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

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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO

1.227

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI: .

DATA
25/09/2013

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 22.258,81

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  ventiduemiladuecentocinquantotto,81

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

CAUSALE DEL PAGAMENTO

235 CIG ZOD099A316, 236 CIG ZB8099A318, 237 CIG ZE0099A317,
238 CIG Z5D099A314, 239 CIG Z58099A313, 240 CIG ZBA0999DCH,

OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

CC 03.18;24.166

IBAN: 1T22D0306715801000000001086

241 CIG ZBB0999DOA, 242 CIG Z380999D07, 243 CIG ZEA09BSEO4, | IMPORTO LORDO € 2225881
244 CIG Z690985FD1, 262 CIG ZCB09DS8CSF g i
263 CIG ZAE09DB33C, 264 CIG Z40099A31B, 265 CIG ZBEO9DBI11, | TOTALE RITENUTE 2 0,00
266 CIG Z8709DB0F3, 267 CIG ZB409DB346, 268 CIG Z7F09D8AS84,
279 CIG Z390985FA0 R — 2 2225881
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 22.258 81
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
< € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 ' DISPONIBILITA' € 0.00
f\\
\ . (\
IGENTE AMM.VO 1 ETTU.RE IL PRE E/




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

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102500081 DEL 2.10.13 T GRY 13128344507

DATA ORDINE 2.10.13%

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 R
OFFICINE JOLLY SRL .

VALUTA: 4.10.13

IMPORTO 20.000,00 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 38.725.400 0)

NOTE: FATT 235 70D099A316 236 IBBO99A3LS
MANDATO NUM. 1227
GRUPPO BANCARIO MONTE pPASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

~rAAAA



D 8.08/000 A YU/IZL.1i/VVV
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102500083 DEL 2.10.13 CRO: 13378334406

*DATA ORDINE 2.10.13%

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

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA ; c/0 U
TARANTO TA

i TARANTO AGENZIA N. 1 "

BENEFICIARIO: C/C 1086 4

OFFICINE JOLLY SRL

VALUTA: 4.10.13 A

IMPORTO 2.258,81 COMMISSIONI I

(PARI A LIRE 4.373.666 0)
NOTE: FATT 279 CIG Z390985FA0

MANDATO NUM. 1227

GRUPPO BﬁNCQﬂfb MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 14



o

) Equitalia Servizi SpA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300001466216 Codice Fiscale: 02736800737 [/
Identificativo Pagamento: 1227 Data Inserimento: 26/09/2013 - 8:49
Importo: 22258,81 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

\i\/ﬁ\q a4

e

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & 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. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrent allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate circolari.



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO
0 1.227

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
25/09/2013 € 22.258,81
OFFICINE JOLLY S.r.L

DICONSI EURO:  ventiduemiladuecentocinquantotto,8 1

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

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

235 CIG ZOD099A316, 236 CIG ZB8099A318, 237 CIG ZE0099A317,
238 CIG ZSD099A3 14, 239 CIG Z58099A313, 240 CIG ZBA0999DCO),
241 CIG ZBB0999DOA, 242 CIG Z380999D07, 243 CIG ZEA09BSEO4, [ 1MPORTO LORDO

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

CC 03.18;24.166

IBAN: 1T22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

244 CIG Z690985FD1, 262 CIG ZCB09DSCSF € 22.258,81
263 CIG Z4E09DB33C, 264 CIG Z40099A31B, 265 CIG ZBE09DB111, | TOTALE RITENUTE p 0.00
266 CIG Z8709DBOF3, 267 CIG ZB409DB346, 268 CIG ZTF09DSAS4, _ L
279 CIG Z390985FA0 PR p 2225881
IDENTIFICATIV
RICHIESTA % [1466U &
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 22.258,81
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
£
VISTO CONTABILITA | [/ BIRIGENTE AMM.VO [l DIRETTORE

d | /

14 A AL : ! | ' \-
/ L W‘,. W I C{“" ) b~ L QL'\C‘»uﬂ

v




f)FFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A

Tmiiomalu

TOTALE IMPONIBILI ART 15 )

640.00 0.00
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA

VETTORE

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto o S e TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) s e y
I'el: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com g1l
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. J ot 795
R.E.A.:166416/TA
EMET VTS HETEES TS e N J“” "FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
g%‘nlz&&n: PA?QTE]'\?? BANCA D'APPOGGIO
DESCRIZIONE [ um | QA | PREZZO | sc% | IMPORTO | wa
VS DARE PER REVISIONE _
PEL RADIATORE SU VS BEUS R
AZ.LE 582. )
PROCEDURA N.2/A.
CIG: ZEAO9BSE(Q4 .
RIF VS ORDINE PRCT.N.
7091/UT DEL 02/05/2013.
LAVORO N.01 DEL 02/05/13.NR 1.00 640.00 0. 0+70:0 640.00 21
RTF' VS DDT N.287:
RIF NS DDT N.152. $
R e :
lRic__ NIVA__ / 3(% |
| = m— |
|DArPi ‘ &[ﬁFS]P :i:"':Ii,J' ‘:;‘iu *z_UE |

O
TOTALE Mgaas 0.00 - SPESE DI TaA?PEJ}RBO SPESE DI IMBALLO SPESE DI gc.as(s)oo SPESE VARIE
640.00 coD |?%1 ARTICOLO LVA 21 % IMPOSTA 13440 Legge 675/96

TOTALE IMPOSTA

134.40

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

[TOTALE DOCUMENTO IN EURO

774 .40

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

|FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




SPETT LE
fEEFFICINE JOLLY. »»sea
srl
: s VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto L = S
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) T
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.. S U1V 707 I
R.E.A.: 166416/TA ;
c_m? = im PAG. Ja;acirésﬁgwyy IR DD%IEM;O DATA, ﬁ’“}“i““ﬁ’%- 13 TiPG DOFEKA'ETN%_ ——— e
SPEDIZIONE '‘PORTO ‘GAUSALE DEL TRASPORTO
570 I ~ [BANCA UAPPLGGIO
Di P, \Mi
B0 8GN i
DESCRIZIONE l UM, aTA | PREZZO . l SC% | IMPORTO ] VA
VS DARE PER REVISIONE | o | :
DEL RADIATORE SU VS BUS | . :
AZ.LE 582. . ‘ ; ! :
PROCEDURA N.2/A. | i
CIG:ZEAOSB5SEQ4. ; { ] ;
RIF VS ORDINE PROT.N. | i i |
7091/UT DEL 02/05/2013. : ; | 5
LAVORO N.0l1 DEL 02/05/13.1TTR 1.00 ; 640.00 0.0+ 0.0 " 640.00 21
RIF VS DDT N.287. ; i ! ;
RIF NS DDT N.152. % | (8?2,
. : .
i f’raL L B st S i
| be 3.0 MAG,
’ P PRESIDSHTE 5]
! 06 GRETIOREGEMERALE O
| _ | B BRETIOR: AMIMSTRATIO i
| | 0 GWETORETECNCC D .
: ! E EROICHMENTD O i
| BE AR GENPRSNSTR O !
i U WSTR[ i
! I Ul (maLikELNGD O ‘
| ( - | B WORMATIC ] ,
i J{ : ¥ PERSONALE/RETRELZION 3 |
RIC___| NI 363 | U TECNCO | = |
. 13 61U g ¥ PRODOTTI TRAFFICO o 1
paTADIREGISTR, 1 3 61U 205 | RG RAGONERUJECONOWATO [
| : §TG STAFF QUALA 0
1 . |
. | —f o
I TOTALE llg!an ] 00 o P P 18PEBE ol Talf?&ﬁéﬁ : !EPESE )] IHBALLOD ‘FSF‘ESE +]} BB.ASSOO "WSE VARIE
| 640,00 | '—__HJ% s |
© [IMFGNIBIT coD. 1.V [ARTIOOLO LVA iIMPDSTA ST T A g""“’m’“

l i l || Vostri dati anagrafici vengono ulilizzati solo per
| adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
| ; |

‘ |
TOTALE IMPONIBILI |aRT. 15 ITOTALE IMPOSTA _ [TOTALE DOCUMENTO N EURO
640.00 0.00 134 .40 774.40
IASPETTO ESTERIORE DE|I BENI |ANNOTAZION! / VARIAZION] ;
N® coLLl PESO KG. DATA PARTENZA {ORA PARTENZA FIRWA GONBUGENTE
| i
TR = e E e E e FIRMA VETTORE . EFTRMA CESSIONARIO




Vol

S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

L UFFICIO PERSONALE.

verifica condizione, ordine.e contratto - verifica visite di accertamento sanitgrio del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ~ del I
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® i s - - D s

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del e B per supgw15|one
) DATA FIRMA

betiCAnE  del @ e o

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 B ) Z__ R D

Delib. C.A. n. __> det’ e e s
&
Delib. C.A. n. del iy e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presdnte/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\
fia .
261U 2013 |F'RMADEL REZPZ ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNIFA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisioqe

DATA
2609 101

s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenfo\ (O ?é) >/¢_2

Data scadenza pagamento

DZI’} L/Qg /}/ﬂ? F|RMESPONSABLE

DRt FIA IL RESPONSABI UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




CERTIE

w0200, 70

¢
%

3 WS.;:.A.

N Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, smcemt RN

prot. EQQ& /UT Taranto, li 02.05.2013

Lavoro n°® 01

S1EMA @y
ull“
: | &0
€ 4

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 582 - manodopera e ricambi occorrenti per la revi-
sione del radiatore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEAO9B5E04

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 640,00+
IVA (assunto al protocollo aziendale n°6883 del 29/04/2013) riferito ai la-
vori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
640,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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 « 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: Ditea, Dipendenza, Domicilio o Resjdgnza, Padita IVA _

DOCUMENTO DI TRASPORTO

4 =A., (D.d.t.) o= 472 0ol 14.08.1996 - DR 696 oel 21.12.1996
14 U ' ‘ ‘ Iy N. 8& szﬁ del L/{rﬁz}@}a [?Q/'P
¢ WU« a mezzo:
[] vettore [] cedente [] cessionario
ﬁom@m.m»umnm,mmm wmumwlgm;nm'mmmmcmm
: f"f{"-(‘ __/DA) }/ H3F.
ot g -
A i
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D‘ﬂ conto
QUANTITA | : IMPORTO
A TDOuA AL 1Y, _E_,‘S 2
A AAR } ol s 1o (/{;’“ i
-
o -

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

//
||1||||r - iy

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo S

F e

)

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

104! lﬂ:m

$51203033

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
(2) Ai sens] dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion!.



