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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via 'L"‘ 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 N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.155 16/09/2013 € 27.296,87
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: ventisettemiladuecentonovantasei,87

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

PAGAMENTO FATTURE N.

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

CC 03.18;24.166

——

i o d J i
IBAN: IT22D030671580100000000108

CAUSALE DEL PAGAMENTO

175CIG Z70095BE29, 176*CIG Z41095BE3D, 177-CIG ZF6095BE00,
178 CIG Z4F095BE17, 179-CIG Z74095BC4C, 180-CIG Z20093C635,

181CIG Z34093C6B2, 182'CIG Z20093C635, 183+CIG Z98093C632, | IMPORTO LORDO . i o
184-CIG Z5C08F13A8, 185:CIG Z3C091DDA3 ugtial
186:CIG Z48093C634¢ 187-CIG Z620857C38, 188 CIG Z620857C38, TOTALE RITENUTE € 0,00
191°CIG Z3D0857COD, 192:CIG ZAE0857C1D, 207CIG ZA0097B264
IMPORTO € 27.296,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 27.296,87
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e ey PROG. ORDINATIVI EMESSI |
4 3loq DISPONIBILITA' € 0,00
A
{1t GENTE AMM.VO IL DIRETTGRE IL B NT




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102500169 DEL 19.09.13 CRO: 18994808300

*DATA ORDINE 19.09.13% ;

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA : c/0 U
TARANTO TA
TARANTO AGENZIA N. 1

BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLLY SRL

VALUTA: 23.09.15
IMPORTO 20.000,00 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 38.725.400 0)

NOTE: FATT 175 CIG ZTOO95BE29 FATT 176 CIG Z41095BE3D
MANDATO NUM. 1A5S

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6

D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO : ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102500171 DEL 19.09.13 CRO: 18119848904

*DATA ORDINE 19.09.13% '

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
TARANTO TA
TARANTO AGENZIA N. 1

BENEFICIARIO: C/C 1086

OFFICINE JOLLY SRL

VALUTA: 23.09.13
IMPORTO 7.296,87 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 14, 128-710 0)

NOTE: FATT 187 CIG Z620857C68 FATT 188 CIG Z620857C38
MANDATO NUM. 1155

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6
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Equitalia Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300001401664 Codice Fiscale: 02736800737 [/
Identificativo Pagamento: 1155 Data Inserimento: 16/09/2013 - 11:56
Importo: 27296,87 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalia Servizi S.p.A., gid CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 Fennalu 1988, n. 44, é la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto 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. 32‘1, 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 alle Igiment o delle attivita di verifica

previste dalle citate circolari.




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 N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.155 16/09/2013 € 27.296,87
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . Leopardi G.,68 G/H/I

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: ventisettemiladuecentonovantasei,87

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

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ573- IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 2000 ALOAégs,
PAGAMENTO FATTURE N.
175 CIG Z70095BE29, 176 CIG Z41095BE3D, 177 CIG ZF6095BE00,
178 CIG Z4F095BE17, 179 CIG Z74095BC4C, 180 CIG Z20093C635,
181 CIG Z34093C6B2, 182 CIG Z20093C635, 183 CIG Z98093C632, [ 1MPORTO LORDO LS
184 CIG Z5CO8F13A8, 185 CIG Z3C091DDA3 296,
186 CIG Z48093C634, 187 CIG Z620857C38, 188 CIG Z620857C38, S e b0
191 CIG Z3D0857COD, 192 CIG ZAE08S7CID, 207 CIG ZA0097B264 :
IMPORTO 27.296,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 27.296,87
RISULTANZE !
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: | € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
€ 0.00

¢2lo9 DISPONIBILITA'

/]

L1477
VISTO CONTABILITA' IL PIRIGENTE AMM.VO

-t

|

i

IL DiRETTJ;\E
N
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SPETTLE

AMAT S.P.A.

fYFFICINE JOLLY..

VIA C.BATTISTI, 657

VETTORE FIRMA VETTORE

Sede Iegalc: Vi‘ﬂ G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Tagamo g#ﬁl&} TAR.ANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 0273_68_00_737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG CODICE FISCALE / PARTITA IV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUM_EEG TIPO DOCUMENTO
AMAT i B 00146330733 183 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
50 GG. F.M. 3 MAG 709
DESCRIZIONE l um | | PREZZO l SC% I IMPORTO [ va
VS DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO DI ALIMENTAZIONE
CON SOSTITUZIONE DELLE
TUBAZIONI E DEI FILTRI
SU VS BUS AZ.LE 564. ) o
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z98093C632 .
RIF VS ORDINE PROT. N.
5026 /UT DEL 25/03/2013.
LLAVORO N.67 DEL.-25/03/13 'NR 100 1719.20 0.0+ 0.0 1719.20 21
RIF VS DDT N.138, NS DDT
IN.80. 1
(=T |
T o ‘ N.IVA_ /’/f/ a{ E ;
\oATA DIREGISTR.- | 23 MAG EH‘J
oIl SIAFF WUALIT/
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ___ SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1719.20 0.00 0.00 T 0.00
IMPONIBILI ' coD. VA ARTICOLO |VA ) IMPOSTA I 3
1719.20 21 % 361.03 g
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
= adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1719.20 0.00 361.03 2080.23
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




i&ﬂETr.LE
IIFFICINE JOLLY.. ..c...
— i o & F = ._'— ‘
. VIA C.BATTISTI, 657 \
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.
REA.: 166416/TA : :
(COD. CLIENTE '|NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. . N. DOCUMENTO IDATA DOCUMENTO 2 TIPC DOCUMENTO
°| AMAT J'l ‘00146330733 183 10-04-13 FATTURA
prRTcHE : R CAUSALE DEL TRASPORTO =
il
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. 3 MAG 203 { ’
DESCRIZIONE fdma PREZZO sc% IMPORTO VA
{VS DARE- PER- RIPRISTINO -~ - -~ — ; e -
TMPIANTO DI ALIMENTAZIONE i
CON SOSTITUZIONE DELLE *
TUBAZIONI E DEI-FILTRI.: i
SU VS BUS AZ.LE 564. " _
PROCEDURA N.2/A - = -~
CIG: Z9809BCEIR.! ¢ vt o ini
RIF VS ORDINE PROT.N."
5026 /UT DEL'25/03/2013% "
LAVORO N.67- DEL 25/03/13 ] 1719.20 0.0+ 0.0 1719.20 21
IRIF VS DDT N. 138 NS"DDT
N.80. ) Crra i e T e 6 8
|- T zuo
... e oL SIATR, LU
EA ) D
e DRETIDREGENERALEl DO
B DESTIORS AMMINSTRATNO OO
B SRAORETENGD | O
HE  BERITOMNMENT] O
HBE SRRGNPRANSTR D
—— - _..-;I ‘; P i :. - i ,7‘...'. l- e o+ .".7 ~mad ,mﬁ:’wmm ‘ D - ,F___-___ -
o e e e~ - YA /// Z 4.} ~ B IBBEBLNCD O~ e
= i BFORMATICA O
DATADIREGISTR. 13 MG WR. | . . rERsOE IRERBIZON OO~ - -
TECNICO O
T PRODOTTI TRAFFICO O
RG RAGIONERIA ECOND O
) §0 STAFF QUALTA O
JOTALE MERCE [PEsE D 'rRAsPoR--'E T [PEsE ol weALG ___[sPESE DI INCAssO [SPESE VARE
. | o il o
1719.20:" 0.:00 : j 0.00 0.00
T - S L — 361.03 S :
T O RS Ik R T A ; o - | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
. = - i adempiment di obblighi di legge e amministrativi.
' N — .
[TOTALE IMPONIBILI 'IEFJ;“"L" - B "'I'ronﬁfm ':; "[FOTALE DOCUMENTO IN EURO
- 171920 0.00 ' { s 2080.23
:ASPE!'I’D ESTERIORE DEI BENI ‘AM‘IAZIDNIIVARIAZIONI
N* col i ]Ws ) i Iﬁpmram ]B_uip_m—' T |FiRMA CONDUGENTE
VETTORE = e ’ s nm}mm “|FIRMA CESSIONARID —
o |
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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. . dei i o s
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 C
Delib. C.A. n. 3 del O Q
-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILI"A' E BILANCIO

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DIRTA FIRMA DEL RE 8lLE IL RESP. UNITA' TECNICA
K -6I1U2013 per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

li'uo] Wi

FIR'\E\\)&W

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

— £

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagame’v‘va / o é / ”% @9

Data scadenza pagamento >

Bl

FIRMWE’PNSABILE
/ V4

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE

TA' TECNICA
per supervidione

DATA

FIRMA DEL REJFONSABILE

'

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

NOTE:

br

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. 50 86 JUT Taranto, li 25.03.2013

Lavoro n® 67

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 564 - ripristino impianto di alimentazione con so-
stituzione delle tubazioni e dei filtri. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z298093c632

In relazione al vs. preventivo n°® 160/13 dell'importo complessivo di
€ 1.879,20 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 3610 del
04/03/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.719,20 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo tra quello riportato nel presente ordine e
Iimporto riportato nel vs. preventivo, € dovuta alla valutazione delle
ore di lavoro occorse (40h anziché 48h preventivate), valutazione ef-
fettuata tra il Ns. Sig. Paurini ed il Vs. Ing. Fabio Greco;

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

fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd 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



E s ond gt g U DOCUMENTO DI TRASPORTO

X

(D.d.t.) 0.r. 472 oei 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. _dej!|||[\|r]

a mezzo:
[T vettore [T] cedente [7] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cesslonario) £ VARIAZIONI
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL 4.
1 in conto

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

|
S (B l = . =3
=) cedente | RE FIRMA DEL CONDUCENTE g
Consegna o inizio trasporto a mezz0 —————— | 7
cessionario |\ |-, [ (5 | ¢ b= =]
ANNOTAZION] - VARIAZION| NUMERQ PROGRESSIVO ' | FIRMA DEL CESSIDN*\HI&

Bufulli (1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
O 651203 h) (2) Al senstdellart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazion.



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

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 proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 3 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

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

3 di sua proprieta; 3 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiatare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono:

N.B. - Ladichigrazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere v cose che ri fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul-aila lettera A)




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

{OFFICINE JOLLY =.x..

\ & . .
=% Contrada Feliciolla
“* fel.099.4744745 - Fax 099.4744888
] 74010 STATTE (TA)
Partite IVA: 02740800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

N.BQL del /L% 7//19{/5

amezzo: [ ] vettore [] miﬂée

destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Di nﬁmm;\waog ﬁaﬂita IVA e Codice Fiscale
ot P

LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Uh EhaTmicl osd

| A2/

iy M0 T ARANTO -

PARTITA IVA CODICE FISCALE
109 A Lﬂ(’)’)lalal\\([n| S oy B [T T R O
CAUSALE DEL TRASPORTO D i eonto
\-" A \/OQAW'J \ Vs. ord. del ’ ! | l D a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A 1B0S P vse Yy

AT VS MWL Y

ASPETTO ESUERIORE DETBENT N. COLLI / PESO KG. PORTO
JUS - | TOJALE  §)
M DATA E ORA DEL RITIRO FRMADE] gbNDUCENTE |/
Consegna o inizio trasporto a mezzo | mittente <[ Ylestinatario (L‘gl D')J A‘B /{«{"NQ’O Qo 9{
4 FIRMA v VV‘
o
E 1 I 1 ‘ 1 1 | 1
: FIRMA
5 O LT i a1 n ()
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI HRMWT 10 / Cﬂ
O fagid

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di utilizo in sostituzi on({‘ﬂscaie.
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non p[odurre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dtchla[azmm softostanti «a 'fégllo
singolo» e non a ncalco -

N <

U JREREL G U R

. DICHIARAZIONI .y Y LA D).
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legga132f1 98? e i
e D.D. 22/02/06 del Mlnistero delle Infrastrutture e dei Trasportl S|

A

T L S PORTO DI COSE IN CONTO P X fq{'ﬁ‘"?‘",,"”ﬁ}
o % ,” o ‘Psﬁunpé’s PLESSIVOA%(?E Aﬁ%ﬁ%ﬂu 500 ""k”’f""“ "R

]

Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in cbnto propno

.. dichiarache le’seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O da esso elaborale, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in depesito in relazione al éontratto {

O prese in comodato; b di deposito o ad un contratto di rharldato L 2l 3

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 sottoscritto, litolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno

b taay . Dadls SEQl T WY T dichiare ohade seguenh cose sono () : 7
O disua proprieta; - [ prese in comodato; [0 prese in locazione,
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sua 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 queélle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



‘A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 4’ g.jé;
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Sgé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TOJ/}’
LAVORO: P« B\«JV&\M A/Uﬂmm OLMMMP

Lars MV#QLMDL"\L QL\/&/Q\Q/D(/\/‘\ {
%W

FatT.N. 483 data f0-04-43
Nota Uff. Acquisti N. iéﬁﬁ data {1~ Oér A5

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. %W 26 data 2l / Dj/’ﬂ-; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. jﬁg data Z2&- £2-/3 ; N. data
DDT ritorno N.__ &0  dataf&-92-/%; 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:

€. ¥49 20 oltre IVA€_264, 03 Tot € 2.080, 23

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li DZ[DM(/PB

IL TECNICO | RICATO L CAF(%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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SPETT.LE

AMAT S.P.A

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale

COD. CLIENTE

AMAT

NUM PAG

1

SPEDIZIONE

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

(@FricINE 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

R.E.A.: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA I V.A

00146330733

oestibb® 1

Sociale € 100.000,00 1.V.

VIA C.BATTISTI, 657
TARANTO

TA

DATA DOCUMENTO

10-04-13

N. DOCUMENTO

175

DOCUMENTO

FATTURA

PORTO

BANCA D'APPOGGIO

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE

QA l PREZZO I

IMPORTO I IVA

DELLO SCAMBIATORE OLIO
MOTORE, OLIO MOTORE E
SENSORE NOX SU VS BUS
AZ.LE 574.
CIG:Z70095BE29.

RIF VS ORDINE PROT. N.
5618/UT DEL 04/04/2013

RIF VS DDT 'N.195,
N.129.

TOTALE MERCE I3 ed =

3004.75

IMPONIBILI 3004 75‘ COoD. hﬁl

TOTALE IMPONIBILI ART. 15

3004.75
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI
PESO KG

N* COLLI

VETTORE

VS DARE PER SOSTITUZIONE

SPESE DI TRASPORTO

0.00

PER MANODOPERA E: RICAMBI NR!
NS DDT

!

SPESE DI IMBALLO

SPESE DI INCASSO

3004.75 21

[ 7| SPESE VARIE

0.00

ARTICOLO VA 2 1% gl 631.00

TOTALE IMPOSTA

.00 631.00

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
ORA PARTENZA

DATA PARTENZA

FIRMA VETTORE

0.00
Legge 675/96

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

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

3635575

FIRMA CONDUCENTE

'FIRMA CESSIONARIO




E)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.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
RE.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

) T%
/

3 WAG 206 [}

COD. CLIENTE TNUM PAG

AMAT al

'CODICE FISCALE / PARTITA LVA.

- 00146330733

N DOCUMENTO

175

DATA DOCUMENTO

10-04-13

TTi§0 DOCUMENTO

FATTURA

SPEDIZIONE 'PORTO

|CALSALE DEL TRASPORTO

[CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

|
IBANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE | um,

sC% J IMPORTO l WA

|MOTORE, OLIC MOTORE E ' =

VS DARE PER SOSTITUZIONE‘

SENSORE NOX SU VS BUS
AZ.LE 574. ' o
CIG:Z70095BE29."

