TA% 3

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

ESERCIZIO 2043

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._323

Heric SERNCE SR L

Rica HRI RuS
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 204300000339599
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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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA = COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 323 07/03/2013 € 3.154,01
L. CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L. y
>AGHERA' PAGA ;I' (@)

_A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA DANTE.219

A\ FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA) 12 MAR.
Partita [VA: 02264980737

13

BANCA MON1t DE! PASCHI DISIENAS.p.A

CC 03.18;21.277 """ Filiale di Taranto
DICONSI EURO:  tremilacentocinquantaquattro,01 ¥ fir=
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXX IBAN: IT72E0200815818000004193869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT BUS AZ.528

PAGAMENTO FATTURE N.
86/F CIG AZ2D0615BE1, 87/F CIG ZB80653284, ‘89/F CIG

ZAB0653280, “91/F CIG Z1T0660473, -92/F CIG ZBC066046F, 93/F CIG

ZD70669FC3 IMPORTO LORDO € 3.154.01
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 3.154,01
[DENTIFICATIVO B# FIRMA
RICHIESTA 2943 6000033 95 14
I 7
CASSA CASSA | /
IMPORTO LORDO € 3.154,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
ros e PROG. ORDINATIVI EMESSI |
80/08-63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
HE tENTE AMM.VO IL DIR ORE IL PRES E




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 "TARANTO E————E1 /CAB: OlO30TTHEUT
NR. 0960102500215 DEL 12.03.13  ~ ~ CRO: 17587490208
*DATA ORDINE 12.03.13%

ORDINANTE:-, “AZIENDA PER LA MOBTLITA® NELL’AREA DI TA

—

¥

TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA ) INTER
TARANTO TA
TARANTO MAGNA GRECIA

BENEFICIARIO: C/C 4193869

MERIC SERVICE SRL

VALUTA: 14.03.13
IMPORTO 3.154,01 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 6.207.015 _ 0)

NOTE: FATT 86 CIGAZ2DO615BELl 87 CIG ZBB0653284
MANDATO, NUM. 323

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



» Equitalia Servizi SpA
™ .

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000339599 Codice Fiscale: 02264980737
Identificativo Pagamento: 322-323 Data Inserimento: 07/03/2013 - 9:31
Importo: 19561,77 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0074

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

HFQ{'C SCRUILE

g

1

R

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

- per 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, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati ti allo gl delle attivita di verifica
pravlate dalis citate circolari.




b 7 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 323 07/03/2013 € © o 3.154,01
IL CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: tremilacentocinquantaquattro,01

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXX

MANUT BUS AZ.528

PAGAMENTO FATTURE N.
86/F CIG AZ2D0615BE1, 87/F CIG ZB80653284, 89/F CIG

ZAB0653280, 91/F CIG Z1T0660473, 92/F CIG ZBC066046F, 93/F CIG

VIA DANTE,219
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737

CC03.18;21.277

IBAN: IT72E0200815818000004193869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ZDT70669FC3 IMPORTO LORDO & 3.154.01
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 3.154,01
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 2043 90000 339544
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.154,01
RISULTANZE =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € :
PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00
ESTREMI DELIBERA
80/08-63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
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iede Legale, Dom. Fisc.:

/ia Dante, 219 - 74100 Taranto
jede Operativa:Via G. Cannata, 78
:-mail: mericservice@alice.it

MERIC Service S.r.l.

N (] O

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

IVECO @ scana éz__h n@n m@mm @ 0

irisbus

fel./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737

scr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

Zap.Soc. € 10.400,00 i.v.

DOCUMENTO N

17/08/2012

FATTURA FISCALE

TITPO DI DOCUMENTO

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE)
(Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

87/F

AMAY s.p.A.

XLM n.

029

VIA C.BATTISTI,657

74100 TARANTO TA

MOODY
INTERNATIONAL
SGQ
CERTIFICATO
UNI EN ISO
9001:2008

9143 P2

B T 00005 L L 00146330733 Op. s D Lista: 66
00146330733 1
CODICE ARTICOLO S DESGRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLO AVANTRENO 1 ]
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1 .
CONTROLLO LIVELLI 1 |
PARAMETRIZZAZIONE CENTRALINA SOLLEVAME 1 ]
LIVELLAMENTO SENSQRI POST.DX SX 1
CONTROLLO CIRCUITO ELET.VAL.EC 1 .
TOTALE MANO D'OPERA 1 220,00 22000005
17 SET. 2017
7] D A )
- Tl NLIVA 4 329
DATADI REGISTR. |1 8 SET 2012
MEZZO:AZ597 PROCEDUFA 2/A|C.1.G. ZB80653284
PROTOCOLLO N16044 ¥ i
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
IMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
) TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
7/1’/2&”3' 266,20 220,00 220 B0 24 46,20 2205 01
[ SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA Fory
[ 80 21
SPESE INCASSO TOTALE NETTO | TOTALE DOGUMENTO
220,00 266, 2(
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION Di DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO W
[] mrrrente [ ] pesr. [Cvem
CAUSALE DEL TRASPORTO
IEMZ;;TE;SEOETFOENSHSA TO LAVORAZ IONE FIRMA DEL CONDUGENTE CORRISPETTIVO NON PAGATD
17/08/2012 8,952 (\

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA £ ORA RITIRO

FIRMA

ACOCTTA COTERINDE NEI DEM

| numeRo coLLl

[ ARMA DEL DESTNATARIO



MERIC Service S.r.l.

N O O —m

e Assistenza e Ricambi per veicoli industriali £

Sede Legale, Dom. Fisc.: . CERTRCATD
Via Dante, 219 - 74100 Taranto - . : UNIEN IS0

) 1 \ 9001:2008
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 K\ ﬂ @ @ o
E-mail: mericservice@alice.it ) IVECO a SCANIA [ssn B oot s
Tel./Fax 099.4724304 - P.IVA 02264980737 L
Iscr. CCIAA Reg, Imp. TA n. 30374/1999 a RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE e
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v. (Legge n. 413 del 30/12/81) Art, 12 D.M. goargz ) XLM n. o 2 9 9 1 4 9 /2011

SPAZIO0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

INTERNATIONAL

87/F 17/09/2012 AMAY s.p.aA.
DOCUMENTO N v. {
: p 3
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
L e 74100 TARANTO TA
TR, 00005 T —— 00146330733 Op.: 05 Lista: 662
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE l}UANﬂTA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
g CONTROLLO AVANTRENO _ 1 21
g CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1 21
5 CONTROLLO LIVELLI 1 21
% PARAMETRIZZAZIONE CENTRALINA SOLLEVAME 1 21
< LIVELLAMENTO SENSORI POST.DX SX 1 21
& CONTROLLO CIRCUITO ELET.VAL.EC 1 21
g TOTALE MANO D'OPERA 1 220,00 220,00 21
: A6
Prot N
E w17 SET. 2012
?  PRESDENTE O
B DRETIOREGENERAE O
B DRETIORE AMMNSTRATVO OO
F WETOREEQKD O
EEROWMET O :
RS WORGENPRENSR O 2?j<2¢
B KUSTIGNRAT O 4
K COMPRRA/BLANCD O RIC NVA_<.
0 BFORMATCA ) | 18 SET 201
P FESOE RERBZON et Ll L
F TECNCD 0
€7 ROOTITRAFFCO. O
RS RAGONERA/ECONOWATD [
: §1 Sver wkin 0
Mszzo:nzssi. e P S S £ PROCEDURA 2/A|C.I.G. ZB§0653284
PROTOCOLLO N16044 T VICE 9.1 .1,
B R By @ F D G Ly SV X W Ny W ey B8 E R ¥
s 2 >
CONDIZION! DI PAGAMENTO 4 BANCA D'APPOGGIO " SCONTO
RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F i
TR./A.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
17/11/201 266,20 220,00 220,00 2 46,20 220,00
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
46,20
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTD
220,00 266,20
Mm.\mna VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGD DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATD
[ mirrenTe [T oest Clvem.
%m
CORRISPETTIVO NON PAGATD
VENDITA C.TO LAVORAZIONE i -
17/08/2012 8,52 f\
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FRMA
NUMERQ COLLI

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

00000

|mnmussmmm

Minigterials ne 367171 del 12.11.1970

MOTTOLA - Partits IVA 00125550730 - Autorizeay

*Via P. Borssling, 719 - Zona Attigiansle - 74017

StampaSudspa



i

Vv

g T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n.

Contr. Rep. n. del

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

IL RESP. UNITA' PERSONALE
x 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

Y n@/@o

del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

D& 4 N

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N / £ L
DATA FIRS ESPONFABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
19 SET 0n W Cl per supervisione
IL RESP. UNITA /l’j)NTABMTA' *LI\NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisione
DATA

fonn

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameN ‘2 / % f /4 ?

