIgH\! LAVORI

8w

Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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f)FFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TN TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) AmEMAEE ov 2012/////
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A [N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 560 23-10-12 TURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | ata PREZZO | sC% I IMPORTO | wa
VS .DARE PER IL RIPRISTINO
DELLA TUBAZIONE INIEZIONE
SU VS .BUS AZ.LE N.520
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z3D06DE849
RIF.VS.ORD. PROT. 18429/UT
DEL 20/10/2012 P
I.AV.N.80 DEL 20/10/2012
PER MANODOPERA 1.00 320.00 0.0+ 0.0 320.00 21
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Brg ‘:,.'..I(['n :'-rnf—o
3ty
P NTE O
0135 TTORE AMMNSTRATNG O
[R%E TTORE TECNICO O
zomovmento O
A ENPRANSTRI D
ACQUISTH CONTRATTI O
r' T 30 ¢/ | ¢ CONTABLTATBLANCIO O3
Iy Inwva_ & M T & INFORMATICA O
. menr e E N > PERSONALE /RETRIBUZION
g NOV 2011 ‘ PERSONALE /RETRIBUZION E}
————— — ————— pr D
0 O
STAFF QUALIT O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
320.00 0.00 0.00 (1 M8 W T O
IMPONIBILI 320.00 oD, 1VAD ARTICOLO 1V.A. 21 % 67.20 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |aRT. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 0.00 67.20 387.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG [DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




{!Jr: FICINE JOLLY,| noccon

VIA C.BATTISTI, 657 ;
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO , TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DesTINAZIONE 7 NOV 2012
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
REA.: 166416/TA

[COD. CUENTE INUMPAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

AMAT |1 00146330733
1

|
4 |

% ..|TIPO DOCUMENTO

FATTURA

|sPEDIZIONE

\LE DEL TRASPORTO

[CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

1 DESCRIDONE wiptitries e it SR Tl o

L T T i =
VS .DARE PER IL RIPRISTINO i
DELLA TUBAZIONE INIEZIONE ‘
SU VS.BUS AZ.LE N.520 i ,
. |PROCEDURA N.2/A | i
| CIG.Z3D06DE849 ! |
' |RIF.VS.ORD.PROT.18429/UT i
. |DEL 20/10/2012 i
‘ LAV.N.80 DEL 20/10/2012 !
PER MANODOPERA NR 1.00 320.00 0.0+ O.OE 320.00 |21
LAVORO ESEGUITO C/0O AMAT |¢ |
2T §.p8. - "=r il in%ivc-
Prat W /[ .ir L 0
i .3t om
b PRESIDENTE O
3 i DIRETIOREGENERALE O3
i 2 01 1o PRETTORE AMMINSTRATVO O
{7 DIAETTORE TECNICO O
i ESEREONOVMENTO DD
17 AFFARIGENPR/SINSTR O
e ACCUISTI CONTRATTI £ !
2 ); P4 it CONBLTA/BLANCO O |
RIC L | NIVA { INFORMATICA ] i
\ 1011 i PIRSONALE /RETRIBUZION O |
+ 8 NO o inn ! |
DATA DI REGISTR. i TECNICO; B
ii* PRODOTTITRAFFICO O ’
(5,0 RAGIONERIA/ECONOMAT D i
TOTALE MERCE [ &) STAFF QUALITK O I
SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SR INRE
320.00 0.00 0.00 D___QD___—T O
|
WPOWSL 320,00 [ A2l [woba 21 % ‘mm i 1y
| ;I Vostri dati anagrafici vengona utilizzati solo per]
| |adempimenti i obblighi di legge & amministrativi.
! i i
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ' irom.s IMPOSTA ~FOTALE BOCENO W ERD —=
320.00 0.00 i 67.20 7‘{‘;@ﬂf387;20'.{,.
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI -k — :
N COLL TPESO KG. DATA PARTENZA [oRA PARTENZA Tmﬁm_s -
| | '
H |
St FIRWA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. CA. n. del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A.n. del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n.  del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n.
DATA FIRMA )
Delib. C. A depf ) ) )
Delib. C.A. n.
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scedenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAQ NOV 2012 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1
IL RESP. UNIT. CleTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisione
DATA

oy

oo} W

<

UFFICIO TECNICO
verificWaﬁa esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁt"/).?j /%O/% e

Data scadenza pagamento

1::22:\/0 V /¢ 3 FIRTTESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE\UNITA' TECNICA
per supenlisione
DATA FIRMA DEL RKNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AR
verifica conferimento incarico
Conferimento del .. v nsama s o o - . N . )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantc o, smicent SN0

prot. :igé[ l /UT Taranto, li 20.10.2012

Lavoro n° 80

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 520 - manodopera occorsa per il ripristino della ta-
bazione iniezione. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z3D06DE849

In relazione al vs. preventivo n° 474/12 dellimporto complessivo di
€ 320,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18023 del
16/10/2012) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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A.M.A.T. Sp‘A — Area Tecnica 3 é (?,60

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5-20 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T 0 J/%y ‘
LAVORO: R, IP\*»‘WM@ MML[M Ah o My

e R B sdwidd Ao AL
Nota Uff. Acquisti N. 7 I342 data /f(r 2 ///f/_L_S

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data = M. data
Ord. lavori N¢‘f4 Z—P data B?AD/(L ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

i alla fattura evidenziata, per uh importp complesgivo gi:
0 I I T ~—
€_32000 oltre IVA €_6#, CO Tot. € 3?{ Jo

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

IL CAPO ICIO TECNICO

1
v

“~AMAL.. | Mod. "Rapporto diverifica” | Valida “Area Tecica” Rev. 00 del 23/10/2003 | Pag. 1/1




() FFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ﬁiﬁf -BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) i TARANTO TH
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 :
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ©7 NOV 2011//
R.E.A.: 166416/TA
COD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 [ 554 22-10-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | UM l aTA | PREZZO | SC% | IMPORTO [ wa
VS.DARE PER REVISIONE
DELL'IMPIANTO DI ALIMENTA
ZIONE CON SOSTITUZIONE
DELLA POMPA ALIMENTAZIONE
E N. 2 POMPANTI SU VS.
BUS AZ.LE N. 568
CIG.Z5EQ06ABSAA
RIF.VS.ORD.PROT.17714 /UT
DEL 11/10/2012
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1500 3378.83 0.0+ 0.0 33%8.83 21
RIF.VS.DDT N.600
RIF.NS.DDT N.401 b AMAT 8.0.8. - |
WAl 8.p.a. - Projacoligrin &eri
Prot. N 434 2 Z
:‘ —.:—EQFH&‘ Qi I 2'942‘ —
0¢ DRETIOREGHMERAE [
OA  DIRETTORE AMMNISTRATIVO T3
DT DIRETTORE TECNICO [ *l
UE  ESERCIZIO MOVIMENTD
e s e 5 -\‘"-.R’ GENPRSINSTR [
iF'}l/‘ —}_ 7 1‘/ JA ' ICONTRATTI J
P | Niva € FTC I CONTABLT /BLANCI0 OO
U INFORMATICA '
patADIReaistr__ 8 NOV 0| P PERSOLE
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPOR"FC SPESE DI IMBALLO S;’E‘SE o]} INCAS;-(; . SPESE VARIE
3378.83 0.00 0.00 B ¢ %1 4)© M
IMPONIBILI 3378.83 cop Wﬁll ARTICOLO |V A 21 & 'IMPOSTA 709 .55 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi
TOTALE IMPONIBILI [ART 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EU‘Eﬁ
3378.83 0.00 709.55 4088.38

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

N COLLI PESO KG DATA PARTENZA

VETTORE

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




'SPETT.LE
@ ) r:rn:mr. JOLLY., ,....
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA S'BZ,;ATEE%'L 657
Sede operativa: C.da Felicioll - 74010 Statte (TA) esibdeibad 0 TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 | .
C.FJP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. “7 NOV 207
RE.A: 166416/TA |
COD. CLIENTE NUM PAG. '!Eﬁﬁﬁéfmiiﬁﬁﬁii' TR DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO =
AMAT 1 00146330733 554 22:10-12 FATTURA
 |srenzone et — R : TEADEALE BEL TRABFORTO . -
| :
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO —_—— T T@'&Fﬁ%&élﬁ - i d
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM QT ] PREZZO ] 5C% I IMPORTO | wa
| 1‘ ]
| ' ! !
VS.DARE PER REVISIONE 1 | '
DELL'IMPIANTO DI ALIMENTA | |
ZIONE CON SOSTITUZIONE |
DELLA POMPA ALIMENTAZIONE 1 |
E N. 2 POMPANTI SU VS. | |
BUS AZ.LE N. 568 ! i i
CIG.Z5E06ABSAA . ' ; \ ;
RIF.VS.ORD.PROT.17714/UT | | g ! i
DEL 11/10/2012 | | = ?
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 | 3378.83 | 0.0+ 0.0 3378.83 (21
RIF.VS.DDT N.600 i i i
RIF.NS.DDT N.401 t 1 | akarspa.-p | — l
: ' ProL N m |
| | Dol i_i_g”_lz_m_ E
_ 5 | P PESDEE T g *
; i | D2 DRETOREGRRME [ |
1 | Dk DRETTORE AMMNSTRATVO OO "
! \ : | O DREMORETEQNCO OO ;
i 3 ! | F ESRZOMOWETD O '
| | | | US ATRIGBPRBISR O !
I 2 ¢ Ut ACCUISTHCONTRATT !
RIC NLIVA 2 7 F& -1 3{ CONTABLIA/BLANCIO. [ ‘
L NOV 2012 JOWORMTG o |
patapireaistr___ 8 N0 | UP - PERSONAE/RETREUZON T !
| | U7 TECNKO ! :
i | U!PT FPRODOTTITRAFFICO o i
. ; | RS RAGIONERA/ECONHAT) [
: R Y | oo OTOSTARRGIRE T e
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ‘SPESE Di IMBALLO ;srase Di INCASSO ]WSPBE VARIE
3378.83 i 0.00 J 0.00 e
fl’fwo‘maij _3_3-78-; 8; eo5. |;.Vﬁ\1 ‘mcow VA 2; %_ '“"T‘hﬁ?ﬁi : 7#4’-7‘-09- ) 55 T Fvlﬂvlfué"ris_‘s' i - ) e
| | '1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
% ! | :jldurmlmmﬂ di obblighi di legge & amministrativi.
e |
|
TOTALE IMPONIBILI S Y e - ??m_nfimsm ==~ =" TiGTALE DOCUMENTO W EURD
3378.83 0.00 ; 709.55 4088.38
[ASPETTO ESTERIORE DEl BENI T IR m@aﬁ{lmmi S e T ; i :
W cowr ~ T TREs0 KG. M DATA PARTENZA “TORA PARTENZA " |FIRMA CONDUCENTE
| :
VETTORE & o Ease s e “IFIRMA VETTORE T 777 T 7 TFiRMA CESSIONARIO E e




Vol

& T ; )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del T L
DATA FIRMA
Delib. CA.n. del
Data scadenza pagamento
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 M A ) e
Delib. C.A. n. é/;d | @JD N B -
Qelib. C.A.n. del TH T .
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
M
DATAg NOV 2017 FIRMA D IL RESP. UNITA' TECNICA
Xy per supervisione
IL RESP. UNITA' fABILITA' E BIL\N\CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rvisione
DATA

Ch-0Y 100 M

C :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer‘o

Sp /19 /8

Data scadenza pagamento

DATA FIR L RESPONSABILE /

ks

DATA FIRMA IL RESPONSABILE YNITA' TECNICA
per superisione
DATA FIRMA DEL REW\ISABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ooooviviiiieennnn, Probicusarasssmssoimssi i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto

prot. fl: ‘ F 4; /UT Taranto, li 11.10.2012

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

Pt S

OGGETTO: Bus 568 — manodopera e ricambi occorrenti per la revii-
sone dell'impianto di alimentazione con sostituzione della pompa
alimentazione e'n® 2 pompanti. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 -
comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.I.G.

Z5E06AB5SAA

In relazione al vs. preventivo n° 726/12 dell'importo complessivo di €
3.377,83 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16649 del 24/09/2012) riferi-

to ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di €

3.377,83 + IVA.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione

della fattura.

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

IL DIRETTORE HENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA
. A BRAFPTM

O

f

i A9 A"
A58 [ [ Dekts

712
2% £

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 cel 14.08.1996 - D.AR. 696 del 21.12.1996

Néw del | lS% ‘/LC ( |

a mezzo!