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

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

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

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

o, - s i

* '@ di sua proprieta; " [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B8) 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 propria n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; Qprese in comodato; Qi prese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasponto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi agglunta a queila di culalla lettera A),



MITTENTE: Ditta, Dipend Partita VA e Codice Fiscale

, Domicdilio o Resid

w7
s Tl T, J‘E:“'.'_:‘A EJ‘L
Nl w8 B 2

gt

v Tel. 09 414 E j
A{) [3‘2)‘30(:34 .

i '}i.b‘--: ]

partita IV

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. A7 3)/95@?

amezzo: [ | vettore [] mlttente {{ destinatario

DESTINATARIO: W&nﬁesidem. Partita IVA e Codice Fiscale
r p

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

JIA € ppTistl 6SF

AP

A0 o A PRANTO -

PARTITA IVA CODICE FISCALE
Al A0S e P e
CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
L/A'VOW 'OJ 1 Vs, ord. del ’ ! | ‘ [:] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO -

Bus v AL

RATVOMNTKNRT

W EVS ORD\Re. hP’-rfoQ/}/J’-'

N2l 9}/’/5/?/5 y o, e Ao

(e

%

e

W~ AS28A SIA WL x S0ST RO cAenr £ ARJusio

TR O SNULS (PN

/

/

/

po

PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE DENBENI N. COLLI
iy A

PORTO

TOIAE €,

Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente %natario

—

DATAEOEA}ELIII‘MO FIRMA BEL GONDU: ENTE I
05 08Uy AGLS| XK tﬂlfjt

FIRMA

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

w21 A

Multiart 30 04

(*) Solo In caso di utilizzo in ¥smuz:one della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: N S g
| fogii,di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie
o RIS ""1;,\. Ty BBt B

il
&l

ontarié trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazm, sottéstanti«adoglios /1 |
singolo» e nona ricalco. y
DICHIARAZION!| C e

)|
; ‘ - : 3 2 b by Wy s

~ 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. Pt '! A A 3

1 { benaiy A ) b !‘ 4

S R S R b e T ST

U3

i

1

'+ ; L }
i A\n / N ' 5 I. S B (J". 1
. : 1l sottoscritto, titolare-di licenza all'autotraspor)t\o di cose in conto proprLfo >
) T G, W ek e L B
B0 et il o oGy de® GRS o Sl < R T ik che‘l,esebuemicoseéoﬁo i e B & O {) 8

| U8 i sua proprieta:. . U2 3y /0 dalessq slabprate, trasformate, riparate o simili;s,
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto ‘
Ll prese in comodato; . ~ dideposito-o ad un contratto di mandato
[l 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 SUPE‘R!QRE AKG 3.500

Rac 2 AU 30 sqﬂpsgr‘rttq.;itoigre.qi licenza all autpirasperto di cdse iﬂ_qar}togyopﬁq_; It
n. i 09 e X L o Ydichiara chd'llg sqgué{lﬁ cose sano () T
LNV e VR OO g
C1 disua proprieta; 0 prese in comodato; - ‘ O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

N4 (*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che 'a!_s‘sere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S\& ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

el
LAVORO: A )\Qt{(ﬁw‘/\#

xrrn_LHE o _DH[ I
Nota Uff. Acquisti N. <°,S®3 data 07’40 ?/7?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. %.5) 'fr data Dﬁﬁ)‘g/ ¢\>, N. data
Ord. ricambi N. data ;s N. data
pOT andste N._B P dues 2 é’é// ;N data
DDT ritorno N. /[‘y? data QA[A){/{? ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

{% pf OD oltre IVA € ¢‘P4 }/ﬂ Tot. € ? P 4/ / 4ﬁ

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

g S I/A

IL TECNI CARICATO 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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SPETT LE

@ﬂl-‘ﬂl’:mz JOLLY..

AMAT S.P.A.

VETTORE FIRMA VETTORE

; VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) ST
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. J6iy 2075 f
R.E.A.: 166416/TA
COD CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA IV A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO DOCUMENTO
il 00146330733 244 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um. I QA I PREZZO | SC% | IMPORTO l VA
VS DARE PER RIPRISTINO
bELL'IMP.DI ARIA CONDIZIO
[NATA SU VS BUS AZ.LE 517.
{ COMPRESSORI, FILTRI,
SUPPORTI,GAS) .
CIG:Z690985FD1.
RIF VS ORDINE PROT.N.
6215/UT DEL 16/04/2013.
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 3048.05 0.0+ 0.0 3048.05 21
RTF VS -DDT N.:231L.
RIF NS DDT N.156. t e S 8?30
IO 20
- ..._...,T.—___‘A‘ r—" .),,, .. ) 1 ==K -
|RIC _;1j:jhﬂwiéi;3£CéL LI
L o 13610108 | o
DATADIREGISTR. _____ =~ MATO . O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
3048.05 0.00 0.00 0.00
mMPoNBLL 3048 .05 con. (Ve 1 ARTICOLO 1V A 29 ' % IMPOSTA 640.09 Legge B75/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA ~ [TOTALE DOGUMENTO IN EURC
3048.05 0.00 640.09 3688.14
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA GONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




DLLY..

VETTORE

{EEE}FEEHE J Mt 5.3,
: VIA C.BATTISTI, 657 .
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100  Taranio 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) T ST IO 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, = " ) 5 Gi‘U Z'H,- /
REA.: 166416/TA N
COD CLIENTE ~ NUMPAG. [CODICE FISCALE IPARTITAIVA N DOCUMENTO TR DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO s ]
'l 100146330733 244 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE {PORTO |CAUSALE DEL TRASPDRTD
i
CONDIZIONI O PAGAMENTO " T BANGA DAPPOGGID
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM. QA PREZZO J sc% I IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO ' | |
{DELL'IMP.DI ARIA CONDIZIO | o
NATA SU VS BUS AZ.LE 517. ! !
(COMPRESSORTI, FILTRI, l y’ :
SUPPORTI,GAS) . : i i s i
1CIG:Z690985FD1 . | ! | | :
RIF VS ORDINE PROT.N. - | o i i : ; ’
6215/UT DEL 16/04/2013. Lm i ool o o § .| ,
PER MANOCDOPERA E RICAMBI b ek <000 1304805 ¢ 6.0+ 0.0 ! 3048.05 21
RIF VS DDT-N.-23%L: - 5= S e S TR tenevcsmie: %%?/O -
RIF NS DDT N.156. it Prot i _Lh ‘
T De)’ —LUM_ |
! P PRESIDENTE 0 i
‘ U D5 DRETIORE GeNgRAe !
R :'4‘1-'{ DIRETTORE AS4MSTRATY ()] i
‘ 7 DRETIORETECMCO |
; ESRCZOMOMENT) O ;
g o 26 NERRIGENFRENSTR O |
f . ; ‘ B KSR - |
i -‘-L CONTABLLITA'B1. A D
| { e .,!u.‘ y I}.‘F}.‘,{:&,A =5 (o
i . 4 i P’ﬁbf})\'ﬂ&fp"fqi LZION ¥ {
b | SN il O! i
RIC. NAVA / 35 2 W TEiio | - l
510 201 ePT PREOTIIRAFFD g :
DATADI REGISTR,___ 13 .L ' i ! UERG RAGKNER/ ECONOMATO |
e B | [ w  STQ STARF uUmr”,q ] i
[TOTALE MERCE ISF'ESE DI TRASPORTQ ‘SPEBE DI IMBALLO “EFHE DI INCASSO % !SPESE VARIE
3048.05 g 0.00 { 0.00 \ 0.00 ‘
; ! o
WFONEL 3048 .05 coD ||v2 1 ARTICOLO VA 59 & "luﬁnsﬁ - 640.00 [Legge 5'75;9‘5
i s i ‘ L2 § ,Il Vestri datl anagrafici vengono utilizzali solo perf
| | adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
/| .
TOTALE IMPONIBILI ART 15 iTOTA.LElMP_DETA TmALE DUGUMET{O IN EURD
3048.05_ | __0.00 . 640.09 . . | . 3688.14
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TANNGTAZIONI / VARIAZIONI '
N® COLLI PESO KG |DATA PARTEI‘!iZﬂ ;DﬁA PARTENZA \ﬁ_m CONDUCENTE
- Flm;vsnl'ogs [FIRMA CESSIONARIO ]
|




VoI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n“W

Conv. n°

Determ. A.D. n*

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA = é ) L
Delib. C.A. n. 2 del @ Q
— N
Delib. C.A. B del B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di p'agamento presuﬁté B ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA% 61U 201 '~MA DEL RESRONZRILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
; per supervisione
o)
IL RESP. UNITA" ONTALBfLrI:f' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

4604 0y

Fl NW
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament(’;\/\‘fb Y >///D ? / /ﬁj

Data scadenza pagamento

%Aﬁo (? /4} FIRMAkD}EL RESPONSABILE

I
Sk

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE
per supe

ITA' TECNICA
ione

DATA FIRMA DEL RE§RONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:




CERTIFIE

o o (N
S.p.A.

n

sncem 0]

LI
Nl gy

o® b

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 58/(51 JUT Taranto, li 16.04.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 517 - manodopera e ricambi ( compressori — filtri -
supporti - gas) occorrenti al ripristino dell'impianto di aria condi-
zionata. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamen-

to per gli appalti e forniture").C.I1.G. Z690985FD1

In relazione al vs. preventivo n® 232/13 dellimporto di € 3.048,05 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5927 del 10/04/2013), riferito ai
lavori gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 3.048,05 + IVA.
Si precisa che:
1) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.
2) I intervento dovra godere di una garanzia di anni uno(1).

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* iscrizicne 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. 1’2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: L/ {/

LAVORO: M " A 6

FATT. N. @ 4 data

OR[es/L?

Nota Uff. Acquisti N. 4 DJ’O—E data 0 /V/D >’/¢\9

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. (Z {f data ﬁﬁéé) N. data
Ord. ricambi N. ; N. data
i e i G 1 data O ?5g 94[29 N. data
DDT ritorno  N. /A(\ £ data D}/DJ'/ 72; 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% g,/ €3  otevae

64 P

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li /(/ ?’(JD g !A/ 3

IL TECNI NCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

Y

Tot. € ?éf{/ ﬁ4

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica”

A s b i el A 8 T

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

pPag. 1/1
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oizeseIp 8 a/epdwod P efaud s TUoIZUISER guURuOjoM: aunpoid Uou isd
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TANOIZNITIV
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2?/08 2013 09: 4? +38 99 4?44888 OFFICINE JOLLY #0230 P.001/004

] S oA |
e e DOCUMENTO DI TRASPORTO (0.4.t)
@3-‘ ;‘ifﬁf_ﬂg g2 st (0.7, 472 del 14-08-1996 - 0.2, 696 del 21-12-1896)
TaotRe L ag ow /oA
m-m:wfuf i amezzo: [ vettore Qmmente destmatano

DESTINATARIC: up‘wmm@? Partita VA € CodKe Fscale TUOG DI DESTINAZIONE (3¢ € diverso dall indirizzo de! cesionafio) E
G C8 A 65t iz |

-':"("MQO~ “TALANT

COBICE FISCALE

IODAI‘«&%?)0|11)J3>_IE~1\J|I|;[\,||\;1J

L- A\JD M’m‘l\ Vs, ord.‘qr P?’)’LJ LCJ ta{ del ‘ !