RIF VS ORDINE PROT.:N. et b
5618/UT DEL.04/04/2013. .f ..
PER MANODOPERA ' E:RICAMBI .
RIF VS .DDT N.195, NS DD -4 0 i
N.129. ?

|
ol e S S
DELLO SCAMBIATORE OLIO | r
|
|

3004.75 l 0.0+ 0.0/

PREZZO |
|
i
|

3004.75

| PT PRODOTITRAFFIGO
RS RAGONERIA/ ECOROMATO
| STQ STAFF QUALTA

O

O

O

% o
& D |
e O |
[ O l
HER : & 5 i
NUtE ARCEMATICH F o !
| & hﬂxaummmmmwu 1

— U MO ’ o-

il

O

O

TOTALE MERCE _ - - |sPEsE DI TRASPORTO [SPESE DI IMBALLO {SPESE DI INCASSO [1ISPESE VARIE
3004.75 ‘ 0.00 0.00 ? 0.00
IMPONIBILI [EoD. 1 TARTICOLO LVA. = TIMPOSTA Legge 675/86
3004.75. [ 20 . 0 e 21 631.00
] i |1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
1 {adempimenti di obblighi di legge & amministrativi
JTOTALE iMPONIBILI ART. 15 [TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3004.75 0.00 631.00 3635.75
'[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI RNNOTAZION / VARIAZION]
IN* COLLI IPESO KG. |DATA PARTENZA |ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE
i
VETTORE TFRMA VETTORE

TFIRMA CESSIGNARIO
|
\




\%

ST

s o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

d UFFICIO PERSONALE
vern" ica 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
. er supervisi
Delib. C.A. n. del pareep TR
: 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 6 0
Delib. C.A. n. 3 del _P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNIT CON1LKB IT ' E BILANCIO
pe superws

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAT161U 2013  [FIRMA DEL RES AB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/F\/é/‘rvcu@ﬂ/)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza pag

Ho/04 45

Data scadenza pagamento

23/0{/%} Fl WL RESPONSABILE

DATA FIRMA "' IL RESPONSABILEUNITA' TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \Y \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................ooveeiiiiill BPYOL. s i mrenesnns

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

DATA FIRMA




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA
: ; 2L/ DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
Fhl AR "A D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
<5 ol )47 i ¥ng [ »
iel U ) : b St N. :I L( J Data\ ._ | “th Lﬂ l |L/|i 2 ‘
e B ¥ >
amezzo: [ cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIO: Ditta, Dmendenlza. Domicilio o Res\&ﬁzﬁ LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
. 4 — f =
N4 Nell? \DET
/ /’/‘,\ Ni ST =ty 2 //‘
P YO UL
T Vs
CAUSALE DEL TRASPORTO R S 2 i 2. VS. ORDINE N. DATA D in conto
/ uk 1\ \ &1 Ug 1 '( ( | il e |J [_] a saldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO

/ I B 1§ ) / : e~ Y T 7
L 1TAMORUS Al - S (R A4 A/
WA ) e el = LigApe AR i s L
L 0 Netw JasSeurew A ACKU A
.4'/7
,“/--

ASPETTO ESJERIORE DEL BE
f-_
: O A

VETTORE: ditta, domicilio o residenza |

PORTO

PESO KG.

TOTALE €

RITIRO

DATA ORA FIRMAYDEL, CONDUCENTE~ / r
\ \ / /
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ | cedente [ cessionario O (/l}J /(_4 %4 ‘[ m A ] MO

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO 2! FIRMA DEL CESSIONARIO v |

S

et |

(Bufell) 670203 (h)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



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.

DICHIARAZIG NI &2k e RERIRE 3
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. J
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; |1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; J tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

J 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; d prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiararé 1potesi o le Ipotesi che ricarrono,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che || trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza @ va quindl agglunta a quella di cul alla lettera A).

» . g La i Y r ¥ ol "m0 PAAL N



_ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA e Codice Fiscale
A\

P

i deu s
Partita TVA: Iuv’ ahJJI-JT

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

v MY H¥/0 u/ VoM

del
[] vettore mitten\e/ ] de/stinatario

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domi Darmr.l‘g de& Partita IVA e Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

\\\f\ Q, bArsvaTL 65T

e A

AN 0H ~T AT -

PARTITA IVA CODICE FISCALE

19O ALG6 220 82300 o Lo o il

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A 15U AN STH,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

D in conto

Vs. ord. ‘;3 M g del

) 1

IMPORTO **

NPT

4T NLL W23 old
A 7

P, —
{.
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN PESO KG. PORTO

N, coLLl /

15\[ JUSTH

mom,@ﬂ

DATA E ORA DEL RITIRO FIRM, COND

Consegna o inizio trasporto a mezzo Kmittente [ destinatario a 4 i (?.Ll l /[fb AP D { /\>
FIRMA
=
2 R 1
- FRVA
e e i |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL nssnn/;}ﬁm((

£/

Multiart 30 04

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



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

invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchiarazlom 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 Legg9132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

F i

& . A) TRASPORTO'DI COSE IN CONTOPROPRIQ /" 17
PEF-’I UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto probrio
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso pr Odottq o vendute; ] tenutein deposifo in relazione al contratto
O prese in comedato; ‘ di deposito 0 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

nn.— . . _ dichiara che le seguenti cose sono (*) :
0 di sua proprieta; .0 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 rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 56)«&25 T Taranto, li 04.04.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 574 - manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione dello scambiatore olio motore, olio motore e sensore Nox.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture").C.1.G. Z70095BE29

In relazione al vs. preventivo n® 203/13 dell'importo di € 3.122,75 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4939 del 22/03/2013), riferito ai
lavori gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 3.004,75 + IVA, finalizzato all’emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello riportato nel presente ordine e
Iimporto riportato nel vs. preventivo, & dovuta allo sconto del 5% sui
ricambi denominati (Sensore Nox e Scambiatore olio), richiesto dal Ns.
Sig. Paurini ed applicato dal Vs. Ing. Greco;

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

fattura.

IL DIRETTORE [GENERALE
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
pag. 1



* 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. 6 Pé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T‘D LZ/ L(
LAVORO: 33* \ ‘\“\—J—::A/ 4 M\ o/ﬂ(-mk_ P_e/&/\_(

an A . s T
Mpdinag P&
FATT. N. ¢’>’C\ data ’Loﬁ’;f/f?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N, _S62€ data‘oé/p&/f? ; N data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ¢-f '-r data 20/9/( / ﬁ ; N. data
DDT ritorno N. fgf data QCW/[/ ; 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:

¢ 100k RO owewae bIF0° Tot. € ?g)f/\’lzf

sono state es/eguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li oév/ 2 9 / ¢ $>

IL TECNICQ\INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREN LAVORI

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




SPETTLE
f)FFICINE JOLLY.. sooc:s
VIR C.BATTISTIL, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
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.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE INUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA L VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1. 00146330733 176 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO !' CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 3 MAG 7013 Wf/ BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um l aTA ] PREZZO ] SC% I IMPORTO IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
DEL PEDALE ACCELERATORE,
POMPA OLIO IDRAULICA E
FILTRO GASOLIO SU VS BUS
AZ.LE 568. -
CIG:Z41095BE3D.
RIF VS - ORDINE PROT. N.
5662/UT DEL 04/04/2013. 'NR 1.00 2012.86 0.0+ 0.0 2012.86 21
RIF VS DDT. /// NS'DDT N. )
104 . T e Q?(gk
0l W o
ha LS ARV
Y PRES C
e e i SRR 7 P
lric____| mwf“fﬂ
T 20 MAG B 5
A i
|DATA DI REGISTR. ____ L. — 0
el UfRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
STQ  STAFF QUALITA O
i
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO 'SPESE DI IMBALLO T SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
2012.86 A0 .00 0.00 0.00
IMPONIBILI 2012. 86 COD. IVA ARTICOLO IVA 5 1' % IMPOSTA 422 .70 Legge 675/96
o.iee - | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
2012.86 0.00 422.70 2435.56
(ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
[VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




'

BPETT.LE

fIFFICINE JOLLY.| norsss

. - | VIA C.BATTISTI, 657
:ViaG. di, 68 -7410
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G aranto : D%%%; TARANTO TA

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 I
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, I

R.E.A.: 166416/TA |
COD. CLIENTE NUM PAG 'CODICE FISCALE / PARTITALVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTC
AMAT i 00146330733 176 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE : 'PORTC [CAUSALE DEL TRASPORTO
[ |
3 MAG_7013 / |
CONDIZIONI DI PAGAMENTO " [ BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. [
DESCRIZIONE UM, QA ] PREZZO [ BC% ] IMPORTO VA
! ' -
VS DARE.PER .SOSTITUZIONE.{. - - gveewo J,.. S ] . ST s i
DEL PEDALE ACCELERATORE, . ; , | |
POMPA OLIO IDRAULICA E o ¢ i |
FILTRO GASOLIO SU.VS BUS-|. ' i - Zg ! i
AZ.LE 568. | — | i i
CIG:Z41095BE3D.- ke Peleray e e T | I |
RIF VS-ORDINE PROT..: N i "1t iuem [ : ' | ‘
5662/UT DEL 04/04/2018. iNR.|:'1.00 | 2012.86 | 0.0+ 0.0 2012.86 |21
RIF VS DDT. ///'NS'DDT Nii  * | | . !
104. o, ANTHIT T 1 gk S -!{Q_ TR ] | ) ? |
Bia msioaal ! [ i 6(1&‘ i
U retamet e e g e N e !
g i B W § Y |
| B - O ‘
| O i
| | |
| | O
‘ | O
i { i O
‘ | R i) O :
g. B AHTASATTE LA O |
~{RC \N-WA 494 T FRSOIAERETRBDON O I
- Wi 2 0 WikG (203 UT TEONCO o !
|psmapiREGSTR__— = WP PROUTIRFCO: OO
[t e § ! |
| WERG RAGIONERIA/ ECONONATO. OO
- | S0 SWFQ@ATR | O
| | \
e | s
TOTALE MERCE [EPESE DI TRASPORTO, ' [SPESE DI IMBALLO i |SPESE DI INCASSO : ISPESE VARIE
2012.86 . 5 . jocs 000 i 0,00 | 0.00
IMFONIBILI 2012.86 icqu. l!.vjﬁl g im'ﬂ:.om WA 21 ‘ o TIMPOSTA 4‘22 70 [Legge 675/56
T cegegk= F Ll g o PR R | * | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sola per]
. : " i_ : | radempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
| I
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 ; |TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTOC IN EURO
2012.86 i 0.00 > il 422000 3 : 2435 _56
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI [PESO KG [DaTA PARTENZA [oRA PaRTENZA |FIRMA CONDUCENTE
| ;
VETTORE : 3 ——— = T TFiRMA VETTORE - [FRWA CESSIONARIO




VI§sTI

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFEFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale
i

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

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

IL RESP. UNITA' PERSONALE
: rs isi
Delib. C.A. n. del perSiovisions
: 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. n. 6 ? del f
¥ o
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

Dﬁ'l;AG U 2013 FIRMA DEL R?WSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTAB]LITA' E BILANCIO

peygbpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/100 00 et

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

Lol /12

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento 3 D%Tﬁ// FIRMABCL RESPONSABILE
A
DATA FIRMA C 4 i
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimemodel ... o P e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 56 c)l/ JUT Taranto, |i 04.04.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 568 - manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione del pedale acceleratore, pompa olio idraulica e filtro gasolio.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture").C.1.G. Z41095BE3D

In relazione al vs. preventivo n® 202/13 dell'importo di € 2.012,86 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 4944 del 22/03/2013), riferito ai
lavori gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 2.012,86 + IVA, finalizzato all’emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORH 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



" AM.A.T. SpA — Area Tecnica

/ a
4 1ol
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ é\-gg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Z—D}"J/j 4 .
LAVORO: JLQ')/#‘“KADLAM [}(JLIJ\L MWML .
?M‘MJ T L IA/K‘H agM\o

At N A6 data AD -Oh~ A3

Nota Uff. Acquisti N. %Dfi data ,/// ﬂé- // >,
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , i N data
Ord. lavori N. %{2 data O&{O‘{//t}, 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:

Tot € - h35, 5€

€Z.012.8¢

oltre IVA € _4 22 T©

sono state esegu?e in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li M

(

IL TECN INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

IL CAPO U

ICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




f)FFICINE JOLLY..

SPETTLE

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.
R.E.A.: 166416/TA

VIA C.BATTISTI,
oedfbdkae  TARANTO

657

[CODICE FISCALE / PARTITA IV.A

00146330733

COD. CLIENTE N. DOCUMENTO

AL T

NUM.PAG

AMAT 1

DATA DOCUMENTO

10-04-13

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

'SPEDIZIONE PORTO

(CONDIZIONI DI PAGAMENTO

F
60 GG. F.M. \

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

TA

DESCRIZIONE

| PREZZO l SC% ] IMPORTO

I VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
DEL FILTRO ESSICCATORE,
SENSORE NOX E SENSORE
SERBATOIO UREA SU VS BUS
AZ.LE 573.

PROCEDURA N.2/A
CIG:ZF6095BE0O.

RIF VS ORDINE PROT.N.
5615/UT DEL 04/04/2013.
LAVORO N.02 DEL 04/04/13
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00
RIF VS DDT N.190,NS DDT
N.103. 1

VETTORE

W[5 —
'Jiu_C_fﬁ_; N'l\”l‘—., ok
: e

|DATA DI REGISTR _.,{)r,". |92 /{3

)JI\_ i T/ EtN IVA_ i('” )/(/

2 u w.xu zﬁm

[FIRMA VETTORE

1361..59 1361.59

SPESE DI INCASSO

21

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE VARIE
1361..58 0.00 0.00 0.00
[imPoNIBILI : : coD. IVA TARTICOLO 1VA. IMPOSTA Legge 675/96
1361.59 271 21 % 285,93
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1361.59 0.00 285,93 1647.52
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N cOLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

|FIRMA CESSIONARIO




I} FFICINE JOLLY..

| AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) j“ﬁz“%&; ey
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 ‘
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE INUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 100146330733 177 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE : |PORTO c.\utw.ﬁ DEL TRASPORTO
It
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 3 Hf-\lJ plR R _:nm:.\ DAPPOGGIO
60 GG. F.M. / I
DESCRIZIONE l UM [ e | PREZZO | BC% I IMPORTO ] VA
- = = ! !
VS DARE..PER SOSTITUZIONE b frecs
DEL FILTRO ESSICCATORE, ‘ .
SENSORE NOX E SENSORE [ ‘ i '
SERBATOIO UREA'SU VS BUS woefl! 1 i
AZ.LE 573. | 1 | !
PROCEDURA N.27/A = el ey i : ! 1
CIG:ZF6095BE0OO &+ i« wimui aklrislh ity : é I ;
RIF VS ORDINE PROT.N:ws =i Sl . ; !
5615/UT DEL' 04/04/2013. ™| i1 g | ;
LAVORO N.02 DEL 04/04/13 - ""|@m-> | : |
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 | 1361.59 | ‘ |21
RIF VS DDT N.190,NS-DDT b | A YRR 5
N.103. 3 g , 4 ;
\ I [ = i
o | | |
[ | - |
‘- | | |
| | e {
| . \ j 1;7
= ?___ : ” Ci I T E et T ,'_: . ‘
iBic "_‘;N.[w\ /OPO’ e il o ;
N = T I = ;
g loptani rEGiS 26 fAb 103 . .| P PERSONALERETRBUZON -
|DATA D! REGISTR._| i e g |
e I | AV} Lo,

O
=
oPT FRODOTITRAFCO. O
(RG RGIONERIA/ECONOATO D)
STQ STAFF GUsLTTh | O

TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTO ISPESE DI MBALLD |SPESE DI INCASSO |SPESE VARIE
. ¢ . i o
1361.589 v 0.00 0.00 0.00
o : |
IMPONIBILI : ‘ 'coo i\_m. ARTICOLO IVA . TIMPOSTA TLegge 675/96
1361..59 #- | { TR e s B 285.93
; | g ‘ | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
3 el |adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
1% i
TOTALE IMPONIBILI lm 15 'TOTALE IMPOSTA [FOTALE DocUMENTO IN EURD
1361.59 | 0.00 285,93 ° 1647.52
i
(ASPETTO ESTERIORE DE! BEN| TANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* CoLLl |PESO K& [BaTA PARTENZA |oRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
i |
| |
. M | 3 b
VETTORE [FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




{

\

VIS8T

7 o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

J

UFFICIO PERSONALE

| -
verifica visite di accertamento sanitario del personale
L]

?)_ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. ervisi
Delib. C.A. n. dei e i
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 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. del
DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. )> del @ P
=)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABIJ[ITA' E BILANCIO

p?r'sypervisi ne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
|
2
Df‘"';"“(; |U 2013 |F'RMADELR SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

|/£-09 iy

FIRM

@Mﬂ

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagamew 0 / 0( /42

Data scadenza pagamento

FIRWEL RESPONSABILE
P

Ptz

i FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supdryisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... IOk e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % Smicent SO
prot. Sg/ig JUT Taranto, li 04.04.2013
Lavoro n® 02
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 573 - manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione del filtro essiccatore, sensore Nox e sensore serbatoio urea.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF6095BEOO

In relazione al vs. preventivo n° 198/13 dellimporto complessivo di
€ 1.417,29 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°4891 del
22/03/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.361,59 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello riportato nel presente ordine e
I'importo riportato nel vs. preventivo, & dovuta allo sconto del 5% sui
ricambi denominati (Sensore Nox e Sensore serbatoio urea), richiesto
dal Ns. Sig. Paurini ed applicato dal Vs. Ing. Greco;

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

fattura.