Data scadenza pagamento

DATA/¢£/¢Z

FIRMFBQESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisftine
DATA FIRMA DEL RESPOINSABILE
"UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto "-,ﬂ
prot. uT Taranto, li 12.09.2012
Lavoro n® 40 ‘
Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 4724304

OGGETTO: Bus 597 - controllo avanterno, impianto frenante e si-
stemazione sospensione. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB80653284

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 220,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 15527 del 06/09/2012), riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 220,00 + IVA, finalizzato

all’emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura stessa.

IL DIRETTORHGENERALE
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 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. [| PAGE 1



CEDENTE: Ditta, Dipincanga, Domicilip o Reskienza, Partita IVA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14.08.1996 - D.PR. 656 del 21.12,1996

d
\ LS AOLT O
3 N-3E= del (& /(,'l G / ;
a Mezo:
i L | vettore ¥ cedente | | cessionario
INARRO) ‘/‘ onder .L V- y Reside Parigalyi g LUOGD DI DESTINAZIDNE (se diverso dallingir i cessionano) E VARIAZIONI

L EL T a J’} ],' VS. ORD, N, DEL r:_} in conto
L TR | asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *
/ { ” B
( . (¢ 4 1 7
i e | £

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTD
J '

\}]Q‘_\

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

! | l |
e cedente DATA ORA 1 FIRMA DEL CONDUCENTE S =

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——— - N\ i Fa y

é P cessionario r ot | L.{?.\ L A {\jj(\

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVO

ol 6 (1) Solo In caso i utilizzo (n sostituzione della certificazione fiscale. |
M!‘" 651203033 (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazion, 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 %ensi 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 (*):

- di sua proprie ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

2 da esso prodotte o vendute; J tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

2 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 CONTQ 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 (*):

A di sua proprieta; ) prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi

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

che neorono.




CEDENTE: Ditta, Digendenza, Damicila o Residenzs, Partia VA D 0 c U M ENTO D l TR As PO R‘ro

D.d.t.) oer a72 cei14.08.1996 - 0.8 608 e 21.12.1906
ERVICE sl (
MERIC SERVIL

: = "J‘:’?,.. 0 N-ésl ':"2 def Ql; 0: ¥£|0.12

4100 TARANTO
Firtie ja----ﬂ9807d7 a mezo:
Partita IVA 02264 _
] vettore mdente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (s averss dalindinzzo oef cessicliario) E VARIAZION!

SPET. AMA SPe il i
Via <. BeITIST) 5% I NEH
4121 TARANTO

CAUSALE DEL TRASPORTD V. ORD. N, DEL [T in conto

</ LAVoR)

Vi RIMEETTIAMO VS AZ 88 z%
oN  LAvorA EFFE TTUATI

ME Vo1 RUCHESTO

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN! N. oLl PESO KG PORTO

VISTA 04 TOTALE €

e s
R

il
cozgﬁo' inizio trasporto a mezzo mc;q:;atf;o 5":5/@&/ 2 '22}9‘9
¥ NUMERO PROGRESSIVO @

ANNOTAZION! - VARIAZIONT |

. B (1) Salo In caso di utilizzo in lia certif fiscale,
C&%";’—D G 23033 12) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97]efsuccessive my ificazioni, E




ATTENZIONE: d

| 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.

3 DICHIARAZIONI s
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 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 (*):

(2 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte orvendute; 2. @ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; g _ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione; . Ry

~ Firma leggihile 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 (*):

S di sua proprieta; iJ prese in comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

chiarare Vipotes: o le \potesi che nicomono,

? H) va fatta apche nel caso che il trasporto, ollre chie essers occasionale, comprende cose che riantrano fra quelle previste nella
a quindi aggiunta a'quella di cur alla lettera A)




"' AM.A.T. SpA — Area Tecnica ﬁéf%(

. 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: Mbr &
LAVORO: 6?/\»»&\40/{10 wm@ < *L‘\—n/\'“»[bjb‘*\ o

Rma)*w ot f}wdlm TH U

FATT. N. giz data % Z Z/

Nota Uff. Acquisti N.

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 5 data
Ord. lavori %OZ{& dataé?/ @3/% N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 5 65 data of-R-C ; N data
DDT ritorno N. <8 datapR-of- ;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:

€ 2201 90 oltre IVA € dél‘ 2-9 Tot. € Zéé, &

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

wanon R

IL TECNICO IﬁRICA TO IL CAPO U O TECNICO

DI SEGUIRE I LAVORI

1}
L]

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




: MERIC Service S.r.l.

> RS RS TN

‘ s MDY
ade Legcle; Do Fiéc Assistenza e Ricambi per veicoli industriali -2
'ia Dante, 219 - 74100 Taranto »! @ @ UNIEN 15O
ede Operativa:Via G. Cannata, 78 ; \‘ v @ G 1
-mail: mericservice@alice.it IVEco w SCANIA K‘tf—‘——b‘ WENARE  Moroodes Bonz
el./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737 irisbus
icr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1399 RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUT, ,
:ap. Soc. € 10.400,00 i.v. (Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. !ao::ygz R FIEALE) XLM n. j 2 9 9 1 4 8 12(

DESTINATARIO
OCUMENTO N, 86/F . 17/08/2012 AMAT S.P.A.
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657

"ITPO DI DOCUMENTO

74100 TARANTO TA

J0DICE INTERNO 00005 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733 bt 0% Iistaz 659
00146330733 1
{ODICEARTICOLD 1% DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO
1802138 FILTRO GASOLIO 2 13,30|45,00 14563 4
29955789 MEMBRANA 1 30,59 30,59 3
CONTROLLO AVANTRENO 1 2
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1 2
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 2
5.R.TUBAZIONE ARIA PER ELIMINAZION 1 .
S.R.MOZ2ZI RUOTE ANT.PER SOST. PATTIN 1 2
SOST.TIRANTE DI REAZIONE ANT.DX 5 1 .
TOTALE MANO D'OPERA 1 220,00 220500 "2
17 SET. 2012
RIC N.IVA g jﬂgi !
pATADIREGISTR 18 SET 101 | |
IEZZ0:AZ477 e PROCEDURA C.IJ.G.2/AZ2D0G15BE1
'ROTOCOLLO N. 14565 &t v
INDIZIONI DI PAGAMENTO ——— BANCA D'APPOGGIO SCONTO
‘MESSA DIRETTA 60 GG.D.F
TR/RB TOTALE MERCE BOLLA TRATIA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
/1 /2011 320,82 265822 2654 22021 555710 285322
SPESE VARIE SCONTD TOTALE IMPOSTA
55470
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
26522 320,92
ASPORTD A CURA DEL VARIAZION! DI DESTINAZIONE | LUoG0 DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
] mrrTente (] pesr. [ e, ‘
USALE DEL TRASPORTO ‘
P2 FIRMA DEL CONDUCENTE C NON PAGATO
NDITA C.TO LAVORAZIONE
17/08/2012 8,46
TTORE: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FIRMA
PFTTO ERTFRIORF NFI RENI =T [ NiimeRa et [ FRMA DAL DESTNATARID. ¥






Sede Legale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78
E-mail: mericservice@alice.it

MERIC Service S.r.l.

OO —

Tel./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737

Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

Ao
Assistenza e Ricambi per veicoli industriali 560
_ ; GEN 150
Sa 8001:2008
IVECO @ sonn o) I8 O & 0
irisbus
" RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE -
(Legge n. 413 del 30/12/81) AL 12 D.M. :‘mmz ' XLM n. {1 2 9 9 1 4 8 /2011

DESTINATARID
AMAT

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

14

StampaSud 8 p & * Via P Borsefino, 719 - Zona Artigianaa - 74017 MOTTOLA - Partita IVA 00125560730 - Auterizzaz. Mirsgtariale nr. 3ET171 dal 12-11-10°