(] vettore | cedente | cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendena

\ —— |

S (1/ 1
e’

(1A

A v

) [;‘" ,/f

LLUIOGD Di DESTINAZIONE (se dverso dalllindinzm gl cessionario) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO.

l /‘(77/@ )<

¢

V5. ORON. DEL =1
i LI in conto
[] asaldo

IMPORTO *

{ ) x 3 e L
/ v = n Vd | : A Lo & . /
A Ao Bl AL Q6 Tekil
LALR " Aacee RA ah el

.'&;‘t'l'gﬂ ESTERIORE DE BENI

A 1%,

e |
fnizi _ceﬁdeni ?fmi / 7, PRA FIRMA DB
Consegna o inizio trasporto a mezzo pr=imal 2 D :\ L{ | Cl{r\ J’( J:

ANNOTAZIONL ~VARIAZIONI

NUFIERO PROGRESSIVD

i) 651203033

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/5

(1) Solo in caso di utilizzo in sostit

7 & successhe modificazion.




ATTENZIONE: ¢

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

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 PIENO CARIEQ SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): ! 3
Jdl sua propreta; 1 da esso elabhorate, trasformate, riparate o simili;

J da esso prodotte.evendute; 1 tgnute in deposito.in relazione al contratto di deposit
1 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a venc

J prese in locazione:

Firma

(o del suo

all'autotrasporto di cose In conto proprio |

J di sua proprieta; ) prese in comodato; 1 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per

seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'lpotest o le

N.B L3 dichiaranong B) va fatta anc

ligenza g va quindi 3ggiunta a quelia oi cul alla lettara A).

nel caso che il trasporo, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

i R
. (AFFICINE JOLLY sl
Contrada Feliclolta
Tol. 099.4744745 - Fax 009.4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IWA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

a mezzo: g_mittente L] vettore

wl2o 40l at|

% destinatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Awst  SRA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Da C. e K\ St

| D=

—

HiATR TARAND

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ in conto
[] a saldo
IMPORTO

ol e JLiadl,

ASPETIO ESTERIORE DEI BENI N. COLL! PESO KG. PORTO
E J (A TOTALE €
i DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL GNDU
Consegna o inizio trasporto a mezzo: %stfnatario [ mittente 'L 240 Aﬂ' /| w / ‘jz_‘o

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

M- /b%

EDI0O E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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' VT ik SRS SN ATTTEN ZIONE /40 b %2 Saiit
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per nony %&grre T4 \
involontarie trascrizioni, si prega di compnare le-dichiarazioni soﬂostanl“ li 4

singqlowg;npnancalco 150 j (/ 7 SRR WY S

N ¥

J o’ f

, DICHIARAZIONI Gl edies 3“"
ai sensl deli’art 39 deIFa Legge 298/74, dell’'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge1 32/1987

on o ©D.D. 22!02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ‘ N

gl ; 7 £ ':
BT D R LT R NS RORTO DHCOSE INCONTS PHORRIBYE Sh i R T

PEH UN PESO GOMPLESS!\(IE) A PtENQ CARICO SLLPEHLOF% AKG3. ?0 J Al
|l sottoscritto, titolare dl Ilcenza all'autotrasporto di cose in conto propno ¥
n. ' Vi gty -, dichiara'che le seguenti cose sono (*) ' .
O di suasproprietd; 5. . & =TT TT da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
_ O da esso prodotte o ventiute; O tenute in deposito in relazione al contratto ’
7 [ prese in comodato; Vgl : di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

\ Firma leggibile del titolare
A (o del suo legale rappresentante)

bt
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
Fed PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEN® CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenzaall'autotraspono di cose in conto proprio’

n. L -, dichiara che le segueml cose sono (%)

O di sua proprieta; [0 prese in comodato; ‘1\ L1 prese in locazione,

by

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze: .

Firma leggibile del titol -
(o del suo legale rappresentante) A

; (*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta aquella di cuialla lettera A)

- 5 ’.
1 { Pt 2) g
- T s R :
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g S L.y —3‘ - .Jj'{_\ - ! J z L4 ( I = \l-" =3
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éz(f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: AY w L A {/

LAVORO: ﬁ/i}\-’m A,LN//)-»@AN@’V %WM

FATT.N._ O QU data_ 22 / 74/9/%2

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ord, levori WEE PR danaff/ﬁﬂ/ff N. data
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N. 00F data l ﬁbﬁéZ N. data
ot e e PP e Zﬁ/@/ﬁ ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€;}}f &;j oltre IVA € FOf _(‘,_f Tot. € é{@f{ff

sono state eéegu;te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li /L/l{ / (@ p/{?
IL TE%ﬁCARICA TO IL CAPO U 10 TECNICO

DI SEGUIRE./ LAVORI

\M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

PR S —




f)FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88

R.E.A.: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA LVA.

00146330733

COD. CLIENTE

AMAT 1

NUM.PAG.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

VIA C
oedithkihd

1

AMAT S.P.A.

.BATTISTI,
TARANT

657
TA

7 Nov 200// )/

IN. DOCUMENTO

565

25+

DATA DOCUMENTO

PO DOCUMENTO

10-12 FATTURA

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE |u.u]

aTAa

| PREZZO

IMPORTO

VS .DARE PER RIPRISTINO
DELLA PARTE INFERIORE
DELLA CARROZZERIA CON
SOSTITUZIONE DI VARI

PEZZI (FORN.AMAT) E
RIPRISTINO DELLE PARTI IN
VETRORESINA SU VS.BUS
AZ.LE N.571

PROCEDURA N.2/A
CIG.Z6506C9EDS
RIF.VS.ORD.PROT.17992/UT
DEL 16/10/2012

LAV.N.63 DEL 16/10/2012 NR
RIF.VS.DDT N.664
RIF.NS.DDT N.412 )

TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO

1600.00 0.00
IMPONIBILI COD. LV.A ARTICOLO VA
1600.00
TOTALE IMPONIBILI ART. 15
1600.00 0.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA

VETTORE

21

.00

V. IVA

g NV B0 |

‘jﬁfﬂﬁff

1600.00

e e ———

SPESE DI IMBALLO

0.00

IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA

33

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

DIRZTTORE AMMINISTRATIVO €
DIRETTORE TECNICO

.spéég:iélf;?cgﬁ,gﬁl " ~|SPESE VARIE
0 STAFF QUALITA L
0.00
Legge 675/96
336.00

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

6.00 1936.00

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




f)FFICINE JOLLY..

.S|TEFT.LE

| AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

RE.A: 166416/TA

‘|VIA C.BATTISTI, 657
ioedfd@d TARANT TA

[COD. CUENTE NUMPAG,  |CODICE FISCALE | PARTITA LVA.
AMAT il 00146330733
. |
Jarg-m =

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

A

60 GG. F.M.

IBANCA D'APPOGGIO

* DESCRIZIONE | o e =5) e PREZZO SC% ;l— IMPORTO VA
VS.DARE PER RIPRISTINO ' '
DELLA PARTE INFERIORE [
DELLA CARROZZERIA CON ; l
SOSTITUZIONE DI VARI™ :
PEZZI (FORN.AMAT) E | T
RIPRISTINO DELLE PARTI IN
VETRORESINA SU VS.BUS
AZ.LE N.571 {
PROCEDURA N.2/A |
CIG.Z6506C9EDS
RIF.VS.ORD.PROT.17992/UT I
DEL 16/10/2012 |
LAV.N.63 DEL 16/10/2012 NR 1.00 | 1600.00 | 0.0+ Q.04 . 1600.00 |21
IF.VS.DDT N.664 s 1‘ |
IF.NS.DDT N.412 $ Feai K
310712012
[ PRESKENTE o
i DRETIOREGENERALE O3
' DAZTTORE AMMINBTRATVO OO
[ DREMORETECMGD O
0" ESERCIZOMOVIMENTO OO
= U, AFFAPIGENPRISWSTRI T
| ' I ACQUSTICONREM O
RiC niva_d QZE? D D
; E 8 NDV 201 U NFORMATCA | O
[0ATA DI REGISTR. e B
T TECHICO ‘ O
dFT PRODOTIITRFFCO O3
T ] '[
TOTALE MERCE —W i ISTAFF st ISPESE VARE
1600.00 ‘ 0.00 0.00 4
|MPoNiBILT 1506.00 CD‘D.#.VA ARTICOLO VA 21'% IMPOSTA 336.00 i._.“.aﬁ'g
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
!
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA
1600.00 | 0.00 336.00
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TANNOTAZION! / VARIAZIONI
|
W cow = PESO KG. BATA PARTENZA

‘ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

|’|=‘|Em VETTORE [FIRMA CESSIONARIO




V

S T I ) 2

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del '
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagameﬁto

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 e L ' i i =
Delib. C.A. nf 3 @Ef,i S
Delib. C.A. n. del - B -
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
S
ATA 3 NOV 2017 FIRMA PORSARI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA! C fABILlH & BMANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisione ,

o] D]l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

o™
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paggmepto CO i ¢ D 4 9
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento %ﬁﬂf DEL RESPONSABILE
/A
L4 ? f\
DATA FIRMA IL RESPONSAB|LE UNITA' TECNICA
per s isione
DATA FIRMA DEL RCSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \3\
verifica conferimento incarico )
Conferimento del ... e B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEMA g

&

H

3
W

o®

prot. A\I( { ic?" JUT Taranto, li 16.10.2012
Lavoro n° 63

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 571 - rippistino della parte inferiore della carrozze-
ria con sostituzione di vari pezzi (forniti AMAT) e ripristino della
parti in vetroresina. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6506C9EDS8

In relazione al vs. preventivo n® 766/12 dell'importo complessivo di
€ 3.198,24 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17623 del
10/10/2012) riferito ai lavori descritti in oggetto, tenuto conto che i ri-
cambi denominati vi saranno forniti dall' AMAT e della valutazione del lavo-
ro, eseguita in contraddittorio tra il Vs. Ing. fabio Greco ed il Ns. Sig. pau-
rini, si emette ordine per un importo di € 1.600,00 + IVA.

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

missione della fattura.

. . IL DIRETTORE GENERALE
I . * " Ing. Giovanni\latichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da partedel Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



jenzi; Domiciiio o Residenza, Partita IVA

LA MOBILITA

EDENTE: Ditta, Dy

AZIENDA PER
NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battistl, 657 - TARANTO
Tel. 099.73561 - Fax 7794247
Paﬁ.lVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o8 472 061 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1995

NC" e [(LJLV/{(

a mezo;
[] vettore [X] cedente | cessionario
LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirzzo del cessionariol € VARIAZIONI

nderaa, D

;. SSIONARIO: DIt
et f
[ { \ L B / L B C i (
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ANNOTAZIONS - VARIAZIONI

FIRMA DEL E‘

NUFAERD PROGRESSIVD

(Rl REAINANAT

ﬁf 32 .me fiscale.

1 Sr'o in caso dl utilizzo | (5._5”( mruc dcha
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ATTENZIONf =l

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica amorlcalcame'
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega df cﬁmpllare lé ehcmarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. g £x.e "J

‘-4

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 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 (*):

13 di sua proprieta; O da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendufe; Q-tenute. in deposito in-relazione al contratio di deposito
0 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad-acquistare 0 a vendere.

) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Il sottos

lotraspara di coses(n conto proprio n. _
dichiara

Jdi sua proprieta ) prese in comodato J prese in locanone,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguer

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

Dichiarare |'ipot

COmona

he nel caso che |l trasporo, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
va qiindi aggunta a quella di cul alla lettera Aj f




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
>

~ VPICINE JOLLY s.v.1.