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura &

A Bus a2N SH

S

07 in conto
I Xl' | ‘Hlasaldo

{MPOETO

qualita)

UEvs BI04 ML 0y6 ?/Ws

Ny TR Q\PIUsueJo mﬁwa AL A
QDNB\-‘LOJA 1\ [

e i | PSS S

R\F 4% c-')M\NE G BUSA)— hu,léaw)

. " ] [coPMcoNEDaliE
/| ALLIOR! ,.,:mr: LE
/ AM\? B X ::5".‘:1\!’.:"}3'\“;:?
/ UFIET0 TECN Y5

ﬁossmuaumsﬁf NCGLU 4 PESO KG. PORTO / — A
| U LSTR .‘ & - ; A TON, éf'

- DATA E ORA DEL RITIRO - LC

Consegna o inizio trasporto a mezzq%neme [ destinatarioc . Oﬁ-wai A% ‘QQ 0 a ¢ A
= ' FIRMA ]

==

1 R S ) I AR N

E | FIRMA \\F".‘L"r\“
ANNOTAZIONI - VARIAZION! I I ' ' FIRMA DEL DESTINATARIO .

iy oy 1%] Solo n caso @ utlizo n sostiuzians fela certTicazione ficale.



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 I.V.
R.E.A.: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA L VA

00146330733

COD. CLIENTE NUM PAG

AMAT il

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO

DESTINAZIONE
/
| /4
7/ ’
~ ]7IPO DOCUMENTO

FATTURA

3 ol 700

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

e
CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

TA

e Y

R A RS L B

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'ACCELERATORE

SU VS BUS AZ.LE 508.

PROCEDURA N.2/A

CIG:Z8709DBOF3.

RIF VS ORDINE PROT.N.

7786 /UT DEL 13/05/2013.

LAVORO N.27 DEL 13/05/13 NR 1..
RIF VS DDT N.325

RIF NS DDT N.151. |3 |

00

SPESE DI TRASPORTO

0.00

TOTALE MERCE

240.00

IMPONIBILI 'Z:E'WAZ']"' TARTICOLO IVA. 2i %

240.00

SPESE DI IMBALLO

0.00

IMPOSTA

0.0+ 0.0 240.00

8US

LY )

240.00

SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

0.00

‘Legge 675/96

50.40

21

(VETTORE

TOTALE IMPONIBILI ART 15
240.00 0.00

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N° COLLI PESO KG

DATA PARTENZA

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo perj
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi

TOTALE IMPOSTA
50.40

TANNOTAZIONI / VARIAZIONI

ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




" |CONDIZIONI DI PAGAMENTO

@F ICINE JOLLY., xocs5a

| 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) 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.

RE.A:166416/TA

COD. CLIENTE 3NUM‘PM3 CODICE FISCALE / PARTITA VA

AMAT (1 1 00146330733

SPEDIZIONE

BANCA D'APPOGGIO

60 GG. F.M. & r

[

| | |
‘

i

VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'ACCELERATORE
SU VS BUS AZ.LE 508. |
PROCEDURA N.2/A . = | e
CIG:Z8709DBOF3." ' ‘ f 1 \
|
| 0.0+ 0.0 240.00

RIF VS ORDINE PROT.N.
7786 /UT DEL 13/05/2013, .|,

LAVORO N.27 DEL 13/05/13|NR . |. 1.00 240.00 21
RIF VS DDT-N.325 - .. [ . | o o
RIF NS DDT .N.151. .. . B v | ?’{g
B8 ! l ‘_PI'DLN
‘ 4. Del - 4013
¢ et 1 P\ PRESIENE O
I { | DG DIRETTORS SeneraE O
| | [ D ORTIOREANSRAO o :‘
| pree f T U DRETOREMENG) o |
! | L ESERCIZO MOVRENTO O
’ | T e
| i ; I v S T
| | | — ’ i CD’?Z‘{EFL’[A:IBHJCID O |
| | J U DNFORMATION O |
| L W PERSDAE IRERBLON '
. [ /{ 3 )/-: | UT - TECNice | o |
RiC Nval 425 W PROOMRMRG) O
. i =& i +UIRG RAGIONERIA IECONOMATO 1 !
. " |DATA DI REGISTR. 13 61U 06 VoS swrangg O I
: !
J [ | O !
Lo ST [
. l i
TOTALE MERCE lsreas oi TRASI"DR"O  [sPEsEDi IMBALLO SPESE DI INCASSO I i’spese VARIE '
240.00 | 0.00 ‘ 0.00 | 0.00 ;
lie- . " i —
MWoW 240.00 [ WAy7 [wwooiva 21 % [wom 50.40 [LoggeeTsme
¥ L 3 l !! Vostri dati anagrafici vengono utilizzati soio per]
% { } !ndempimaml di obblighi di legge e amministrativi,
| | |
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 : .‘TOTALE IMPOSTA M
240.00 | 0.00 | 50.40
|ASPETTO ESTERIORE DEl BEN| 'Ammmomrvmmmi

IN" COLLI |PESO KG. lm\n PARTENZA | |ORA PARTENZA
]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE - £
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° - del . P,
Conv.n® =~~~ dol s
Determ. AD.n* rdell - B

Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N 6
Delib. C.A. n. s }? del @ ? )
Delib. C.A. n. - m N de',,,,f” )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n N
Df‘TZ‘ 61U 2013 FIRMA DEL REPPPIfSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA~CONTABILITA' E BILANCIO e FIRMA BEL INSts Ch-ritE
er supervisione

DATA

2609 0%

FIR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameW ) /@ p / // )

Data scadenza pagamento

D FIR DEL RESPONSABILE
(R N

DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico O ) A
Confegmentoidel ..commrmmaisim s PO s i i

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

DATA FIRMA




CERTIFIC,

» oot/
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

prot. };&é JUT Taranto, li 13.05.2013

Lavoro n® 27

S1EMA Qp

o

= UNI gy

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 508 - ripristino funzionalita acceleratore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z8709DBOF3

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 320,00 +

IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 7303 del 06/05/2013) riferito ai

lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di

€ 240,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello dell Vs. preventivo e quello riportato
nel presente ordine, & dovuta alla valutazione delle ore di manodopera
occorse (h12 anziché h16 preventivate), effettuata in contraddittorio
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.

IL DIRETTORE [BENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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



esgentm.w.wmnom,wm

AZIENDA PER LAMOBILITA’

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 el 14.08.1896 - DR 696 el 21.12:1996

n.32% 0308043

[] vettore gcedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partits VA

\TIA. —s0LLY

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall inditizzo del cessionanc) E VARIAZION!

\DEF7

C/NA FELCIOLLA
STATE

CAUSALE DEL TRASPORTO .

7
QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Dp0S a7 40 30K

- T oo

Prie =

LASORN Y TEMAE el cRyivde

S

g f.- s
i
ASPETTO DEI BEMI s N. COLL PESO HG PORTO
,
WS4 TOTALE €
D D D RO
. |
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —Co0eMte A
cessionario

ANNCTAZION - VARIAZION

e

(Bufelll) 651203033

1
(1) Solo In caso di utliizzo In sostituzione della mmm =
(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhe ifcazioni. 'Q



| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compijlare le dlchiarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

-

»

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellant. 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. -
_ dichua:a che e seguenti cose sono (*):

Gal=) i proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 13 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in cumoda[o; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. -
12 prese in locazione; J

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 (*):

QA di sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ficafrano.
NB, - La dicharazione B) va fatta anche nel caso che l trasporto, oltre che essere occasionale. comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 4 364 4

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. goé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Sb LL_‘;( .
LAVORO: lQ,P/P,LM"‘{

FATT.N. 26S  dataff- 0S-/3
Nota Uff. AcquistiN. L0404 _ data O4- OF- 20/>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ; N. data
Ord. lavori é 7'(' data/ﬁ.}/b.s/ij N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N._ 44> data /=743 ; N.3Z data03-05 A%
DDT ritorno N.%0 7 __data ) ﬂ’f{ﬁ\’ ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 2}10\@.7 oltre IVA€ ST A O Tot. €_£,°70,AD

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

—E

IL TECNICO INGARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

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

A e i e T




”7/08 2013 9 48 +39 99 4?44888 OFFICINE JOLLY #0230 P.002/004

B T ' e

MITTENTE: Ditta, Dipendenca, Domiciito o Resid Partits IVA e Codice Fiscale

| DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

3 o V " - l'.‘v
‘3 L ﬂﬁs “«“ i 48 (D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 695 dei 21-12-1996)
—'.":7\\ e Q-— r—lm:’z v
o 099"““ A0 4 fah 3007 %" N__Ab/\__ del ___ O \/ [‘b
parita tva 8= 2
amezzo: [ | vettore [ mittente
DESTINATARIO: Dma.ol danza, minnMﬂWﬁe(&)&uﬁmlz ‘ LUDGO DI DESYINAZIONE (se & diversa

um AT S —iDer |
Fuf00 AT )
fgawulé?:h()‘{"h‘)ll || nI b g Joe e 1l

“UWOMAIN,

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita)

A S M N 08
UFNS AN m1S

] in conto
[ 15 _saldo

PORTO

WU N . /

ASPETTO BTERIOREﬁBENI N. COLLI (PE?O”KG.

TOWLE €
= I N DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA Dﬂiﬂ?’&
Consegna o inizio trasporto a mezz'é L mittente..,sg’ﬂfestinataﬁo 9’)’ QS 11 % ‘A (3 [a Q vM ,Z

H l 1 ‘ | | | 1

o~

FIRMA

. VETTORI

Figiy ‘ !
L il o s

"ANNQFAZION! - VARIAZION ‘ muoi:fs)u ),[ EJ

Multiart 30 04 . . , ” o L, (J Sohmoasadtaﬂuzumslwmwm i iscale.




’ SPETT LE -
e
[
FFICINE JOLLY., »ers.ea
- VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) R /
Iel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com g Gil 205 i—/
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 4
_R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG  |CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 235 07-05-13 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI IlJI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
50 GG. F.M.
DESCRIZIONE I UM l QT | PREZZO | sc% ] IMPORTO | VA
VS DARE PER RIPRISTINO
TMP.ELETTRICO USURA FRENI
SU VS BUS AZ.LE 571.
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZOD0O99%9A316.
RIF VS ORDINE PROT.N.
5531/UT DEL 22/04/13. .
TAVORO N.32 DEL 22/04/13 NR 1200 202.31 0.0+ 0.0 20231 21
LAVORO ESEGUITO C/0O AMAT 3 52 2({
Je - 3 LHAELZW_,
R ITE -
- e —— T i ot ') = 5 ¥
{7 SR [ NJIVA_7 7[ 71 PRODOTT, [
ket — - R " W :
|DATA stR,____13 GBIV 20!_3 | 0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
202531 0.00 0.00 - 0.00
IMPONIBILI 202.31 .- con wz 3 'ARTICOLO VA 21 % IMPOSTA 42 .49 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
202-.31 0.00 42 .49 244 .80
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




@EEFFIE:IHE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operatjva: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬁcinajoﬁy@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.

AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

TA

3810 355 |/

_ _RE.A.: 166416/TA

|CODICE FISCALE / PARTITA LVA

p0146330733

TNUM PAG.

F

500, GUENTE
AMAT

i

N. DOCUMENTO

235

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

DATA DOCUMENTO

07-05-13

|SPEDIZIONE IPORTO

|CAUSALE DEL TRASPORTO
1

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

50 GG. F.M.

|
BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE um |

aTa’

PREZZO ] IMFORTD

VA

‘VS DARE PER RIPRISTINO
TMP.ELETTRICO USURA FRENTI
U VS BUS AZ.LE 571.
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZODO99A316.