IL DIRETTOREJGENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

Societd 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



. _ 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? ; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:' j\bL%V

LAVORO: /LKUM——{JW/Q\W“’ AL &~

,/fc Do i teoth—y

FATTNéPk dta¢/oé/¢j

Nota Uff. Acquisti N. yéoé data /f'ﬁﬁ(/é)

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

Ord. ricambi N. data

data

Ord. lavori N. gé{’5 data 64/@4/09 N. data
. N. data

DDT andeta N, 280 dataij/b)//ﬂ? ;N data
DOT Htare N TPDdate 29/ D/’/’ZZ; 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.

439 f_? Tot. € "ﬁ{/f)> J?

4)6¢ S &oltre IVA €

sono state esegu:t in /onform:ta ai patti contrattuah

Taranto li ? g :L 3

IL TECNICO IN CATO
DI SEGUIRE I L RI

/

IL CAPO UFFICIO TECNICO

“AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica”

v e e Ao sl e & e

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




——— ndenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
GEDENTE: Dita: 0P »

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N AU

Data L/u ql CXPJ | 29'1.// 3 |

a mezzo: B’cedente [J cessionario [ vettore

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION|

V5. ORDINE N.

(] in conto
[ a saldo

IMPORTO @

N. COLLI

PESO KG.

RITIRO

TOTALE €

\

~VARIAZION]

L T ; frit 3
DATA ORA FL CONDUCENTE- ¥l
3 P AA00
s Ll il 5 ) | A
0 inizio trasporto a mezzo (1 cedente [ cessionario .ﬂ| U C 2 /fl-{ A !{ L S A Th 7 } { i{ A
= el | of o) | LA J
y NUMERO PROGRESSIVO 7! FIRMA'DEL CESSIONARIO Yool :
|
i

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



27/08 2013 09:48 +33 93 4744888 OFFICINE JOLLY #0230 P.003/004

.

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Damiciio o Resldenza, Partita IVA e Codice Fiscale

FeReminmer 300 17 s DOCUMENTO DI TRASPORTO (Dd.t.)

Sma A
o Qeortrecs Foadinlia (D.PR. 472 dei 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1596)
Tol. 048.AT44 745 - P 308, 4741888

74010 SIATTE (TA) A )) 2 { (m
Panita (vs: 02 7ABABHTAT - % del 03 3

amezzo: [ vettore mittente ] destinatario

nemummﬁ. DIPandenas, DOMICHIO Gigydenza, Partita VA e COOICE Fiscale [UOGO B DESTINAZIONE (s & diversa dall indinzza del cwananc) | VARAZIONI

Via C Qawissh, (5% (HEM B
L1800 SAMED L%

5466330133 L

CAUSALE DEL TRASPORTO

BUONAZLOAN - 2l gt S

QUANTITA |

’ 1 in conto
:] a saldo

e COPIA CONFORME |
d ALJORTGINALE
_ AMAT. B A, - TARANTO
¥ Via bl Battisti n.657
/ HFfHNE-TFEENGIO
d
z 3 i
ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI N: COLH PESD KG. PORTO
vi$ha ‘ TOTALE €
DATA £ ORA DEL RITIRO DEL NTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ﬁnin&nte ] destinatario o boa ;,,('5 A &i £ :
= =Rl | FIRMA
(-
= [T | o
w“ A
N R gy

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Multiart 30 04 (%) Soo in caso of utillzzo in Sostituzion delia centifichizions fiscala.



: SPETT.LE
SIFFICINE JOLLY.. »ocscn
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto 2%%% TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) sl
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 NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N DOCUFJ_ENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 178 0-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ] MAG 2[]13 1 / [ BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. T
DESCRIZIONE l UM ' _amw I PREZZO l SC% | IMPORTO I VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
DEL SUPPORTO -FILTRO GASO
LIO E DEL SENSORE NOX SU
VS BUS AZ.LE 567.
CIG:Z4F095BE17.
RIF VS ORDINE PRO’}' N.
5617/UT DEL 04/04/2013. ‘ 2060.56 21
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 | 2060.56 | 0.0+ 0.0
RIF VS DDT N.169, NS‘DDT‘ﬂ ,
N.105. R ji
QIW?
= B e _] . -—
IRIC o oe ‘__J‘l'\/" ,/ /{('
|natA DI REGISTR.L 13 'f"‘“’ ,’ﬁ” |
A ——— e ———
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
.00
2060.56 0.00 0.00 0
IMPONIBILI COD. IV.A ARTICOLO IVA. IMPOSTA Legge 675/96
ixng % 432.72
2 06 0. 56 2 1 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2493.28
2060.56 0.00 432.72
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA o8 FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




e
_— _,i;,. PSR P
AMAT S.P.A.
: 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)
Tel: 099.474.47.45"- Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. J
REA.166416TA  ~° i
;:'IEOD.cuEm‘E INUM PAG. WDIGEFBBCALEIPAR’TTTA_I.\.IA. - N. DOCUMENTO }E;\TA DOCUMENTO 'O DOCUMENTO
| AMAT }’1 00146330733 < 178 —---];+:10-04-13—~{ . FATTURA
! - .
|emo = Tn TADSALE DEL TRAGFORTS =
CONDIZION! DI PAGAMENTO P ‘Zjl/ ' APPOGG
3 MAG 2013 r’ r s
60 GG. F.M. N .
DESCRIZIONE' um. | QA 1 maz'a BC% IMPORTO VA
VS| DARE:PER SOSTITUZIONE|~ -~ o g s e e
DEL SUPPORTO 'FILTRD GASO = Smeem
LIO E DEL SENSORE*NOX sU| 1
VS BUS AZ. LE 567 R !
CIG: Z4F0953E1'7 b o PIoR
'RIF VS ORDINE PRO'}‘ UNj ! -
561'7/UT DEL 04/04 e G ) R
PER M.ANODOPERA E RIC I JNR l,, v F1 00 2060.56 0.0+ 0.0 2060.56 ZAak
RIF VS, DDT N. 169 NS DDT o ~
N.105. i sis : G{f 3
e A e S e oy 9 ¢
i | Del -
P PRESIDRNTE o
s R R O] [ s L
|ric RLIVA /{/{2\5- T ;
= SR TCTh EEOR AG-1073 Ll PT-PRODOTTITRAFEICO - : s
DATADIREGISTR.__L i ' ulRG mamﬁmmcommm m]
oy ey A | o gk e 4 - SR NP 00
W-KEEE“* TsPESE DI mmﬁ”’ "“"'_'.QPE._EE ﬁﬁ@f'"" = "ﬁe’ﬁ'ﬁﬁ&i T "7 |sPESE VARE
|
WPORIEII T, [0 VA Amcou.olv.\ " B IMPOSTA Legge 675/56
: 2060.56 | ' ) 21 -°s 432.72 ; ) e !
H = cobgs Cadhdee | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per] ! ..
g Wi LFd |adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.| : .
TOTALE WPONBLI T AT i = [ToTALE mp;osm & ;'TDTALE DOCUMENTO IN EURO
; LIS R 5493 .28
2060.56 0.00 ( AR TR e ok 2493 .
ASF'E‘I'I'O ESTERIORE DEI BENI ‘A{INOTAZIONIIVARMDNI .d
Nﬁu ]iﬁoﬁ o 'Jﬁ.«' ﬁ% : = ORA PARTENZA . me
Ij b 20E _— gl pis 2 SR qu;.vsrranz- " s
i



S T I _ i

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! UFFICIO PERSONALE
venﬁca visite di accertamento sanitario del persona]e

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 g it
: - 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 < 0
Delib. C.A. n. 2 del ()
—
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATAG N 2013 FIRMA DEL RESP/’S{FSABILE
4

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB!LH)‘A' E BILANCIO
p%upewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM l
It-09 %0y W&vﬁr\
S

UFFICIO TECNICO
verifi ?a\perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaw %0 /@ éfﬁj

Data scadenza pagamento 3

Sopeds [T 1

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE/UNITA' TECNICA

DATA

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

" NOTE:

Conferimentodel .................cooovvivn, Proti i

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto " ST

66/31 JUT Taranto, |i 04.04.2013

SIEMA @y
=Nl Ey, </,

prot.

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 567 — manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione del supporto filtro gasolio e del sensore Nox. (Autorizzazione
ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e fornitu-
re").C.1.G. Z4F095BE17

In relazione al vs. preventivo n® 201/13 dellimporto di € 2.111,06 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 4892 del 22/03/2013), riferito ai
lavori gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 2.060,56 + IVA, finalizzato all’emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello riportato nel presente ordine e
I'importo riportato nel vs. preventivo, & dovuta allo sconto del 5% sul
ricambio denominato (Sensore Nox), richiesto dal Ns. Sig. Paurini ed
applicato dal Vs. Ing. Greco;

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



A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

S

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é\zg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: %l L [/

LAVORO: //[O}Xs\ P,\untl,u/t 'Pujgmb&\o //[N M«/LD

Jgon

Yot

EATT.N. AFS  daa AO-84-A3

Nota UFf. Acquisti N. P4 dats AAd- b+ AD

Delibera N.

data

Lett. Incarico N.

Ord. lavori NSE‘;?

Ord. ricambi N.

DDT andata N.

DDT ritorno N.

DDT rest. Ric. N.

data
data @4/0 6/ 43 N. data
data ; N. data
data ; N. data
data ; N. data
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.

€_2060,5¢ oltre VA€_hQh 22 T2
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

s 420513

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUIR. AVORI

Tot € 24%3, 28

IL CAPO @FF)JCIO TECNICO

\M \Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

PR .

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETTLE

AMAT S.P.A.

c@ﬁrrtcmz JOLLY..

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 412 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oed el b
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A [N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO JTiPO DOCUMENTO
AMAT i § 00146330733 179 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
ICONDIZIONI DI PAGAMENTO o e '__.I . -: | BANCA D'APPOGGIO
3 MAG 203f |/}
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE I UM, | —ata’ | PREZZO — = l SC% IMPORTO [ IVA
VS DARE PER ELIMINAZIONE
PERDITA GASQOLIO POMPA
INIEZIONE SU VS.BUS AZ.LE
619, i =
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z74095BC4C.
RIF VS ORDINE PROT.N.
5614 /UT DEL 04/04/2013.
LAVORO N.01 DEL 04/04/13"'NR 1.00 180.00 0.0+ 0.0 180.00 21
RIF VS DDT'-N.201)NS+DDT " b
N.120. ‘- ¢ 69 8
Prot N — e T T
79 APR 201G
W v i :
i' ——— =+ = G nulj | O
!fD."*."{.t\ [ "#E"'ﬂf_‘f‘v_ e 2,;). !ﬂi L = C
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO O SPESE VARIE
180.00 0.00 0.00
IMPONIBILI COD VA ARTICOLO IVA. IMPOSTA Legge 675/96
180.00 ' Dl % 37.80
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
180.00 0.00 37.80 217.80
IASPETTO ESTERIOFTE DE! BENI ANNOTAZIONIIVARIA;ZIDNT
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA WMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

'FIRMA CESSIONARIO




tBPE'I"r.LE
AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/E/T - 74100 Tarant oo C’BATPTRIMSJTTI’ ol
ede Ig €. via . pardi, - aranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) wdfdel T < T3
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE (NUM,PAG TCODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO _E?A DOCUMENTO [TIPO DOCUMENTO
AMAT jl J00146330’733 A79- - 10-04-13 FATTURA
SPEDZONE . y .- ]ﬁm' - : CAUSALE DEL TRASPORTO
1
. L du/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ) - !mm D'APPOGGIO
3 MAG 208 -
60 GG. F.M. b |
DESCRIZIONE | L UM ata | PREZZO —~ sC% | IMPORTO VA
" [VS DARE -PER- ELIMINAZIONE |- - —{- 7 — .l g - = 2
PERDITA GASOLIO POMPA |
INIEZIONE SU v_s BUS Z T LE -_;;_- wE |
619. = =t , 45 7% e g BT el LT
PROCEDURA N 2/A ;
CIG:Z74095BCAC ;- == =« == - ‘
RIF vs-0RDINE~PROT-:N=.'-§-:--r='
5614 /UT "DEL 04/04/2013: ' Swnijrin
LAVORO N.01'DEL 04/047/13"NR""* 1. 180.00 | 0.0+ 0.0 180.00 |21
“|RIF VS DDT'N.201); N‘S 'DDT |
N.120. WA 18 . 6(68
Aty ";'}:I— ":"-'. = .Fmi-";l" ——— 'v‘q |
be 129 APR. 2013
; oo P |PRESOENTE o
s DG | BRETTOREGENERAE |0
Dk |DEETTORE AMMMSTRATVG OO
7 BRETORETECNCO (O
UE{ESTRODOMMENTD | D
UAG [ASFARI GENPRENET | OO
; Uk [MCQUSTICONRATT (OO
= e 7 P e -~ - - CRTABUABANG - | O s o =
. .L\!A'_T_//{aﬁ" A T HECRMATEA . -~ | g .
; 9 3 MAG 013 UP PERSONALE /RETRIBUZION] | OO
ampireGisTRL LIMEIW | 4 CATJENGD ... - D
' ulPT PRODOTITRAFFCO |
_ VIRG RAGONERIAI ECONOMATO |0 ‘
BN STQ TAFF QAL O
S - A iia e (il - AN N S T [ NS
ITOTALE MERCE ¥ WESE DIATHA'ASPOR:D i FPﬁEGED’IMEIALLO ———SRESED—NCASSO SPESE VARIE
180.00.: 40400 e 0.00 ’ 0.00 \
. 3 4 v |
IMPONIBILI ) CGD I.:VA. - ARTIGOLO IV.A - FIMPDSTA L.ﬂg. 675/96
180.00 7 {71 4" 20 vasl 10 21 L 37.80
‘ 15 RIS AL e Aitbalsl i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
o I adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[FOTALE MPONIBILI ART. 78 = S TOTALE IMFOSTA i " TTOTALE DOCUMENTS 1N EURO
180.00 0.00 - - 37.80 ¢ 217.80
[ASFETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! [ VARIAZION]
Weow = S "'ESEE == "'fﬁ'm_“ ]wpmsuz.q FIRMA CONDUCENTE
IVETTORE e e inm]vﬁ'rons — — FIRMA CESSIONARIO
|
S |




S T I

” o

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
; B
Delib. C.A. n. del 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
Delib. C.A. n. 63 delQ E
o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta —..

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE
i-61U zmal f’jﬁf

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

pgrsupervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0

DATA _ FIRMA | !
1109 10> @%w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e
ent

Data scadenza pagar\}\o) ¢0 /0 6 /j}

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

[?%(/J/} FIWREIE‘ONSABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL R ONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........c.ccoevvviniiiin, BYOt G v

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. LD G&L\ JUT Taranto, li 04.04.2013

Lavoro n° 01

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 619 - eliminazione perdita gasolio pompa iniezione.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z74095BC4C

In relazione al vs. preventivo n® 207/13 dell'importo complessivo di
€ 180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°4995 del 25/03/2013)
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

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 €. 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, Partita IVA e Codice Fiscale

LFIEINT JCLLY ard DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

A r'_'- aliciolla (D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)
{4070 15 (TA)

s AP 7,%7/20/13

amezzo: [ ] vettore [] mrctente [j destmatano

DESTINATARIO: m Dom]stlimé‘ idi Partita IVA e Codice Fiscale TUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Vb € easmistt (51 \ASY
09 T AINTD -

PARTITA VA CODICE FISCALE

190, AMGAYROXY YL v Lo b L
CAUSALE DEL TRASPORTO D Incanta
LA’\L{)MW'\‘ \ de[‘ | ! 1 Lo bibR A [] asaldo

QUANTITA IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN N. COLL PESO KG. PORTO
JS; LSV § A TOTALE
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEFJCONDUCENTE / ;
Consegna o inizio trasporto a mezzo | mittente %tinatario L z?I 0 i 49 A [ﬂ’], D OEE)U.\U 'zi (y/
a /

FIRMA

1 | | | 1 | 1

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI DEL nsmwmlélw

Multiart 30 04 * Son‘o in caso di utilizzo in sostituzione déla certificazione fiscale.