DOCUMENTO N, 86/F DEL ‘1,.7/09/2012 , : S.P.A. "
mroooocuenta T AT TURA FISCALE VI?\ C.BATTISTI , 657 I
74100 TARANTO TA
I
CODICE INTERNO 00005 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 659
00146330733 1
CODICE ARTICOLO - DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
1902138 FILTRO GASOLIO 2 13,30 {45,00 14,63 21
29955789 MEMBRANA 1 30,59 3059 21
CONTROLLO AVANTREND 1 a1
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1 21
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 21
S.R.TUBAZIONE ARIA PER ELIMINAZION 1 21
S.R.MOZZI RUOTE ANT.PER SOST. PATTIN 1 21
SOST.TIRANTE DI REAZIONE ANT.DX S 1 21
TOTALE MANO D'OPERA 1 220,00 220,80:21
o Aok
e 17SEL0
7 PRESHENTE =
0G BRETFOREGENERAE O ¢
B BRETTORE AMMISTRATVO OO "328'
¥ WROREEH) O RIC NIva_ ()
= Samoapn O 18 SET 0N |
vz FRRBGERPRSNSTR O DATA DI REGISTR. i
WA MEZUSHICORATT O
UL OONDSRRIBLANCHO O
& ORI O
B FERSONALE | RETRIBUZON O
F TENCD 0
i
MEZZOIAZ47T7 . JMMIE%OE - PROCEDURA C.I.G.2/AZ22D0G15BE1
PRDTOCOLI&G N. 114585 r{,r Tl WA £ S 3 P E &
ﬁé“ O
CONDIZION| Di PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID i’-‘ SCONTO
RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F 4
TR/RB TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPOMBILE A IMPOSTA : TOTALE IMPONIBILE
17/11/201 320,92 265,22 265,22 21 55,10 285,22
| spesevane SCONTD TOTALE IMPOSTA
55,70
SPESE INGASSQ TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTD
265 322 320,92
TRASPORTO A CURA DEL. VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUDGO O DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
] mmrente [ oest. Cver.
CAUSALE DEL TRASPORTO
o FRMA DEL CONDUCENTE NON PAGATO
VENDITA C.TO LAVORAZIONE
17/08/2012 8,46
VETTORL RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRD FIRMA
ASPETTO ESTERIDRE DE) BEN NUMERD COLLI ’mmmm L
BUSTE $0000



VI S&§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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. CA. n. w del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6} [c@f
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
\ /3
/ / ]

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIR I’?ESP N$AE

Vo

IL RESP. UNI ONTABILITA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

supervisione\

=

I;E)T:)gr,wts FlI MA uj&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Ritersepmes RN 0 _E Co
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA/¢ %/iz EL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE/UNITA' TECNICA
per sup SlOne
DATA FIRMA DEL RRAPONSABILE
‘UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - \

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..................cccoeeeinn. Prot

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

DATA FIRMA




CERTIF ¢

- o “"""‘04\"’
5 3
o
spA i3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . SINCERT (=T
prot. /(4';65—/UT Taranto, Ii 17.08.2012
Lavoro n® 63
Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 4724304

OGGETTO: Bus 477 - sostituzione pastiglie freno anteriori e brac-
cio di reazione ant. dx. superiore, controllo avantreno a impianto
frenante con eliminazione perdita di aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

Z2D0615BE1

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 265,22 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 14413 del 13/08/2012), riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette

ordine per un importo complessivo di € 265,22 + IVA, finalizzato

all’emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura stessa.

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 « 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. [| PAGE 1



Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

1 o 7 - ” )
Y { bS] “f
N. A8 dor | G4 O LU L]
pard a mezzo;
| vettore /1 cedente [] cessionario

\

{

LLOGD Di DESTINAZIONE ise diverso dall'indiizzo del cessionario) E VARIAZION!

CAUSALE DEL TR

V. ORD. N DE —
ot s | in conto

["] asaldo
IMPORTO *

ORE DFI BENT
i

ASPETTO ESTER

N COLL

A

TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionario

s
FIRMATIEL CONDUCENTE, n ﬂ

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

DATA I,_ ORA
{ e 9 PV £, )
| % el K ”/‘{/|_“ lf ¥ E_‘,’. i - -’W

NUMERD PROGRESSIVO = | IR % \ A
/ \
N
- /_/[

_g,_fr,i_rfj 651203033

{1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione Wella cenificazione. fiscale,
{2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 & successive modificazioni,

\'27‘




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

a all'autotrasporto di cose In conto proprio n f
10 (%)
o e, rnparate o simili;
Jute
J prese comoda
] prese Zion
ED SE |
( Ri
| ntt lart Sporto
he le f
~1d ) [ O to Jpre )
f {41] ISPOort I LIeT
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

ichi

B = <4 onalée, Tpren




s CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partits IVA

628 k DOCUMENTO DI TRASPORTO
hﬂ ERIC SERVICE s:l. (D.d.t.) (. 472 6o 14.08.19% - D.PR. 696 del 21.12.1996

Via Dante, 218 / [ .
74100 TA R AGN TO N. ¢ « 08B o)
Partita IVA 02264980737 a mezzo:
J ] vettore weme ["] cessionario

T e =
in < Baxwish . S5t (oY
LAl 21 TTEEENTO

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. 0RD. N DEL D in

<o Aok

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN (natura ¢ qualita
L RTS8y AuToBV S
2 A cord | cadors DA
'wrc.ﬂ RICGH (1 B> SFEG LT
HATEeIAG DA RIS

SAST o, TIRANY € REAL /b €
<, T Sefson hgrsk:

i 0, g

IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DE BENI N. Cow PESO KG PORTO

A_Jl Rt { TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

A ﬂ
/)

||4]||:[1

ommonn i 2o 9 QOB 4| IHee YK/

ANNOTAZION] - VARIAZION) 'NUMERD PROGRESSIVD # | FIRMA DEL CESSIONARID \ \

Bafelll) (1) Sola in caso di utilizo in sostituzione della certificalione fiscale, =
E'y_i‘/ 651203033 (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni, &



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 segeenti cose sono (*):

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Iipotesl o le ipotesi che ncomono.

ichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasponto, ollre che essere ootasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste nella
A & v quindl Sggiunta a quella di cu alla lettera A




.AM.A.T. SpA —-Area Tecnica

3656 A

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. él 5 & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

HMER|®

LAV Ro:/jaO’YJ“WL‘A“L‘M M\W %UA&O

MeRe o MWMJU, :

o A

g X
o

earr.n. S 6 data/; QP (2

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

data

Ord. lavori é{x_ﬂ_data/ﬁ/ﬂf/ﬁ N.

data

data

Ord. ricambi N. data ; N.

DDT andata N. 485  data@Z:95- [ ; N.

data

DDT ritorno N. > O data o§-oR 10 . .

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:

g?é(;;, JL __ oreiva€e_AK3, FO Tot €340, T2

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li LQL/ 02? Hz

|
IL TECN INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

IL CAPO

ICIO TECNICO

v
~AmAL. Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

A e 1 A8 e . T

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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ede Legale, Dom. Fisc.:

ia Dante, 219 - 74100 Taranto
ede Operativa:Via G. Cannata, 78
-mail: mericservice@alice.it

MERIC Service S.r.l.

U (] [ O] —

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

IVECO @ scania sl -@m m@& @ G

irisbus

el./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737

icr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

-ap. Soc. € 10.400,00 i.v.

JOCUMENTO N

17/08/2012

FATTURA FISCALE

[TTPO DI DOCUMENTO

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE)
(Legge n. 413 del 30/12/91) Arl. 12 D.M. 30/3/92

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

89/F

AMAT s.p.A.

VIA C.BATTISTI,B657

74100 TARANTO TA

XLM n.

029

MOODY

INTERNATIONAL

SGQ
CERTIFICATO
UNI EN IS0
9001:2008

8510 S

S Hg0005 RSN 00146330733 Op.: 05 Lista: 660
00146330733 1
JODICE ARTICOLO DESCRIZIONE T QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO
1902138 FILTRO GASOLIO 2 $3,3004%5,00 14,63
29955789 MEMBRANA 1 38,00 38,00 ﬁ
CONTROLLO AVANTRENO 1
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1
CONTROLLO IMPIANTO TUBAZIONE G 1
S.R.VALVOLA L.D.A.POMPA INIEZION 1
REGISTRAZIONE CORSA LIMITATORE ACC 1
TOTALE MANO D'OPERA 1 180,00 180,00
17 SET, 2012 .
T o DD
R g
RIC ‘N-IVA_QQ. l
DATA DI REGIBTR. 18_£Lmﬂ_‘
1EZ220:AZ2604 g A . PROCEDURA 2/A|C.I1.G.ZAB0653280
P'ROTOCOLLO N 16046 I '
(ONDIZIONI DI PAGAMENTO SiE v BANCA D'APPOGGIO SCONTO
[MESSA DIRETTA 60 GG.D.F
M/RB. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
/11201 281,48 232563 2324863 210 48,85 232563
SPESE VARE SCONTO TOTALE IMPOSTA
48,85
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
2325863 281,48
RASPORTOACURADEL: VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
(] MITTENTE (] pest. [ ver ‘
D0 PO Conn ‘ FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATD
INDITA C.TO LAVORAZIONE
17/08/2012 9,00

ETTORL: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO

FIRMA

GPETTA FRTFRINRE NFL RFIE

[ NuMERO cOLLI

[ FiRma pew Desifnain74 ™A






Sede Legale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78
E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.4724304 - P IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

MERIC Service S.r.l.

N ] (] O —

oot
Assistenza e Ricambi per veicoli industriali 55a
- ~“E*2 86 R
IVECO 9 scana o) B S
irisbus
< RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) XLM n ’ 2 9 9 l 5 1 I2011

(Legge n. 413 del 30/12/81) ArL. 12 D.M, 30/3/82

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

89/F

DOCUMENTO N.