RIF VS ORDINE PROT.N.
5531/UT DEL 22/04/13. !
TLAVORO N.32 DEL 22/04/13 NR
[.AVORO ESEGUITO C/O AMAT ¢

1.00

202.31

S A

Rel iﬂ ”AE. 2

P . PRESEENTE O
; 0 CRETOREGEHNERAE O
! 3 DRETTORE NMNSTRATV OO
-3 ODREWRETECNG D
CE CESCRUDONOMETD O
FG FEHRENPRENSR O

B KOISTICNRAT O

£ umelmisacy O
1w O
P PEASORALE IRETRBLZON. O3

0.0+ 0.0

RIC_

B0 g
£FT PRODITIRAFFLD - O

DATA DI REGIS

8RS RAGIONERA/ECONDMATO
50 SI'AFrG.iNJ]A &

iSFESE Di TRASPORTO

5 0.00

TOTALE MERCE

202.31

_— O
! i
| i
|sPese o1 mcasso

0.00 !

{SPESE VARIE

|

21

|
|IMPONIBILI , [eob. w.zl

ART. 15

202.31

TOTALE IMPONIBILI

202 sa o e 0 0 0s

|

ARTICOLO VA 21 % 'IHPDSTA

}TUTALE IMPOSTA

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

N® COLLI 'PESO KG.

|ANNOTAZIONI | VARIAZIONI

[DATA PARTENZA

iLegge 675/96
I

42.49

|
[TOTALE DOCUMENTO IN EURO

42.49

|1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
iedempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
| .

044807500

| S—
|ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

|FIRMA CESSIONARIO
|
|
|




VoI

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.p* ~ del e e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisione
Determ. AD.n°  del [ per supe
) 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-)) depf a K
Delib. C.A. n. s ~ del . B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\
DATAG |U 2013 i i lLE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 4 per supervisione
ONTAB\{T ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.

DATA

26-09-10%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza paga

0 ¥/[03/47

Data scadenza pagamento

sty [ |

DEL RESPONSABILE

i
\

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico . . N

Conferimentodel ...........cooovvvviiniininin, Pob e 1P - "
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA o . )




A% 40011200, ‘0
M ;‘)“P \\
5
==
S.p.A. T 3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, sincert TR0
prot. 6%/3 JUT Taranto, li 22.04.2013
Lavoro n° 32
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 571 - ripristino impianto elettrico usura freni.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZOD099A316

In relazione al vs. preventivo n® 241/13 dell'importo complessivo di
€ 202,31 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6084 del 15/04/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 202,31 + 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 hecchia

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



- ALM.A.T. SpA — Area Tecnica

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

T a

v

(1o

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.

Ovvero
ALTRO:

j’ TARGATO

DITTA: ™\ S\O LL?

%(W}L@ A e,

LAVORO: kL\W%M A s

(

lfw\

-1
FATT.N. £.

1

- data 07-©5- >

Nota Uff. AcquistiN. (Cf7C7 data CA-O4~204%

Delibera N.

Lett. Incarico
Ord. lavori

Ord. ricambi
DDT andata
DDT ritorno

DDT rest. Ric.

data

" data ; N. data
v 6534 aua 22U/ s
N data ; N. data
B ; N data
N o~ data____ : N. data
N. data ; N. data

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

cwi@lla fattura
Q_ﬁm}w

€_202.3

1 oltre VA€ _h2,4h9

evidenz:ﬂﬁn kporfé ?EP;W,W%-T i

Tot € 244,50

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li QZ ?/ / O% / li/—g

ILTE O INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SE E | LAVORI

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




8 FFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

4

VETTORE

LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ¢

— — S B

Prot N

w4370 |

13 610 2073 675 RIGONE

———e————

30

VIA C.BATTESTL, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) g e
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 3 61U 205
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. FEUA-Leh
REA.: 166416/TA
ICOD. CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT ql 00146330733 236 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA n’.«_ﬁﬁbdéiﬁ T
50 GG. F.M.
DESCRIZIONE I um l QA l PREZZO | sC% ' IMPORTO | VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
DELLA PULEGGIA,CINGHIA
nSTA LIVELLO OLIO E STAF
FA ECAS SU VS BUS AZ.LE
573 .
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZB8099A318.
RIF VS ORDINE PROT.N.
6535/UT DEL 22/04/2013.
LAVORO N.36 DEL 22/04/13.NR 1..00 758 .55 0.0+ 0.0@&2 759255 21

MAG. 7013

FIRMA VETTORE

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
759.55 0.00 0.00 0.00

IMPONIBILI 759.55 coD v q ARTICOLO 1V A 21 % IMPOSTA 159.51 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi

TOTALE IMPONIBILI _ |ART 15 TOTALE IMPOSTA § K TOTALE DOCUMENTO IN EURO

759, 55 0.00 TI59..51. 919.06
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO- KG- DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE

FIRMA CESSIONARIO




o

SPETT.LE
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) SESTHASION:
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 3 6il 06
C.F/P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. St
RE.A: 166416/TA
COD CLIENTE  |NUMPAG. |CODICEFISCALE/PARTIAIVA. N, DOCUMENTO Inm\ DOCUMENTO TiPO DOcumeENT®
AMAT FI. 90146330733 236 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE ‘ 'PORTO E;!IJSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D‘:PPOG{O
50 GG. F.M. -- -~
IMPORTO VA

DESCRIZIONE um. QaTA' 4 I PREZZO 8C%

/S DARE PER SOSTITUZIONE |
DELLA PULEGGIA, CINGHIA |
ASTA LIVELLO OLIO E STAF ;

A ECAS SU VS BUS AZ.LE i l
573 . |
PROCEDURA N.2/A , !
CIG:ZBBO99A31S. , |
RIF VS ORDINE PROT.N. |
6535/UT DEL 22/04/2013. | |
LAVORO N.36 DEL 22/04/13.NR. | 1.00 | 759.

JLAVORO ESEGUITO C/O AMAT ¢t

RIC_| | NIVA /Ii?ing)
13 GIU 2013

DATA DI REGISTR.

55

* Del !
P PRESDENTE |
UG DIRETTORE GEAERALE

T ORETIORE TECNCO
E  ESSRCDOUMENTD
LERSN

P Bk STRi
R HRATTI
| "% LR BLANGIO
|3 bR

S| T
| 471 PROCOTTITRAFI0

ARG RAGIONERIA/ECONOMATO.

|
0.0+ "°'°$°§QS 759.55 21
SO TLY

b BRETTORE PM@IH!STRATIL’O O

1A |
- o PRSORALE F RETRIBUZION

O
O

O |
) !

a
O
O

|mPoNBILT 759.55 CoD. VA ‘mnccm VA S0 & Imoem
|

} S5 STAFF Qi | 0
| N S
i | ‘ : ' 1
TOTALE MERCE iBPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO EE‘PEBE DI INCASSO |E=ESE VARIE
7589.55 ! 0.00 0.00 | 0.00 !
159.51 Tegge 678798

il Vostri dali anagrafici vengono utilizzati solo pe
sdempimenti di obblighi di legge e amministrativi

TOTALE IMPONIBILI 1AHT 15

iFm CESSIONARIO

'TOTALE IMPOSTA i 'OTALE DOCUMENTO IN EURO 5
" . 758,58 | 0.00 . 159,51 . . |Fose 919: 067 [ %]
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI .' |ANNOTAZION! | VARIAZIONI
IN® COLLI PESO. KG ) _DATA PARTE'EIZA |ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE




Vv

S T T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

qu_tr_. Rep.n* ~ del A i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° i — B o gel_ - .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. AD p" _ del oy (R 4 ol SUPQM :
' DATA FIRMA
Delib. Cﬁ_n__ 77dgﬁ| - - K
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA LR @
Delib. C.A. m_ éte__del ; =
F)e_iih. C.A. n. ) del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘},T’z 61U 201 FIRMAIDEL RESH B'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
a3 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABH ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pPe{ supervisione |

900903 [Rdmendhy
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam% OP/&)’) /M

Data scadenza pagamento

T

DATA FIRMA IL RESPOHSABILE INITA' TECNICA
per supervigjane
DATA FIRMA DEL RESRDNSABILE
-‘\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ooovvieiiiiil, Bl e e

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

DATA FIRMA




4 <,

v (_[l"’lf4
qu01/ 2009 "o
.
S.p.A. -1
)

1EMA qy

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, scent (U
prot. GSBS JUT Taranto, li 22.04.2013
Lavoro n° 36
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 573 - sostituzione della puleggia, cinghia, asta li-
vello olioe staffa ECAS. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB8099A318

In relazione al vs. preventivo n°® 245/13 dell'importo complessivo di
€ 759,55 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 6086 del 15/04/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 759,55 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che 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  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 4 Z 'Z of

g 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) ?3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \D L W
LAVORO; Jgfbvd\*\m ‘/L,ﬂ\w e VQ\LJLQ {95’%\ DK‘M

@L\/P.,LPRAQ,‘“ &El/_l—_/t G’HL@/ &leo O(Ab -
l WL FGM-

FATT.N. 226 data OF-05~ )3

Nota Uff. AcquistiN. /0909 data 91-OF 20/(32
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori ég"})/ datazz/blf//jg N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N.____ data___— ;N data
DDT ritomo 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:

€_159, 55 oltre IVA € _457 A Tot.€ 119 06

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
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IL TE O INCARICATO IL CAPOUFFICIO TECNICO
DI SE: E | LAVORI
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SPETT LE

E}FFICINE JOLLY.. nocsen

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 1/
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com )
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 .V. 3 olU 7013 §
RE.A.: 166416/TA
COD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 237 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

0 GG. F.M.

DESCRIZIONE | um. | amw | prezzo_- | sC% IMPORTO [ VA

/S DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA'PORTE SU

VS BUS AZ.LE 572.

PROCEDURA N.2/A-.

CIG:ZE0099A317.

RIF VS ORDINE PROT.N.

6534 /UT DEL 22/04/2013.

LAVORO N.35 DEL 22/04/13.NR 1.00 120.00 0.0+ 0.0 120.00 21

LAVORO ESEGUITO C/O AMAT.?
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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 |.v2 1 ARTICOLO IVA o % IMPOSTA 25.20 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
_|rotaLe iMPoNIBILI ART 15 o _ TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO 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 VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO

VETTORE




i FFICINE JOLLY..