VETTORI




ART I OTW 3R]

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dIChIaraZIOI"lI 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 Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

PR TR T ‘. 5.4 T&\SPOF?!’O DI'COSE IN CC &
- AR R * PERUN PE'EO MPLESSIVO A PIENO c?\n cos PE’H;OHE A K&' 300"
Il sottoseritto, titolare di licenza ail‘autotraspono di cose in conto pmpﬁb
n. oo, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[l di sua proprieta; [’ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 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 (*) :
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 IlpoteS| o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprsnde
cose che rientrano fra quql!e previste nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

T w it ,»f.‘ id i b



- ALM.A.T. SpA — Area Tecnica

2

" 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’{/g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

oL 1

LAVORO:

&L\M\M‘M P(@O/L /\Q

DMW\Q

Fatr.N._ A T4 data J0-0A- LD

Nota Uff. AcquistiN. 1604 data _JfA- 06~ A2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data a N. data
Ord. lavori N. Sz ‘Lél data O/{/ le/{; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N._AJD data 2,8-97(3; 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 [69¢o oltre IvA € 3 F, BO

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li f Ol{o S ! /1/3

IL TECNICO\NCARICATO

DI SEGUIR

AVORI

Tot €_ZA¥ 8°

IL CAPO UFFICIO TECNICO

s e M o 8 o

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




£)FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 7%%51 TARANTO TAl
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oEst
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
1 R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 180 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO [ / BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. . ‘ 3 MAG 10 [ | /f
DESCRIZIONE [ wm | [hmw | PREZZO | sC% | IMPORTO | wa
VS DARE PER SOSTITUZIONE
DEL PEDALE ACCELERATORE
ED IL RIPRISTINO DELL'IM
PIANTO DI ALIMENTAZIONE
SU VS BUS AZ.LE 573.
CIG:Z220093Ce35.
RIF VS ORDINE PROT.N..
5029/UT DEL 25/03/2013. \
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 2433 .84 0.0+ 0.0 2433 .84 271
RIF VS DDT N.158,NS DDT el
N.91. t
—————— ]
. |pamapiRecisTR__ 2.3 MAG 21
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI_INCASSQ. O SPESE VARIE
2433 .84 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 2433 .84 coD wz 1 ARTICOLO | V.A 21 & IMPOSTA 511.11 Legge B75/96
’ | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO

2433 .84 0.

IASPETTO ESTERIORE DE| BENI

00

N°® COLLI PESO KG DATA PARTENZA

VETTORE

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

FIRMA VETTORE

30 s g 2944 .95

ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




= % SPETT.LE
fIFFICINE JOLLY.. .occo.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 T: e LRI E 55
e legale: Via G. Leopardi, - 74100 Taranto 4 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) E’?’"‘Ml L2
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
|SCOCUENTE  [NUMPAG. |CODICE FISCALE [ PARTITA LVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT { 1 00146330733 180 10-04-13 FATTURA
|
|sPeEDIZIONE ; E ’mc !mﬁm ‘
. |
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. 3 MAG 0%
DESCRIZIONE um. ) b PREZZO E % sc% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE.| . .| . .. | _
|DEL PEDALE ACCELERATORE Lol
|ED IL RIPRISTINO .DELL'IM |, :
PIANTO. DI ALIMENTAZIONE .[* ‘-7 . : ..
SU VS BUS AZ.LE 573. :
CIG:Z20093C635. -~ .
RIF VS..ORDINE. PROT .N.ox oaid . ot ianay
5029 /UT..DEL.25/03 /2013 il wianh 4 _
PER MANODOPERA : E RICAMBI NR::. 1.00 2433.84 0.0+ 0.0 2433.84 21
RIF VS DDT Nu158 ;NS DDTrgiv: farifaia i :
N .91. S SR R B Y P 6?83
! = 19 APR.2013
Del —mm————
—eeveeedna o0 DRESEENTE F ;D
DG DREMOREGENERME" "OJ
Db DRETIORE AMMINSTRATVO O
ol DRETORETECHCO O
UF ESHROCONOVBIENTO O
UG AFRARIGENPRIINSTRL O
- W CIUSHICONRAT O
e N .7;7.7;.__7.‘._.“.7_._..,_‘_-, """‘*Tk R e = P"':%-’}J"B‘J" W*%T&BMTHEMW m} —_— . ~
L. e s AR 4 N.IA J’{Zéf Sasas ""'W"Wm'_@&m'g = = —
DATADIREGISTR_ 23 MAG it | 1P FPRCOREIEREEE o
: JPT PRODOTTITRAFFCO. @D
omr 2 e s R RAGIONERIA/ECONOHATO 13
i T ool 80 STAFF QUALTK 0
TOTALE MERCE - '__'ﬁni_si ﬁfrﬁﬁﬁ "'ls—PE—se_mm? i _|SPESE DIINGASSD EI * "TsPESE VARIE
2433.84 +0.;00 o 0.00 0.00
T E T YRR S |"‘“°°‘° Whaix " s RS
’ o i i: IEE. bl S || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
: _“| ‘}aﬂemplmenﬁ di obblighi di legge e nmminlmli\ri;l
' i PSRRI ERRRTET ) 1
AroTaE weonisii ART. 75 ol e “IToTALE WPoSTA | TOTALE DOCIMENTS W ERD ;
. S 0.00 ., o 3 0 SRR 2944.95
JASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
IN* COLLI PESO K& ‘ "[DATA PARTENZA [ORA PARTENZA "|FIRMA CONDUGENTE
VETTORE = _ = _. _ : = FIRMA VETWRE._ TORE : -i—FI—RMA mﬁIONARID”- S




o —

VL8 T

“

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
Delib. C.A. . del HOESHPE Vsione
i ) 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 é
Delib. C.A. n. ; del e P
7
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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA?LITA' E BILANCIO
pef supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%Tiaol %[5 FIRM@U/}/)@{/{Q%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

\ 1o/06 M3

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamen
D@jﬁ{ ﬂ} FIRMB(DEL RESI;FNSAB!LE
pb |

verifica conferimento incarico

ik R IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigone
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .................oooovvviiiin. 2 (o] RN

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto E,E
prot. \5—0 2 | /UT Taranto, li 25.03.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 573 - manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione del pedale acceleratore ed il ripristino dell’impianto di ali-
mentazione. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Rego-
lamento per gli appalti e forniture").C.1.G. Z20093C635

In relazione al vs. preventivo n® 168/13 dellimporto di € 2.433,84 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n°® 4166 del 12/03/2013), riferito ai
lavori gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 2.433,84 + IVA, finalizzato all’emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

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. SpA - Area Tecnica 4’{9 ‘Z‘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: %LL%
LAVORO: M‘M wo 1l P\M LVLWQ\ML«A
N mﬂx*\i&,\/\q ?ﬁr%é u&f»\jﬂ

FATT.N. A%  data AD-0h- V>
Nota Uff. Acquisti N. Q@L data A - CE- 20l>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 50 ZR data ?A’/Q;/l’}, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data z N, data
DDT ritorno N. data ¢ M- 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:

€2L23 gh  ofrelvA€_2AA I Tot. €_2Thh, 5
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ii O? {DL{ /A’ 7

IL TECNICO ARICATO IL CAPO URHICIO TECNICO
DI SEGUIRE fYAVORI

w Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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T)FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto Z%%EI TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e
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
COD. CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i Q0146330733 ) 181 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
& ’, .
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ] ] BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. 3 MAG 2013 |/ |/
DESCRIZIONE l UM I I o ] PREZZO | SC% | IMPORTO ] VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
DEL CABLAGGIO SUPERIORE
. DEL PEDALE FRENO COMPLE
TO SU VS BUS AZ.LE 508.
CIG:Z234093C6B2.
RIF VS ORDINE PROT.N.
5028/UT DEL 25/03/2013. \
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 2401.76 0.0+ 0.0 2401.76 21
RIF VS DDT N¢L13,!'NS ‘DDT
N.77. Ak 3 é;
oo 2 9 APR. 2013
1- ; - A2 :
RIG it | N-'Wuﬁf?m
|DATADIREGISTR.__2 3 MAG T013 o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE VARIE
2401.76 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 2401.76 cop Nﬁl ARTICOLO IVA 2'1 : o IMPOSTA 504.37 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
2401.76 0.00 504.37 2906,.13
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCﬁTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




FFICINE JOLLY..
=

VIA C.BATTISTI,

AMAT S.P.A.

657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto n;n%&; TARANTO 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 L.V.
RE.A.: 166416/TA )
COD. CLIENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE | PARTITA LVA. N. DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 E0_0146330733 2181 10-04-13" FATTURA
SPEDIZIONE '"]" “TPoRTo 7 [CAUSALE DEL TRASPORTO &
{ /]
[CONDIZION DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. 3 MAG ZUI3VM
DESCRIZIONE 1' dee I.",M: : I:LTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER_SOSTITUZIONE. |. __..| . P e . 4l
DEL ‘CABLAGGIO SUPERIORE i
E ‘DEL PEDALE FRENO+COMPLE :- ¢ ‘
TO SU VS BUS AZ. LEJSOB- £
CIG: 234093C6B2
RIF VS-ORDINE PROT:N. — — - -——mt
5028/UT. DEL. 25/08 /2013w, 1| . *1:c o
PER MANGDOPERA: E :RTCAMBI' 2401.76 0.0+ 0.0 2401.76 24
RIF VS DDT: N 113| NS : DDT H
IN . 77 & b aa Q275G Caphiale S
HF A &GEIN A 4 G?QQL
£ TRy ,. , E s A i)
) |79 APR. 2013
' oo P PRESDENTE D
DG DRETTOREBERERAE | O
DA DIRETIORE AMMINSTRATIVO I
i 07| DIRETTORE TECNICO |
s UE ESERGIAOMOVIMENTO | O3
UAS AFFARIGENPRANSTR| OO
UA|  ACQUISTI/ CONTRATTI Bl
e e g [ ] @t e JCCONTABILTABRANGID | O - — oo ey pae
- 1 INIVA /423 5 e U] IEORMATIE e |- O vmee
) UP| PERSONALE /RETRIBUZIONI 3
DATA DI REGISTR, 1 MAG 20031 | .| TEcNico. .. O
ulPT PRODOTTI TRAFFICO O
ulRG RAGIONERIA/ECONOMAT) 3
LA dand ¥ e STQ. STAFF GUALT &l
TOTALE MEACE : s ]Mmsmﬂ“é‘ _“ - i_SEDI Nmﬁ T —Isesenimcassn [ SPESE VARE |
SADIATE . ¢ \L . .0.00 dﬂ__ﬁ}“ 00 0.00
IMPONIBILI 2401 76 i .COD I\'ﬁ AR'HCOLDIVA‘ -.::21 % IMPOSTA 504‘37 ||_|99957WE
PO TR e o Mhioaw I Vastri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
b5 ¢ g |adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
|TOTALE IMPONIBILI |aRT. 15 S i T T [TOTALE MPOSTA | [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
. o |
2401.76 0.00 g wprrrree B4 3T i 2906.13
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - |AmOTAIIONHVwNI
[N* coLl """"’Wﬁﬁ" C T T TT|DATA PARTENZA ’ TERT\'PMW u " |FIRMA CONDUCENTE




\'%

ST

o .

-
RS

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

f UFFICIO PERSONALE S
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- r su isi
Delib. C.A. n. del s s
) 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 6‘
Delib. C.A. n. j deO e
)
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 presunty‘“ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A,
TIAG 2013 | APE Ris %N s IL RESP. UNITA' TECNICA
] per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABiIﬁTA' E BILANCIO

p/e(s'D?enrisio e

DATA

{09 i

F[R'\(A (\b/)/' %
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarQBto ¢O /% /4 9

Data scadenza pagamento

DATA F]Fh%DE;ﬁESPONSABILE

1808117

DATA FIRMA IL RESPONSABILE \UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... PIOL. .o cevsiissns savsie

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o SINCERT [0
prot. 6—0 Zg JUT Taranto, li 25.03.2013
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 sostitu-
zione del cablaggio superiore e del pedale freno completo. (Autoriz-
zazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture").C.1.G. Z34093C6B2

In relazione al vs. preventivo n® 155/13 dell'importo di € 2.401,76 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 3551 del 01/03/2013), riferito ai
lavori gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 2.401,76 + IVA, finalizzato all’'emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

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



Partita IVA e Codice Fiscale

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resid
v

" {(TJFFICINE JOLLY s.r.i.
Contrada Faliciolla
Tel. 099.4744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Partita VA N27.5800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

T

del %/Mldl;

amezzo: [ | vettore [ ] mittente .g:'destinatario
DESTINATARIO, Ditta, Dipendenza, Domidlio o Residenza, Partita VA € Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
AHAT SphA
V’,A CESARZ BATTICT : G JbE"f
F oo TARANITO

PARTITA IVA ' : ) CODICE FISCALE Tl
10OLELE>ROFSISI g Ui Wi iy
CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto

LA[/\)E/’E'ON[ Vs. ord. dell L | ‘ Iich i [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

QUANTITA

4 N, BoB

RIE. VS DdT N.4713 bee 16/02 /2073

B

\

\
\
\
\
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
G VisTA TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRM EWAV
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ ] mittente 7 destinatario 2\6\ ) zlf‘ 1. l?.‘.H.%U )L.,
n FIRMA
[ =
8 l ] ! 1 r 1
— FIRMA ﬁ
= ‘
Fik 4% /1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO / /
/
/ /L-"“

Multiart 30 04

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

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

invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni settostanti «afoglio
singolo» e non a ricalco.

- .
= |

DICHIARAZIONI e, 4
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, deila Legga1 32/198?
e D.D, 22/02/06 del Ministero de!le Infrastrutture e dei Trasporti.

O IR O M AT ~A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROP

'PER‘U‘N ﬁESo COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIO EA KG s‘ 5056

Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrésporto di cose‘-in conto‘pmprio

e uliati? o dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; -

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

[0 prese in locazione;

[l da esso elaborate, trasformate, riparate'o simili; |

[0 tenute in depasito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato
ad acquistare 0 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 sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
T P,

e dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato;

O presein 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 ricorrona,

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

0 &S

#
.

.lC M



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. 566) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: : (WL L j’ i
LAVORO: 4«93}& \\*\‘.\‘L\\*& M*&/PLJD FAPAA—s— 7

FATT. N. 4ff¢_ data {LO‘/D &///;
Nota Uff. Acquisti N. _950[( data -—ﬂVﬁ{/%;

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. SDZ? data ?S{OJT/Q, N. data
Ord. ricambi data

N. data k £ N.
DDT andata N. ?Lz data 43—(;’2/%3 N. data
DDT ritorno N. ?-\?- datagc/92/¢/ ; 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:

€ ?%0{"/?( oltre IVA € Q&;?R Tol. € ?fpﬁf f/
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali. [

Taranto li (\’f ? / % CP /{/?