Contrada Feliciola
Tel. 025.4744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Partitz IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NS AL W 150120 A2
%ﬁnatario

a mezzo: D mittente D vettore

DESTINATAF]O Ditta, Dlpendenza Domliﬁ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

\)L\P\ CApTiys 6SH

\ N 3

FHMO A R

CAUSALE DEL TRASPORTO

LANO MO |

o AEA4L

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
I
IS M N S5TA

in conto
[] a saldo

o |AB]4D] wul

TN 664

PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CGLV
{S«l SV

PORTO

TOTALE €

v DATA E ORA DEL RITIRO AV FIRMA DEL_CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Maﬂo (] mittente ’l(g A.OM-';L %’59 @ W
. FIRMA
RS Lo g e
. FIRMA

VETTORI

' l i I I ! I 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIP0 £5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della eerttﬁcazlone fiscale. -
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per on P durre ,.
involontarie Irascnzloni si-prega di compilare le dichiarazioni sottosta i«a fogl:o

singolo» e norra,ﬁc
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alsensl dell'art. Ssddga gge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/198?
\ (- L YRR - R s R del anstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

1

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICC} SL{PEHIOR‘E* KG. @/500 ) Ve
s S A

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

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

O disua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

[l da.essoelaborate, lrasformate riparate oslmthl

O tenute n deposito in rpjancéa al gonyatte | /
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

SR &

B) TRASPORTO OCCASIONF-LE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500

Il sottoscritto, mo_tare- di licenza aII autolrasporto d| cose lﬂ;eontq_ proprio

n. , dichiara che le seguentl cose sono (")~

O disua prohriei&; ' O prese in comodato; O prese in k)cazmne

e costituiscono trasporto-occasionale per le seguenti esigenze: B TE

N B . ¥ 1A - Firnma leggibile del titolare. i
. (o del suo legale rappresentante) i

#

'(')'Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi.che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esseére octasionale, comprende
- cose che riantrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella-di cui-alla lettera A)
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AMAT. SpA - Area Tecnica

-4 RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. f; E /Z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . (\\0L0,~(

LAVORO: [)\’( W iy Comeoniduirea

FATT. N. gz \g\ data ?/]//%/42

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera . data
Lett. Incarico N. data . N data
o, lavon NT2S52 data¢f/4'-°//‘/n N. data
Ord. ricambi  N. data i N, data
DDT andata N. é‘g 4 data ON. data
DDT ritorno  N. 47/? aata 2SR, data
DDT rest. Ric. N. data DN, data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 1{‘QP‘ o oltre IVA € 226 60 Tot. € /lj}éfu

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ZS'/ 4 ?/ f?

IL TE%%C INCARICATO

DI SEGYIRE | LAVORI

P@ UFFICIO TECNICO

IL
RN

o= (i

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETT.LE
ﬂz EJ FFICINE JOLLY., ~orsca
ViA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 21 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) perE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.E/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 3077 101
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA |.V.A N. .DOCIJMENTO DATA DOCLTMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 503 25-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE : | um | ata | PREZZO | SC% I IMPORTO | wa
VS .DARE PER RIPRISTINO
TMPIANTO ALIMENTAZIONE SU
VS .BUS AZ.LE N.565
PROCEDURA N.2/A
CTG.ZB906 7EAEB
RIF.VS.ORD.PROT.16670/UT
DEL 25/09/2012
LAV.N.77 DEL 25/09/12 NR 1.00 332 .96 0.0+ 0.0 332..96 21
RIF.VS.DDT N.522 E)Q)
RTF.NS.DDT N.320 b ' A, 0
01077, 202
i | DL LD M
5011 0m | VW)
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
3%2.96 0.00 0.00 0.00
mponell 332 .96 cop. 194 ARTICOLO IVA. 27 % IMPOSTA 69.92 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI 'ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
332.96 0.00 69.92 402.88
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO
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' Yik
XSPEI'I'LE
|
{ OLLY..
. srl \ AMAT S.P.A.
VIA C BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/l - 74100 Taranto uss'nmone TARANTO A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. l 3017 W01
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE ‘pr.m. CODICE nscnzmuz_rml.v;a m:m DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i1 l00146330733 - 26=09-12 FATTURAf
| : -
SPEDIZIONE : ' PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO f,
|
CONDIZIONI DI PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO
0 GG. F.M. ‘
|
DESCRIZIONE UM QT PREZZO SC% ] IMPORTO ] VA
VS .DARE PER RIPRISTINO [
IMPIANTO ALIMENTAZIONE SU | I
VS .BUS AZ.LE N.565 ; !
ROCEDURA N.2/A = \
IG.ZB9067EAEB ‘I
RIF.VS.ORD.PROT.16670/UT ; i
DEL 25/09/2012 lm ‘ ;
LAV.N.77 DEL 25/09/12 | 1.00 | 332.96 0.0+ 0.0 ' 332.96 21
RIF.VS.DDT N.522 . \Q()B% [
RIF.NS.DDT N.320 : FrbL N Z{ i |
o 00T, 207 |
P|  PRESIDENTE W= ‘
DY DIRETTOREGENERAE | O '
U DIRETTORE AMMENSTRATIVO [
0 DRETIORETECNCC | O
i§ ESTRODOMOMMENTD | OO !
W APRGENPRANSTR O '
| . AT CORTRAT | O !
WO CONBUTAVBLAVCIO | O 1
B NEORIATCA | O 1
p UP| PERSONALE ’Rt'TﬂfBUciﬂ?dl 0D ‘
| £ 69 T | TEQNCO O ‘
| i VA S 4 1 P} PRODOTTTRAGFCD ' o I
oATADIREGISTRL 5 01T 201 | | ”';gr RAGIHERIAJ ECOROWATO 3 |
]‘ | 10 STAFF QUALITA | M |
. i
T | i e | D
> [ \ | |
TOTALE MERCE “[SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO ‘spasz VARIE
332.96 [ 0.00 0.00 0.00 ‘
meoneil 332,96 coo. 11241_ T|aRTCOIO VA 27 % IMPOSTA 69.92 [Legge 675/96
‘I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
udemplmam; di obblighi di legge e amministrativi.
i
[TOTALE IMPONIBILI ART, 16 — . *|TOTALE IMPOSTA riOTA.I.E DOCUMENTO IN EURO |
332.96 0.00 69.92 402.88 J
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ' B = imo'rmomrvwmom
) . : SR A I
N* COLL! [PESO KG. DATA PARTENZA |ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
| | .
\VETTORE = o i - = |[FIRMA VETTORE |FiRMA CESSIONARIO
| |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
y per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. 4  del
Data scadenza ffagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 63) Qj
Delib. C. A.n. i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1)
A 8 0TT 200 FIR ESEON E IL RESP. UNITA' TECNICA
f) per supervisione
IL RESP. UNITA/ CONTABILITA' )(ANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r syipervisione l

e

ch0) -W'EW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagar”e"ttJ ®C /4 ?/ f?

lﬁata scadenza pagamento

DATA

/¢1//ig FWL RESPCINSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNI TECNICA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPO IEE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:

N
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: Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swicent T
obto
prot. uT Taranto, li 25.09.2012
Lavoro n® 77
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA) .
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 565 - ripristino impianto alimentazione.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB9067EAEB

In relazione al vs. preventivo n°® 648/12 dellimporto di € 332,96 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 14783 del 23/08/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 332,96 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

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

f

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1






CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A -
® AL (Dud.t.) or 472 cel 14081996 - D.AR. 696 del 21,12.1996
A ikl 5
B Z / {3 2y J
N. =< del | |
- oar o s i ke LN .k ¥
lt':'i. C‘-."\ ool ek Lawiid 534‘.47 a mezzo;
P. ivA 00146336733 ] vettore cedente ] cessionario
CESSIONARION D Dipgfcefle, Domicilo o Residenzay fagita VA / LUOGO DI DESTINAZIONE (56 dnerso dallincirzzo de) pessionano) E VARIAZION!
i 3 = L Il LTl SN o8 LI N
f ; ] ;‘
1 s f h
CAUSAAE DEL TRASPORTO - VS. ORD. N, DEL o ] in conto
YA A { [ [ ] asaldo
IMPORTO *

QUANTITA

ASPETTO ESTERIORE DE} BENI
{ g

\ i

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

DIATA - ORA
Consegna o inizio trasporto a mezzo —SEdENIE. NP i L
cessionario 2 I0A 3R - e At
ANNGTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSVO

651203033

(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successie modificazion].

2]

(1) Solo in caso di utilizzo in sostitizione deila cegificazione fiscale.




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

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 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 (*):

Qdae formate, riparate o simili;
3 tenute in deposito In relazione al contrat

0 prese in comoc ad un contratto di mandato ad acquist

J prese in locazione;

Firma leggibile del titol

(o del sue legale rappresemntante)

Tre

sottoscritto, gutotrasporto di cose in conto proprio r
dichiara che le
J disua proprieta; Jprese in comodato; - prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti es
2 costituiscono trasportc nale per le seguent) e

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare ['ipote e rComona.

Il trasporto, oltre che gssere occasionale, comprende cose che nentrano fra queile

lettera A)

La dichiar

JCana e

di aggiunta a quella di cul alla




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

1) FPICINE JOLLY 5.
Contrada Fetikain
Tel, 098.4744748 - Eax 009,47
74010 STATTE (V)
Partita IVA: 02738800777

~
- d

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

v 52 4sofiread

a mezz0: L] mittente [ vettore Mstinatario

DESTINATARIO: Ditta, Qipendenza, Domicilio o za, Codice Fiscale, Partita IVA
< —

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

N A K

| Dt

THADO T PO ~

CAUSALE DEL TRASPORTO T dnts
\/K\JOMMQ N\ Vs. ord. del {ﬁ B I L] asaldo
IMPORTO"

QUANTITA

PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE DEI RENI N. COLLI
A Wiy &

PORTO

TOTALE €

{ DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE ik’
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario ] mittente L .1|6.3 | 4|1, /{5 [ ,(1( £ | :} >
FIRMA
=
= [l %
- FIRMA
wi
=

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DEPTINATARIO

K it

EDV#0 £5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzisAe della certificaztbne fiscale.
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ATTENZIONE: X :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ncalco : 1 b

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

& A)TRASPORTO DI COSE INCONTOPROPRIO "+~ = = .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500.

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

it R T L . ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; [0 daesso elaborate trastormate nparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposno in relazione &l contratto '
] prese in comodato; di deposifo o ad un contratto di mandato

1 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

p DR B LA S Al B T ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



. A.M.A.T? SpA - Area Tecnica %gg l

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. /2 ('g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: &M \I

LAVORO: Rt\?’vjm ,{V’\/B\‘W‘L‘“ %W&L\_\Q

FATT.N. 003  data &5-99 -4C
Nota Uftf. Acquisti N. JF646  data Lo-49-4L

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.ﬂ 6 #ata Zf: /6f /ff’ ; N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data
DDT andata N._C 22 data Z‘D@f/ﬁ AY data
DDT ritorno  N. R 7 g é?/o{//{a N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

¢ 33 ?/35 otre va€_O5. 12 Tot. € 402,,6769

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li }? [03 /42

IL TECNICO INCARICATO IL CAP
DI SEGUIRE | LAVORI |

FFICIO TECNICO

M“ Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




{ﬂrnumz JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarant Yan CoBallipil, 657
e legale: Via G. Leopardi, - aranto TARAN
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oedrfbubeel i T
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 s
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 3 OTT 2012
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A IN. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 487 14-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE .F'ORTU CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | QA | PREZZO | sc% | IMPORTO ] WA
VS .DARE PER SOSTITUZIONE
DELLA TUBAZIONE FRENI
ANTERIORI SU VS.BUS
AZ.LE N.571
PROCEDURA N.2/A
CIG.ZE4065329C
RIF.VS.ORD.PROT.16050/UT
DEL 12/09/2012
LLAV.N.46 DEL 12/09/2012
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 140.00 0.0+ 0.0 140.00 21
RIF.VS.DDT /// /ﬁ-@b
RIF.NS.DDT N.338 v
0 10TT. 2012
T N el B
RIC|_ I 463 | :
1 S P _4
|DATA DI 01T 201 |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSG 'SPESE VARIE
140.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 140.00 cob. wﬁl [ARTICOLO I.VA. 21 % IMPOSTA 29.40 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 'TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
140.00 0.00 29.40 169.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N® COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE 'FIRMA