17/08/2012

FATTURA FISCALE ‘

TITPO DI DOCUMENTO

AMAT s.p.A.

i
VIA C.BATTISTI,657 &
74100 TARANTO TA

05 Lista:

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

e 00005 e P 00146330733 op.: 660
00146330733 1 |
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL, '
1902138 FILTRO GASOLIO 2 13,30 (45,00 14,63 21
29955789 MEMBRANA 1 38,00 38,00 21 |
CONTROLLO AVANTRENO { 21 |
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE { g1 '
CONTROLLO IMPIANTO TUBAZIONE G 1 21
S.R.VALVOLA L.D.A.POMPA INIEZION 1 21
REGISTRAZIONE CORSA LIMITATORE ACC 1 21
TOTALE MANO D'OPERA 1 180,00 180,00 21 |
ng.11JEIJMEL___ i i
PORSOAE D o DD7
75 O
3 RETIORE AMNSTRATNO O ;
W OORETOREENCO O
&  ESERCIDOMOVIMENTO (]
BE FHRGENPRENSTR O RIC N.IVA 23 ejﬁ
B KOSUCNRET O
e - U DATADI REGISTR.__1 B SET 1012
B HFORIATCA 0
W FERSONALE/RETRBLZON OO
B TN 0
g¥1 PRODOTTI TRAFFICO (]
MEZZ0: Azsoi P g?@%%ﬁ“fwmwﬂ 2. PROCEDURA 2/A (C.I1.G.ZABQ653280
PROTDCOLLO\N. isoas VI 5100,
: LS
AT 7
CONDIZION! Di PABAMENTD 4 BANCA D'APPOGEI0 S SCONTO
RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F /
TR/AB. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE A . IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
12/14/201 281,48 232,63 232,63 2 48,85 232,63
SPESE VARIE SCONTD TOTALE IMPOSTA
48,85
SPESE INCASSD TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
232,63 281,48
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGD DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
[ mimrente [ oest. Cver
mﬂ.{ DEL TRASPORTO
CORRISPETTIVO. 10
VENDITA C.TO LAVORAZIONE ool bmcn i
; 17/09/2012 9,00
VETTORL: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO
NUMERO COLL!

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI




[

v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. CJA. 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) Q
Delib. 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 ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ {4
DATA o FIRM RESFO IL RESP. UNITA' TECNICA
19 SET 1 per supervisione
IL RESP. UNITIA' /CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisione

DATA

08 ©3-101% Flw%%@eﬁ

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 'V 2
verifica dati tecnici ('\
Data scadenza pagamento DATA/MﬂL FIRMA ESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisipne
DATA FIRMA DEL RESH RSAB!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................ccccceevvnnnn. Prot......ooneveepnsssansnsins
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CERTIF e
» 4
A /.
M e
e
3
H i&
s
Sp.A. i3 .
)

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, sicemt TG
prot. E{) uT Taranto, Ii 12.09.2012
Lavoro n° 42
Spett.le "

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 4724304

OGGETTO: Bus 604 - ripristino impianto alimentazione con sosti-
tuzione dei filtri gasolio e n° 1 valvola pompa iniezione - controllo
avantreno e freni. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZAB065328D

In relazione al vs. preventivo dell’importo di € 232,63 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 15012 del 29/08/2012), riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 232,63 + IVA, finalizzato
all’'emissione della fattura.

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

missione della fattura stessa.

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

IL DIRETTORE |GENERALE
Ing. Giovanni\M@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. [| PAGE 1



- DOCUMENTO DI TRASPORTO

AR u (D.d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

5

N ())éf" del Zf((_‘lﬁgr. /é

L =
a mezo:
vettore /r;edeme | cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dailinginzzo ano) E VARIAZIONI

. V5. ORD. N. DEL | 1 in conito

| asaldo

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A Vg

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo

= ek ZJQSJ, o ””“"”1; N,

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO = | FIRMA ;\m.ﬂ;;gr -,

D .

(Bufei) 651203033

(1) Salo In caso di utiiizzo in ws"mMmee fiscale, \"“ q
(2) Al sens] dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion!, L




| MRS DOCUMENTO DI TRASPORTO
MER Et': S ERVICE sei (D.d.t.) o.rr 472 cel 14081996 - D.R. 696 el 21.12.1996

it NSSH wiFoberz

T IER r' ANTO

Parita iVA 02264980737 a mezzo:
[ vettore m:ente [} cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dm»:wbnuﬂsmnza Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE fse diversa del E VARIAZIONI
C,—ﬁ-w NS big
[T aagal Bab BF 118 deh nBe &

VA c el o5t 1 Yee

%/' } 2 i T'A‘? ATO \ ?‘f_}‘:c'i‘::-&\h&”—l A Ra9

CAUSALE DEL TRASPORTO V00 e s DBl b wimlolt o ledidonto

ofvo AV
QUANTITA

ul "/i RifTTT AN s Bot A2, cob (\
col ) cabry BSECU (T ng \ S

';& ﬂng‘ Ejgﬂ':ﬁ&f- t [
i VYRS Y WOR AR ST %2 S-S0 )

+ e

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

\fETTORE Ditta, Domicilio o Residenza

ao}nfziouaspomameao-—"m’

.
ANNCTAZIONI - VARIAZION! 7 NUMERQ PROGRESSIVO

)S&Iﬂmduﬂmmsﬁmﬂme&mmﬁﬂsqa? (I!

(el
(Gufell) 651203033 rzmsméeﬂam 3, comma 2, del D.PR. 44197 &




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 5( ﬂ 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. ép TARGATO

Ovvero
ALTRO: ¢

DITTA: Mé&[e
LAVORO: &MA‘ V[‘H(s\clbx—»{ ﬁ%« IQWL 4 VM
&MM a{LM,‘LJ-»L\eA,JL Co,(,\,w M/MML@

«rz"w\

FATT. Ng? data/u/g- o«

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. éé Dé{é data _2/ @f]g’ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 54> data 27X (C; N. data
DDT ritorno N. 2> data ZZ- K- 4 ; 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:

€ szfé 5 oltre IVA € 4€ f( Tot. € ZOQz 4(9

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /Lh\ &f I/ /_.r/'?/

IL TECNICO I RICATO IL CAPQ YFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

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




-

ede Legale, Dom. Fisc.:

ia Dante, 219 - 74100 Taranto
ede Operativa:Via G. Cannata, 78
-mail: mericservice@alice.it

el./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737
icr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999

‘ap. Soc. € 10.400,00 i.v.

SPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

81/F

DOCUMENTO N.

FATTURA FISCALE

TITPO DI DOCUMENTO

MERIC Service S.r.l.

] (] ]

20 SET 20m)/)/] - MooDY
Assistenza e Ricambi per veicoli industriali e
! | g
m ' @ ! @ @ 0 8001:2008
IVEco e mm | SO ] RENALAT ; Memedes Benz
irisbus
" RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE -
(Legge n. 413 del gonafgnm 12D.M wa:ygz oo XLM n. w 2 9 9 l 5 3 2(

17/09/2012 AMAT S.P.A.

DEL

VIA C.BATTISTI 857
74100 TARANTO TA

PR 00005 T [ COREHBEALE 00146330733 0ps .05 Ligtas 672
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLO AVANTRENO 1 2
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1 p
CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO . 1 2
S.R. ASTA LIVELLO SENSORE POST.DX PER ' 1 p
S.R.SENSORE POST.DX X SOST. ‘ 1 4
TOTALE MANO D'OPERA 1 1 ‘
L4 10500060 SENSORE A@&Zl 1 1 197,00 45,00 198,35 %
22041985 ASTA COMPLETA N 1 25,00 254 B0 7
18 SET. 2012
I O
wha 2349 |
|
DATADIREGISTR, |2 0 SET 1012 |
MEZZ20:AZ 603 PROCEDURA 2/A C.I1.G.2110660473
VB.PROT. N.16226
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
IMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
g TR/R.B. TOTALE MERCE i BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
1/11/2012 161535 133,35 | 1333 hs 2 28,00 13 343°%
SPESE VARIE | SCONTO TOTALE IMPOSTA
2820
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
1330535 1163 ¢
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
(] mrrTenTe (] pest Clverr.
R0 TRArORTD COMEEGA A
ENDITA C.TO LAVORAZIONE e 1 i e e
17/08/2012 16,01

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E DRA RITIRO

FIRMA

I mimern cotLl

[ Finma DEL DESTNATARIDYY —L_



Sede Legale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 -

74100 Taranto

Sede Operativa:Via G. Cannata, 78
E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.4724304 - P.IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

MERIC Service S.r.l.