IL TECNI NCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

“~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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" raueale
NOT
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nb 1p 1190} |

TR e BT T

Ditta, Dipendenzs, Domicilio o Residenza, Partita VA

AZIE!\:DA FER LA MORILITA
NELLAREA Di TARA!\.'("C S.RA,
Via C. Battiati 857
Tel. 088/73581 Fax 0887754447

P. VA 0014833072

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR. 472 del 14.08.1996 - DR 696 el 21.12.19%6

N.-”3 del Mgoa/’b'f'il

a mezzo:
] vettore [A cedente [ cessionario
) A
3 gﬁ Dipendenzz,fDomicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (s2 diverso dail‘indirizzo de cessionario) £ VARIAZION!
Jol)Y OJF
3 =
b - S (3
a Sz (72 Al
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. . DEL O oo
QUANTITA IMPORTO ¢
t
|
13

Liab sl b

ST Pt et b Dot i n SRR psbe k.

ik i ek

ASPETTC ESTERIORE DEI BENJ\ N. COLLI PESO KG PORTO
A b TOTALE €
DR 00 D OR D RO
! | | | | | | | 1 i
| an
& T cedente ”“; Z '/{/(
1 Consegna o inizio trasporto a mezz0 — =" ‘I S 02‘ A] ﬂ Aq a T
IRM.l Cl

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRZSSIVO

ESSH
“ /}ﬁ/ /ow-*

(Bufd®) 551203 (h)

(1) Salo in caso di utilizo in sasmzme della certificazione fiscale.
191 8i canci Aall'art 3 nmma 2. del D.P.R, 441/97 e successive modificazioni.

g




f)FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ocddad 4
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 182 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO | 3 BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. 3 MAG 10
DESCRIZIONE | um l prezzo — | SC% IMPORTO I IVA
VS DARE PER REVISIONE
DELLA SOSPENSIONE PONTE
POSTERIORE SU VS BUS
AZ.LE 569.
CIG:Z20093C635.
RIF VS ORDINE PROT. N.
5027/UT DEL 25/03/2013.
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 2411.68 0.0+ 0.0 2411.68 21
RIF VS DDT N.128, NS DDT
m.78. ) (;
e 29 APR 2013
)| DRES T ' a3
I»”_ A-*;"' } .)' L £‘
|oaTapiReaisTR, | 23 MAG T s
=
O
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO [ SPESE VARIE
2411.68 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI "lcop 1VA ARTICOLO IVA IMPOSTA Legge 675/96
2411.68 21 % 506.45
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBIL!I ART. 15 TOTALE IMPOSTA 'TOTALE DOCUMENTO IN %
2411.68 0.00 506.45 298" 1.3
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI "ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




ISPETTLE

P T

“TFiRMA VETTORE

MF“I s 4 phey

ST p— ,
fIFFICINE JOLLY.. ......
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarant via C'BATFTRIMSH.TI' 557
ede legale: Via G. Leopar - aranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ocbibad T 2 A
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 TNUM.PAG. _ |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. - bocumENTS DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO
AMAT ll :‘00146330733 £ 182 10-04-13 FATTURA
T e i 1 e o L I olly! L4
SPEDIZIONE rom': ] CAUSALE DEL TRASPORTO
r/lin
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. I MAG iy V/V
DESCRIZIONE um. QA [ PREZZO.—~ | 5C% IMPORTO VA
l
VS DARE- PER _RE;VI-SIONE e & = . - -
DELLA SOSPENSIONE PONTE
POSTERIORE SU VS. BUS R
AZ.LE 569. i da, L
|ICIG: 220093C635
4RIF VS ORDINE "PROT. N. "7 7
5027/UTDEL" 25 /03 /2013 I}l "1 i turt
PER MANODOPERA:E ‘RICAIEBI"'NR""' by .00 2411.68 0.0+ 0.0 2411.68 21
RIF VS DDT *N 128 I\TS DDT : “f:‘:
N.78. - it R
A iu-.izw: i) 6?8{
. 209 APR 2003
o i -~ FRELOONTE- P |
M IR gGWEGE&‘ERﬁE ‘0
% TRETIOR: AMMINISTRATVO O
1y .fB!?iET"QéE}ECN}CG =
UE BE WD O
UG ARARGENPRSINGTR O
e R -
BATADLREGISTR,_| 23 MAG 100 il
‘ ufPT PRODOTTI TRAFFICO
4 ' TR i uiRG RAGIOERIAECONOMAT) D)
= g il ST STAFF?UH.I'EA' O |
[TOTALE MERCE _EPEEﬂF TRASPORW_ o T PESE Di ufa_;m s """meﬁm'ﬁ"*' T 7 [SPESE VARE
|~ 2411.68 . C 20400 “ertudu 0,00 0.00
IMPONIBILI = é'OD)Lv:A AR'I'!GOLDIVA T IMPOSTA Legge 675/96
2411.68 " 3 2'1-"-} LRSS B B 506.45
satl Rgle sl s Ega b it | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
y i I o |edempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
‘E = =y -
[TOTALE IMPONIBILI “laRT 1B T " |TOTALE WPOSTA ~ " "JTOTALE DOCUMENTO IN EURO
2411.68 0.00 w a BSE 506.45 29318713
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* colll N [PESO KG - [ORA PARTENZA " |FIRMA CONDUCENTE




VIST]I

s .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! UFFICIO PERSONALE «
\renf ica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del PRl clporvisine
: : 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 é
Delib. C.A. n. Q del O _E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ")

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP@RSABILE
4- 61U 201 5

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILHtA' E BILANCIO
pe;sx{lpervisio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-_iQEAQ ‘% '\Lh FIRMM

P4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame(“"\ 40 / D 6 / 4 )D

Data scadenza pagamento v

/L?'/D/ FIRMKLRESPONSABILE
¢4 .

~
BATA FIRSIA : IL RESPONSABI UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL W\PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............coovveeenvinn.. RO e

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

DATA FIRMA




CERTIFC
v‘“ ﬂm"%‘\’o
F¥ >
oF
S.p.A i3 i&
.p.A. £3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "2, swcent ST

prot. 5 02 1 /UT Taranto, li 25.03.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 569 — manodopera e ricambi occorsi per la revisio-
ne della sospensione ponte posteriore. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e fornitu-
re").C.1.G. Z20093C635

In relazione al vs. preventivo n® 153/13 dellimporto di € 2.571,68 +

IVA ( assunto al protocollo aziendale n° 3412 del 26/02/2013), riferito ai

lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di

€ 2.411,68 + IVA.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello riportato sul Vs. preventivo e quello
riportato nel presente ordine, & dovuta alla valutazione delle ore di ma-
nodopera occorse (h58 anziché h66 preventivate), effettuata in con-
traddittorio tra il Vs. Ing. Fabio Greco ed il Ns. Sig. Paurini;

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fat-

tura stessa.

Nota: Il numero di C.1.G.

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, Dipehdenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

AR/

1

"ER LA MORILITA?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) p.pr. 472 cel 14.08.1995 - DR, 636 el 21.12.1996

AL

§ O

A e N.- ¢ der\\!|,|¢|fw-|,|
el T ALY -
3 a mezzo:
] vettore [T] cedente [] cessionario
C ): Ditta, D Domicilio o Partita IVA i LUOGD Di DESTINAZIONE (s diverso dall'indirizro del cessionario) E VARIAZION
C ¥ y ;_\_\\\
£ : < - —
; ) ] DI <P (_(//'
. iy ! P o,
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0RD. N. DEL &
7 L] in conto
- 2 N2 o 5l
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita) IMPORTO
- ? . &
o s - r
Sl
ASPETTO ESTERIORE DEI BENH N. cotL PESO KG PORTO
p Q e -
'l LA N e TOTALE €
OR d 0 d DATA ORA D R RO R
B i
A el |
DATA _,ORs FIRMA DEL CON_DUCENTE | { A
Consegna o inizio trasporte a mezzo M b (i {4 L f e ]
cessionanio [<\ |~ C ]! 21 L _ AR |
ANNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVO * | FIRMA DEL CESSIONARIO) /
L™
g

(Bufell’) §512D3 (h)

{1) Solo in caso d utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
(2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.P.R. 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 {e 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 € 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 (*): .

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

N:B. - L& dichiaragiune B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere octasionale, compreride cose che rientrano fra quelle previste
nellaticenza e va quindl aggiunta a.quella di cui alla lettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996)

h FICINE JCGLLY s.r...
T P o S 7% )

mng:lo\;gz Sg‘f;\ ?TTE éLA 747 amezzo: | | vettore mlttente m/destlnatano

DESTINATARIO: nmwm gﬁﬁ Partita IVA e Codice Fiscale Luoﬁb‘ﬁ‘l‘ﬁ‘e's‘n"nﬁcﬁ {se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
= o
NiA B TN (5 \ A\
1 oo ~5 PwTo

PARTITA IVA CODICE FISCALE

LOOAWGEE A0 NI L] i| |0 % (i

CAUSALE DEL TRASPORTO l | AL
LMU W \ Vs. ord. del ! ‘ ! D a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

e AL ¥° SE8

U FVvE MV 18

ASPETTO ESTERIORE DENBENI N. COLLI = PESO KG. PORTO
\A \“()M v S yaLE ) € |/]

3 7 DATA E ORA DELRITIRO Ftwvo DUCE
Consegna o inizio trasporto a mezzo Wte [ ] destinatario 1[, IOL‘ i 7] /(6 V[ (0]

FIRMA

FIRMA

| ! | | i 1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DEST]NATAV :

Multiart 30 04 (*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

VETTORI




raas)
v VEIOL IMGTIE) .
#iskatie T siiminal o v
BraT e Q&0 8 PR I T Y TR T
4 T A IRY

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

singolo» e non a ricalco. :
L)

DICHIARAZIONI 41 A el 0K Bgld & R
" ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 (oA o iy
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. =

&

SR T T TN ARSI - A) TRASPORTO'DI COSE IN CONTO PROPRIO. /' % "% o0 ey
SRR L e

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPE

! L
Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

s iRy il 1.} ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J da esso prodotte o vendute; I tenute in deposito in relazione al contratto,
I prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato G

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

- ... . - |, dichiarachele seguenti cose sono (*):
- di sua proprieta; [0l prese in comodato; [0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) 5

(") Dichiarare l'ipotesi o lé ipotesi che ricorrono.

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



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g ég TARGATO

Ovvero
ALTRO:

. NOLL
LAVORO: P“LU\\VB'JM 408 ,ﬁ/l)’la L2 M f'?% o~

I

FATT. N. /[{2 data @A)j//&/)
Nota Uff. Acquisti N. 5 6 09 data -{iﬁ {/4:2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
ond. tavort 3D auta LG ;.
Ord.ricambi N.________ data ;N data
DDT andata N. /ﬁ&? L gata !l o H/ 7 N data
DDT ritorno  N. 7f data { é/ﬁé[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:

€ 2[( 'ﬁ/ﬁ! /d' oltre IVA € W{&f Tot. € ?fﬁ{/ ¢j

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ,f )2 @Cf/ %f’>

IL TECNICQUNICARICATO IL CAPO UFFICIO 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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{’ f)EFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

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) DES“
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € IO0.000.UQ_I.V. .
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE 'NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DQCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1L 00146330733 184 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO { BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. 3 MAG 2{]13)[/-’
DESCRIZIONE | UM. | QTA' | PREZZO SC% 1 IMPORTO ] VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
TUBO INTERCOOLER SU VS
BUS AZ.LE 508.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z5CO8F13A8.
RIF VS ORDINE PROT.N.
5025/UT DEL 25/03/2013. .
LAVORO N.66 DEL'25/03/13 NR 1A1.00 342.00 0.0+ 0.0 342.00 21
N.B.LAVORO ESEGUITO
C/O AMAT. t .
' Qi@j imﬁ,ﬁi'
N 0
[ omm—— T AU
F 2 3 MAG 03 | 0O
l \r\ )| REGI U;;_A—f-—-“ =it
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO _ SPESE VARIE
342.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 342.00 cop i.\&é TARTICOLO IVA. 21 & IMPOSTA 71 .82 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
i adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
342.00_ 0.00 71.82 413.82
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

'FIRMA VETTORE

'FIRMA CESSIONARIO




= TSPETTLE
(EJFFICINE JOLLY.. so:coa
b aca ) -
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto Ez_lmgl TARANTO T2a
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 € 100.000,0_0_ LV. .
REA.: 166416!TA ) i
(COD. CLIENTE NUMPAG. |COBICE FISCALE | PARTITA LVA. N, DQCUMENTO [BATA DOCUMENTO [TIPO DOCUMENTO
AMAT J 1 ‘ 00146330733 184 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE SN A 'Fﬁe TCAUSALE DEL TRASPORTO
| L] |
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. 3 MAG IB‘:EVIZ//
DESCRIZIONE UM. . am | PREZZO sC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE | . _ ._.| - 1 - N
TUBO. INTERCOOLER SU VS
BUS AZ.LE .508. =, 1 8
PROCEDURA N. 2/A < ¥
CIG:Z5CO8F13A8.
RIF VS -ORDINE--PROT:N.---- [~ -
5025/UT DEL 25/03/201& : Shind [t s i o
LAVORO N.66.DEL! 25/03/13 fNRx{: 11.00 342,00 0.0+ 0.0 342.00 =21
N.B. LAVORO ESEGUITO LETRIECL o 5 St 5. €
C/O AMAT. - ST Cantiele Saa T e el
50 | \ L ]
w3 T3 TR i !éﬁ‘l ?
: Thret M L L__.
| +e 19 APR 0T
< mla s = AT s T RESIRAE O
B TRCTTORE GENERALE O
I DRETIORE AMANSTRATVO OO
i j&ﬂETFJREEENI@D O
IE EEimMVsET D
is& R‘ﬁ‘r’d&HFRJSiN!SIPI 0
o e | B ADDUSTUCONTRATT O3
i I W RONRGE/74 I T AR T YT N
RIC N:IVA U PEORMATCA. o
I 2 3 MAG [0 UP  PERSONALE /RETRBUZION I
- | DATA DI REGISTR. i U T g
' [ uFT PRODOTITRAFFD. OO
: ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
L 1 STQ STAFF QUALMTA O
TOTALE MERCE SPESE DI TmpcmBA B SPEBE__ Di_w'm lﬁsﬁﬁn‘ﬁc‘m?o 7L_.l SPESE VARIE
342.00 PP RS o JU1 0 [ o [P ERLET 0.00 0.00
IMPONIBILI 3232, 00 5 BOD; i.\;ﬁ'l . ARTI?OLO l.\.r:k- ‘21 % WSTA 71.82 !L-m-sws’s
FIOE & IS S THE oot i : || Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]|
. ) ‘ = |adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
¥ |
TOTALE IMPONIBILI ART. 1 TOTAL;E IMPOSTA H [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
342.00 | 0.00 Sl & R 413.82
[ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N* CoLLl . TPEso Ka. DATA PARTENZA it “|FiRMA CONDUCENTE
VETTORE — = - — ’mmmo'




‘\

VOIS 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 RESPONSARILE
Delib. C.A. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
. ervisione
Delib. C.A. n. del Al fvisio
. ' 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. n. 6 ? del(© ?
= ==
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/-.\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D2TA 61U 2013 FIRMA DEL RfﬁFBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL\TA' E BILANCIO

p)eﬁ}Jpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

11459 wp V‘Qéw&%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬁ‘v"ktD ?p / !;é //;j

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT?A P)/L /D 6 ///jHWL RI??PONSABILE

I(L RESPONSABILE [UNITA' TECNICA
per superpsione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: I

Conferimentodel ...............ocoeevvnnnn.n. PRl

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

DATA FIRMA




CERTIEI
* 4
S e0etio0y "o
a'
oF
S.p.A. b8 ]
e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smcent (SO0

prot. 5—0 :é JUT Taranto, li 25.03.2013

Lavoro n® 66

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 508 - sostituzione tubo intercooler. PROCEDURA
2/A. C.I1.G. Z5CO8F13A8

In relazione al vs. preventivo n°® 131/13 dell'importo complessivo di
€ 342,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 2762 del 14/03/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 342,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORH|IGENERALE
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



£2373)

A

-A.M.A.T. SbA — 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. éj} g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

— roLlY .
LAVORO: L&QVQ\ \}\,\6\'«\/\4 T‘*)\) © 4‘/\/&\(? E,OM

FATT.N. ASh  data J/O-Dh-A3

Nota Uff. Acquisti N. {604 data Ad-06-A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. SOZS data Zyéo}//fﬁ?, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N data ; N. data
DDT ritorno N. data . - data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

d&wfa evidenziata, perw lmpon‘o comple/s;? d#

€_ 32h 0o oitreIVAé' (4,82 o€ hidd, 82

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li @z/ DZ{ / {)?