CESSIONARIO




[} LN §
yi
SPETT.LE
@ g r:ru:nu: JOLLY.. ..o
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto Yol SoRALLIGTL, SaT
e legale: . Leopardi, - ARANT
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ol T g S
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. J 01T 1012
R.E.A.: 166416/TA
COD.CLIENTE ~ |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. )l N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i I 00146330733 1487 ‘: 14-09-12 FATTURA
|SPEDIZIONE i ~ |roRTO g cww‘ﬁa TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO — i BANCA D'APPOGGIO I
60 GG. F.M. ‘
DESCRIZIONE UM, ata PREZZO 5C% IMPORTO | VA
VS .DARE PER SOSTITUZIONE [
DELLA TUBAZIONE FRENI
ANTERIORI SU VS.BUS :
AZ.LE N.571 |
PROCEDURA N.2/A i
CIG.ZE4065329C |
RIF.VS.ORD.PROT.16050/UT ‘
EL 12/09/2012 7
V.N.46 DEL 12/09/2012 ‘
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 140.00 0.0+ 0.0 140.00 21
IF.VS.DDT /// ﬂ@b‘}
IF.NS.DDT N.338 1 Orol i 20 L0 |
s 0 1017, 201
® PRESDENTE | =
0 DRETTOREGENERAE ‘O3
I DIRETTORE ARMINSTRATNO (1
U7 OIRETTORE TECNICO o
U ESERUZOMMVMENTD OO
4G AFARIGENPRISNSTR O
% BETICNRAT O ‘
0 ARLTVBAND D \
b7 B SFORMATICA O
‘ RIC N.IVA <,4 5 3 (P PERSORALE [RETRIBUZION 3
i T TECNCO 0
‘- DATA DI REGISTR. §0TT 201 4P RODTITRAEO. O3
. #RG RAGIONERIA/ECONOMATO [0
| STQ STAFF QUALRA 0
|
TOTALE MERCE S 'spé DI TRASPORTO ~ " |sPesE DI nalau.o' T e "sp’m—'— r’fspsse VARIE
140.00 0.00 ] 0.00 0.00 {
lwbdn'énLl_'_i4d f 00 cdD.'i.Vﬁ"l' 5 'Ehfric’cﬂ:ﬁ.irx = 5_1 %' T [MPOSTA I 29:;6'_ B i Laggu‘ﬁ?ﬂsjs
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per}
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ' ~ |arT, 15 - S s )y TOTALE IMPOSTA © JTOTALE DOCUMENTO IN EURO.
140.00 0.00 29.40 169.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI T T T |ANNOTAZIONI { VARIAZIONI . LT
N cow T [PESO KG.  |DATA PARTENZA T [oRAPARTENZA et FIRMA CONDUCENTE
| |
verToRe S RS rm‘ﬁm«i" o T |FIRMA CESSIONARIO ST e e
| |




\

S T |

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. 3 {%
Delib. C.A. n.
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
/1
DATA FIRMAL IL RESP. UNITA' TECNICA
8 0TT 2012 [ per supervisione
IL RESP. UNITA| é‘ABILITA' E BILANCIO RATA FIRME DEL RESPRNABILE
r u rvisione
DATA 'b Ez

=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamf;\ /Zé /ﬁ’y/ { g

Data scadenza pagamento

DATE /ﬁﬁ/ﬁ FIRWESPONSABILE

R A FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA' TECNICA
per su isi
DATA FIRMA DEL SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ! NG X
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................cccooevvvnn. | R8s T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




R,

AmAl @
3 -
S.p.A. f,

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

tRA qq,
(

5"’1

prot. A%OSO /UT Taranto, li 12.09.2012
Lavoro n° 46
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 571 - manodopera e ricambio occorsi per la sosti-
tuzione della tubazione freni anteriori . PROCEDURA 2/A. C.1.G.

ZE4065329C

In relazione al vs. preventivo n° 685/12 dell'importo di € 140,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15547 del 06/09/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 140,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

a;y}}. F{RTTYS uwtl:: :
Contrada Falto -
e N LB wD.LO 82 oA Y

niA- NATARANN T T
a mezzo: L] mittente ] vettore ngatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall’indirizzo del destinatario)
AvsT S%A
3 o=
—
) G ERTNSC St ( bevy
- /I

(0= - AA T

CAUSALE DEL TRASPORTO [ ] in conto

\PV‘.Ma yer ve. o, A 22V cle|| R e e

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO"

QUANTITA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO

A l/l 5 S CQL _~TOJALE €
DATA E ORA DEL RITIRO ?WADELCON CENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: mrm [ mittente |9 610 3 A UAA oo GJJ /‘/L

FIRMA

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI EL snw /W [

EDIY0 E5219CT (*) Solo in caso di utilizzo in soﬂuzione della certificazione fiscale.

VETTORI




d o WY

e

ATTENZIONE:

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

5 (.

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspoﬁi

T LAY TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscntto titolare di Itcenza all‘autolraspono di cose in conto proprio

e e = , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[ di sua proprieta; [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[ presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

) [

i ko , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; [0 prese in comodato; [ prese in locazione,
e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

/19



a4
A.M:A.T. SpA — Area Tecnica 4 b‘i-é—z

A Y RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDA TE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5? i TARGATO

Ovvero
ALTRO:

2 YOIy
LAVORO: /LD’))A\ Ry M\ MA@

M‘!”\ﬂ\/'

FATT.N. _4€F  data -0l 1(
Nota Uff. Acquisti N. //25J5 data Ao-A7

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 5 N data
Ord. lavori N. 2057 gatatl / O_f’/’fr? ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ” data ol data
DDT ritorno '? J) g data 0 6/ JD/ {Z N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e ALY 0 ottre VA€ L3, O Tot. €__ L6540

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

e [0/

IL TECNICO | RICATO IL CAPO 10 TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

m Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




@'{lrru:nu: JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

COD. CLIENTE NUM.PAG

AMAT 1

SPEDIZIONE

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

R.E.A:: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

00146330733

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

VIA C.BATTISTI
pestibzdol ~ TARANTO

[N DOCUMENTO

478

I1l+09=42

~ PORTO

CAUSALE DEL

BANCA D'APPOGGIO

DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

s 657 .
TA|

3077 200

FATTURA

TRASPORTO

DESCRIZIONE

QTA'

PREZZO [ SC%

TOTALE MERCE
1196.76

IMPONIBILI

11.96.76

TOTALE IMPONIBILI

1196, 76

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N* COLLI

VETTORE

VS.DARE PER RIPRISTINO
SEDILE GUIDA, IDROGUIDA E
FRENO MOTORE SU VS.
BUS AZ.LE N.564
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z920646FF2
RIF.VS.ORD.PROT.15660/UT
DEL 07/09/2012
LAV.N.28 DEL 07/09/2012

PER MANDOPERA E RICAMBI NR
RIF.VS.DDT N.523
RIF.NS.DDT N.319

I———

SPESE DI TRASPORTO

CoD. I\ffl

ART. 15

PESO KG.

0.00

[ARTICOLO LV.A.

21

[NIVA_ iéuaf« |
1 10

1.00

SPESE DI

%

1196.76 0.0+ O

Atol2

01017207

IMBALLO &~ SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
0.00 0.00
IMPOSTA Legge 675/96
251.32
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
I —— ———
TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
25132 1448.08

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

.0 1196.76 21

'FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




}SPEY'I'.LE
f)FFICINE JOLLY.. ......
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto DE;;IA E i B?ﬁgé ¢ G651 A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 30711 201
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. ‘cumca Flsm,émmjmu.»‘i . DOCUMENTO M‘TA DOCUMENTO I TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 l 00146330733 ,34'78 1% 11-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE i = f‘ro : [CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - — i _"_[iim"m U‘AHJOGGID
60 GG. F.M. { [
DESCRIZIONE. UM, QTa' PREZZD SC% I IMPORTO VA
[
VS.DARE PER RIPRISTINO |
SEDILE GUIDA, IDROGUIDA E |
FRENO MOTORE SU VS.
BUS AZ.LE N.564
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z920646FF2
RIF.VS.ORD.PROT.15660/UT
DEL 07/09/2012
LAV.N.28 DEL 07/09/2012 ‘
PER MANDOPERA E RICAMBI [NR 1.00 1196.76 0.0+ 0.0 1196.76 21,
RIF.VS.DDT N.523
IRIF.NS.DDT N.319 $ Frotdl ol A Ejo
ow 010772012
3 PREBIDENTE 0 !
¥ DRHTTORE GENERALE B
B CRE[TORE AMIANISTRATIVO O
O ORE[TORE TECNICO O
& ESS0IZOMOVAENTO O
BG NTIRIGENFRBINSTR O
B KABT/ICONTRATT O
£ NTBLTY /B DO
; RIC N.IVA | 6 i !REEMA 0
T 012 W PERSONALE | RETRIBLZION
1 DATADI REGISTR.M_HL____ T TECN0 o |
&PT PRODUTT! TRAFFICO B
IERG RAGIONERIA/ ECONOMATO [
] ST0 STAFF (UitA 0
#* |
TOTALE MERGE —— TSPESE O TRASPORTG  |SPESE O MBALLO  ——|SPESE DI mg;;a'm [ePESE VARIE
1196.76 0.00 T 0.00 0.00
wowis (156,76 [E1 [T a1 % [ 2s1az [

TOTALE IMPONIBILI

1196.76

[ART. 15

0.00

PESO KG. DATA PARTENZA

SR /O I B RNl o il
rmvEﬁonE

RSO e
DR Ty T [ANNOTAZIONI  VARIAZIONI

TOTALE IMPOSTA

2515342

1448.08

| Vostri dali anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

L ——eeeeeeeeed]
[TOTALE DOCUMENTO IN ‘EURO

~ |FIRMA CONDUCENTE

] ’(:Tni 'PARTENZA

© 7 |FiRMA CESSIONARIO




V

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . 6l per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA € L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
outs.cA 0, 63 /c@p
Delib. C A.n. N
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
oals: FIRM IL RESP. UNITA' TECNICA
8 01T 201 per supervisione
1 4
IL RESP. UNITA' ABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p ervisione /
DA;A )) % FIRMA 3/ ’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenwﬁ /¢¢ / j 2

Data scadenza pagamento

Dﬁz /ﬁ {/ /4,8 FIRIW}§ )@ESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

DAEA FIRIEA IL RESPONSABILE ITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

N




é.‘:o:::*";:;:‘:a

TEMA Qy
= UM gy ¢,

3 . Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto , swicemy BTN
prot. j%GO JUT Taranto, li 07.09.2012
Lavoro n® 28
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

-

OGGETTO: Bus 564 - manodopera e ricambi occorsi per il ripristino
sedile guida, idroguida e freno motore.PROCEDURA 2/A. C.1.G.

Z920646FF2

In relazione al vs. preventivo n°® 647/12 dell'importo di € 1.196,76 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 14784 del 23/08/2012) riferito ai
lavori gia esequiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 1.196,76 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRE RE GENERALE
Ing. Giovanny Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Reserga, Pantita IVA

il et ]

: i AZIENDA|
RYE=E 19 A
lj....'-L;".s~

ERLA

el

LIl

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-d-t.) D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.RA. 696 del 21.12.1996

N- t C . del o e WA ) 0
a mezzo:
[ Fvettore [] cedente | cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (sa diverso dall'indinzzo daf cessionand) E VARIAZION!

CAUSALE [ ASPORTO

DEL

VS, ORD, 8
il 1 inconto
a saldo

IMPORTO "

L “ 4
A - A% e T i S
v " &
{ Py LA ) ( s
] : ]
| - |
. S ——L ¥ 4 i it = = . = -
.\
A" - A gL -
\‘

ASPETTESTERIOREDE BENI ™,
- I

\ ‘ Y
VETTORE: Ditta

TOTALE €

T s | kit Ve
2 IS R >
s DATA T FIRMA L CONDUEE
Consegna o jnizio trasporto a mezzo  —SS08N€_ IS0 g p A o T T
cessionario £ A &4 A e
ANNOTAZION] - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSNO Hll\ﬂ{:)ﬂ{iiﬂlﬂ.\‘-““lﬂ
J ¢ P e
o 4

(Bufel) 651203033

(1) Sola in caso di utilizzo in sostituzione d&ka centificazighe fiscale, 2
(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion!, 1<




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propion, |
dichiara che le seguenti cose sono (*):

J di sua proprieta;

) da esso elaborate, trasformate

J da ess0 pro ) vendute;

e In.deposito in'relaz
2 prese in comodato; In contratto di mand

- Prese In i0Cazionen

- Qi Sua proprneta; Jprese In comodato;

trasporto occasionale per le seguentl e

e del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

comprende cose che nentrano fra quelie previste nella




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

O FICINE JOLLY 5.0

N S Contrads Felietebe
21, 099.4744T48 - Fax 009.4744C2"
74010 STATTE (TA)

Partita IVA: 02736800777

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N, QJG‘ Sog20A L

[ mittente [ vettore Msﬁnatario

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

M SR

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'Indirizzo del destinatario)

Juh U501 oSt

A

LA00 5 AR 0

£z

CAUSALE DEL TRASPORTO

L BVQ A v

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

1 in conto
(] asaldo

IMPORTO

.

Vs, ord. del‘ i ‘ i ' |

IACVS NN 515

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI / PESO KG. PORTO
P\/\I LSV » ~ TOTALE ]
DATA E ORA DEL RITIRO X e
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario (] mittente |\ ALy QAL 4 W X ﬂ)ﬁ,t) W
FRMA T~ !

o

= | L]

— FIRMA

wi

>

|

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL

EDV0O £5219CT
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre: ‘
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara210n| sottostanti «a fogllo

singolo» e non'a ncalco

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. .