N ] ][0

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

IVECO

© scania

" RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE)

(inE 286

(Legge n. 413 del 30/12/81) Arl. 12 D.M. 30/3/82

20 SET 10

nsbus

XLM n. 1;2;39153

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

v 4 INTERNATIONAL
8GO
CERTIFICATO

UNI EN ISO
9001:2008

/2011

DESTINATARIO
e 91/F EL’417/09/2012 1 ArAT S.P.A.
FATTURA FISCALE "VIA C.BATTISTI,657
R - 74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 00005 PARTITA NA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 672
00146330733 1 |
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE B QUANTITA PREZZO SCONTD IMPORTD AL i
g CONTROLLO AVANTRENO . 1 21
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1 21 |
§ CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO 1 29
g S.R. ASTA LIVELLO SENSORE POST.DX PER 1 29"
4 S.R.SENSORE POST.DX X SOST. 1 21 |
g TOTALE MANO D'OPERA 1 21 |
§ 45410500060 SENSORE 6&23\ 1 197,00 |45,00 108,35 21 :
: 22041985 ASTA COMPLETA sy NOK N 1 25,00 25,00 21!
* 18 SET. 2012 ]
E Det PP T = T i
i PRESIDENTE O :
£ 5 BRETIOREGHERAE - D :
T DIRTTTORE AMMINISTRATNO OO b
07 EIRETIORE TECNCO O i
E ERUMINET O
#e EFAIGNERSNSR O
B KRSV O 2
o COmMBUWBIAGD O :
B DFORMATICA O
P FERSONE/RERBLZON O3 RIC NAVA 234 ?
W TENCO 0
@iFT PRODOTTITRAFFICO 0 DATA DI REGISTR. 2 0 SET 7011
#RG RAGIONERIA/ ECONOUATO. [ =
ST SiArr wusLk £
‘ o
MEZZO:AZc6L3 - < PROCEDURA 2/A|C.I.G.Z1I0660473
VELPROT: NG 18226 21 L/} woelala
et r s > |
(CONDIZION! D PABAMENTO 'BANCA D'APPOGGID h} SCONTO
RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F 4
MIRE TOTALE MERCE 'BOLLA TRATTA IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
11/1y/201 161,35 133,35 133,35 2 28,00 133,35
SPESE VARIE SCONTD TOTALE IMPDSTA
28,00
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTD
133,35 161,35
TRASPORTO A CURA DEL: 'VARIAZION! DI DESTINAZIDNE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATD
] mmrenie ] best. Cvem.
(CAUSALE DEL TRASPORTD
1NIZ10 TRASPORTO CONSEGNA TR DEL CONDUGENTE TIVO NON PAGATO
VENDITA C.TO LAVORAZIONE
17/09/2012 16,01
VETTORL RAGIONE SOCIALE / RESIOENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FRMA

=



H VIS8T

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.=. 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. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 63 @
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 ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{ 1,
B RS AR IL RESP. UNITA' TECNICA
20 SET 20m per supervisione
,-‘ Nt
IL RESP. UNIT ABILITA' E BIJANCIO DATA FIRMA DEL RESFORGNBILE
ervisione
DATA FIEMA TV
i b UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 4/ {
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento Dﬁrﬁ/ g ﬁ FIRMA DEL R NSABILE
2t FIRMA _ IL RESPONSABILE\UNITA’ TECNICA
per supanlsione
DATA FIRMA DEL REERONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:—— A

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....................oooo... Prot

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

DATA FIRMA




CERTIFIC,

AT qo0nl 2,

AmAL i
o3

Sp.A. =3
-

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swicemt S0

prot.7 AZZ 6 JUT Taranto, li 17.09.2012 &

Lavoro n°® 58

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 4724304

OGGETTO: Bus 603 - controllo e livellamento sospensioni.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1C0660473

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 133,35 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15011 del 29/08/2012), riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 133,35 + IVA, finalizzato
all’emissione della fattura.

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

missione della fattura stessa.

IL DIRETTOR | ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Sacieta 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. [ PAGE 1



E: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
LA (D.d.t.) o.rr 472 cel 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996
= 1 = L AR e api— 6 | o = ~ r 2|
e N.545 wlZ70830/2
Tel. {8 94247 a mezzo:
P ¥ A 001469 | vettore A cedente | cessionario
cl ARIC) Wlé Dipendinsa, Domicilig o Residenza, Partita IVA | T_\_, LUOGO D DESTINAZIONE {s& diverso dallndinzzo def cessionana) E VARIAZION]
\ .5: 1 | L i L b o —= &
MY~ AL . AT ¢ i
\"r —— = pe
s - \
/| AT/ 7) | A | 35 T
i 1 — F &, == = =
CAUSALE DEL TRASPORTO S. ORD. N DEL
e W ) 1 inconto
e > ACA N / 7 [] asaldo

QUANTITA

IMPORTO *

.
f y
1/ ¥ -t
/ Y ) S
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI / ! ¢ N. CotL PESO WG PORTC
| /
S 4 !
f,j V Ads A TOTALE €
OR D Do oR d D OR U R RO R
‘z 3 5 ol ] SR ‘ | l | ‘ | - L4 i i = S
b e
Lell 1L L] 5 R
=5 e |7 : ™ ]
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —C29ENE ‘7‘0\8 2% d&)
cessionario | ) L1 A T
ANNOTAZION - VARIAZION! i NUMERD PROGRESSIVD =
(1) Sofo in caso di utilizo in sostituzione delk azione fiscale, | —

Bufell) 651203033

(2) Al sens! deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion/, | ,,2 J




— ot AR LS 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» & non a ricalco.

-

DICHIARAZIONI

al sensi deéll'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 (*)

) di sua proprieta;

1 da esso prodotte o vendute;

J prese in comodato;
L 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 proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

A di sua proprieta; - prese in comodato; ) prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

() Qichiarare I'ipotesi o le jpotesi.che rcomano.

N.B. - tadichiarazione B) va fatta anche nel caso.che il trasporto, pltre che essere dccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
MER } f‘ S ERVI C Esrl (D.d.t.) opr 472 001 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.4996
74167 TARANTO N;_E/L o Ll oBilot

Partita iVA (J<L64900137 a mezo:
] vettore M [7] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendensa, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUGGO DI DESTINAZIONE fse diverso callndirizn dal cessionario) E VARIAZIONI
-

Sporv A(AT spa
Via <. . RAT M S5 ‘NeEr
'(/‘,l 2 TN ARswr=

Las)

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

Vi @l ferriane B5 eoi
cok Labe Tstquev <ofi
DA A oo TUA

V3. DDS .00 TAA VL L¥-08 12
= b

]

QUANTIA

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N COLLI PESO K& PORTO
M O/ TOTALE €

e Y
B s 1

Consegﬁeﬁwb"uasmnOamezg,«”*—"rma E?Boa‘l‘ IB‘& :;mmm

== ANNOTAZIONI - VARIADIONI NUMERO PROGRESSIVO @ [ TTRMA DEL CES!

Bkl (1) Solo in caso di utlizo in sostituzione defla centificazieqg fiscale. a1
‘~%‘ 651203033 (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion. LIJ




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. '

L3

2 DICHIARAZIONI
ai sensi defart. 39 della Legge 208/1974, 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 (*):

2 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto, di deposito o
[ 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.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Jdi sua proprieta; 2 prese in comodato; 2 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

Dichiarare |‘ipotesi o le ipotesi che noomono.

1 diehi

@ B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
nza e va Guingi aggiunta & quella di cui alla lettera A).




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. _@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: NER L C SZRACE
LAVORO: (onv' oL o VPV TEERD - 172708 [EFEAPNIE
VLP AV T EeF TTRI co

FATTN. . L) data AZ-efAL
Nota Uff. Acquisti N. 76 396 data AY-0 {-4C

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. data ; 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:

€ /{53/,5 §  otrenvae 28 SO o e264 85

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li DP- /@ “/Z

IL TECNICO INCARI (@) IL CAPQ UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVO

-

Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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: MERIC Service S.r.l.

\ N ] 0 O

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

2de Legale, Dom. Fisc.:

ia Dante, 219 - 74100 Taranto

ade Operativa:Via G. Cannata, 78

-mail: mericservice@alice.it

al./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737
cr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999

ap. Soc. € 10.400,00 i.v.

IVECO @sonun o) 2 O & G

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE)

(Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92

I

20 SET 201 MooDY
irisbus
XLMn. - 0299154 /2

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DESTINATARIO

92/F

IOCUMENTO N,

17/08/2012

DEL

AMAT S.P.A.