IL TECNIC CARICATO IL CAPD VUFFICIO TECNICO
DI SEGUIREYLAVORI

i 4
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TJFFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74321 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) G
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
CO‘D CLIENTE NUMPAG CODICE FISCALE /PARTITAIVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i 00146330733 185 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO - CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. J MAG 2013 )
DESCRIZIONE I um | QTA | If PREZZO | SC% ] IMPORTO [ v
VS DARE PER INTERVENTO
SU IMPIANTO ELETTRICO SU
VS BUS AZ.LE 508.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z3C091DDA3.
RIF VS ORDINE PROT.N.
5024 /UT DEL 25/03/2013.
LAVORO N.65 DEL 25/03/13 NR 1.00 120.00 0.0+ 0.0 120.00 27
N.B.LAVORO ESEGUITO
C/O AMAT. ¢ 6 ‘1"8
oio ] T j—n
e r’GAIﬁiUH
if““__ | \’Nl\fh = ,éi_i ._S,,A- "I
!!L_‘“ TA Ul RE CMFE-IU"'E‘;:“‘
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
120.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 120.00 coD. rv& 1 ARTICOLO IVA 21 & IMPOSTA 25 .20 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 18 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
120.00 0.00 225,20 145.20
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




'. IEFEW.LE
FFICINE JOLLY.. mm s.p.a
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 T: | VIA C.BATTISTI, 657
ede legale: Via G. pardi, - aranto | TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) iDE?T’%‘MEI =
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA [ VA N DOCUMENTG DATA m TIFO DOCUMENTO
AMAT f 1 : 00146330733 185 10-04-13 FATTURA
1 |
SPEDIZIONE TR [FoRTo = [CAUSALE DEL TRASPORTO
ol |
- Ly .
CONDIZIONI DI PAGAMENTO HJ BANCA DAPPOGGIO
60 GG. B.M. .. 3 MAG 2073
DESCRIZIONE uM. aw I PREZZO BC% | IMPORTO WA
VS DARE PER INTERVENTO... .|... .. | . .. _.|._. -
SU IMPIANTO ELETTRICO SU
VS BUS AZ.LE 508. .
PROCEDURA' N.2/A : ' " 3¢ ;
ClG: Z3C_091DDA3 - {
RIF VS -ORDINE-PROT.N- - :
5024 /UT. DEL- 25/03 /2013 . 1|t~ it e =
LAVORO N.65-DEL: 25/03/13 :NR*|:: 1 .00 120.00 0.0+ 0.0 120.00 21
IN.B.LAVORO -ESEGUITO - ! v. "Wvft) &5 u
C/O BAMAT. i 'sse 5% nule Sk ion 6({ Efg
Bi & hpniis iA
ProbL W
e B R Y%L
P PRESIDENTE O
3 DG DRETIOREGENFRAE D
T ’ == |TD% “TARESTORE AMANISTRATVO O
o7 ﬂmmﬁmﬁo O
i UE ESERDZOUVBENTO O3
| VA .;kWF%.Rﬁgmi O
UA  ACCUISTH CONTRATTI [m]
) UG COVEBLTKIBEANCO O
S = i /ﬂg- UL NEORIATCA = (et
i . 5 = Iniva AAAOTZ 1 P PERSONALE/R M. i S
RIC ﬂ.tVA Y - r mo g
‘ 2 3 MAG 101 | UFT PRODOTITRAFF0 O
pATADI REGISTR._LI T2 wiRG RAGIONERIATECONOWATO. T
s STQ  STAFF QUALITA O
% ; i ‘
TOTALE MERCE SPESE Eﬁﬁs?:iﬁ:’ '.ﬁﬁimﬁ i " |BPESE DI INCASSO = = 'ﬁﬁw s
120.00 .. . :=-0.00 ] 0.00 0.00 |
e 6_00 = 1.\%1 e Cxlm'i-lclcl.d lvnf 21 5 TMPOSTA é5 20 Legge 675135
1 ARG 4 N | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
7 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI “|ART. 15 ' I Wm """ 7 [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
120.00 0.00 w2 Sl o e 145.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZION] T VARIAZION
N° COLLI i '.F_Es'o'iE IEA?A PARTENZA " JORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
Lo~ -
. :]' o - : : -
VETTORE : — FIRMA CESSIONARIO
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“ o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! UFFICIO PERSONALE
venf ica 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
: su isi
Delib. C.A. n. del e L
: DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del’

Data scadenza pagamento

/
/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

i

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 63 del @J
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE8SPONSABILE
A 610 2013 )
4- 61020 7‘2??

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA! COhTABIL(ITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tﬁ? 08103 HF@@%

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamev") 4@/ D 6\ / ,# 3

Data scadenza pagamento

#@8 /le W PONSABILE

DATA FIRMA

\

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supendigione

DATA FIRMA DEL RE YNSABILE

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

NOTE: \/}

Conferimentedel. uqu i B e s s i d s

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto < swcert FEE

prot. 502& JUT Taranto, li 25.03.2013

Lavoro n°® 65

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 508 - intervento su impianto elettrico. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z3C091DDA3

In relazione al vs. preventivo n° 165/13 dellimporto complessivo di
€ 120,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4103 del 11/03/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 120,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

v

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. SO@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: PS:DLLj ,
LAVORO: @ y Bonee® Bl M..n\

FATT.N. 455 data l0-04- U5
Nota Uff. Acquisti N. ﬁép;l data "Lixf- bé&-~ A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 29 2 Q data 25%’3/@, 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 dijtta sopra riportata, di

i alla fattura evidenziata, per un ortg complesgivg dj:
A1 %/Z ARAT™

€_A20.00 olfre VA€ __25, 20 Tot. € 445,20
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

reanos_0 2 (0443

IL TECNI CARICATO IL CAPQWEFFICIO TECNICO
DI SEGUIRK | LAVORI

5 |
Y

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




fRFFICI} E JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

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

VIA -€.BATTISTI,

657

VETTORE

FIRMA VETTORE

TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ceditchciel
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
== RaBAn 166416/TA
COD. CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT n i 00146330733 186 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO -f / BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. 3 MAG 203 |f |
DESCRIZIONE l um. | ' oida I PREZZO [ SC% I IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
VALVOLA ECAS SU VS BUS
AZ.LE 569.
PROCEDURA N.2/A
CIG:7248093C634.
RIF VS ORDINE PROT.N. o
5023/UT DEL 25/03/2013.
LAVORO N.64 DEL 25/03/13 NR Al . 00 881.76 0.0+ 0.0 881.76 21
RIF VS DDT N.140, NS DDT
N.83. it} !
e {7 ik
[RIC N.IVA_ /f/ _____ 1 I ns
|DATA DIREGISTR. _ 273 W‘ﬁ fﬁ_ 1 UP Fz:» NALE / RETRIBUZIONI O
. TTH TRAFFIC
“'v- JONERIA/ ECONOMATO O
TO STAF Futnrtm O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
881.76 0.00 0.00 o 0.00
IMPONIBILI 881- 76 ¢ _cbo VA ARTICOLO IVA 2'1.'- o IMPOSTA 185.17 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
881.76 0.00 185.17 1066 .93
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

'FIRMA CESSIONARIO







?WEW.LE
S}FFICINE JOLLY.,
5 sfll | AMAT S.P.A.
— |
y . . VIA-€.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ‘Wzn%%; TARANTO 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 LV.
- - !LE.(L__: 166416/TA
7 ICOD. CLIENTE NUM.PAG |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
| AMAT il i00146330733 186 10-04-13 FATTURA
|SPEDIZIONE PORTO |CAUSALE DEL TRASPORTO =
fa)/ |
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
60 GG. F.M. 3 MAG 2073
DESCRIZIONE UM, I idw PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE .PER SOSTITUZIONE b4 =T e
VALVOLA ECAS SU vs BUS i
AZ.LE 5694 ; « 5 - .
PROCEDURA N 2/A
CIG:748093C634. ;
RIF--VS “ORDINE- PROT :N:-—~ = = —1——=i= =’ -
5023 /UTDEL . 25/03 /2013 i1l i fam e
LAVORO N.64-DEL'25/03/13 ‘NR>vi{1i:1.00 881.76 | 0.0+ 0.0 881.76 |21
RIF VS DDT ‘N.240, NS DDTV!" fx
N .83 S F A adTefae?3? Cargets Souipy » HHLQE !
_ - BhaAadntlin 1
Sl i mmw O
G BRETIONE GONE O
k URETIORE ABANSTRATVO OO
s TCIRETRRETEGR0 | O
BOUNOMVHENTD O
55 IERGNPRSNSIR O
- e oo PEKIOSTHONRET, O
S . N'IVA"'V{//{‘% - G - CONRBUTATBEARC) O —— =
: = W 1 }u INFORMATICA m)
W i & - - (- PERSONALE IRETRIBUZION O3 - o
DATA DI REGISTR. _‘ T o =
{ {PT PRODUTITRAFFICO | OO
JLRG RAGIONERA/ECONOMATO O
M ST STAFF QUALITA O
A ?m'—:uﬁcs B I [6PESE DI "m-\sparu'o T ]sﬁmmmiifo i [SPESE DI INCASSO " [sPEsE VARE
..... o &
© 881.76. ) i 000, l 0.00 0.00
‘ JW&aal.vs:-- Er \mm'm ’:-'2'1"" R 185.17 i
$ oz Tiantill CT L ap TR I Y | | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
. A }' | adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
< Bl ‘ | )
SR \ PSSR PTG T T .
[TOTALE IMPONIBILI T|ART. 15 i o "|[TOTALE WMPOSTA T ": TToTALE bocomenTO W EURO |
881.76 0L08 gesm oot S SERELR Sl ¢ | 1066.93
ASPEIFTD ESTERIORE DEI BENI |ANN0TAEONIIVARIAIZIDN!
|
N* CoLL! 'Tﬁo ¥G. "~ oAt PARTENi.;A TORA PARTENZA “|FIRMA CONDUCENTE
I




I

ST I

| R

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

!

!
verifica

UFFICIO PERSONALE :
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
: supervisi
Delib. C.A. n. del e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del’
Data scadenza pagamento ’
)
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. ? del O ?
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 U 2013 R S IL RESP. UNITA' TECNICA
A / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pwpewisione
DATA

19-09- w0

[ brensth
A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scad‘enza.pagaw /io ( 06 H/B

Data scadenza pagamento B

TR

ﬂl F|%A<L REﬁI?bNSABILE
‘-{t

DATA FIRMA

IL RESP&’JSABILE

NITA' TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




S

T
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

L1ENA Qy
omt gy

o\

prot. f)_O 83 JUT Taranto, i 25.03.2013
Lavoro n° 64
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 569 - sostituzione valvola ECAS . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z48093C634

In relazione al vs. preventivo n® 161/13 dell'importo complessivo di
€ 881,76 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 3706 del 04/03/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 881,76 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni (Yatichecchia

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

|/-‘ (‘7 Jit. IZDH l

/ ,{ O ¥
I 090IT2 N. - del | |
"’l \40- i
P VA G0 5 a mezz0:
[T vettore cedente [] cessionario
CE Ditta, Domicilio o Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
YAl SoCC ¢ S
‘r;/', ( £ C L. -
NN & kA
CAUSALE DE!. TRASPORTO N, DEL D i
/ 4l 2 B b Al ’

IMPORTO

/,_‘/ A "\,'! [C _-). S { 1 )¢ /, & K
3 7 = =
S R Al S AL XIAAD :
e ey g 1
DEI i ; N PESO K& PORTO
Z 514 ;? TOTALE €
OR d do d DATA OR D R RO R
e T I BT
A 5T v A7
A ORA FIRMA DEL CONDUCENFE
Consegna o inizio traspartoamezzo—cgg.—eﬂgr- f 52 oA
cessionario ? | V(Sl ol ot AL /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO = A RIO

(Bufedll) 651203 (1)

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale,
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 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 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

1 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)

(*) Dichlarare I'ipotes| o le ipafesi che ricorrono.

N.B. - La dichiakazione B) va fatta anchie nel caso che || trasporto, oltre che essere oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e ya quindi aggiunta a quella di cul alla lettera Al

——



MI'ITENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

@nm&n JOLLY s.ri.
Contrada Fo!icmna Tience
b 068 ?Imé‘s?nﬁ%(

partitn (VAL 027

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

N. 93 del W{%

[[] vettore  [] mittente

a mezzo: destinatario

DESTINATARIO: Eiﬂa, Dipendenza @ipo Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
g

W& OO $T1 ST

U000 ~AMGD -

TITA IVA CODICE FISCALE <
SAWEDHOEDH L |
CAUSALE DEL TRASPORTO Pk o
LMG MMW : Vs. ord. del ’ | ! ‘ (] asaldo
QUANTlTA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A s N 568

WPV S M LD

/

y.i

o
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ) cou// PESO KG. PORTO s
P} l _JOTALE
' DATA E ORA DEL RITIRO Qe EL connucem
Consegna o inizio trasporto amezzo || mittente destinatario OLpHAY /{1.7’ 20
30 nam\_' =
o
a o) .
e FIRMA
w
>
i b R
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI (Tm‘m DEanATM:oi( \

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE:
1l fogli diquesto bollettario sono in carta chimica autorical

involoptarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazic
singolo» e non a ncalco

DICHIARAZIONI

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 delD.M. 13/4/79, della Legge132f‘[98?’ ST PN o AN
e D.D. 22/02/06 del Mll’llStEI‘O delle Infrastrutture e dei Trasporti.
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- Il sottoscritto, titolare di licenza. all' autotras‘po (o] 51 ‘cose |n cohto propno

B

O disua proprieta;

(1 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato; di deposit
O prese in locazione;

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

O daesso elaborate. trasformate, riparate o simili;

O tenute in d gg?juté in rét&zicme  alcontratto -~ 7 |
Un confratfo df mandato | o f

W

ad acquistare o a vendere. I

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLE$§V0 APIENO CAHICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, litolare di licenza all' autotraslaeﬂodl cose in conto proprio

TRy

[ di sua proprieta; O prése in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

5
1

Ny e ,__"_,., , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O prese in locazione,

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

(% chhlarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

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



: A.M.A.T. SpA — Area Tecnica p;/ 5'2/?

- 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. ‘%R TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ) ;S\(DLL
LAVORO: “Mﬂ\*‘«w ‘/\V{MQ

FATT.N. /&6  data /0-04- 43
Nota Uff. Acquisti N. %@ﬁ data S - O~ A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ___ data ; N. data
Ord. lavori N. «SO Zg data 2’70—;?/ é’; N. data
Ord.ricambi N._____ data ; N. data
DDT andata N. /ﬂé o TRY, __date Z"EA)Q///’-@ ; N. data
DDT ritorno . g 3. e 04/ Wjﬂf ; 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 981 F6 oitre VA € _A55 AF Tot. € A.OLE 72

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 02‘/0 l///f’g

IL TECNI%JKARICATO IL CAPO UFHCIO TECNICO

DI SEGU LAVORI

'} \
~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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@Tmmz JOLLY..