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

6:517

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) PERTRAZINE
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. 361U 2013
REA.: 166416/TA
" |cop cLenTE NUMPAG  |CODICE FISCALE | PARTITA VA N. DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO e
AMAT 1 p0146330733 237 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE iPORT(. |CAUSALE DEL TRASPORTO
| ?
CONDIZIONI DI PAGAMENTO = mo
50 GG. F.M. E
DESCRIZIONE | UM, l QA [ prezzo_- | sC% I - INPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO | ? |
FUNZIONALITA'PORTE SU i ’ i i
NS BUS AZ.LE 572. | | | |
PROCEDURA N.2/A- - l i
CIG:ZE00995A317. | | | |
RIF VS ORDINE PROT.N. : } ‘
6534/UT DEL 22/04/2013. | by g ! i
LAVORO N.35 DEL 22/04/13.ﬁR 1.00 ] 120.00 0.0+ 0.0 !\ 120.00 1
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT. ‘b !
1 ] & 3uuAs G201
| | P MEDBE | O
| | X DEMREGEWE O
g - v Dh. DRETIORE AANGTRATIO OO ‘
| : | | O DTRG0 D F
; | | BocEoMEN) O !
| | CUAG rm-ﬁ‘ APREMSTR O J
| i " J ¥ O [
! ({BERCI a:z |
| U hEORTICA |
R ok 1+ UP PERSONALE /RETRIBUZIONI |:1 i
RIC_-_I S [~ TG ! g ;
‘ 13 Gl 20 5| LT PRONTITRMEL0 O :
|DATADIR REGISTR. g |- W[RG RAGIONERIA/ECONOMATD 3 ;
‘ l " ST0 SIAFF QUALTIA 0
i |
_ el | o
[TOTALE MERCE ;[BPEBE DI TR&-SFOﬁ“I'O | SPESE DI IMBALLD isvasse DI INCASSO ; i”EsE VARIE
120.00 ! 0.00 0.00 | 0.00
IMPONIBILI 12 0 . 00 COoD. l‘v.2 l ARTICOLO LV.A 21 : % iIMPDSTA 25 ¥ 2 0 “Legga a?mis
l ‘I Vostri dali anagrafici vengono utilizzati salo per
| adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
| |
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 _ ‘ITUTALE PIPOS'TA TDTAL‘E DOCUMENTO IN EURO A
] LT 120.00 000 e 25,20 ‘ __‘_L, 1{45 20___. i
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI |ANNOTAZIDNHVARIABDNJ . ) -
|
N* COLLI PESO KG. iDAYA PARTEHEIZA |ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE

]FIRIIA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ~ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n‘f i el
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ers isi
Determ. A.D. n® ~ del L —d L P upelrwsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* Ldell .
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 " e
Delib. C.A. n. 6- P de[@ 8 —
Delib. C.A. n. de_i oy B e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o

data scadenza di pagamento presunta / :‘.,I' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l- .
DAFZ GIU 201 b i ) IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
V‘ |
IL RESP. UNITA“SONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

LSV

X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen{i\o % ﬁ) 9) /4))

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

D/?T& L/pg //k? F|RMT§L RESPONSABILE

IL RESPONSABILEUNITA' TECNICA
per super\/ S

DATA FIRMA DEL R

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 'l,.m

prot. 685[/\ JUT Taranto, li 22.04.2013

Lavoro n® 35

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 572 - ripristino funzionalita porte. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZEOO99A317

In relazione al vs. preventivo n® 243/13 dell'importo complessivo di
€ 120,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 6083 del 15/04/2013)
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.

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
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

LIk

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gZ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

t

Tol LA . o
LAVORO: /Dx WVH\/@ /f/wkmﬁ,‘{(/m i
e

0

FATT.N. Z5F data O7-0S~/%

Nota Uff. AcquistiN. /£ 799 data OA-Cf-20/3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ord. lavori N.6S 3l data?z/olfﬁe data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._~_ data__ ; N. data
DDT ritorno N. o~ 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

lla fattyra evidenziata, per uni on‘o 7qmp @swo dr

Tot. € J/)’) 20

€420 Cpo o!trel A€E_25 2

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ? ? / DZ{ /¢ }

IL TECNICQO INCARICATO
DI SE I LAVORI

-~

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Mod. "Rapporto di verifica”

Aty e b skl 08 v e

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




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.

. _RE.A: 166416/TA

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
DESTINAZIONE

3010 08 )

[LAVORO ESEGUITO C/O AMAT.?

= AT 1 OIS TE
IDATA DI REGIS TR

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
120.00 0.00 0.00 —- 0.00
I coD. IV [ARTICOLO IV A IMPOSTA T 5/9€

ORIl | 1.2100,.00) - - 21 21 % 25.20 Leage BTG
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi

TOTALE IMPONIBILI |ART 15 i TOTALE IMPOSTA ___ [FoTALE DOCUMENTO N EURO

120.00 0.00 25520 145.20

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

COD CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA | VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 238 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE ] UM [ QA , PREZZO ' sC% | IMPORTO J VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
SENSORI USURA FRENI POST.
(FORNITURA AMAT) SU VS
BJS AZ.LE 514.
PROCEDURA N.2/A.
CTG:Z5D099A314.
RIF VS ORDINE PROT.N. =
£533/UT DEL 22/04/2013.
[LAVORO N.34 DEL 22/04/13.NR 100 120..00 0.0+ O 120.00 21

;m:r-h“%i*4iié§:
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@numz JOLLY..

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operatjva: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e e
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. offi cma,;oliy@gmall com )
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. 3 GiU 2003
_ . -REA.:166416/TA i
W—Wm W SotmRERTS DATA DOCIVERTD G DACOVERT — ]
AMAT |1 00146330733 238 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE i i .PORTO ic.\usm.e DEL TRASPORTO
ICONDIZIONI DI PAGAMENTO [MNCA D‘APP;JBGIO
0 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM aTA J PREZZO ] 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE } i
BENSORI USURA FRENI POST. | | : i '
(FORNITURA AMAT) SU VS ! g |
BUS AZ.LE 514. | |
PROCEDURA N.2/A. _ | ‘ ‘
CIG:Z5D099A314. i 1 | ‘ 1
RIF VS ORDINE PROT.N. i =N \ i
£533/UT DEL 22/04/2013. ; ; 1 i
LAVORO N.34 DEL 22/04/13. NR =1...00 120.00 ; 0.0+ 0.0,] 120.00 21
[AVORO ESEGUITO C/O AMAT. . | R0 |
| B T |
i | | PRE o mlSRe et l
! | P PRESDENTE ! [al .
| i DG DRETIOREGRNERAE DI i
| | o4 JRETDRE i"\%&"TKA"IVO O ;
| | 1 1+ arm O ‘
l ! | E ,'.
' ! L 5 |
| | $ O
. ‘ b e m | o ]
' i B FECRMTOA | D ‘
= ! P . FERSONALE (RETRIBUZION O
28 r 5N i |
RIC N.IVA // 36 (? ! #7 PRODOTTITRAFFICO O :
1361020 | | ERCRGOEAWEONMID O |
DATA DI REGISTR. | 30 S ST A g |
| O 1
i i i I !
TOTALE MERCE ]EPE'-SE ol 'I'RASPDH"I’O ; |speas D! IMBALLO iaPEss DI INCASSO : isprese VARIE
120.00 , 0.00 {-- 0.00 — | 0.00
IMPONIélLr 12 0 " 0 O .~ |coD. I‘V21 [A—RTIOOI.D LVA 2 1{' % iIMPO&'n\ 25 : 2 0 :\ungq 0750‘9'3
| | il Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
| H \adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
+DTALE IMPONIBIL! iART 15 ¢ ‘?'D‘MLE IMPOSTA TOTAL; DOCUMENTO IN EURO
120.00 | 0.00 ! 2520 [ JHE 145.20
[ReP=TTo EsTeRoRE DETBEN TRRNGTAZION] T VARIAZIONI ' :
|
N COLLI PESO KG |paTA PARTEP:EA IORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

,FIRMA VETTORE

|FIRMA CESSIONARIO
s
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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 B N i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n®*  del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° ~ del - 1 e N per supgwlsmne
DATA FIRMA
Delib. CA.n* del L
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 S ’ @ N L
ncan 63 w0
Delib. C.A. n. B 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
7 |
?AZAG U 2013 e BEIEE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' TAHILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione

r

FIRMA

%‘- 0991

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame”\ _-0_ Q. ( Ly % / /1/3

Data scadenza pagamento

DATA

/L} (08 [/1/3 FIRMA WEZPONSABILE

\
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o=
verifica conferimento incarico i - e N )
Conferimentodel .................ccoovviviio. 0]

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto siicemt (501

EHA ﬂu‘(

o®

prot. 683 ut Taranto, li 22.04.2013

Lavoro n° 34

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 514 - sostituzione sensori usura freni posteriori
(forniti AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z5D099A314

In relazione al vs. preventivo n° 244/13 dell'importo complessivo di
€ 120,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6082 del 15/04/2013)
riferito ai lavori gid 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 NERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-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
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é ¢é; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: g\bL}’ e/
Lﬂwomo:/I/D'#)d\‘‘tf\-»“’!"\.k/*Q fune o Uit

FATT.N. _2.5%8 data OF - ©5-20(%

Nota Uff. Acquisti N. /O jﬁ data O/( - OF - Zo/f 3
Delibera N. data _

Lett. Incarico N. data ; N. data
NI L A ?2/ 0 data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. o data ; N. data
DDT ritorno N. /data . i N. data
DDT rest. Ric. N. data s N. data

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

g{ibfattura evidenziata, perjpn :mpzaﬂo cor;%le/sy‘}o di: r

eA20ce olfre IVA € 2> 29 Tot. €_A45, 20
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li (Z?/ l/o}/l!ﬁ’?

IL TEGMCO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

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

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) S
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com gy
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. 3 eiu 2013
R.E.A.: 166416/TA
COD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE {PARTITA | V.A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT L 00146330733 239 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M. L
DESCRIZIONE l UM, ] QA I PREZZO ' SC% I IMPORTO l VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
BENSORE POST. (FORNITURA
BAMAT) E RIFACIMENTO
CABLAGGIO SU VS BUS AZ.LE
b09 .
PROCEDURA N.2/A.
C"IG:Z58099A313.
RIF VS ORDINE PROT. N.
£532/UT DEL 22/04/2013.
[LAVORO N.33 DEL 22/04/13.NR 100 180.00 180.00 21
[LAVORO ESEGUITO C/O AMAT.?}
RS —
EQN \\wa/{%éiz P
i &
| DATA DI REG ‘-;-‘.Tri 136y 208 | 2.
ity O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
180.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 180.00 cop |.v2 T ARTICOLO IV A oS IMPOSTA 37.80 Legge 675/96
‘ | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 15 _ TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO i
180.00 0.00 -37.80 217.80
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNq'rhz;om | VARIAZIONI
N® COLLI PESQ KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
c(g 1 E':FIEIHE JOLLY.. »orsea
VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO A
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, 3 6IU 2013
R.E.A.: 166416/TA |
[COD CUENTE ~ NUMPAG, |CODICE FISCALE [ PARTITAIVA N DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO TIFO DOCUMENTO EEESSEESS i
AMAT 1 00146330733 239 { 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE . ‘PORTO — |CAI.ISAI.E DEL TRASPORTO
. |CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D‘APPLGGIO
$0 GG. F.M. _- - |
DESCRIZIONE UM, QTa I PREZZO ] 8C% l IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE E :
SENSORE POST. (FORNITURA I i 5
AMAT) E RIFACIMENTO 3 | i
CABLAGGIO SU VS BUS AZ.LE ! i
509 . i
PROCEDURA N.2/A. ; | | |
CIG:Z58099A313. | | ‘,
RIF VS ORDINE PROT. N. ' ! o ‘
£532/UT DEL 22/04/2013. N | ;’ | |
[LAVORO N.33 DEL 22/04/13.NR [ 1.00 | 1B0.00 i 0.0+ 0.0 180.00 21
[LAVORO ESEGUITO C/O AMAT.?} ‘ i c QS ’
| me N ! I
| oe 30 MAG200 |
E | | P PAESOENTE O i
. , . DG DRETIOREGEMRAE OO !
‘ | | Dt DRETIORE MSRSTRATVO OO :
- | T O 0 O !
‘ | : CE ITRCDOMDMENTD O |
| _ ‘ | TRGEPRANSR O 4
| b= | ; | .f,cca.!ﬁn.-’r:w%im o 5
‘ j | & fomeUmEdNMD O
RIC Nlna 446 | L gc‘"""‘f‘“mlrm o }
3 N, A | e a0l O \
, St i = v = ;
DATA D! REGISTR. 13 €U 2003 | | T PROOTITRVFED OO :
J , ' ulRG RAGIONERIA/ECONIAT0 T3 !
. | §TG STAFF QUALTS | 0
1 ! 1 : ] |
ITOTALE MERCE EBF’ESE =]} TRASPOR‘IfO iSP'EsE D! IMBALLO iS?ESE DI INCASSO iSPESE VARIE ‘
180.00 “ 0.00 ; 0.00 | 0.00 i
IMPONIBILI 180.00 cOD 1\:2 il ARTICOLO VA 57 : > illlPusTA 37.80 ILegge rmsls
r wl il Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
‘ i i 'ldempimunlidi ighi di legge e amministrativi
[TOTALE IMPONIBILI < ‘ART 1§ - !TDTALE IMPOSTA ! H’DTAl.li DOCUMENTO IN EURio_g
o 180.00 | 0:00 ooz b 5780 217.80
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI  _ ‘ [ANNGTAZION! / VARIAZIONI
N* COLLI PESQ KG. . |DATA PARI‘E?EIZA |ORA PARTENZA |FIRMA -connucm
| E
VETTORE . .FIRHA.VE‘ETORE |FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n* _ del . L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® ~ del . -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del U ) . per supervisione
) DATA FIRMA
Delib.CAn* dol et '
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.
DATA FIRMA R e )/- 9 (O L
Delib. C.A. n. ) ‘e - o
Delib. C.A. n. del 1 =1
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