FATTURA FISCALE

ITPO DI DOCUMENTO

VIA C.BATTISTI,B657
74100 TARANTO TA

ODICE INTERNO 00005 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 001‘46330?33 Op- S (e Lista: 673
00146330733 1
bDlGE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTTD\ PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLO AVANTRENO 1
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE { ; 2
CONTROLLO SOSP. POST. 1 A0 5)0 7
'NSERIMENTO VALORI SOSP. POST. E ANT. 1 T -
CONTROLLO IMP. ELETTRICO SOSP. 1
MAPPATURA CENTRALINA CON DIAGN 1 2
5.R. TORPRESS POST DX PER SOST. 1
SOSTITUZIONE CENTRALINA SOSP. Aw% 1
TOTALE MANO D'OPERA / 1 280,00 280,00
1 HASEI.ZUIZ
l D
IRIC Nqu54g
|
|DATADIHEGISTR.___2 @ 2
|IEZZ0:AZ5889 ~ PROCEDURA 2/A|C.I.G.ZBCOB66046F
'8 .PROT. N.16225

INDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
MESSA DIRETTA 60 GG.D.F
TR/AB. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE A IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
[11]201 338,80 280,00 280,00 21 58,80 280,00
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
58,80
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
280,00 338,80
'ASPORTO A CURA DEL: N VARIAZION DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO v
_| mirTENTE ] pes. O] v,
UUSALE DEL TRASPORTO
20 TRASPORTO CONSEGNA
NDITA C.TO LAVORAZIONE FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
17409/ 2012 116,06 ed
TTORI: RAGIONE SOGIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FIRMA
DETTA CCTERINGE NEI BEA [ ntmern cotl | FiAma DEL DESTNRT: M -






Sede Legale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78
E-mail: mericservice@alice.it

MERIC Service S.r.l.

O O O

Assistenza e Ricambi pe

r veicoli industriali

IVECO @sovmn lon 2 0. & O

Tel./Fax 099.4724304 - P IVA 02264980737

Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

SPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

" RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE)

(Legge n. 413 del 30/12/81) An. 12 D.M. 30/3/82

17/08/2012

DESTINATARIO
AMAT S.P.A.

20 SET 2017 MOODY
cengﬁsapm
UNI E_h;';:’ﬂﬂ
I{ 8001
nisbus L
XLMn. 01299154 /2011

Ll

StampaSud 5.p a. * Via P Borseling, 79 - Zona Amigianels - T401T MOTTOLA - Parita IVA 00125560730 - Autoizzaz. Ministerisle nr. 387171 del 12-11-1!

DOCUMENTO N 92/]: DEL
-’ g {
ooooameno  FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
75100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 00005 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 IL"I'S‘tc':‘l: 673
00146330733 1
(CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTOD IMPORTD AL
g CONTROLLO AVANTRENO 1 21
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1 : - 21
£ CONTROLLO SOSP. POST. 1 VO D7 21
EINSERIMENTO VALORI SOSP. POST. E ANT. 1 i 21
g CONTROLLO IMP. ELETTRICO SOSP. | 21
8 MAPPATURA CENTRALINA CON DIAGN 1 21
ES.R. TORPRESS POST DX PER SOST. 1 21
5 SOSTITUZIONE CENTRALINA SOSP. . 6& 1 21
TOTALE MANO D'OPERA psuw 1 280,00 280,00 21
g 1B SET,
E P PRESDRNTE o
D6 DRETIOREG (]
RATNG O3
O
ME O
G MFARIGENPRANSTR O
U4 ACOUSTI/CONTRATTI O '
IS CONTABILTA'/BIANCIO O3 E j
B HEORYATICA O |Iric N.IVA C?B 4’8
UP PERSONALE [RETRIBUZION O3
VT TECRICO 0 | ] -
51 o ey |(DATADIREGISTR__ 2.0 SET 2677 |
#RG RAGIONERIA/ECONOMATD [
$10 SiArr winuik 0
: O
ME_zzo:Azs'B_s‘,r % € iiy 55 s on L PROCEDURA 2/A|C.I.G.ZBCQ660LEH
VEWPRUT, INRIPR2Y I VIWE wdalsls
e = == k. e
RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F ? ’
TR/R.B. TOTALE MERCE ‘BOLLATRATTA IMPOMIBILE A IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
17/11/201 338,80 280,00 280,00 2 58,80 280,00
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
58,80
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
280,00 338,80
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINADIONE !.IJDGG[]DI‘STWDNE CORRISPETTIVO PAGATD .
] mirrente [ pesr. Clvem.
CAUSALE DEL TRASPORTO
- it {FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
VENDITA C.TO LAVORAZIONE
17/08/2012 16,06 o
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMIGILIO / DATA £ DRA RITIRO FRMA
NUMERD COLL FIRMA DEL

ASFETTO ESTERIORE DEI BENI

po000




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. Rgp. 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
Delib. C.A. rg'? {Qj
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 presuhta /U DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ il ;
DAY0 SET 2012 T )D SPONPIENE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' [CONTABILITA' E %II.‘ANCIO ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s pewisioqe

DATA

R 03-%0 1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento f?// ¢ y/ f ?

[Data scadenza pagamento

&)Zﬁo/,'ﬁ{ FIRMA DEL RESF’ONSA&

verifica conferimento incarico

Conferimento del .

1L

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

DATA

FIRMA

v
it e IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . AT B
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& iz, 7o
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2 Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, siicert ST
prot/ézg 3 yut Taranto, li 17.09.2012
Lavoro n® 57
Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 4724304

OGGETTO: Bus 589 - sotituzione torpress anteriore e centralina
ecas (fornitura AMAT), verifica avanterno e freni. PROCEDURA

2/A. C.1.G. ZBCO66046F

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 15793 del 10/09/2012), riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 280,00 + IVA, finalizzato

all’emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura stessa.

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

IL DIRETTORE {GENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

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. || PAGE 1



= ' DOCUMENTO DI TRASPORTO
- < (D.d.t.) Des. 472 dei 14.08.1906 - D.PR. 696 tel 21.12.1996
' . Aa' — D )
S ~ | XTI £
’i ozl [ / 1 / /
’ , ! N. 2O F o |Crint- (,’.L_/_é
. f > 'y 04247
e ¢14 a mezzo: &
[ | e &=L = s
; . || vettore A" cedente | cessionario
"!\-'-"J—\' ‘l-:-.‘f-)fw za, Domicilic / g, Pagina VA LUGGO DI DESANA rso dal'indinizzo del cessionaniol E VARIAZION!
‘ 'F 7 4 / f/ 7 .
b >IT-“ L { 4'{& { r‘-"‘\-. 4 o ) s e 3
‘;lr 3 ! o - A 3 / .
) Y4 rA9 LA | VO TR
CAUSALE DEL TRASPORTO o ¥ a VS. ORD. N DEL [ iR
4 £/ 4N [] asaldo
QUANTITA IMPORTO *

ASPETTO ES][RIOFE)’(I BENI

! §
e cedente [ ) FIRMA DEL CONDUGENTE
Consegna o Inizio trasporto @ mezz0 ————— LA X l l :
: 4 cessionario | \or )T‘ AL I S !‘j IE‘"\ ‘)k { I,

ANNOTAZIDN - VARIAZIONI

FIRgA DELCESIONARD
1A j L ¢ { (
| b |

(Bufeli) 651203033

(1) Sola in caso di utiizo in sostizione della certicazione fiscale.,
(2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazion,

2]




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni |

L sottoStanti «a foglio singolo» & non a ricalco. ¥

— T T =155

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

di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
ti cose sono (*):

Il sottoscritto, titola
dichiara che le seguen

2 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

I da esso prodotte o vendute; - tenute in ¢ »sito.in relazione al contratto di deposito o
) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o'a vendere,
3 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; 2 prese 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 ncomono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
d

.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 gbl 21.12 1996

* MERIC SEBVICE s.rl,

Via Dante, 219 N.G PPl 06 Za.i{’,
pamgf@f OTAFMNTO R
2 : .
264938g 737 [T vettore )Zc/edente " cessionario
CESSIONARIO: Dita, Digendercza, Domicilia © Resicenza, Partta VA unmmﬂﬁmm:mmdannmdu i E VARIAZIONI

SCETT. prAT _S. Rgiang

M2 _4_-;3671511%&5%7;*_
4431 TARANTD

CAUSALE DEL TRASPORTD V8. 0RD, . DEL i conto
C/Z 4 VorR I T e A ™
QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)

| IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

N. coLL PESO KG PORTO
A Visp TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO

|
- -
2 = ~ i S——
Conssgra o inizio trasporto a mezzo _Ceden /
25 cessonso [56/0 0a] ( AT
ANNOTATION! - VARIAZION] NUMERO PROGRESSID = | Py W ARID
1) Solo In caso di utiizo in

o delia certificazione fiscale,
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. K Ja7 e successive modificazioni, |’_ﬂ

(Bufeli) 651203033

E—



ATTENZIONE: ‘ 21l e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compuare Je dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. o B 3

'
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 (*):

2 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; 2 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 (*):

J di sua proprieta; i prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

wrare 'ipotesi.o le potesi che ncomono
ichiarazione B) va fatla- anche nel caso che il trasponto, ollre che essere occasionale, comprende cose che rientmano fra quelle previste nella
A & va quindl aggiunta o quetla di cu alla lettera A)




AM.A.T. SpA — Area Tecnica gg é’iﬁ;

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. bgf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

e (28
LAVORO: %Y&Vi\’é‘*\w &/U/QL\L—Q_/ LOAL -

Tow oo wtee o - JWP/“U\ Ww}wqc
: /{/u/‘—\

FATT. N. Ctz/ data/ff-o‘f'/\/?d
Nota Uff. Acquisti N. ég é data 0@42'

Delibera N.