SPETT LE

VETTORE

FIRMA

VETTORE

AMAT S.P.A.
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 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V
R.E.A.: 166416/TA
COD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA LVA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i i 00146330733 187 10-04-13 FATTURA
JSPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO / BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. 3 ma6 w5 L1
DESCRIZIONE ] um I Ta¥a l PREZZO ] SC% | IMPORTO I VA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTORE SU
VS BUS AZ.LE 573
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z2620857C38.
RIF VS ORDINE PROT.N.
1737/UT DEL 28/01/2013. .
LAVORO N.114 DEL 28/01/13-NR. 1.00 120.00 0.0+ 0.0 120.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO n | '
C / O AMAT. ' k-
i le 6?¥@
g APR. 2013
ra.zs-awz“_ ﬁ”f:
DG DIRSTTORE GENERALE 0O
B IRETT 'nﬂéii’ﬁuRf«TuZ o
57} TECHICO O
LE ZOMOVRENTO | O
5 AR} ’:.\ PRANSTR O
Uk fwb | CONTRATTI O
S E—————— 1 lic “&'&...A BLANCIO O
[ . y/ i ( , Ul | BFORMATICA =
]HC . INIVA_- . UP | PERSONALE/RETRBLZON CJ
; UT | TECNICO O
lﬂmf\ DIREGISTR, __2 3 MAG 7013 | dPT PRODOTITRAFFCO | O
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
STQ  STAFF QUALITA O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO —SPESE-DH-INCASSO—— D SPESE VARIE
120.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 12' 0.00 con 'n'r21 ARTICOLO VA, 21 % IMPOSTA 25.20 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA ——— TOTALE DOCUM‘E-NTO IN EURO
120.00 0.00 25.20 145.20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N" COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

'FIRMA CESSIONARIO




fIFFICINE JOLLY. woocsa

. VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto . 74121 TARANTO 'FA|
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) eATRonS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com |
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.
R.E.A.: 166416/TA

COD. CLENTE NUMPAG  CODICE FISCALE /PARTITAIVA. [N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 100146330733 =187 10-04-13 FATTURA
| f
IO § PORTO TCAUSALE DEL TRASPORTO

+

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

" TeaNcA
60 GG. F.M. 3 MA6 2033 |0 |
|
DESCRIZIONE um I T ks ' PREZZO J SC% IMPORTO I VA
‘ | ‘ ! . !
VS DARE PER RIPRISTINO | . e ]
FUNZIONALITA' MOTORE SU | T !
VS BUS AZ.LE 573 I i
PROCEDURA N.2/A . . ; !
CIG:Z620857C38. E '
RIF VS ORDINE PROT.N. -=a foswecwnf = s : ! |
1737/UT ,DEL. 28/01/2013.c il “tiifiwe oo | ! |
LAVORO N.114 .DEL.. 28/01/1'3NR\.... .i-1.00 120.00 | 0.0+ 0.0/ 120.00 |21
N.B. LAVORO ESEGUITO T PR OR [ e ! !
C/O AMAT. i . g007=2 v aptits nt |8 dene o] I '
A aandim b | @%
- o HarviriavoacE R ':‘ T "F'rc E -
| "De‘ 29 APR. 2013 i
R T O W D
! | DRETGRE GENERALE | DD
[ | TRETIORE BBANSTRATIVO O |
. ; B WETRREEND | O :
- - i . UE| ESRSTOMMWEND | O :
- ‘ U5 FAREUPRANSR O |
! U ACOUSSTH CORTRATT ; o
| e - LS| CONRRUIAIBLANCO | D . !
o e /Hfé I TR Y i i,
RIC [N.IVA UP | PERSONALE [RETRIBUZON O3 i
| i UT | TECNICO .
DATA DI REGlSTR: - oy MAE' Zﬁﬁ ufPT PRODOTTITRAFFICO g |
a TR R RAGIONERI/ECONMAT). 0 .
; 311 STAFF QUALT O i
wil | l
TOTALE MERCE |SPESE DI TRASPORTO N lBFESF {;4 IMBALLO ——iPESE-DHNEASEE—— O |SPESE VARIE
120:00, . .. 1o D500 ]I 0.00 0.00 |
WoWT 120,00 021 L. el A 21 % .|"_""’°““- 25.20 "'-“""“i“
. ? ; L L ¥ |1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
L, rl' . i | ‘adempimemwlubnligm di legge e amministrativi.
i - . . i " PR s . ‘
i} TOTALE IMPONIBILI IagT. 15 L l-rnm.e IMPOSTA [TGTALE GOCUMERTO I EURD
120,00 * T S | & .. 25.20 145.20
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ‘ 'ANNCITAZlONIJ\h\.RIAZlON\
S |
N* COLLI |PEso kG DATA PARTENZA |ORA PARTENZA FIWWTCBITE
! |
| l | |
VETTORE . : - : 3 A VETTORE : iﬁm CESSIONARIO =
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

i UFFICIO PERSONALE
venﬁca 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 e
: ; DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

!
!

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. C ) del (D %
=
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

DAEF: GIU 2[”3 FIRMA DEL RE?’%ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pef‘?uperwsnone
DATA

104 wop ”7‘” Mm,eﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamEYX 4 @ [ 6 /% }

[Data scadenza pagamento

%ﬂpg / /L /Z FIR?U;}\L RE KONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE *JITA' TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel ...............ccccccovvnnn... G B

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2 swcent SENTT

prot. /( \Tra '?jUT Taranto, li 28.01.2013

Lavoro n® 114

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 573 - ripristino funzionalita motore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z620857C38

In relazione al vs. preventivo n® 23/13 dellimporto complessivo di €
120,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 617 del 09/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 120,00 + 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 DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovann||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



. AM.A.T. SpA — Area Tecnica L(/(;// f ﬁ

) 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—? 3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TO LL ﬂ

LAVORO: BL F\\‘ ﬂ Lad Uﬁ"“‘kd%—} Me/}{i_e—{

FATT.N. /& ¢ data /0 ©A-A3
Nota Uff. AcquistiN. Y604 data [A-OE-(3%

Delibera N. data

Lett. Incarico N data

‘ data . ; N.
Ord. lavori N. w,? ? datag(ﬁ/off/{?; N. data

Ord. ricambi N. data ¢ N. data
@ DDT andata N. data 7 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

cdli alla fattura evidenziata, pey un impQrt plegsi, (-
PR &~ | ooy % pm%%hﬁ%wm_J\
€ /{ZOQO oltre IVA €_22, 2L Tot €445, 28

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

raanos 01 [R3 A3

IL TEC INCARICATO IL CAPO URFIECIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

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

@!‘]r: FICINE JOLLY.., surccn

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 14121 TARANTO TA]
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly(@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,
R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA IV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 [ 188 10-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ’A ] ',«" “BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M: - 3 MAG 2013 [/N
DESCRIZIONE [ om | 7 & | PREZZO sC% | IMPORTO | ma

VS DARE PER ELIMINAZIONE

PERDITA OLIO IDRAULICO-

RICOSTRUZIONE TUBAZIONI

GASOLIO-RIPRISTINO FUNZIO

NALITA' ECAS SU VS BUS

AZ.LE 571.

PROCEDURA N.2/A

CIG:Z620857C38.

RIF VS ORDINE' PROT N.

1621/UT DEL 25/01/2013 ° feiey e

LAVORO N.97 DEL 25/01/13 NR 1.00 1060.00 0.0+ 0.0 1060.00 21
RIF VS DDT N.9,NS DDT N.3% S :

e [ A5 |

- fm—
1

]
|DATADIREGISTR___ 2 3 MAG 2043 |

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSGET() STAFF QUALITA (8P
1060.00 0.00 0.00 0.00 .
IMPONIBIL! COD. VA ARTICOLO VA~ IMPOSTA Legge 675/96
1060.00 i 21 % 222.60
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1060.00 0.00 222760 1282.60
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO




N

(@FrICINE JOLLY.

RE.A.: 166416/TA

{cob. cLenTE

| AMAT

TNOMPAG.
1

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

00146330733

SPEDIZIONE

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 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale €:100.000,00 LV. *~

AMAT S.P.A.

| VIA C.BATTISTI,
L4121l TARANTO

657
TA;

DATA DOCUMENTO

10-04-13

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

|CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

CONDIZIONI DI PAGAMENTC

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE

um.

PREZZO

8C% * IMPORTO - - VA |

PERDITA OLIO IDRAULICO-
RICOSTRUZIONE 'TUBAZIONT

NALITA'-~ECAS SU VS BUS
F Nl v o)
PROCEDURA -N.2/A .
‘CIG:Z620857C38; « vuis
'RIF' VS ‘ORDINE- PROT 'N

LAVORO N.97 DEL'"25/01/13
RIF-VS DDT -N.9;NS+DDT N::3

VS - DARE - PER-ELIMINAZIONE-| -

GASOLIO-RIPRISTINO/ FUNZIQ:

1621 /UT !'DE:EI' 25'/0- ]:/2{3‘1,3‘\" mocfat

1060.00

DIREGISTR. | -2 3 MAG 2061+

] ‘ G i T
AR

i i 5

1060::00- i i

1 PEowe st S sl
L P [0 S "
|Epsss DI IMBALLD Is
1 il LA i |

0.00

t

0.0+ 0.0

= U RGPS T )

SE D WCASSQHT] ~ STAFF QUALTY' [BPESE VARiEy ©

1060.00 |21 |

G

P PRESDENTE O
RETOREGENERAE.
RETIORE AUMMISTRATN 3
RERETECHC) O
ESRCZOMMIBT0 O

DS
w0 A
o
E
i
"
op
o
ulPT PROCOTT TRAFFICO
1(RG RAGIONERIA ECONATO

ﬁ‘n'mﬁmmurﬂw RS 3 T .:
MEURIBLNGD O
L
LE [RETRIBUZION O3
10

O
O

0.00

=)

E— el L LTI
IMPONIBILI ST COD. LVA IMPOSTA Legge 675/96
3 FLEE0 Q0 fin) feis ER 222.60 _
Toip wit amdpts Sanaiaty v |1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per| ‘
- | \adempimenti di obblighi di legge & amministrativi. | :
\ | 1
TN R = = '
o i = | | 25 ‘
¥ i i
TOTALE IMPONIBILI JART. 15 TOTALE MPOSTA "1 [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
- 1060.00 0.00 semherm e 22200 sl = 1282.60
[ASPETTO ESTERIORE DE! BENI |ANNDTAZIDNHVARIAZIDNI
|
N* coLLi ‘%E— |DATA PARTENZA - —IE'RA PARTENZA ""|FIRMA CONDUCENTE
e L 5 N e ; .
VETTORE [FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE A
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 pHIFHPEIVIIanE
; 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. n. @ 3 del © e
2 2]
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

N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4P/—'\Te |U 2[“3 FIRMA DEL F\76 ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' NTABIL{TA' E BILANCIO
er supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

RESR (i et

—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame’?;\ %Q / D 6 ﬂj

Data scadenza pagamento DAT, [/4‘ FIR EL RESPONSARBILE
24{9645 K i
DATA FIRMA IL RESPOIySABILE ITA' TECNICA
per supervislone
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............ccoooeviniin, Profiicoinninuams

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, scesr (700

prot. _/ [& /UT Taranto, li 25.01.2013

Lavoro n° 97

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 571 - eliminazione perdita olio idrulico - ricostru-
zione tubazioni gasolio - ripristino funzionalita Ecas.. PROCEDURA

2/A. C.1.G. Z620857C38

In relazione al vs. preventivo n® 12/13 dell'importo complessivo di €
1.060,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 292 del 07/01/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.060,00 + 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 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. 1



. AMA.T. SpA - Area Tecnica 997 ¢ A

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. > #4  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __0LL Y

LAVORO: _ b sl 'bezJﬁll‘aoe.b labio Livoltupoce,
1 i M ]

m_%ﬁw_z?ﬁmﬁ&mm&@ o774

FATT.N. /S data£/0-O4 - 4 3
Nota Uff. AcquistiN. 7604 data AA- 06- 2043

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data % (N2 data
Ord. lavori Ndfé 2d  data 2€-M"£3; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data 2 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:

€_A060 o0 oltre IVA€_222.60 Tot. € /282, £O
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li TY%C'/ //g

IL TECNIGQ\INCARICATO IL CAP(@%‘:FICIO TECNICO

DI SEGUIRG ! LAVORI

~AmAL. | Mo “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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{ﬂrncmz JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

VETTORE FIRMA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) i
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA I V.A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 i 1 i 12-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
I /’
CONDIZIONI DI PAGAMENTO (Z BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. 3 MAG 2015 | )
DESCRIZIONE l UM, ] ata | f PREZZO | SC% | IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTORE SU .
VS.BUS AZ.LE 602
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z3D0857COD.
RIF.VS ORDINE PROT. N.
1619/UT DEL 25/01/2013.
LAVORO N.95 DEL 25/01/13 NR 1.00 543.20 0.0+ 0.0 543 .20 21
RIF VS DDT N.41, NS DDT
N.45. 5
Prot N — g._
- 19 APR
Ut 0
LA Ol
I R 18 U AIBLAO O
e l{/{ 4' U (i)
iP\‘C_ ____-—;:“‘ N 5\”‘\_;_1: | UP ALE /RETRIBLZIONI D
— | Ut 1
|DATA DI REGISTR . LIWS | uiPT L0~ O
: iR KVON MATO )
¢ il
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ~——=—""SPESE DI INCASSO = SPESE VARIE
543.20 0.00 0.00 0.00
IMPONIBIL! 543 2-0 cop |v2.1 ARTICOLO LV.A 21 % IMPOSTA 114.07 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
543 .20 0.00 114.07 6527
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




(@FFIcINE JoLLY.,

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

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

|
|
L
|

Ta|

wl4221 TARANTO
: . Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
* Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. oﬂicmajolly@gmaﬂ com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE :NUM,FAG‘ |CODICE FISCALE / PARTITA LVA_ N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO _ TIPO DOCUMENTO
AMAT |l i00146330733 191 l 12-04-13 FATTURA
} emoe L. et (ﬁﬁm — TAUSALE DEL TRASAORTO
! | /
\ ) [y
[conpizionT o o - I[Fw»:.-\ DAPPOGGIO
60 GG. F.M. 3 M6 203 i
DESCRIZIONE upaa e l UM, ‘ | ama | PREZZO 8C% IMPORTO ] A
~ |VS DARE PER RIPRISTINO. s
|FUNZIONALITA' MOTORE SU ! i
VS.BUS AZ.LE 602:, . - :
PROCEDURA N.2/A ‘ E 43
CIG:Z3D0857COD.
RIF.VS ORDINE .PROT.. N.
1619/UT . DEL. 25/01 /2018 ..t  covifjsoors
|LAVORO N.95 DEL 25/101/13 ANR-ziif 01,00 543.20 0.0+ 0.0 543.20 21
RIF VS. DDT N. 41 NS DDT bl MR
N.45. ; . S R i !
gt
; T PN .
) Del 18 A : 1
1 P PRESIDENTE : O
3 i EGEHERALE - [

D DRETTOREAMMNSTRATVO OO
B ODRETORETECNCO . O

Uz ESRUZOMNVBENTD O
UYs EFARIGERPRENSTRI O

U KON CONTRATY
NVA ML
MAG 0B )} . U TENCO O
LM =TT P PRODOTITRAFRCO. O
1 o= [1RG RAGIONERIAT ECONOWATO. )
] STQ STAFF CUALITA )
TOTALE MERCE '[SPESE DI TRASPORTO i SPESE DI IMBALLD ——TSFESE DT INCASSO SPESE VARIE
543.20 S r 0.00 ‘7 0.00 0.00
| CEENE 543.20 2 gcon A4 |AH.TICDLD VA 21 % [mms'm 114.07 !ugmuma
s ‘ ie) die e Vi s \ 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
TR R ‘ adempimenti i abbiighi  legge & amminisirativ,
|
‘ ' Y | P |
TOTALE IMPONIBILI |ART. 18 '“'Tiilﬁbﬁh [TOTALE DOGUMENTO N EURG
543.20 ’ 0.00 1 114.07 657.27
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI - ‘MDTWWIIVMMW
|
N* GOLLT |PESO Ko DATA PARTENZA [ORa PARTENZA "|FIRMA CONDUCENTE _

FIRMA CESSIONARIO




& T |

-\

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i 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
: er supervisione
Delib. C.A. n. del S e
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento ;
/
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

L

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é ) del p ?
P4
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

IE{\_TIG U 2013 |FIRMA DEL R@S%@NSABJLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pey'supervisi ne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

f‘f 09 )

(%-w%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamejtii 2 ﬂ) 6//£ }

Data scadenza pagamento .