q_at_g scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o ——

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAgT. FIRMA DEL R SABILE ; '
% 61U 2013 f IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNACONTABI ITA' E BILANCIO

supervisione

DATA

06-09-loix

FWW&&

J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

T\ 02 )

Data scadenza pagamento

L2

FIRWA&EL RESPONSABILE
N

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per §upervisione

DATA

FIRMA D ESPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto © SINCERT (S0 00
prot. 6832 JUT Taranto, li 22.04.2013
Lavoro n° 33
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 509 - sostituzione sensore posteriore (fornito
AMAT) e rifacimento cablaggio. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z58099A313

In relazione al vs. preventivo n® 234/13 dell'importo complessivo di
€ 180,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5920 del 10/04/2013)
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 DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni Mtichecchia

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 4 Z lO‘(«

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 50 Q TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘_\0)/)/ \‘f
LAVORO: P\ @v oo MUy M(} ML&@\J
: /M é@%x—v

FATT.N. 239 data 07~ 05-/3

Nota Uff. AcquistiN. /0809 data OF - OF- 2017

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. 6;‘?" 2dataé?/ M/ i N. data
Ord. ricambi N data ; N. data
DDT andata N.__ 7 data Y data
DDT ritorno N il data i ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

i alla fattura ewdenz:ata per_un importo,complessivo di:
Kahp Cle R

€/80cp Itre va€e 2EE0 Tot. €_2/F, 30

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li (2 >’ ( D )/L /’13

IL TECNIGQO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

Y
*

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

SPETT LE

{OFFICINE JOLLY..| w0

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) bt iy /

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com - A o'/

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. I olU 2015/
R.E.A.: 166416/TA

COD CLIENTE NUM PAG CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 240 07=05=13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TGAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO [BANCA D'APPOGGIO

50 GG. F.M.

DESCRIZIONE | UM l QTA I PREZZO I SC% [ IMPORTO | IVA

/S DARE PER REVISIONE
FRENI POST.CON SOSTITUZIO
NE DELLE PASTIGLIE E
DELLE PINZE-DIAGNOSI MO
PORE SU VS BUS AZ.LE 525.
PROCEDURA N.2/A.
CIG:ZBA0999DCO.

RIF VS ORDINE PROT.N.
6£530/UT DEL 22/04/2013.

LAVORO N.31 DEL 22/04/13 NR 1.00 360.00 0.0+ 0.0 360.00 21
RIF VS DDT N.241.
RIF NS DDT N.137. s wﬂw_M£§12Ul_"

DRECINCNTE "

ot e ! . S i
i '{LE,:‘__::.:J-NI\_J;\H:/_/_/_;iéé i § 1‘
: A “ ‘

IDATADIREGISTR__4.3.Gill 08|

SPESE VARIE

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO
360.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 360 00 cop |v2 1 ARTICOLO IV A 91 % IMPOSTA 75.60 i Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 15 Lo i TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO IF
360.00 0.00 75.60 435.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N°® COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA [FIRMA CONDUCENTE
FIRMA VETTORE ] FIRMA CESSIONARIO




T g = B SPETTLE
fEFFICINE JOLLY., mevsea
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 i
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 161U
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. b1V 2015
R.E.A.: 166416/TA i
COD CLENTE  'NUMPAG.  ICODICE FISCALE | PARTITA IVA N. DOCUMENTO .D‘m DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO = =
AMAT 1 00146330733 ‘ 240 07-05-13 FATTURA
| i
SPEDIZIONE ‘ :PGNT’G iCAUSALE DEL TRASPORTO
| A
CONDIZIONI DI PAGAMENTO |EA.NGA D’APP‘DGGIU
50 GG. F.M. |
|
DESCRIZIONE UM, I ara PREZZO l 8C% I IMPORTO VA
/S DARE PER REVISIONE - L f '
FRENI POST.CON SOSTITUZIO! . 1 . ‘ g
NE DELLE PASTIGLIE E 5 | ; :
DELLE PINZE-DIAGNOSI MO ! - 5
TORE SU VS BUS AZ.LE 525. ! - | |
PROCEDURA N.2/A. | ; | |
‘ICIG:ZBA0999DCO. i ; i 1
RIF VS ORDINE PROT.N. i | |
6530/UT DEL 22/04/2013. | ; |
[LAVORO N.31 DEL 22/04/13 NR 1.00  360.00 | 0.0+ 0.0 360.00 21
RIF VS DDT N.241. | 5 :a ,
RIF NS DDT N.137. ‘ Prot N
| e _30MAG 2013
| ! PRESDENTE o .
i : ; B DRTIOREGENERAE O !
] ; i B ORETIORE AMMINSTRATVO OO |
| | j IF ONETORETECNCO O !
l ; : EBECZOUOMNEND O i
! | ‘r 183 SFIRIGHFRBNSTR O !
i | 5 | B XOETIOMRT O i
‘ | i L OLOEBUWISLANCD O i
’  BRORIATCA O
RIC N.IVA / 3 65 | P FERSVALE IRETRBIZON O i
ek 3 FENCD ! O |
D;;TA DIREGISTR__ 1 3¢l 7053 7 ROOTITRAFFCD O |
| - RS RAGIONERIA/ECONOMATO OO i
| | ST STAFF QUALTA 0
= I | | P o i 0
[TOTALE MERCE ) ‘SFEBE [+ ]} 'I‘RASPOR‘ITO ; SPESE DI IMBALLO !SPEEE DI INCASSO iEPEEE VARIE
360.00 | 0.00 I 0.00 [ 0.00
- Im 360.00 COD |1.v2 1 %ARTICOLO VA G I [ Enu?osm ‘75 .60 [Legge 5755;
i | {I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
| ‘ adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
|
! i |
[TOTALE IMPONIBILI _|ART_15 lTDTA.LE IMPOSTA " TOTALE DOCUMENTO IN EURC
360.00 L. B0 | 76.60 |5l uia 4356070
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI - EANNDTAZIONHVARIAZIONJ
N* COLLI PESO KG. lDATA PARTENZA |ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE
; !
* [VETTORE bemm e FIRMA VETTORE TFIRMA CESSIONARIO




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ‘ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine . contratto = verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® L ~ del ) . B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® - ~ del e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Qeterr_n‘ A.p_. n° ”de! ) )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del D B ;

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA T - "6_ T I |
oavcan  ©F w0f
Dg!ib. C.A. n. ~ del 3
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
\
BpE6 1 U 2013 1RMA DEL RESEONIBILE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA RN DL RESEONSABILE
. /Per supervisiorlE
'|DATA FIRMA \
) L { s
rd
.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagam
verifica dati tecnici O ; DP /jfg
Data scadenza pagamento E?T FI EL RESPONSABILE
12
I f {
DATA FIRMA ' IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione
e
DATA FIRMA DEL ﬁPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N\
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............cooooevevenn... L

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

DATA FIRMA
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- cERTIFIC,
W g

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LA gy
2 UNI By

s"‘
<]
2
€

{40
prot. 6%5 JUT Taranto, li 22.04.2013

Lavoro n° 31

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 525 - revisione freni posteriori con sostituzione
delle pastiglie e delle pinze — diagnosi motore. PROCEDURA 2/A.

C.1.G. ZBA0999DCO

In relazione al vs. preventivo n® 253/13 dell'importo complessivo di
€ 360,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6277 del 16/04/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 360,00 + 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

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



Tel. 629 0HE
P e.m.L -‘ m,u',".' 3

OBILITA DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

NZA o Mol 2043

[ vettore G(cedeme [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parita VA

\

v

CELLCouLs

LUOGO DI DESTINAZIONE (s# diverso dallindifzzo el cessionana) E VARIAZION(

(DEH

" SATE

gl e

CAUSALE DEL TRASPORTO

|
IMPORTO

mmom& . 7525 TR
LALR * c,:fs— ?:wg
/—R-%\U\ OO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. Cow PESO KE PORTO
(ST A4 TOTALE €
0 D D D ORA D
I l 1 | | | l 1 |
B ) o
Consegna o inizio trasporto a mezo —_ced_et‘e 07/Iﬂ B ¢ w "J
cessionario | /| b it -
ANNOTAZION! - VARIAZION H - PROGRESSIVO * muucsssmrwio_r___
: \ ‘——__K_\ l\
551203033 ) W osmi rat 3 ﬁ,ﬂg’"’jﬂ"m iyt Sauon. o4 E (2]



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

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sta proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

2 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; Q prese in comodato; [ prese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.
N.8. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers cose che fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




Domicilio o Resids Partita IVA e Codice Fiscale

« == : AT ) 3
M\ 0] . & sl
‘ L 1 . .
.