Lett. Incarico N. ___ data ; N. data
R 2 ;“/ 03 //.{/2 N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N. fiéi data%’O‘? /{/z N. data
DDT ritorno N. (' data 96-@9"(42; 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:

€ 2570,@0 otre va€_ S L0 Tot. € ggaifo

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

raon 4808 142

IL TECNICO IWICA TO IL CAPO W@HFICIO 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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iede Legale, Dom. Fisc.:

fia Dante, 219 - 74100 Taranto

ede Operativa:Via G. Cannata, 78

‘-mail: mericservice@alice.it

‘el./Fax 099.4724304 - P.IVA 02264980737
scr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999
Zap. Soc. € 10.400,00 i.v.

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

93/F
DOCUMENTO N / DEL

FATTURA FISCALE

TITPO DI DOCUMENTO

MERIC Service S.r.l.
U ] (] 0 Sy

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

IVECO @sonn o) 0 .S & O

20/09/2012 AMAT

Il

MOODY

INTERNATIONAL

SGQ
CERTIFICATO
UNI ENISO

_9001:2008

insbus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE)
(Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92

XLM n. -":29'9155 /2

DESTINATARIO
S.P.A.

VIA C.BATTISTI,657

74,100 TARANTO TA 24 SET 201

CODICE INTERNO 00005 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 684
00146330733 i
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO
504209107 FILTRO 1 94,00 (30,00 BY R aus]
500383043 GUARNIZIONE 11,5085 20,00 18,40 4
97 SET. 2012
1%
RIC.INIWVA S D e
dATADIREGISTR | 2.5 SETIOT__|
MEZZO:AZ528 PROCEDURA 2/A|C.I1.G.ZD706B69FC3
VS.PROTOCOLLO N.16384
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
IMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
| TRIRB TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONBILE A IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
0/11/201 el BSyah _ 12475 42 1o h 7S 4800 309,84 18755403
| "SPeSE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
309,84
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
| i i i e 1.785,2¢8
TRASPORTO A CURA DEL: = VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO oy
[] mrrrente [ pest. ] verr
CALISALE DEL TRASPORTO
NG TRAROTED EOmet FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
ENDITA C.TO LAVORAZIONE
20/08/2012 9,44 o
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FIRMA
=u [” NUMERQ COLLI | FiRMA DEL DESTNATARK) M\

NCOETTN COTEINADE NE! DCKE



P MERIC Service S.r.l.

ey ERRTRE O ERSLat oot

‘ e MOODY
. : Assistenza e Ricambi per veicoli industriali 563 _
iede Legale, Dom. Fisc.: M
fia Dante, 219 - 74100 Taranto — @ ‘ @ Ugl;lofzégao
iede Operativa:Via G. Cannata, 78 m ﬁ’
:-mail: mericservice@alice.it IVECO v SCANIA [psana WK Mercodes Bons
fel./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737 irisbus
scr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE ’
-ap. Soc. € 10.400,00 i.v. (Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. g()fal92 ) XLM n. 4 2 9 9 1 5 5 12

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

93/F 20/09/2012 AMAT S.P.A.

DOCUMENTO N.

FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657

746100 TARANTO TA

TITPO DI DOCUMENTO

CODICE INTERNO 00005 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 681
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE " | ouanTima PREZZO SCONTO IMPORTO
CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1 :
CONTROLLO AVANTRENO 1 ¥
S.R.CAMBIO X SOST. PARAOLIO ALBERO MOTO i :
ELIMINAZIONE PERDITA OLIO SERVOST 1 ‘
S.R.TUBAZIONE IDROGUIDA 1 V]
ELIMINAZIONE PERDITA GASOQOLIOQO i ‘
S0ST. POMPA ALIMENTAZIONE DA COM 1 v
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 p
SOST.MEMBRANA POST. 1 2
S.R.COPPA OLIO MOTORE X SOST.GUARNI 20 SET 2[]12 1 p
TAGLIANDO MOTORE o 1 2
S.R.PINZA FRENO COMPLETA POST.S5X.X § 1 2
MANQ D'OPERA X SMONT.CAMBIO 1 240,00 240,00 2
TOTALE MANO D'OQOPERA 1 320,00 320,002
2992544 FILTRO OLIO EX 98445 1 89,00 (40,00 S 3R bl =7
2996238 FILTRO PARTICOLATO 1 76,00 (40,00 455602
504140125 POMPA ALIMENTAZ. 1 362,00 (30,00 253,40 2
504077543 O-RING 1 5,83./25700 37 2
504042683 PARAOLIO bt | 89,00 25,00 66,75 2
5801386275 GUARNIZ.COPPA OLIO 1 120,00 20,00 96,00 2
97619 MEMBRANA 15270-23 1 240,45 [55,00 108,20 2
145519800 OLIO CAMBIO IAT0D ¥ a0 38550 4
1154401 OLIO MOTORE 25 6,60 165,00 2
':OiDlZ!ONI DI PAGAMENTD BANCA D'APPOGGIO SCONTO
" TR/AB TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
‘ SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
’ SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
'RASPORTO A CURA DEL VAFIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVD PAGATD
] mirmente [ ] esr. [ ver.
TAUSALE DEL TRASPORTO
W1Z10 TRASPORTO GONSEGNA CREs FFA DEL CONDUGENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO

ETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA £ ORA RITIRO FIRMA

SPETTN FRTFRIOAF NI RFNE ] NUMERO COLLI | FIRMA DEL DESM £F g






/- MERIC Service S.r.l.

— O ]

Sl agok Ll.’gm_ B Assistenza e Ricambi per veicoli industriali ‘";:gé%i ::
Via Dante, 219 - 74100 Taranto UNI EN 180
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 E @ 0 25 BOO1205
fre Crmstin i o Coven IVECO @ soama focnd
Tel./Fax 099.4724304 - P IVA 02264980737 Irisbus
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 ‘
Cap.Soc. € 10.400,00 i.v. ICEVTA FECALE FATTURA ICEWTAPBCALE) ) 0299156 /2011
SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE
DESTINATARIO
G 93/F - J20/09/2012 AMAT S.P.A.
_ s . | /
FATTURA FISCALE . "VIA C.BATTISTI,657 2 /
D B ‘74100 TARANTO TA 4 SET M
CODICE INTERNO 00005 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 684
00146330733 2
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO AL
E 504209107 FILTRO ; 1 94,00 (30,00 65,80 21
g 500383043 GUARNIZIONE 2 11550820,00 18,40 21
:
g o Aol B
§ IS
g Del o e
L Bewen = !
§ WE D
E QTRE\T“.-'C | g
S ]
0 O
O
¥o  DONTBMTA TBRANCIO O
U o IRFORRATICA O e
P PERSOMALEIRETRIBUZION OO SRR E U EE T
o TEC 3 : 1% |
#PT PRODOTITRAFFLO [0 RIC VA :
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~ Elwmmmenre [ pest Clvem
CAUSALE DEL TRASPORTO
el FIRMA DEL CONDUCENTE TIVD NON PAGATO
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. : e =

R 00000



Vv

ST I

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
LY

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. G/D Qf
Delib. C.A. n.