A 4 Y | A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO :,
'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

J ‘3 . A 2

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

—, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

e SR P N s S
[l disua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o snmrh
[J da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al oontratto :

di deposito o ad un contratto di mandato ' *

O prese in comodato;

[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Wi Al et | ol ., dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [l prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



AM.A.T. SpA — Area Tecnica 36«{3?

. RAPPORTO DI VERIFICA
PELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ézl{ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . /Lb LL& , -
LAVORO: lR,( [P U /j{g(j‘&, MLW» :

Ao g/wyf,o, i {m uwfe\e/a(/vﬁ—/

FATT. N. 2(78 data /KZO? W2
Nota Uff. Acquisti N. /E@é data /0“59"4@

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.igg Godata Okfb}/&(’, A data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._ O3 data D &1 ; N. data
DDT ritorno  N._ 24 F data 2268~ _; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ /K(fé,,ﬂ) oltre IVA € 75{/,33 Tot,€4_[-44£96>

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rwor_08 (0820

IL TECNICO INC»@CA TO IL CAPO ICIO TECNICO

DI SEGUIRE | LAKORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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SPETT.LE
E)FFICINE JOLLY., ,.....
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ;ﬁi&;’ : B?gi;gé i BE7 ' TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) = g
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 3 0TT 2012
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ; TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 470 07-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE [PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE ] sk ] aw | PREZZO | SC% | IMPORTO, | wa
VS .DARE PER SOSTITUZIONE
AL TERNATORE (FORN.AMAT)
SU VS.BUS AZ.LE N.568
PROCEDURA N.2/A
CIG. ZCC063897B
RIF.VS.ORD.PROT.15395/UT
DEL 04/09/2012
LAV.N.17 DEL 04/09/2012
PER MANODOPERA NR 1.00 140.00 0.0+ 0.0 140.00 211
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT 1 /{ \{
0 1017, 2[1150
.
— T o
IRIC_ J_l\! t\“ & 'i / I
- BOTT zmz | EON
l___l"‘i \ — ‘“‘
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO™ SPESE VARIE
140.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 140.00 [coD. 1VA. ARTICOLO I V.A 21 % IMPOSTA 2’9 40 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI [ART. 15 [TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
140.00 0.00 29.40 169.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNQTAZlONU;VARIAZlON'
N° COLLI PESO KG. [DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
'VETTORE FIRMA VETTORE .FIRMA CESSIONARIO




vai

,
SPETT.LE 7
(’g | F:FII:INE JOLLY.. ......
i ]
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto %E j BI‘;}T;E;I\E";"(I) 0 S5 TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) i S
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 3077 201
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
RE.A. 166416/TA
COD. CLIENTE INUMPAG.  |CODICE FISCALE | PARTITA LVA. ~ [N DOCUMENTG - "[DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT X 1 00146330733 470 12 07-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE - = ianiioi "riﬁ'ro - T : [CAUSALE BEL TRASPORTO
1
{CONDIZIONI DI PAGAMENTO = = e B BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. l
|
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO §C% l IMPORTO VA
T
|
VS .DARE PER SOSTITUZIONE {
ALTERNATORE (FORN.AMAT) | '
SU VS.BUS AZ.LE N.568 l
PROCEDURA N.2/A -
CIG. ZCC063897B
RIF.VS.ORD.PROT.15395/UT -
DEL 04/09/2012
T.LAV.N.17 DEL 04/09/2012
PER MANODOPERA NR 1.00 140.00 140.00 21
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT |3
4] it A- :
[ LTI :J ‘
61 OPETTORE TECKCO 0
U ESERCZIDMOVMENTD [
UAG AFFARIGENRRISINGTR [
UK ACOUISTI/ CONTRAT H
U CONTA i 4 i
; U SFORMTICA th
RIC l N.IVA_Z [f )ZO P PERSONALE /RETRIBUZION! [
- T TEPNKO E
1 §°0TT 2012 457 PonoTT TReEF
ATA DI REGISTR. el b arl 0T TRAFFICO
il RG RAGIONERI ECONOUATO %
STO STAFF QURLITA ] |
TOTALE MERCE l o= 1 sp'EéﬁFéﬁT . © T |SPESE DI IMBALLO —"—Im EJ SPESE VARIE -
140.00 0.00 0.00 0./00 .

MPONIBILI 1 4 0'. 0_0' coD, I.V£.1 ARTICOLO IVA. 21 & “TmPOSTA _2; :470 7 L.gg'-‘sr’m{s Y
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

TOTALE IMPONIBILI " |aRT. 8 o i, i = |TOTALE IMPOSTA === = [TOTALE DOCUMENTO IN EURD

140.00 0.00 29.40 169.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI i T S— ANNOTAZIONI / VARIAZIONI BT e R
e col” ~[PESO KG. DATA PARTENZA T loma PaRTEREA. | l?RW\ CONDUCENTE
VETTORE s T 7 [FiRMA VETTORE i FIRMA CESSIONARIO = -




|

T

"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr. Rep. n.

Delib. C.A. n. égfep/s

Delib. CA.n. ~ del S .
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DATA FIRMA

SEoNS bl
8 OTT 2012

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNIT ABILITA‘ LAﬁCIO
rvisione ‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ezﬁo%l%@ Fleé [/E u |

X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamev\ O? //ﬁﬁ/ég’

Data scadenza pagamento

25[41//4/? %E\LRESP(.)NSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiphe

DATA FIRMA DEL RESPEINSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:




CERTIE

S.p.A.

eHA Qg

st 4

- 4,
- UMl gy

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 1&
prot. AS?)% JUT Taranto, |i 04.09.2012
Lavoro n® 17
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 568 — manodopera occorsa per la sostituzione dell’
alternatore (fornito AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCC063897B

In relazione al vs. preventivo n°® 583/12 dell'importo di € 140,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 13339 del 27/07/2012) riferito ai
lavori gia esequiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 140,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni\Mitichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 34( ,Z 5

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g( ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: X%LLV y :
LAVORO: '/LD AR Yool od @/@\m

FATT. N. _é@ data @?QF /Z
Nota Uff, AcquistiN. 71 Felb data AL0-40-A1

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N’d’gfffdata Oé{@jﬂf N. data
Ord. ricambi N. data + N, data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

W:denz:ateﬁr dtf :mg /r(o C/OWS o di:
€ 463 SO otre VA€ _CE 4o Tot. € 2%} f’ (5@

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li @é ( Og l/'L?

IL TECNICQ(NCARICATO IL CAP FICIO TECNICO
DI SEGUIRE\LLAVORI

.
A)

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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f)FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

VIA C.BATTISTI,

657

VETTORE

FIRMA VETTORE

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) odfhdad T TO A TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 3 07T ZU'II
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. | CODICE FISCALE / PARTITA LV.A [N DocumeNTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT il 00146330733 a7 07-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO ———TCAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE e aTA |  erezzo | sc% £ IMPORTO VA
VS .DARE PER REVISIONE
DELL'IMPIANTO PNEUMATICO
SU VS.BUS AZ.LE N.508
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z1A063898C
RIF.VS.ORD.PROT.15396/UT
DEL 04/09/2012
LAV.N.18 DEL 04/09/2012
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 1556.72 0.0+ 0. 1556.72 2
RIF.VS.DDT N.444 T ';
RIF.NS.DDT N.290 T A O S i
01017, 2012
L ’f ",'f”/T_""’f
Rc_______[INVACSHO |
———— TN |
osmpireostr_|_$ 0TV IR |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO .SPESE DI IMBALLO -SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1556. 72 0.00 0.00 0.00
IMPONIBIL! 1556 .72 COD. IV.A. [ARTICOLO VA 21 & IMPOSTA 326.91 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI TART. 15 'TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO IN EURO
1556 .72 0.00 326.91 1883.63
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI | ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA 'FIRMA CONDUCENTE

'FIRMA CESSIONARIO




Vb

SPETTLE
@ [] FFICINE JOLLY.. ......
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ﬁﬁ i Bﬁﬁgg il A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) =
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 ) 3017 200
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE ﬁﬁﬁ{i[ﬁk T | pocumento DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO [
. {
AMAT I 00146330733 .471 ) 07-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE J T e T T ‘Pom = CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - e T BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. ’
DESCRIZIONE [ aTa PREZZO SC% IMPORTO | VA
|
|
VS .DARE PER REVISIONE
DELL' IMPIANTO PNEUMATICO [
SU VS.BUS AZ.LE N.508 '
PROCEDURA N.2/A
CIG.Z1A063898C
RIF.VS.ORD.PROT.15396/UT i
DEL 04/09/2012 ! ‘
LAV.N.18 DEL 04/09/2012 |
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 1556.72 0.0+ 0.0 ‘ 1556.72 21
RIF.VS.DDT N.444 o) (')" i
RIF.NS.DDT N.290 [ Prot. W
~, 101077207 |
P ARESIDENTE 5 |
06 BRETTOREGEMRAE (O |
Dh OEETTORE AMNGTRATVO OO d
D ORETTORETECNCO 1
UE  BSERCIDOMIMENTO 1
\AG BEFARIGENPRASINISTRI
W HCOUISTI/ CONTRATT)
U2 CONTABIITE /BLANCIO
5 KFORUATCR
RIC NLIVA 2 4 6 q | P ggmqf | RETRIBUZION
R UT  TECNCO 0
{ DATADIREGISTR | 1 oPT PRODOTTITRAFFICO ; J
n|
u|
o~ [:]
ROTRE MeRcE ’1?&{6? TRASPORTO [SPESE DI IMBALLO ¥ SPESE VARIE
1556.72 0.00 [ 0.00
TR A ke T el ["“”"‘“‘ T Bas.Jgl | e h
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
|adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
‘!
TOTALE IMPONIBILI — . TOTALE IMPOSTA o 'Tnm.'snomﬂunm
1556.72 0.00 326.91 1883.63
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - T |ANNOTAZIONI | VARIAZIONI DR R
N col T |oATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE

" |FIRMA CESSIONARIO




Vv

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
: per supervisione
Delib. CA.n. « del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. j / @j
Delib. C.A. n.
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagament;:}[:\resunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAO FIRN ?SPO IL RESP. UNITA’ TECNICA
8 0OTT 201 per supervisione
IL RESP. UN].‘: NTABILITA' E EllLkNmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
up rvisione |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
e

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

WS 220

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Sois [

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi

DATA

FIRMA DEL RESPTWABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: "\




CeRTIFIC,
>
>

\*" qo0t/200, ‘0
(-] *

i

e
4

w&p.k

TEMA Qp
= UNI By

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto © SINCERT [0
prot. A% 3?6 JUT Taranto, li 04.09.2012
Lavoro n°® 18
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla .

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 508 - manodopera e ricambi occorsi per la revisio-
ne dell'impianto pnematico.PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1A063898C

In relazione al vs. preventivo n® 584/12 dell'importo di € 1.556,72 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 13142 del 24/07/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 1.556,72 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



?Law-.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

.J 10 u'LET}-“‘ i
Nalp (D.d.t.) orr 4720114081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
’ L]
/ I > @)
X Ah el | 44 Tf_’ii/f &
a mezzo;
| vettore A cedente | cessionario

oM

ininzza del cessionana) E VARY

VOGO DI DESTINAZION

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORDL N, [ lin COI'I(O-

| asaldo

//

DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo = >
] i cessionano

P‘JNDUL;ME ,

FIRM:
N Cord!

gl [y | DAElT
PLEAIEIBI:

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

FIRMA DEL GESSIONARIO

(Bufdll) 651203033

(1) Salo in caso di Utilizzo in sostituzione defia certificazione fiscale.
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion’,




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI

al 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 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 (*):

3 di sua proprieta; J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; - tenute.in deposito in relazione.al contratto di deposito o
3 prese in comodato; adun contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

J prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; ) prese in comodato; - prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ncomono.

N.B. - La dichiaraznone B} va fatta anche nel caso che || traspono, oltre che essere occasiohale, comprende cose che nentrana fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggitnta a quella di cui alla lettera A),




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

PICINE JOLLY sl

Contrada Fellelola
Tel. 099.4744748 - Fax 000.4744868
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

140 L0 H20A2

a mezzo: L] mittente L] vettore Eigstinatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

M= S0

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

I Q oav st 6SF

\ N\

= W00 7 AATO

CAUSALE DEL TRASPORTO
LAV AL v

QUANTITA

A | B0 A HPSDR

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

] in conto
] a saldo

IMPORTO"

g

Vs. ord.