N

MITTENTE: Ditta, Dipend

fﬁﬂiu ;in_.\l
* pariita VA 02 73u‘$du;’q7

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

ol e oa( 2o\

amezzo: [ | vettore [] mittente _Qestinatario

DESTINATARIO: Ditta, f‘

Domldlloa ﬁl’amﬁ IVA e Codice Fiscale

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

\/u‘\ C %&U'\%tl 661‘

4400 YANMARD

PARTITA IVA CODICE FISCALE
IQQ!WI@%%Q;PQEHHlllnwlllmwl
CAUSALE DEL TRASPORTO D b Corts
@UQM&Q\)‘ Vs. ord. del ‘ ‘ ! f ‘ | [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
Pl oS ARl s SE
7t
0 .
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
;J viSIA TOTALE € A
DATA E ORA DEL RITIRO FIRIADEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo Mtente [] destinatario 6 oL A3 A 80,0 s —
FIRMA |
E .
= |t e,
EE FIRMA
>
s o Y Ja
ANNQTAZIONI - VARIAZIONI FIRMADEL DESTINATARIO

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di utilizo in sostituzione della fer!iﬁcazione fiscale.



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

N
)

1

DICHIARAZIONI | 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. 5

s o R A)TI{MSPE RTO DI COSE IN,CONTO PROPRIO™ *, . " "¢
% - PER UN 3ESO COMPL ggvo A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto’di cose in conto proprio
n. ., dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; b il 18 ( [ da esso elaborate, trasformate, riparate 0 simili;
[ da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratto
[ prese in comodato; di depos:ito 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 QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose'in conto proprio
T , : —, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; [ 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)



[ 3 FA9

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

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘52 5 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘\\OL/’
LAVORO: DEQ‘MfwM //’be\, &W—\J /}A, ()€ 4

\V{»Q\ J(mew/w\./(‘hk

FATT. N. 2&/0 data 0 ’L/D $ //L;
Nota Uff. Acquisti N. 10 BQP data QVé %/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 2 ; N. data
Ord. lavori N.©$5 30 data 22 /“[( /’B N. data
Ord. ricambi data

DDT andata %‘L data/é%%/ j N. data
DDT ritorno 4—3 P‘ data /j/(/D l{ﬂ’-} 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:

€ 2500/0 oltre IVA € }S\ e Tot. € é,?f\éo

sono state engu:te in conformita ai patti contrattuah

raanon 2P Y3

IL TECNICQ® INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE.] LAVORI

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




@ !Jr: FICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 ['aranl.c) 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 LV. J U i 107
- RE.A.: 166416/TA
cOl NYMPAG  © FISCALE RARTITA LV N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOEUMENTO
AMAT ' GETEE330733 24 07—05-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
(éyefmaldgt PA&%I\TENﬁJ BANCA D'APPOGGIO i
DESCRIZIONE l um I QA I PREZZO | SC% | IMPORTO | VA
VS DARE PER RIPRISTINO
IMP.ABS CON SOST. DEL
CABLAGGIO E N.5 SENSORI
SU VS. BUS AZ.LE 510.
PROCEDURA N.2/A.
CIG:ZBB0999DO0A.
RIF VS ORDINE PROT.N. —
6529/UT DEL 22/04/2013.
LAVORO N.30 DEL 22/04/13.NR 1,00 997.62
LAVORO C/O AMAT. A 23702 . &
——— rﬁ—--' — ' [
RIC I‘J'A;f/ﬁ/;flgﬁ PP
f"”“_r, 173 &l WH| T T
Il F REC A" —ge—————— ulPT P
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO "SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
997.62 0.00 0.00 —- 0.00
lwpone 997 .62 cop 1kl ARTiCOLO IVA. 271 % IMPOSTA 209.50 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI Lo feRTAR TOTALE IMPOSTA ol T N, TOTALE DOCUMENTO IN EURO
997 .62 0.00 209.50 T207 12
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N® CoLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




(@9:} FICINE JOLLY..

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto o:ﬂﬁﬁ} TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) /
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com Bl /
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 3 it 295
- - RE.A.:166416/TA
= T ) oot - |
CAMAT 'S CEETERESETTYS i Mlﬁ‘?{ ke DF‘?E_NE)% =13 i FUKN'];UTURA
ISPEDIZIONE. 'PORTO !CAUSJLE DEL TRASPORTO
: |
gﬁlﬂalcgl PAG%MEN&O ‘MNC& D’APPIOGGID
DESCRIZIONE I UM, | aTa PREZZO l 8C% | IMPORTO, VA
I : 1
VS DARE PER RIPRISTINO Il ! | i
IMP.ABS CON SOST. DEL g | . :
CABLAGGIO E N.5 SENSORI | | | !
SU VS. BUS AZ.LE 510. i | | ; |
PROCEDURA N.2/A. | r i ' |
CIG:ZBBO999DOA. | | ; } |
RIF VS ORDINE PROT.N. | <; | - ’
6529/UT DEL 22/04/2013. \ |
LAVORO N.30 DEL 22/04/13.NR 71.00 | 997.62 | 0.0+ 0.0 | 987.62 Pp1
LAVORO C/O AMAT. |
@ |
i er. B g 5 E
E;e! .
, T PRESIENTE | o i
[ 5 4 05 - DRETIOREGENERALE, DO i
! ! B DRETIORE ARSNSTRATHO O ;
3 ! ¥ ORETORETENCO | O ;
| j I EERUIOUOINENTD O ;
; ! f’ AFFHRR GEN .msm m) !
i (i 1 O
3 VR T o ‘
5 NAVA 3 ' S ‘ [11 Lﬁmw' , D ‘
- RIC . IVA =l PERSOIALE |RETRBIZIN O |
! i C 13 CIU 1 TEGHCO %0, E |
{DATA DI REGISTR, s oPT PRODITITRAFFLO | O3 |
W[RG RAGIONERIAECONDMATO 3 !
| : ST3 STAFF QUL 0 !
| | | 4
TOTALE MERCE lS?ESE DI fRﬁsPClﬂ"l‘O : iSPESE DI IMBALLO EEPEBE DI INCASSO ja?Ess VARIE
997.62 | 0.00 1. 0.00 = 0.00 ;
l ! !
[wromEn 997,62 co0. LAl ‘mcow o 31 l% THPOSTA 209.50 ILegge 6757
| jl Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
‘r ‘adempimenti di obblighi di legge & amministrativi
k | g
i |
TOTALE IMPONIBIL! laRT 15 |roTaLe wPosTA LOTALE QOCHMENTO. N e =
997.62 | 0.00 ! _208.50 . | 1207.12
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI 5.\mo1'mumwmm|
N* COLLI PESO KG |DATA PARTEn:lLl\ |ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
i 1
VETTORE _FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




VI

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine.e contratto * verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(__‘,_o_nv. n° - i gel B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isione
Determ. A.D.__n“ B del - S | P SUDB.MS
DATA FIRMA
Delib. CA.n*  del - -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o D 6 S
Delb. CA.n. j del O 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 presun’fe/"“ : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
OAIG |U 2013 |F'RMA DEL RE R IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ %ONTRE,ILI?' E BILANCIO

r supervision (

DATA

I VP

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬁ1t0 O >/ / b ?, / | 49

Data scadenza pagamento

DATA FWEL RESPONSABILE
o

DATA FIRMA

/H/( B3

IL RESPONSABI NITA' TECNICA
per supdgmvisione

FIRMA DEL R@!\DONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto o, swicemy ST

prot. 6%(2? JUT Taranto, li 22.04.2013

Lavoro n® 30

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 510 - ripristino impianto ABS con sostituzione del
cablaggio e n. 5 sensori. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBB0999D0A

In relazione al vs. preventivo n® 252/13 dell'importo complessivo di
€ 997,62 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6276 del 16/04/2013)
riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 997,62 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

: Il numero di

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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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. ﬂ/o TARGATO

ALTRO:
DITTA: ™, T\D 'L 1’ ﬂ
LAVORO: R" 'B"\/'W‘/\«-P AN~ L/L oA Ke /4&.@

FATT. N2A data ©F- 05 ~A7

Nota Uff. AcquistiN. /0707 data (QA- OF~ 2013

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data P ; N. data
Ord. lavori N. 6528 data Q'?I/D[fh/j, 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 i X 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_91L2 oltre VA€ _20F S0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Q g[ 0 l/t//l/?

IL TECNI la INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

Tot. € 202,42

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

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




F)FFICINE JOLLY..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) e )
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com B R O [
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. Jelv 208 7 p
R.E.A.: 166416/TA
C CLIENTE NUM PAG CODICE FiSCALEiPARTIYA‘ VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO VTIPO DOCUMENTO
AMAT 0014633 242 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO — CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um ] QA l PREZZO | sc% | IMPORTO [ ma
VS DARE PER RIPRISTINO
TMP.ABS CON SOST.DI N.
1 SENSORE SU VS BUS
AZ.LE 565.
PROCEDURA N.2/A.
CIG:Z380999D07.
RIF VS ORDINE PROT.N.
6528 /UT DEL 22/04/2013.
LAVORO N.29 DEL 22/04/13.NR 1.00 212.69 0.0+ 6.0 212.69 21
[LAVORO ESEGUITO C/O AMAT.?! q:zl
lml N ——— 8
i &MAE 013
S C
tRIC S l“»l\' //%54 _
et T — e 1
#PT PRODOTTI TRAF )
|DATADIREGISTR. 1 J_:_g ';9,_,__‘@,'_3, i {RG RAGIONERIA/ECONOMATO
7 ' S TA IA ; ;F
s a— ]
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
212+ 69 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 212.69 coo VR ] ARTICOLO IVA. 2] % IMPOSTA 44 .66 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 i
212.69 0.00 44 .66 257435
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI DATA PARTENZA ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE

PESO KG

VETTORE FIRMA

VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE
EJFFICINE JOLLY., morsea
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) et
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. Joli 1
RE.A: 166416/TA
[CQp CLIENTE ~ NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA IVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFO DOGUMENTO W TR e
AMAT 17 1001463307 242 07-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE :PORTC == ‘mus.u.s DEL TRASPORTO
| =
CONDIZION O o g ‘mm'm
60 GG. F.M. !
DESCRIZIONE um QT | PREZZO | . 8C% t IMPORTO VA
‘WS DARE PER RIPRISTINO | | :
TMP.ABS CON SOST.DI N. | : ;
1 SENSORE SU VS BUS 5
AZ.LE 565. :
PROCEDURA N.2/A. i ; ;
CIG:Z380999D07. i 1 | j [ .
RIF VS ORDINE PROT.N. | , | é 1\
£528/UT DEL 22/04/2013. ! e ,
LAVORO N.29 DEL 22/04/13.NR 1.00 212.69 | 0.0+ 0.0 | 212.69 pR1
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT. | ! , : é
i"roLN ——gi'.z_l____
Fk, 0 MAG. 2013
P PRESIDENTE o
DG DRETIORE G O _
‘ —- —ﬁﬁﬂTﬁD.EAﬁ.iﬂhTSTﬁATWOD !
| ‘ T ODRETIORETEGMCO | O i
! |- i I EempowmeTt O .
[ ! | BiG ATARGEPRANSR OO !
‘ | EHsIomem| . o 5
e i LMY O I
| HACRRATI '
i Fi = P FERSORALE IR j
RIC Iniva 4384 b o N D
s #FT PRODOTAITRAFFICO | !
DATADIREGISTR,_| 13 GIU 06 iP5 RIGOEREIECOHMD -
! §10 STAFF QUi | 0 |
| | —_— | O
[TOTALE MERCE iBPESE =]} TRASPDR‘%‘D ‘ }SPEE Di IM';M.I.O i&’-’EBE DI INCASSO 4 'SPE!EE VARIE
212.69 | 0.00 | 0.00 i 0.00 5
i :
[mPonBiL 212 .69 o0 1VE 1 ARTICOLO VA 2] |% [WEOSTA 44 .66 !Lm-nmls
i i! Vaostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
i iadempimanti di abbligh di lsgge & amministrativi
| |
| : PN —
TOTALE [MPONIBILI ART. 15 _ ‘TDTALE IHPOST{ D‘I‘ALE DDCUMEJ\'I‘O IN EURO
S| 212,69 | o.o0 . . 1 G . . 44.86 Bt e oy | el |
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI I TANNOTAZION | VARIAZIONI
N® COLLI 'PESO KG |DATA PARTEDllZA {ORA PARTENZA |FIRMA CONDUCENTE
=h i i
| i
VETTORE Trmmlvsnms EFIRMA CESSIONARIO
‘ |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® _del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervision
Determ. A.D. n° del per sup p o
— — — — ————— = _—
DATA FIRMA
Delib. CA.n*  del i -
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. )) del Oj .
Delib. C.A. n. 7 ~ 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
vl |
DRTA G | U 2013]F'RMA DEL RESPENSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
N
IL RESP. UNITA' TABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione