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

831003 i

data scadenza di pagamento presunta F “ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA PNS IL RESP. UNITA' TECNICA
7 5 SET 2012 / per supervisione
IL RESP. UNIT‘{. c AEILITA. BiLA \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__perjup rvisione
DATA RM)«

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

() 6/44/4%

Data scadenza pagamento

DAT%U/fg FIRMA DWE\SPONSA&LE

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

)
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supklvisione
DATA FIRMA DEL ONSABILE
"UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE: . 4 N




MEHKIU Service d.r.l. Nl
e R ] [t A 3 oy

N . . . 2 P ] INTERNATIONAL
Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

5GQ
/ Sede Legale, Dom, Fisc.: CERTIFIEATO
UNI EN ISO

/ Via Dante, 219 - 74100 Taranto 2 @ : el ol
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 t h ﬁ -
E-mail: mericservice@alice.it } lVEco v SCANIA [hisna Hompnte o
Tel./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737 wisbus

StampsSud 5.0.4 » Via P Borsslling. 773 - Zona Artigianals

Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 2 et s
Cap.Soc. € 10.400,00 i.v. : i e smaRech®): wimn. (298156 /20
r DESTINATARIO
b 93/F  20/09/2012 AMAT S.P.A.
FATTURA FISCALE =~ ’ VIA, C.BATTISTI,657
b ¢ 74100 TARANTO TA-
P 00005 R O 00146330733 Op.: 05 Lista: 684
00146330733 1
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTD AL
e CONTROLLO IMPIANTO FRENANTE 1 21
g CONTROLLO AVANTRENO e 1 21
§ S.R.CAMBIO X SOST. PARAOLIO ALBERO MOTO 1 21
7 ELIMINAZIONE PERDITA OLIO SERVOST 1 21
5 5.R.TUBAZIONE IDROGUIDA 1 21
g ELIMINAZIONE PERDITA GASOLIO 1 21
g SOST. POMPA ALIMENTAZIONE DA COM 1 21
g ELIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 21
32 SOST.MEMBRANA POST. 1 21
g 5.R.COPPA OLIO MOTORE X SOST.GUARNI™ ZUSETZME—Wq 21
§ TAGLIANDO MOTORE Cot Bb B E2E 4 71
S.R.PINZA FRENO COMPLETA POST.SX.X %ﬁ 21
MANO D'OPERA X SMONT.CAMBIO oA 240,00 240,00 21
TOTALE MANO D'OPERA o7 320,00 320,00 21
2992544 FILTRO OLIO EX 99445: E 89,00 (40,00 53,40 21
2996238 FILTRO PARTICOLATO Ui ATRGHPALI 76,00 (40,00 45,60 21
504140125 POMPA ALIMENTAZ. it s A 362,00 /30,00 253,40 21
504077543 O-RING 52 %ﬁﬁﬁjﬁﬂﬁ 1O 5,83 |25,00 ,37523
504042683 PARAOLIO st b R 89,00 [25,00 66,75 21
5801386275 GUARNIZ.COPPA OLIO 5 mpwen hes 120,00 (20,00 96,00 21
97619 MEMBRANA 15270-23  yoy moomimaerc) 109 240,45 (55,00 108,20 21
14551900 OLIO CAMBIO UiRG RAGIONERIA ECONDMATOS .1 7,70 38,50 21
1154401 OLIO MOTORE STG STHF Wi+ | - 250 6,60 165,00 21
= o
T =g, . w =5
Vit Service St
E% m‘fgw @Quﬁ'! y S el s ls
CONDIZIONI DI PAGAMENTO . 7.*““*7‘7_‘--7.“‘,;. » n‘mr'mn'MDL 5 =55 SCONTO
TR/RSB. TOTALE MERCE 'BOLLA TRATTA IMPONIBILE Y AL = ~IMPOSTA :' 3 TWILEMPWWL[
SEEVRE SCONTO | TomaLE weosTA
™ SPESE INCASSO = TOTALE NETTD TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: . ' Wﬂmﬁ LUDGO DI DESTINAZIONE ‘cmmm'm
Clwmeee. Cleest — Clvern 5
CAUSALE DEL TRASPORTO
lammmm'amu ; : FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
: 4
VETM:WDHEEDDH.E.'-I!A‘ 0 DOMICILIO / DATA E DRA RITIRO
NUMERO COLLI

- ASPETTO ESTERIORE O BENI

- 74017 MOTTOLA - Parfta IVA D0125580730 - Auforizzaz. Ministeriale nr 367171 del 12-11-1878
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scad?a pagamento

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr. Rep. n. del
DAT, 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 R%’ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per/Supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA'

Delib. C.A. n. ~ del

dE_eE

'|Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA' E BILANCIO el FIRNIRREL FESEVIARBILE
per supervisione
DATA FIRMA /
&

UFFICIO TECNICO
rifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data s?{a pagamento

Data scadenza pagamento

V FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

L/
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
: per supervisione
/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE
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€4
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&
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o

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto smicemt =10

prot. /{gigéft JUT Taranto, li 19.09.2012

Lavoro n° 64

JEMA Qy
¢

o’

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 4724304

OGGETTO: Bus 528 - eliminazione perdite olio motore con sostitu-
zione paraolio motore/cambio, guarnizione coppa olio, olio moto-
re, filtri olio - sostituzione pompa gasolio, membrana posteriore e
n° 1 pinza freno posteriore sx.. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

ZD70669FC3

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.475,43 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n° 16036 del 13/09/2012), riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo complessivo di € 1.475,43 + IVA, finalizzato
all’emissione della fattura.

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

missione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto 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 « 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 PAGE 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) ose

. iac.Bal s L Adkilet

472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

a mezzo:
o LA VDU IS0 ; | vettore cedente _)/ cessionario
':L.—.‘..'U\d\! 3, Dipe % LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘imdinzzo del cessionano) E VARIAZION
AL A NEKAC SELACG Bt

RV R

CAUSALE DEL V5. ORDy N

QUANTITA

TRASPORTO

A JOoR.\

/7ﬂu|_)ug AL W ")[j Z-,ra
Fd /§ ’L L\ ,,/J(\ A

L_! in canto
[] asaldo

TOTALE €
¥ g o \_
: -~ \ FIRMA DEL CONDUCENT!
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —S20ente DZ S &0 % \ } :L(J
cesslonario | | | L/
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO = FIRMA [\E‘L L',KS'W‘I'RI(] [

F \ ’t

651203033

(1) Selo in caso df utiizzo in sostituzione daﬂa};\;g‘ e fiscale.
2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR.-<44LGPE successlve modificaziont.

fiscale.

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» € non a ricalco. . 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
dichiara che |

litolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n
gguentl cose sono (*):

1 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
A da esso prodotte o vendute J tenute in deposito inrelaziene 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.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

1 di Sua proprieta; Jprese in comodato; 1 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 ncomono.

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




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
MEQ!C “EP\I{ CE sel (Ddt/m 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

) LA APACLA

[:] vettore Wm& “ [ cessionario

CESSIONARIO; Diua, Dipendenta, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizno del cessionario) E VARIAZIONI
sSpTov AN FpPo
Via ., 3455 Y0, &FCF N\
:{/&l/ 2 e e N

a Danie, 219 r
74101': TARANTO N 5
Partita IVA 02264980737

CAUSALE DEL TRASPORTD VS. ORDL N, DEL ‘m
D
colt Vo A JO
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

fl KM~~~ iaw > BUS A2 528
QOW ¢ Avbes BSEGUT) <cov¥YE
>a Ve ReaH g Fr

AR A® 3y eiguTA
CQAKVP C.Pr’-Pc. o0, T Tho I/Am‘g
?‘QTMTJKW% spaff’aAu*f xé’f‘a.ézggz%
Tidin Tkole Rl SR ‘
A v(.ft"f%iavh Aja /‘FA\Q(LD‘.?/To ( YR <ok,
_FNLAouo ST 1:;-141 i3

g

\b

ASPETTO ESTERIORE DEI

s.A-%J\ Sl TOTALE €

o = o ORA FIRMA DEL CpNgUICENTE

n nizio trasporto @ mezo  ——=———

M—SPD ario T Y o L

ANNOTAZION! - VARIAZION) NUMERO PROGRESSIVO™ | TAMA DEL CE bﬁ (

7h e (1) Solo In caso di utiiizo in sostituzione della certificazione fiscale. R
‘\-:;M./' 651203033 (2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive modificazioni, [ 1J




ATTENZIONE: 5
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ‘
Per nen 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 (*):

2 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(3 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 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.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

A di sua proprieta; Jprese in comodato; [ prese in locazione,

e gostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

ware |ipotes) o leipotesi che ncomono,

lichiarazione B) vasfalta &
CONZA & va quindi aggiunta

nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano Tra quielle previste nella
uella di cul alla letiera A).




A.M.A.T. SpA - Area Tecnica ¥,
36 F4R

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA'TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ng TARGATO

Ovvero
ALTRO:

MERR
LAVORO: /)J@‘Vé” WOLA(M 954*049’(\ ‘/‘*‘MJ
b U‘W‘VQL"_‘L ﬁ '{&5\ B’Lh EMJAM 3790&
Doy iy b pd ol o« corth oy Jt
b D fm & Of. 42 WL R fumfoy{ 4%,

Nota Uff. Acquisti N. /Zgﬁﬁ data 56 £ ‘{D\‘ /C

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori 46 ?3& data ig ,SZ:@ data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N._* 3 Z data {50 - '52 N. data
DDT ritorno N. 372 data®Z:0F~4Z; 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:

€ /Léfa';éz oltre IVA € ZQ?’,S/é Tot. € //fj; 2L

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

9,@( 0 (49

IL TECNICO | ICATO IL CAPO UKFIGIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI
T\

5
N

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