MeUs N Lby

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLl PESO KG.

NV &

PORTO

TOTALE € S

Consegna o inizio trasporto a mezzo: Mnatan'o C1 mittente

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRMA DEL CONDUCENTE /

HRMF : -
AN

VETTORI

FIRMA

7

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTIMATARIO é

EDI0 E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della ?ﬁiﬁcaﬂone fiscale.



doe Tl IRVESLY

RN R it

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio.
singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPOFITO DICOSE INCONTO PROPH’IO ‘ z
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. sl o i il , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O] da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
OO0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
1 prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

132

. dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



A.I\E.A.T. SpA — Area Tecnica 36 gg 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 505 TARGATO $

Ovvero
ALTRO:

DITTA: -Ibwj _
LAVORO: Dll}\")«b/kﬂt /U"’}B«Wd\@ d@UiM o

FATT.N. 46 data@F-OF / 4
Nota Uff. Acquisti N. 4&@5 data /fo-40- 41

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ’ ; N. data
ora. tvors WIS aoa DYDLE ;.
Ord. ricambi N. data 7 ; N. data
DDT andata N. khh data%ﬁ)gég; N. data
BOT rtomis. N 2L 0. dvie %L% %/’ﬁ . N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€/{.‘5—5ré,f?, otre vae__ 326,97 Tot.€r/¢?3/,é3

sono state eseguite in copformita ai patti contrattuali.

raarios_DB (0242

IL TECNI CARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUI AVORI

I
N

\Ul
AMAL."| Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




@rrlcmz JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto in AI . CI y Bi‘ﬁgé ¢ B8
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) p TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 3 017 2[”2 /
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. T
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A [N, DOGUMENTO " [DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 479 11-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | aTa | PREZZO l SC% | IMPORTO | wva
VS.DARE PER LAVORI /{\FO\{/i
ESEGUITI SU VS.BUS AZ.LE T T
N.507 01017, 2012
PROCEDURA N. 2/A s S
CIG.Z36062660D o
RIF.VS.ORD.PROT.15514/UT THE
DEL 05/09/2012 i
LAV.N.23 DEL 05/09/2012
RIF.VS.RETT.PROT.15665/UT
DEL 07/09/2012 2
PER MANODOPERA E PARTE _"
DEI RICAMBI OCCORRENTT . U
PER LA REVISIONE DELL' T
IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE {RG RAGONERA/ ECONOMAT |
E PNEUMATICO NR 1.00 1872 .05 0.0+00AD 1872.05 21
RIF.VS.DDT N.533
RIF.NS.DDT N.344 T -
— ! - e By
| | ) / J
R Inva 2260
Sl § 0TT 2012
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPOR"FD SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1872.05 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 1872.05 COD. VA, |ARTICOLO LV.A 21 & IMPOSTA 393.13 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 VTOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
187205 0.00 393,13 2265.18
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI [PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE {
(g f) F:I-'IEINE JOLLY.| .o css
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ,,E‘QIIA c. Bfggﬁgg + 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) o1 TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 3 011 2012
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. i
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A ml:ﬂﬂ'o DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 | 00146330733 479 ‘|7l 11-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE : ~ PorRTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
|
CONDIZION! DI PAGAMENTO ST ; BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
|
DESCRIZIONE UM. aTta PREZZO SC% IMPORTO [ WA
I
VS.DARE PER LAVORI ' Prc JM
ESEGUITI SU VS.BUS AZ.LE el —
N.507 Ds ﬁl;glr[luL '
PROCEDURA N. 2/A . ol T~
CIG.Z36062660D % NI Ao |
RIF.VS.ORD.PROT.15514 /UT %gwgmt;}éo e i
DEL 05/09/2012 EOESRDOMIENTD O
LAV.N.23 DEL 05/09/2012 G WTARIGRERBNSTR O
RIF.VS.RETT.PROT.15665/UT B KON O
DEL 07/09/2012 K OMEIRIBNCO O
PER MANODOPERA E PARTE ol B
DEI RICAMBI OCCORRENTI G Eag RN
PER LA REVISIONE DELL' P PRODOTTITRAFFICO g
IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE bIRG RAGONERI/ECONDMTC l
E PNEUMATICO NR 1.00 | 1872.05 o.oﬁ?:'osm@m 1872.05 21
RIF.VS.DDT N.533
[RIF.NS.DDT N.344 t — O .
!
i |
1 RIC N.IVA ), 4 6 5 ‘ .‘
; 1
DATA DI REGISTR. § 011|200 | ‘
‘ |
- |
Vs | i
TOTALE MERCE - SPESE DI TRASPORTG  |SPESE DI IMBALLO " |sPESE oncié"so = SPESE VARIE
1872.05 0.00 ( 0.00 0.00
oI oo 05 %1 ™ 21 % [ 393.13 i i
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo pef]
‘adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI laRT 18 == ~|TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOGUMENTO IN EURD
1872.05 1 0.00 393.13 2265.18
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI = e ~IANNOTAZIONITVARIAZION
N col i [ssoxé."__ === ‘n’aﬂ PARTENZA = ORA PARTENZA o |FIRMA CONDUCENTE
verrore gj_ﬁ" e __‘E?WTAlVEﬂ-OF-- S " IFIRMA CESSIONARIO B




Vv

S T |

U_FFlCIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

v

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per Supervisione Contr. Rep n.

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 63 9@9
Delib. C.A. n.

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
DATAS 01T F'RM SP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITJ\ orq ABILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sup rvisione

FIRM

th )9

et
J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam?&c\ {¢ //; %/¢§)

Data scadenza pagamento

?g//ﬂi/ﬁ WESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILR UNITA' TECNICA
per supggyisione
DATA FIRMA DEL RBSPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: FEY
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

prot. ]:554&/UT Taranto, li 05.09.2012

Lavoro n® 23

.,1!-"‘\ Qe
Tl o,

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 507 - manodopera e ricambi occorsi per la revisio-
ne dell'impianto pnematico.PROCEDURA 2/A. C.I.G. 236062660D

In relazione al vs. preventivo n® 651/12 dellimporto di € 2.758,60 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 14825 del 24/08/2012) riferito ai
lavori descritti in oggetto,tenuto conto che il ricambio denominato (pedale
freno completo) vi & stato fornito dall'’AMAT e che I'importo di € 886,55 +
IVA, relativo ad esso, & stato detratto dall'importo del presente ordine, si
emette ordine per un importo di € 1.872,05 + IVA.

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

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. ino

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni \§atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e- -mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

MBS

rot. ___/UT Taranto, Ii 7 SET. 2012

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Rettifica oggetto ordine prot. n. 15514/UT del
05.09.2012.

Con la presente si rettifica I'oggetto relativo all' ordine di lavoro di se-
guito elencato, poiché lo stesso & stato erroneamente riportato nell’ ordine
originale.

oggetto oggetto da riportare in
Bus | Lavoro n® | Prot. AMAT .

errato fattura
507 23 del 15514/UT manodopera e manodopera e parte dei ri-
05.09.2012 ricambi occorsi | cambi occorrenti per la revi-

per la revisione sione dell'impianto di ali-

dell'impianto mentazione e pneumatico

pneumatico

IL DIRETTORE|\GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e- -mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE:; Ditta, Dipendenza. [ iho 0 Resioe

e PER LAMOBILITAY | DOCUMENTO DI TRASPORTO

"=

*""‘:u..i ﬁREA Di TARA NTC S.PA. (D.d.t;)_ Dpp‘,’iz? t:f'\\l-l.ca.:%a- D.PR. 696 del 21.12.1996

- Via C. Battisti,657 BB oL K BT

Tel. asswf'?%m Eax 0607704247 (N, = &€ Q___qu,s/‘[@
Pi TA 'Ue"d&d“ ! J'-.r a mezzo:

| vettore o cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Di e LUDGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'inditezo del cessionanio) E VARIAZIONI

T B q% R e el

( iDd f/(_-(/c.:yu/,f
577/11(7 L ey

CAUSALE DEL TRASPORTO g R VS. ORD. N DEL I~ Taificonto

QUANTITA |

[] asaldo

Rb L odil AR BUS 30 F ek &
il //]Vu‘/?( _l ‘E 7({;5(;/ = it
g fc’c"t’-gsk ¢/|/4 0 > 3
TRE JENATI VO
e IR T |
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI 4 N.Col 4 PESO KG PORTO
t ST/’ X TOTALE €

o T Y [~ ’ e L]
e cedente A FIRMA DEL CONDUCENTE .
Consegna o inizio trasporto a mezzo — Z( d b O
an D s 4 S A .5 igyIve \yu‘ o
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVD * L "FL{...,;\’:_WF 0 SK

Sufedi® 65 (1) Sofo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
&Ei-_— 651203033 (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & successive modificazion. ‘ 2 ‘




ATTENZIONE: 4

-
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. >
Per non produfre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
J sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

al 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 PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito-in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto proprio n. la
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L di sua proprieta; i prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B. La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasportd, oltre-che essere nccasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta & quella di cui.alla lettera AY.




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

:_ _g‘gnﬁmn .»?u-i-u
3 nirada Felisioia
099 gh'm Fax 099.474. 3t
74010 STATTE (TA)

Smetity (A n272AR00

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Ll _|lo%od12. 041

P
a mezzo: [ mittente [ vettore destinatario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo de! destinatario)
Ay SPA
. =

\J'Lﬁ. QIAsy i 6sF

0o .7 A WwWTo -

CAUSALE DEL TRASPORTO

- JRAANON |

QUANTITA

IS pmo N 0

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

in conto

IAL /%asaldo

IMPORTO"

UV S X B35

ASPETTO ESTERIORE DE] BENI N. COLLI - PESO KG. PORTO
{% N[N TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CUNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario ] mittente g 3
940 ¥ 41/ A€2%g mﬁ/ = Nz~
=
E | I 1 [ 1 | | |
= FIRMA
wl
>
1 | [} { | ] I 1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO
{
S5 R T

EDIO E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazifne Tiscale.
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ATTENZIONE: i
| fogh di questo bol!ettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non proi'lurre o N R
involontarie trascrlgtonll si/prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio =~ * !
singolo» e non a ncalco, » Ly X A /
AT (359 iy
DICHIARAZIONI ' b el
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

AP Ak 22102105 del :nlstero delle Infrastruttureedel Trasporti. ORI AN v
e * I!.n * 7 U l’“'.- A S g "

R I "y,

. SO L R 71&#@’3{395%6#01 COSEINCONTO PROPRIO /1

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFEHIOHE A Kﬁ 3.500,
. I |

J -

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotr’aspotto di cose in conto proprio
e Fan e b =t =iy e - 25 , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; ! [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione alcontratto . | |
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato ;

0 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

R s e i A T W

O di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le'seguenti esigenze:

R ) dichié.ra che le seguenti cose sono (*) :

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza & va qumdi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

ey
-

st ek



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica % ,;2’ 3 5

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDA TEA
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é@ >‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

SRR R
LAVORO: m(‘/\}«ﬁv\“\ AW Wﬁk@ g&%ﬂedv
/[{ «»"‘—\‘E/&k U M! of

/L\/L(L(u,v CISWQA«,J"(D

FATT. N. é; z ¥ s ,b/ﬂ -0f - /fﬂ
Nota it Asquisti N, JLPGAE ks ,ZZQ—/O—/[ L

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

ora, tavori NISTLh dm@s@/& T e 0r/0S/27
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. 533 data 3 1; N, data

DDT ritorno  N. 34 G data QF-OF. 1 ; N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ /f.f;zzfag oltre IVA € 3?5‘ ’{3 Tot. € 28[6;400

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li DE(DSIA'{/}

IL TECNICO INGARICATO IL CAPO U 10 TECNICO
DI SEGUIRE I'WAVORI \

\M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




SPETT.LE
@Jr:rn:mz JOLLY.. ... ...
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto Zrﬁ:ﬂg ) B$§E£§$I » 657 ;
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) = 0 . TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 JOTT 20
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA I V.A [N DocumeNTo DATA DOCUMENTO _ TIPO DOCUMENTO
AMAT h | 00146330733 472 07-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE I um. | aTa | PREZZO [ SC% | IMPORTO [ wa
VS .DARE PER COSTRUZIONE
BOTOLA INTERNA VANO
IMOTORE E SOSTITUZIONE
MOTORINO DI AVVIAMENTO
(FORN.AMAT) SU VS. BUS
AZ.LE N. 514
PROCEDURA N.2 /A
CIG.Z5E062660C
RIF.VS.ORD.PROT. 15265/UT
DEL 03/09/2012
LAV.N.1l2 DEL 03/09/2012 NR 1.00 640.00 0.0+ 0.0 640.00 20
RIF.VS.DDT N.534 /{‘%0
RIF.NS.DDT N.326 1 P AY
01017.20
f
R -
G
T 97Z¢
R INVA €408
i § 0TT 2012
'_’_’\._Uj E:._J_I._u‘ E' N e
nTRA
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO : SPESE DI \MEALLO HI.S‘F"ESE DI INCASSO SPESE VARIE
640.00 0.00 0.00 ~ 0.00
IMPONIBILI COD. IVA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
640.00 21 % 134.40
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 TOTALE IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO IN EURO
640.00 0.00 134 .40 774 .40
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI -ANNOTAZIONI { VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PAFkTENZA FIRMA CONDUCENTE
\VETTORE FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARIO




@!]r: FICINE JOLLY.. ... ...