[ZT€[(K1/%) FIRWDEL F\:ESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABI \UNITA‘ TECNICA
per sufervisione

DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

NOTE:; \

Conferimentodel .............oooeveevnvnennnnn. e

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

DATA FIRMA
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b ~AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

prot. _/ iE)/{q JUT Taranto, li 25.01.2013

Lavoro n® 95

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 602 - ripristino funzionalita motore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z3D0857C0D

In relazione al vs. preventivo n® 43/13 dell'importo complessivo di €
543,20 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 1157 del 18/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 543,20 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

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



: fA.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. 4 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __aoll/f
LAVORO: Q.l J{.?,»‘JEM Uﬁﬁ 2eh N (M/LL

arrn AEF s A4
Nota Uff. Acquisti N. @ 60_[( data ¢¢/0£ /4 ))

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. % A 3 data 27 -91-A43; N. data
Ord. ricambi N. data ., oy ; N. data

IVawA Y,

DDT andata N. dat ?? ; N. data
DDT ritorno N. [{ S data _ZOL/Qﬁ/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:

€ )\é 2 . 2/.) oltre IVA € 1 ¢é{ © rZ Tot. € 5)'- ;2/_, 2 )

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

—y (/51

IL TECNI€Q INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

m Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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p= mnma’mam )‘__ A7

AZIENDA PER LA MOBIL#TA’
NELL'AREA DI TARANYG S.PA
Via C. Baitisti 557
Tel. 099/73561 Fax 09&,7’*94247

e P IVA 00145633075:

b s G

s o e

~ [DOCUMENTO DI *TRASPORTO

{D.d.t.) o 472 dei 14.08.1996 - D.PR 696 del 21.12.1996

N.A/ gel I// g QMM/ 5
a mezzo; E%deme

7] vettore

[] cessionario

: Ditta, Domicilio 0 Residenzs, Pertita VA

1 oy oFn

&

LUDGO DI DESTINAZIONE {se diversa dail'indirizzo del cessionario) E VARIAZION!

c//}a rcl.. Cleltls

s dsty

cg_f’quef Hﬂ

AAIRR |

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI'BENI (natura e qualita)

VS. ORD, K

o [ in conto

[T] asaldo
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
AV

0 Tfe220 AR ) 0E

LaArEe SRL.

11D A/

o I ! TR A
DATA ORA FR CONDUCENTE / £
Consegna o inizio trasporto a mezzo —2C9ENte_ . 0 i 13 I / p / 7L
cessionario | AY U 4| 4, 2N s r |
ANNOTAZION! - VARIAZIONI KUMERD PROGRESSIVO *'| FIRMA DEL CESSIONARID.  #

(@ufdf) 651203 (1)

(1) Solo in caso di utilizza in sestituzione deila certificazione fiscale.
{2) Al sensi gell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazioni.
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale
§ .
o o
: [)FFICINE JOLLY s.r.1

Contrada Feliciolla
Tel. 099.4744745 - Fax 099.4744888
74010 STATTE (TA)
Parits (VA 02738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

N. C( = del '&/69///}/2@!3

amezzo: [ | vettore [ | mittente (Q/Mstinatario

DESTINATARIO: Ditty Dipendenza, Do_mﬁiﬁo o Residpnga, Partita VA e Codice Fiscale
ANV S
AV QAN (HSF

TUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

VAT

TUN0O ~ARASTA -

CODICE FISCALE

@BTMM"PJP)UJ’\”%II R e D TR

CAUSALE DEL TRASPORTO

LANO AAD o 4

QUANTITA

BOS AL W 0L

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

D in conto
‘ ! D asaldo

1 1

WLEvs Miw" HA

N. COLLI PESO KG.

A

PORTO

TOTALE £ |

Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente @@rio

%0 0aph 63K

DATA E ORA DEL RITIRO

L
FIRMA DEL coW %

VETTORI

FIRMA
FIRMA /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

. //
FIRMA :Ly% :: W

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di utilizzo in susmuziongfdeﬂa certificazione fiscale,



{ g’”"ég-ﬁl Fhis q,‘, L9555 a'izgfrf.}-:;—- ! j)(',‘ )
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£l Ui
¥, Jqu?\_! _\ ',\..: 4t B jat
- ol (4 Fa 290/ Y1
£3nn ’
g

e : : j ST { ey
ATTENZIONE: 2 eV Wk

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre '
] involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|eu'a2|on| sottostanti «a foglic
singolo» e non a ricalco. ,
i Lalidy e 3 ;:‘J,J\)

DICHIARAZIONI ¢ SRS J kb 2
~ 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. | TR
' > Fan S0 L O
T, PR S § e [ : ~ A) TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO A f-:"m’ T
. m ¢l ke PEH UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEF%IOF!E Aﬁé 3. 500 1 . )
Il sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporté di cése in conto propﬂo 2
DAt =l s L —, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; 7 [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; U tenute in depositd in relazione at contratto {1
O prese in comodato; di deposito © ad un‘contratto dimandate /. :

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 |

. e e ol TORENLE C TN ST Mchiaralihe o seguenti cose sono (*) :
LY
O disua proprieta; ¥ O prese in comodato; [l prese in locazione,

' ecosliluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare i
2 (o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipolesi 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)




f¥FICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT

VIA C.BATTISTI,

S.P.A.

657

VETTORE

FIRMA VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 21 TARANTO T
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) S & &
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA | V.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 192 12-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 1 i f" BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. RORr oo g & ks
3 MAG 700 [ 1
DESCRIZIONE L UM, l ; o’»{ [ PREZZO l sC% IMPORTO I IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
TUBI COMBUSTIBILE PREVIA
SPANNELLATURA DEGLI INTER
NI E SMONTAGGIO DEI SEDI
LT SU VS BUS AZ.LE 569.
PROCEDURA N.2/A
CIG: ZAE0857C1D.
RIF VS ORDINE PROT.N.
1620/UT DEL 25/01/2013.
LAVORO N.96 DEL 25/01/13 NR - 1.00 790.00 0.0+ 0.0 790.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO ?
C/O AMAT. 1
D i —
P \'
DA AN JT =
]
[RIC__L__ _jﬁiﬁfgzgfil/Q,J -
O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
79000 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 790. 00 cob 1V q ARTICOLO VA 2 1' o IMPOSTA 165.90 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
790.00 000 165.90 955.90
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA AL ORA PARTENZA Fl_RMTCONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




f)FFICINE JOLLY..

TSPETT.LE
|

| AMAT S.P.A.

| VIA C.BATTISTI, 657

N.B. LAVORO ESEGUITO.:: |
|c/o AmMAT.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO T2
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - RS
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.
R.E.A:166416/TA
CUD CEJ.ENTE \NUM PAG. ‘GQQICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTD JDATA DOCUMENTC . TIPO DOCUMENTO
1 00146330733 192 12-04-13 FATTURA
SPEDIZIONE iﬁaﬁm ]mus‘"'é DEL TRASPORTO
| )
|coNDIZIoNT D PAGAMENTG BANCA D'APPOGGIO
60 GG. .M. o s L
F 3 MAG 2015 W |
DESCRIZIONE um. = n‘i‘n" [ PREZZO sc% IMPORTO VA
7T 1
f
VS DARE PER SOSTITUZIONE i
TUBI COMBUSTIBILE .PREVIA i
|SPANNELLATURA DEGLI INTER '
NI E SMONTAGGIO DEI SEDT |
LI SU VS BUS AZ.LE 569. |
PROCEDURA. N.2/A . = L
CIG:ZAE0857C1D. 0P s
RIF VS ORDINE ,P,ROT N ATk el ‘)
|1620/UT DEL 25/01/2013 .., e gt e '
LAVORO N.96. DEL 25/01/13 MR oiedi 10,00 0 790.00

24

|00 DRETIOREGEMERME D)
DA * DRETIORE ABMMSTRATND 3
0T DRETORETECMC) OO

UE ESROMBEND O

-|-Uks NFIRGNPRSHST D
Uh MOSSTUCOVRAT O

= |l cameumwEAL0 O

ey L U - DRORMATICH l B oy« oo vy
N iron- ~AAAB ] e PERSOWE IRETRERZON 3. L L)
L 0T TEONCO j 0
REGISTR. - 1:3-MAG 208 | WP PRODOTTITRAFFICO O

ufRG RAGIONERIMECON.I’IIMATD O
STQ  STAFF QUALITA O

| : :
©  |TOTALE MERCE . SPESE DI TRASPORTO [sPESE DIMBALLD T T “|BPESE DI INCASSO "~ |SPESE VARE
' 790.00 [ 0.00 | 0.00 i 0.00
Wu 790 -.O 0 con |I? 1 _! ARTICOLD VA 2 1 5% , IMPOSTA 165.90 |chq- 675/96
/ ‘ ¥ ‘ . : ' ' ..-.. ‘L i R | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
.' h " J | J:darnplmem: di obblighi di legge e amministrativi,
J Y esiemmese o o i = |
; | - |
' [TOTALE iMPONBILI i ART. 15 I 2 B [ToTALE WPOSTA TTOTALE DOGUMENTO N EURO
790.00 0.00 . ..k } 16590 ek i 955.90
' [xsPETTO ESTERIORE DEI BENI ‘mno‘rmouuvmmom
|
N* COLL i F—Efso Ko DATA PARTENZA J’w F'ARTEM:A_:_' "|FIRMA CONDUCENTE
' [VETToRrE FIRNA VETTORE e Ime CESSIGNARIG




V' L8 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. . del el el
: ; 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. n. 6? del 0 ()
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

%ATAG U 2013 FIRMA DEL Rf SABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pér\lsupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

b et

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga”i\wi f - / 0 6/4 3

Data scadenza pagamento '

ng? ﬁp /45 F!WE?PONSAB&E

v |
i FIRAE IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supefyisione
DATA FIRMA DEL RHSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Confermentaiael oo i imreeeees PTOL oo oos v seesis i

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

DATA FIRMA
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SpA. =3 i&
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, s

prot. /{Bé@ JUT Taranto, i 25.01.2013

Lavoro n® 96

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 569 - sostituzione tubi combustibile previa span-
nellatura degli interni e smontaggio dei sedili. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZAE0857C1D

In relazione al vs. preventivo n° 18/13 dell'importo complessivo di €
790,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 524 del 08/01/2013) ri-
ferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 790,00 + 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 NERALE
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 gq z § 6?

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 9 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Soll 4

LAVORO: _ ShrZ Fufeoant tur A coud 2081, A4 f?b//o, ﬁaw%
/&% LoToden £ Alugun Yeﬁm 2t

FATT.N. 492 data £2- O4-A43
Nota Uff. AcquistiN. 2604 data ff-66-/3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N/[éZO data 9'5104’/{2 ; N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data
Cﬂ DDT andata N. data i 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/sppra riportata, di

@  alla fattura evidenziata, per un im orto co e;gl_\% /4_ V

e 190,00 ofrreNA€ /fés {0 Tt e 155, 70

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Z\‘?’ ( 06/4/ }

IL TECNICO ARICATO IL CAPO WUKFICIO TECNICO
DI SEGUIRE I\BAVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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{Irru:mr. JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

[VETTORE

FIRMA VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PR
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.EA.: 166416/TA,
COD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITAIV A IN. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 207 18-04-13 FATTURA
[ SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO .
/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO _|BANCA DAPPOGGIO
0 GG. F.M. 3 MAG 703
DESCRIZIc;NE I UM | - afa | PREZZO ] SC% I IMPORTO | IVA
VS DARE PER LAVORI
ESEGUITI C/O AMAT SU
VS BUS AZ.LE 573.
[PROCEDURA N.2/A
CIG:ZA0097B264. |
IF VS ORDINE PROT.N. |
6055/UT DEL 12/04/2013. .
LLAVORO N.18 DEL 12/04/13 NR 1.00 1311:6..20 0.0+ 0.0 1116.20 21¢
‘ ' 6T
i 1 F—r\ N ﬂ
MREE v LY PRI08
E | p ENTE [
| otwg ' 0
2 WP“\ TRATNVO [
i o
,&i [_
. A ]
UGS CONTABILIA/BRENCIO OO
- -8 BFOSMARCA
r I - U \‘...-._‘.,.” -
E\F RIC_ N.IVA Z(/) & { ‘ 7 ‘; T 5‘:.",;” LE/ RETRIBUZIONI r’,j
lM ‘ vi ! |
T Sype—_— 2.3 ivmu LU tJ’ | ufPT PRODOTTI TRAFFICO O
J,DT\”.‘.L" R.FF’|_‘E.E..F§_+~;»—-— e fRG RAGIONERIA/ ECONOMATO [
‘ STQ  STAFF QUALITA 0
| |
] )
[TOTALE MERCE [SPESE DI ?ﬁlﬂéﬁén#ﬁ |SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO :'s_b?EE"\?KmE
1116.20 0.00 0.00 0.00
|imPoniBILI 1116.20 coD IVA ARTICOLO VA 21 % IMPOSTA 234.40 ‘L,gg, 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI TART 15 s 'TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1116.20 0.00 234 .40 1350.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI|
N° COLLI [PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTEN;A— [FIRMA CONDUCENTE

:FrRMA CESSIONARIO




TIFFICINE JOLLY..

’SPE'I'I"LE

|
|BMAT S.P.A.

| 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) i
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE "NUM.#AGT [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO ]
AMAT w i 00146330733 207 18-04-13 FATTURA
[SPEDIZIONE [FORTO : — - CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ' I' / [BaNcA DAPPOGGID 1
60 GG. F.M. 3 MAG 707
Dsscnmn'ue um | = dfa _I PREZZO sC% IMPORTO VA
VS DARE -PER LAVORE. - ~wom s e i i s o o, e - e ~-
ESEGUITI C/0O AMAT SU
VS BUS AZ.LE 573.. 3,
TPROCEDURA N.2/A . A ST
CIG:ZA0097B264.
RIF VS ORDINE PROT.N. S
SDSS/UT DEL 12/04/2013.‘ il : ERR -
T.,AVORO N.18 DEL:12/04/13 NR * | '1.00 TN 620 0.0+ 0.0 1116.20 21%
e BT
:- g c L9 APR. 207
| ! P PRESIDENTE O
o] D6 DREMOREGEMRAE O
B~ DRETTORE AMMINSTRATVO O
3T DRETTORE TECHICO O
8 ESTROZOMMVRENTO O
b WS SRRRIGENPRAINSTR O
— iR ADOUSTY ATT) (]
S COMMBILTAIBEANCID OO
i et - | i __r__gg HERRG | —[ e e
R 7o ] 11 ‘JM{B:“ e e e £
o e B = ok .. 2 3IMAG 2073 oFT PRCDOMTRAFED. D
- |DATADIREGISTR. RG RAGIONERW/ECTROMATO [
STQ STAFF GUALITA [m}
| O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORT ) ‘SPESE DI IMEL:\LLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
1116.20 0.00 0.00 0.00
[INFONIBILI 1116. 20 ¥ _C—éﬁil\?i' ! : Aﬁﬁ?ﬁ'@ IVA T .él % IMPOSTA 234.40 [ungeﬁags
' r £, ' S ¥ | | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
! ‘ (adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 : 31’0‘?&2 IMPOSTA TALE DOCUMENTO IN EURD
|
1116.20 0.00 L i 234 .40 1350.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI liiuiud‘r‘»i’:'om'fvihifiiiim
N® COLL! rs_ﬁ KG DATA, PAKTEI‘!{ZA ORA PARTEN;- |P"IMA CONDUCENTE
erToRe ) : Fi ‘il'—'r FiRMA CESSIONARIO
|




VAR ST

” o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verrﬁca 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 L
] i 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 6
Delib. C.A. n. )> delof
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

r isione
per supervision

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P32 61U 201y7'RMADELR SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 per supervisione
A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1008 (o]
(/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

L3063

Data scadenza pagamento

78/08A3 [

DEL RESPONSABILE
/\

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervi
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............oovoveiviiiin T oot e e

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

DATA FIRMA




CERTIFIC,
& oovaong %
& s
: s
<z
S.p.A. 31:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " SONCERT [l
prot. QQ%S JUT Taranto, li 12.04.2013
Lavoro n® 18
Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 573 - man:)d./op_ora’e ricambi;::y;si*pe/rla sostitu-
zione,del’fl’lﬁ'o essiccatore; Sensore Nox e sensore serbatoiq urea.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZA0097B264 )5‘*1 P\[ " of ey

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 1.116,20
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°5427 del 12/04/2013) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 1.116,20 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matjchecchia

Societd 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 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. b }) TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: : IS\DL L TJ y
LAVORO: {‘)ef F’\/\"}/é\ ‘«i/\o AM lﬂ/‘wb ‘V(/“L\-%O%J}L\Q

a0 o AJhJL
Nota Uff. Acquisti N. 9 g Oé data 44’/@ 5 [// 7

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. (@f i\ data ¢8/>4/¢ ?, 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:

€ /l’ﬁfé &3 oltre IVA € ?}4; 4/0 Tot. € 43 CJF\DI @

sono state esequite in conformita ai patti cor{trattuali.

Taranto li /!’R L/O(?%}

IL TECN INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRG | LAVORI

X
w

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