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oef@d@d  TARANTO - TA

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 3017 200

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
REA.: 166416/TA

S

COD.CLEENTE  |NUMPAG. |CODICE FISCALE/PARTITAIVA.  |N. DOCUMENTO DATA POCUMENTO _ TIPO DOCUMENTO 4
AMAT |1 00146330733 872 iy 107-09-12 FATTURA“
SPEDIZIONE L T —— ~ [PoRTO N . TAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

' ‘BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA

VS .DARE PER COSTRUZIONE
BOTOLA INTERNA VANO |
OTORE E SOSTITUZIONE i
OTORINO DI AVVIAMENTO
(FORN.AMAT) SU VS. BUS
AZ.LE N. 514

PROCEDURA N.2/A
CIG.Z5E062660C
RIF.VS.ORD.PROT.15265/UT
DEL 03/09/2012

LAV.N.12 DEL 03/09/2012 NR 1.00 640.00 0.0+ 0.0 640.00 21
RIF.VS.DDT N.534
RIF.NS.DDT N.326 ) Prot N —

ba 0T,

el — i l

P PRESIDENTE ]

DG ODPETICREGENERAE O
Dk DIRETTORE AMMINISTRATVO O

DT  DRETTORE TECNCO a
U ESERUZOMOVMENTO O
(B AFFARIGENRISNISTRL O3
ik { O
( e eitriivs O
. RIC N.IVA <u4é£g‘ E i = |
‘ § 07T 2012 WP PR Z E
l DATA DI REGISTR ___Y_ i i T O | |
¢fPT PRODOTT m| |
UfRG RAGIONE 0 |
" | 1 Sid SIAFF JRUIR £ 1 l
TOTALE MERCE S [ l#ﬁ'_m"* 5 [sPESE DI MBALLO 's@ssfsfnﬁumsso" D“ “|sPESE VARE
640.00 \ 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI T eopiiva ARTICOLO IVA. . iMPOSTA e " |Legge 675196 5
640.00 21 % 134.40
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzali solo per
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TAE WPONBL  |jwn e .. TOTALE IMPOSTA - P
640.00 0.00 134.40 774 .40

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI | VARIAZIONI

N-Cow = ’Pﬁso k6. T&Aﬁﬁm - “|ORA PARTENZA  |FIRMA CONDUCENTE
|

VETTORE = T TFiRMA VETTORE -

— A CESEONARID
|




S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -~
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Contr. Rep. n. del

Delib. C.A. n. del

Delib. CA.n. " del

-

Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

[DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. (9 /Q;
Delib. C.A. n.. i N

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagam to presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAE 0TT %10 i j‘ E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UN NTAEJ.U‘TA‘ AILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione
DATA §Z

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagaT«n\ D& /¢ j/ / ﬁ?

Data scadenza pagamento

DATA /L " /t2 WS;ONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE TA' TECNICA
per supervigipe

DATA FIRMA DEL RES SABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:




TiEy,
gt
;‘:,.n'wumx\o
o
Sp.A i3 I’&
DA £3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, swicemt 5000
prot. /(5—8 5- JUT Taranto, li 03.09.2012
Lavoro n°® 12
Spett.le -
OFFICINE JOLLY S.r.l. -
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 514 - costruzione botola interna vano motore e so-
stituione motorino avviamento (fornito AMAT). PROCEDURA 2/A.

C.I.G. Z5E062660C

In relazione al vs. preventivo n°® 650/12 dellimporto di € 640,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14824 del 24/08/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 640,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matlichecchia

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



denga, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. NELI = ”H:_'A‘ ERLANOB ‘_ (D.d.t.) 0ra. 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 vl 21.12.1996
~ SLUAREA DI TARANTO S.RPA. "3 ) < hES
R | 5 4 1 7
. Via C. Battisti 657 ND & Cf 2 L XY L ff’)('
Tel. 089/73561 Fax 006,7784247
; P. (VA 00145 g a mezo:
« 8 163307 vettore cedente cessionario
NARIC: Ditts, Dig idenzn, Partita IVA LUOGO Df DESTINAZIONE (38 0 0 @l indirizzo ded cessionano] E VARIAZIONI
DT o dly NETT
’ V
\TC € < ",5?//. = 4~{:)-(;f72f//
-

t—/éﬂ r/:-_z 16Dl

STATIC

%
Sy

V5. ORD, N

[] inconto
[} asaldo

CAUSALE DEL TRASPORTO
j.._'.','/(./c'( ,2 vS £A4¢

QUANTITA

jg

VAP

’(_

| Sese /Jl, i( D
(bQ OLA [’,"_‘\_/_/_c»’é M

C LJ> 729&/ Elo A&

DA}J‘, - ORA FM’ PEL COMDUCEN
Consegna o inizio trasporto @ mezzo SOPAE - o ‘ w
cessionario () | il L —
ANNOTAZIONS - VARIAZION! MbMEWD PROGRESSIVO FF' J:WEI thﬂwzlﬂ p'
.1 i '-*——-—

(Bufdil) 651208033

{1) Solo in caso di utilizzo in :’ﬂﬁTl!uEfDFN_ della certificazione fiscale. Ml
(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni. £




ATTENZIONE: %
| fogli 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.

t DICHIARAZIONI

al seng 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 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 (*):

3 di sua proprieta 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
2 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

- prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua proprieta; Q prese in comodato;  prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione ) va fatta anche nel caso che il trasponto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera Al




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

e 2%, @'mmi JOLLY 5.

Fptsinde y
el 098 4“4740 Fax 009, 47 ;
74010 STATTE (T
Partita IVA: 027368007 7"

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N DLb «| 208110 A2

a mezz0: L] mittente L] vettore Mstinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

a5 SPA

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

JUd @hnstl 653

P

T T e

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA JOMwvan

QUANTITA

IS N DAY

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[ in conto
[] asaldo

IMPORTO"

Vs. ord.

RS TR 5%

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESO KG.

)

N. coy

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: mnatario ] mittente

FIRMA DEL CONDUCENTE

D¢ beee @w}jT

DATA E ORA DEL RITIRO

WL AL

1 ‘ | I 1 " 1

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DE NATARIO

EDIPO E5219CT

ce L ocey

(*) Solo in caso di utilizzo In susmuzione della certﬂ?cazlone fiscale.



fASUL AN
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AT GVIALR Gany

AORRES S8

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a f09||o
singolo» e non a ricalco. |

~ DICHIARAZIONI = ' e
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legg9132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
o "' A)TRASPORTO DI COSE IN CONTOPROPRIO - =
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIQRE AKG 3.500

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

[ ol S TR S at il ENEE e = , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

C1 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

I prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

1 prese in locazione; ad acquistare o a verdere.,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio
Mis

e T, 1 , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; [0 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



" A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 5668({

- RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S/p& TARGATO '

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . %J’I’j .
LAVORO: dmww oMt L OJ/MN.\S‘\«)
2 epyhvdiece Ssfele s
M»/‘(\ﬁ“\&

FATT.N. 470 data ©FZ-0f- 1 {
Nota Uff. Acquisti N. 45&42 data D /0 (L

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data (r 3 N data
Ord. lavori NfLSc‘éﬁ data 0){/03[/’[/? N. data
Ord. ricambi data

N. data . E NI
DDT andata N. 53[/ data&?ﬁ‘{/ﬁ; N. data
DDT ritorno N. ? 86 data ?%(?I/ffp, N. data

DDT rest. Ric. N. data i IN: data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ é[al&t) oltre v € __A54, 4D Tot.€]/%40

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rior 06 (D21

IL TECNICO ARICATO IL CAP ICIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

~

\
~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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SPETTLE

@'FIEINE JOLLY. .

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesidbizl  TARANTO i
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 01T 012
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. j N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 477 11l~09-12 FATTURA

TA

SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE | um | QA | PREZZO I 5C% l IMPORTO | VA

VS.DARE PER REVISIONE

DELL'IMPIANTO DI ALIMENTA

ZIONE CON SOSTITUZIONE

DEGLI INIETTORI, CANNETTE

E FILTRO SU VS.BUS AZ.LE

N.510

PROCEDURA N.2/A

CIG.ZDC0646E52

RIF.VS.ORD.PROT.15661/UT

DEL 07/09/2012

LAV.N.27 DEL 07/09/2012

PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 1384.20 0.0+ 0.0 1384.20 a9
RIF.VS.DDT N.555 ‘{
RIF.NS.DDT N.329 0 /\“0 5

01017, 2012

[ N J Y |
i
|
IRIC InvA_ L4 € /[ I
‘- e ! - = — !
i 1 |
{DATA DI RE — 8:9‘:$ﬁj
\JECONOMATO |
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLOY () 5TAF 11 |SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1384.20 0.00 0.00, e e 0300
IMPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO 1V.A. IMPOSTA Legge 675/96
1384.20 21 21 % 290.68
| Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati solo per)
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! |ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1384.20 0.00 290.68 1674 .88
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




w
|5PE1'I‘.LE
4 f l-‘:l-'lt:INE JOLLY., .....
) [
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto DE;’IA f%ﬁgé' 657 »
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ddbid
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 JOTT 2012
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
REA. 166416/TA
COD. CLIENTE rwpna CODICE FISCALE | PARTITA LVA. K 'DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT \ 1 00146330733 ATT:0 LA Al=09-12 FATTURA
SPEDIZIONE D G - y CAUSALE BEL TRASPORTO
CONDIZION| DI PAGAMENTO ~ |BANCA D'APPOGGIO I
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, 1 QTA' PREZZO k 5C% IMPORTO VA
VS.DARE PER REVISIONE ;
DELL'IMPIANTO DI ALIMENTA | ‘
ZIONE CON SOSTITUZIONE i ‘
DEGLI INIETTORI, CANNETTE ; |
E FILTRO SU VS.BUS AZ.LE ‘
IN.510
PROCEDURA N.2/A
CIG.ZDCO646E52
RIF.VS.ORD.PROT.15661/UT
DEL 07/09/2012
LAV.N.27 DEL 07/09/2012
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 1384.20 0.0+ 0.0 | 1384.20 ‘21
RIF.VS.DDT N.555 07‘5
RIF.NS.DDT N.329 T e A .
o 010712012 4
P PRESIDENTE o
DG DRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMNISTRATNO OO
DT DIRETTORE TECHCO !
' N0 O
(PRENSTR OO
JCONRATT O
RIC NLIVA 24 67 7 ‘M-:;O =
011 I = A
‘ DATA DI REGISTR. UP  PERSORALE /RETRBUZON DO 1
U TECNEO ]
wPT PRODOTTI TRAFAICO O
3 | | RG RAGONERAJECDNONATO () ,
TOTALE MERCE i N AR —l'sﬁﬁf/m TRASPORTO SPESE DI IMBALLOS( SIAFF UUALIIA |SPESE bfl@ssp‘ ) SPESE VARIE
1384.20 1 0.00 L 0.00 o100
IMPONIBILI —eem O e VA — TwPoSTA “|Legge 675196 o
ol 1 384.20 | [T 91 w4 ; 290.68 il
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
‘nﬂemplmenli di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ~ |ART. 18 - = ~ |TOTALE mPOSTA T TrotAE IN EURO
1384.20 0.00 290.68 1674.88
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI s e T [ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI .
v cowl |PESO KG. " oATA PARTENZA _ |ORA PARTENZA [FIRMA CONDUCENTE
VETTORE e _' Iﬁﬁnﬁ VETTORE a FIRMA CESSIONARIC ] &
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
; per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. 3 [[@?
Delib. C.A.n..
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagdmento presunta / ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e s FIRMY e IL RESP. UNITA' TECNICA
2017 g per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'f e
IL RESP. UNI*%‘ITABILITA' E B'L’ANCIO
r

Ipervisione {

DATA FIR '

o0y QO
)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem 4,% /Ly /%z

Data scadenza pagamento

DATA ﬁ?/pl FIRMWESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE INITA' TECNICA

DATA

FIRMA DEL REBRONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto >, swicemt [FENT)
prot. /(SBQ&. /UT Taranto, li 07.09.2012
Lavoro n° 27
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 510 - manodopera e ricambi occorsi per la revisio-
ne dell'impianto di alimentazione con sostituzione degli iniettori,
cannette e filtro.PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDCO646E52

In relazione al vs. preventivo n°® 666/12 dellimporto di € 1.384,20 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15139 del 31/08/2012) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 1.384,20 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni [atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it - e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



DOCUMENTO DI.TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 dei 14.08.1998 . DR, 696 del 21.12,1096

*NELL'AREADIT, , Gos . (AaoRaot>
\ i N.DD D - del | SRCKIC &AL (*.l

Sile W . <47 a mezzo;
vettore M. cedente || cessionano

LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dalindinzzo del cessionano) E VARIAZION!

\>u LL, :

4 — g n o o [ 1 in‘conto
[] ‘asaldo
IMPORTO *

/) g ) ) ] ¢ / ¢ f
A,% Fﬁh 0 DU AL EL Ry
3 LW i e TR AT ] — & W
07601 - Won) Re b2
(N (g g VEL /%’ LR g
: B S i T e /,4 Ea, Sl
t Frige e e e | S
1//

inizi cedente ﬂ“‘ Pm DJL CONDUCENTE 7 ¢ ‘
Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo ostnard g r} A, ZIU*\L { _1) B / : }d{ _ {, /\/

ANNOTAZION! - VARIAZION NUMERO PROGRESSIVE™ | FIRMA pihC [s‘/» Bro
p S
!___’_-’/
B T"F“'? 651203033 (1) Solo in caso di utilizzo In.sostitzione del u‘aqﬂa:mrre fiscale, T
e (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/57 e suctessive modificazion/. 2




Ir . ATTENZIONE:
|

| fogli'di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. 4

LB —— Sl
DICHIARAZIONI

al 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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

3 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito’in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprieta; Qprese in comodato; J prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricormono.

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




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

(LR EFIGE e wuldi 5.0
Contrada Feliclolla
(1. 090.4744746 - Fax 000.4744588
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 027 26800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D#R. §96 del 21.12.1996

N. %Y/q def}%.o‘o.g |20 ‘

a mezzo; [] mittente [ vettore /ﬁesﬁnatan’o

DESTINATARIj Ditta, Dlpendenza oRas#denza Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario) g
VLA QW\&[G;‘\ N
/
AOO o . .
CAUSALE DEL TRASPORTO EL
VWA VoA M2 W Vs. ord. del I e [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO"
‘)
A Hus AL N SM0
evs M 55§
ASPETTO ESTERIORE, DEI BENI N. COLLI PESO KG. FORTO
b{ VWA TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario [ | mittente % o ® AL 4 ], ,5 o @ "]« /! ‘ﬂ b =
FIRMA® { |'

[ i l | |

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

QUELDESTIN RIO, L’\
1! l . =

EDIP70O £5219CT

(*) Solo in caso di u\jz’a in Yostituzione d¥lla certificazione fiscale.
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A'ITENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre et

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazsonl sottostantl «a ngllO
singolo» e non a rlcalco Al g ! 3

'y - 1] !»

15 Bl VS W

.. DICHIARAZIONI AL :

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. + Iy

© 0w U0 UA) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO. & & “‘1 ”'“'W?‘n

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 590

Il sottoscritto, titolare di licenza alf’autotraspor!o di cose in conto propno

e S i E o s 2o = eerdichigraichede seguenticosarsono (5

[0 di sua proprieta; [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in dépgsmo"m relazlone al gomr:;ttn Dy
[J - prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato .
[0 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresantante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQPROPRIOQ ...
PER UN PESO COMPLESSIVO A PrE‘N@ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, molare dn Iroenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. i L AR e Y L d1chiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O presein cdmodgto [ presein locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le segubntl esng\enze: :
!

\

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

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

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

v

f



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3 36‘ :;_5 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _g_i Q TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %LL[’[
LAVORO: ﬂxtf %W «U/L(XM Q/L(-"—-\JA-\,VLAJ":K%

/L{%L\U&L«« Lo Q%Z‘/\m

Mv&o

FATT.N. ZZ dataﬁ-of'/i
Nota Uff. Acquisti N. %ﬁ_ data %)'{O— ¢2.

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N/ﬁggéi data®>ﬁ> k/’ﬁ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 35%  data20- OF ! ; N. data
pDT ritorno N._3C G data 30 oF-4C; N, data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ /fg(ﬂr,ZD oovae 280, 6%  roe ALEE, &

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

res_Q8 18 L0

IL TECNICO | RICATO IL CAPO JFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

~AmAL. Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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JFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VETTORE

FIRMA VETTORE

VIA C.B
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I1 - 74100 Taranto q&f&@l ?ﬁgé ¢ B3
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 3077 201
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N POCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 5 00146330733 504 25-09-12 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE l UM | QA l PREZZO0 | i IMPORTO ] VA
VS.DARE PER REVISIONE ; 0‘4 k:€i7
DELLA SOSPENSIONE ANT., 01T, 2012
TIRANTERIA STERZO, FRENI RESILENTE
ANT.E POST.,E SOSTITUZIO
NE DI TUTTI GLI -
AMMORTIZZATORI SU VS. W
BUS. AZ.LE N.504 P il
CIG.Z8E0633423 ST 1
RIF.VS.ORD.PROT.15397/UT B ,
DEL 04/09/2012 W
RIF.VS.RETT.ORDINE .
PROT.15515/UT DEL w0
05/09/2012 ko
PER MANODOPERA E PARTE ) f“
DEI RICAMBI NR 100 4848.70 0.0 0 . |
RIF.VS.DDT N.211 ik, ok A848,70 et
RIF.NS.DDT N.363 ¢
‘ R [N IV (,/4 |
E 5 077 2011
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
4848.70 0.00 0.00 0.00
mroNBIL 4848 .70 coD I:)..ﬁ_ ARTICOLO LV.A. 21 % IMPOSTA 1018.23 Legge 675/96
’ | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI 'ART. 15 TOTALE IMPOSTA .TDTALE. DOCUMENTO IN EURO
4848.70 0.00 1018.23 5866.93
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONHVAR\AZLONI
N* COLLI PESO KG. TDATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




.

@!Jrrmmn JOLLY..

[SPETTLE

|

|

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 741 00 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY.
R.EA.: 166416/TA

| AMAT S.P.A.

i
=| VIA C.BATTISTI, 657
‘mqml TARANTO ‘ T2

3077 1011

DATA DOCUMENTO

25-09-12

.

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

-

COD. CLIENTE [numPAG |copice nsmsfmi!m IVA N. DOCUMENTC
AMAT l 1l ~ 00146330733 504
SPEDIZIONE l i = IPORTD =

|
|
CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

|QUSI.LE DEL TRASPORTO

1

|

[BANCA D'APPOGGIO

|

DESCRIZIONE [ um | QT l PREZZO l SC% | IMPORTO | wa
| i ? [ ‘. t06S |
VS.DARE PER REVISIONE | 1 ' i | Pl UA———b— -
DELLA SOSPENSIONE ANT., | | | | oo D1OTL2002
TIRANTERIA STERZO,FRENI | ' i | | P RESDENT il
ANT.E POST.,E SOSTITUZIO ‘, ‘ | ERAE )
NE DI TUTTI GLI i L | g
AMMORTIZZATORI SU VS. ' 1 ! | y Ee )
BUS. AZ.LE N.504 | | =
CIG.Z8E0633423 ' | =
RIF.VS.ORD.PROT.15397/UT | \ L § Cl
DEL 04/09/2012 1 | U bR =)
RIF.VS.RETT.ORDINE | | I B e SN £
PROT.15515/UT DEL | | | & .P:;%%@W =
LPT PROCOTT) TRAFFICO W}
05/09/2012 5 ] | 1RG RACINERIA]ECONOMATC 1 |
PER MANODOPERA E PARTE 1 1 | | STQ STAFF i 3
DEI RICAMBI 1.00 | 4848.70 | ' N
RIF.VS.DDT N.211 Tm \ - ’ | ReGRaOgy eIV e
RIF.NS.DDT N.363 ¢ | ) ? !
l | i = | ;
;4 i & 457 | {
i i | 1
OATA DI recisTr, | 8 01T 0T ‘I ;
| \ 1 ‘ :
| | | |
) ‘ ! | i
o l { ' N
TOTALE MERCE — - |sPESE D TRASPORTG |SPESE DI IMBALLO 15&5& DI INCASSO |sPESE VAREE
[
4848.70 . 0.00 \ 0.00 \ 0.00 !‘
wmeoneill 4848 .70 l’con wh ~ [aRTICOLO VA 21 % IMPOSTA 1018.23 }Iugga 675/96
; !I Vostri dati anagrafic: vengono utilizzati solo pe
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
| |
TOTALE IMPONIBILI ART. 65 =4 = - ‘TOTAIi IMPOSTA [FOTALE DOGUMENTO 1N EURO
4848.70 0.00 1018.23 5866.93
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI = =m0 | '_1muo'milomwwmom B
N* COLLI Lrsso KG. [oATA Emfe%z)i [ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
| | |
! | .
VETTORE L - dicer - rm& VETTORE {FtRMA CESSIONARIO




|

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

=

RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr. Rep. n.

Delib. C.A. né‘? /@f

Delib. C.A. n. -
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

A

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM IRES e
8 0TT 201 y \

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N
IL RESP. UNI" CONTABILITA' EthANCIO
eryupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0hb-0h ot fymeaid [

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga ento

25 HH/1e

Data scadenza pagamento

DATA Fl DEL RESPONSABILE
%}ﬁ/fﬁ? % o

DATA FIRMA

-
IL RESPONSABILE TA' TECNICA
per supervi

DATA FIRMA DEL RESR@®NSABILE

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

Conferimento del

IL CAPQ UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

NOTE:
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. [lgsﬁf\% JUT Taranto, li 04.09.2012

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 504 - manodopera e parte dei ricambi occorrenti
per la revisione della sospensione anteriore, tiranteria sterzo, freni
anteriori e posteriori e sostituzione di tutti gli ammortizzatori .
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture").C.I.G. ZBE0633423

In relazione al vs. preventivo n® 400/12 dell'importo di € 7.038,62 +
IVA, riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo
complessivo di € 3.895,20 + IVA.

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello riportato nel presente ordine e quel-
lo preventivato & dovuta, sia alla valutazione delle ore di lavoro occor-
renti, 80h anziché 100h preventivate, effettuata in contraddittorio tra
il Vs. ing. Fabio Greco ed il Ns. Sig. Paurini, sia allo storno dell'importo
di € 2.743,42, relativo ai ricambi forniti dall'’AMAT;

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



prot. /{5-5/(6—/UT

OGGETTO: Rettifica

04.09.2012.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CERTIRC

& qonti2og,

4
’0
L

s (1)

JEMA @y
2N gy ¢,
Yo

o®

Taranto, li 05.09.2012

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

importo ordine prot.

15397 /UT del

Con la presente si rettifica I' importo relativo all' ordine di lavoro di

seguito elencato, poiché lo stesso € stato erroneamente riportato nell” or-

dine originale.

Importo da ri-

Importo ]
Bus Prot. AMAT portare in fattu-
errato
ra
Az. 504 15397/UT € 3.895,20 + € 4.848,70 + IVA
IVA

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

ENERALE
tichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




A.M.A.T.'S‘pA - Area Tecnica : %6 &75(7

3 RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TI VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5b é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ® TDLLV
LAYORO: M\Pr/}«m/{mmw M%M
I AR £ @oﬁ%\m_ Ay

U s - delhm &MW

FATT.N. 50  data 25-0F- X4 MN
Nota Uft. AcquistiN. ../ ZEZf data L0422 AT

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

e OO . TSTLT o 050 flo
Ord. ricambi  N. data : N. data

DDT andata N. 244 data C6-84-1Z; . data

DDT ritorno N. 363  data 24-99-AC; N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
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} |-fogli 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.
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