DATA

260900

FIRM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamew 0 ; /(D ? /¢ J>

Data scadenza pagamento

/Df?/d) £/¢} FIRVWL RESPPNSABIL’E

A FIRMA IL RESPONSABILE\UNITA' TECNICA
per supegvisione
DATA FIRMA DEL RWNSAB&E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico - . ) R
Conferimentodel ............ocoovvevviinnnnn. o 0] e it i

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ﬁ;ﬂ
prot. 6§ /UT Taranto, li 22.04.2013
Lavoro n° 29
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 565 - ripristino impianto ABS con sostituzione di n.
1 sensore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z380999D07

In relazione al vs. preventivo n® 251/13 dell'importo complessivo di
€ 212,69 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 6275 del 16/04/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 212,69 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.
Nota:

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
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AM.A.T 'F)A rea Tecnica éfé}f

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éé g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TD]/ j’ (j
LAVORO: &' {LJM A_D /ﬁL B&

FATT.N. 2hZ  data OF-05-}3

Nota Uff. AcquistiN. J0907 data Qf- QZ- Ze/3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 6;28 data?2/oll/4}; N. data
Ord. ricambi N. data 5 N data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data > N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e.3 12 6% oltre IVA€_4h, (€ Tot. €_Z5£ 35

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto I ¢ /‘)h /[B

IL TECNICO,INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRK)I LAVORI

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




SPETT.LE
@rmmz JOLLY.. naecrn
- 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) B vl £ o4
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 2 1/
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. JolU 2075/,
R.E.A.: 166416/TA

ICOD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE.’PARTITA%_V A, N. \TA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 263 17-05-13 FATTURA

SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

50 GG. F.M.

DESCRIZIONE | uw | QT | PREZZO | SC% | IMPORTO | wa

VS DARE PER RIPRISTINO

FUNZIONALITA'MOTORE SU
VS BUS AZ.LE 483.

PROCEDURA N.2/A L

CTG:Z4EQ9DB33C

RIF VS ORDINE -PROT.N.

7785/UT DEL 13/05/2013 .

LAVORO N.26 DEL 13/05/13 NR 1.00 2107040 0.0+ 0.0 210.00 21
RTF NS DDT ‘N .142. 7 :

o 30 MAG.201
.2
13 Giu 200
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
271.0;5:00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 210.00 COD. n?.l " TARTICOLO VA '21 % IMPOSTA 4410 Legge 675/96
4 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA
210.00 0.00 44 .10 254.10

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIéNIIVARIAZ\ONI

N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO




RE.A.: 166416/TA

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

[COD. CLENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA.
AMAT I1 00146330733

| |
o || S| RO, s

|VIA C.BATTISTI,
74121 TARANTO
DESTINAZIONE

|AMAT-S.P.A.

657

TA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

50 GG. F.M.

VS DARE PER RIPRISTINO |
'?[TNZIONALITA‘MOTORE SU

= r—ckﬁ o3 - ~ 77" IDATA PARTENZA =
S B i Baed

e & A %7 —=
NIG: zwasmaéac i
RIF. VS..ORDINE..PROT.N. . . .| 0 | .. !
7785/UT DEL,13/05/2013:.:;
[LAVORO N.26.DEL 13/05/1,3 1 210.00 | 0.0+ 0.0 210.00 21
RIF NS DDT N.1424 . 7f iy o .
LB I A BETRLATRYT ST A apiiale St ; {
tenctd R R I CR Y |
2 x dé{'v -3 ]MAE' 2013
i P PRESOANTE O
: B OREMREGERLE O
P S T - DRETIOR: AMNSTRATVO O
¥ DRETIORETECNGO OO
#  EEROZDMOEND - O
. PA0 AFARIGENRRBINSTR O
o MOUSTUCONRAT DO
i ONEBURIBACD O
I s T ) /Bé& T persowde memmzoy
Ri€ it W TEONCO s
] A LREGIETR. .. C |U Zﬂﬁ : aFT PRODOTT TRAFFIGO. =
DATADIREGISTR.._. 13 < vRE RAGONERIL/ECONMT0 (o
: STQ STAFF QUALIIA =]
' . b . B3 L
TOTALE MERGE ST ] = i (a3 - '|SPESE DI INCASSO T 77 "'|sPESE VARE = i
-5 T N ST =, (ke O I 0.00
[0 51000 . P2 91, 'E*“,"??s“’“’* 21 % . ™™ a4.10 Legge 57516
; pegpn W : i | Vostri dati anagrafici vengono utilizati solo per
E adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
[TOTALE WPONIBILI = |ART. 15 = ‘Tﬁ'ﬁﬁ:\f =g =%
210.00 0.00 44,10
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

VETTORE




\

S T I

13

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cp_r]trt._ Rep. n° 1 c_iel e _F
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° L= del Momun)
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ.iA.P. ”;,,_ del i . L ;
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del i 4 )
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI S
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - TRk - 3
Delib. CA.n. _( ; del O g
PE@)”CA n. 3 - del B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta AN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
14 61U 2013 per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNIT ONTABILITA/ E BILANCIO
per pupervisione

DATA

Jp-09-Wis

FIR(ANQ— e U&A&,
b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

1?0 |15

Data scadenza pagamento

Fl DEKRESF’ONSABILE

192(08)t7

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sup&rvisione
DATA FIRMA DELWPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. <
verifica conferimento incarico - ) '
Conferimentodel ..............cooveveeeii. ... Prot......oooveiieiiiiin,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 3 ]g; /UT Taranto, li 13.05.2013

Lavoro n° 26

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 483 - ripristino funzionalita motore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z4E09DB33C

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 210,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 6488 del 22/04/2013) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 210,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Magjchecchia

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

pag. 1



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

R

A

¥

-

< F1CINE JOLLY sl
= L g s

Tel. 098,210 STATTE (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

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

o AU Aol

v AUA

Partita IVA: 02738800737

/
amezzo: [ ] vettore /Mﬂente édestinatario

DESTINATARIO: Dytta, Di nden-za’,_Dumici}iqu‘denza, Partita IVA e Codice Fiscale
SYP

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

JUD O AR 57| 657

/

| A2

AUI00 -7 APAITT -

[Aém hl4Jb»})iqhof'«hQ)I}|Liojcf_slm| 1 AR AR 2

CAUSALE DEL TRASPORTO
Vs, ord.

-

‘ D in conto
D a saldo

del

ONMM o N | =
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita
HJIs AL N° WX

QUANTITA

IMPORTO *

T i e

PESO KG. PORTO

e A

[romay /

DATA E QRA DEL RITIRO

AP %

Consegna o inizio trasporto a mezzo%e [] destinatario

€|
MPo K’

Bt
FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

o
FIRMA DEL nssrmmn% }4

Multiart 30 04

(*) Solo in caso di h'ﬁlizzgiﬁ sostituzione della certificazione fiscale.
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' i VETeO DL vEo "'j‘f‘:'u‘:"l
S
! ATTENZIONE: Ty RETL
' fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre . - j
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fbgllo AR R
smgolo» enona ncalco " S )
| b ¥
~ /LR
DICHIARAZIONI RNV W _}_-'_.ﬂg-'_
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 3T AT
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei T’raspom ‘ : ‘.\ ‘
" " A .«' , 4
Poor (OUROGNT T U S L SPOHTO DI GOSE IN GONTO PROPRIO" "« ¥ i g ',1' PR
- e 'a S T PER UN P’ESOE MPLESSIVO A PIENO CARICO SUF‘EH!OHEAKG .':T BDO . ” * ;

l
" L LY
Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto propno -

- -~ - . dichiara che le seguenti cose sono (*) : |
[ di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Ll da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto ~ |
[J prese in comodato; di deposito o ad un contratto dimandato -~ * | }
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

1l sottoscri'tto. litolare di licenza all'autotrasporto dicose in conto proprio

AT S § TR T AN , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; £ prese in comodato; - [ prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

- 1 N t v A ¢ ]



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

[»EhoO

" . RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNI TURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ég (I 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: :\\0 L L ff .

LAVORO: I\()rn\‘th I%HLM)LQ M/L@/{{“—\{

FATT.N. 263 dits AL D G=d 3

Nota Uff. AcquistiN. 10907 data &4~ OF-2oA3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 4 ; N. data
Ord. lavori N. Z iﬂ S daw(ﬁf\/pf;/;;; N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. /' data i ; N. data
DDT ritorno N. A _{i A dataﬁ@/:@ ; 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 0o oltre IVA€_4h, Ao

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

s 0804143

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUI LAVORI

Tot €__ 254,40

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

PR -

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




@'FIEINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

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

R.E.A.: 166416/TA

COD CLIENTE ~ NUMPAG. | CODICE FISCALE /PARTITAIVA
AMAT 1 00146330733
SPEDIZIONE

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

VS DARE PER SOSTITUZIONE
PARAOLIO POST.MOTORE,

KIT GUARNIZIONE ED OLIO
MOTORE SU VS BUS AZ.LE

529.

PROCEDURA N.2/A
CIG:ZCBO9D8C5F

RIF VS ORDINE PROT.N.
7783/UT DEL 13/05/2013.
LAVORO N.24 DEL 13/05/13 NR
RIF VS DDT N.311

RIF NS DDT N.163. 3

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

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 L.V,

TARANTO

74121

DESTINAZIONE

BANCA D'APPOGGIO

1.00 743.20

|SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASBO

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

743 .20 0.00 0.00 0.00
" [iMPONIBILI 7& 37_’2’ 0' " [cop. 'fv.iz 1 "TARTICOLO IVA. ﬁi_ %_ ~ IMPOSTA 15 6.07
U
TOTALE IMPONIBILI |ART 15 TOTALE IMPOSTA
743 .20 0.00 156.07
|ASPETTO ESTERIORE DEI BENI : ~ [ANNOTAZIONI / VARIAZIONI N
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA

VETTORE

'FIRMA VETTORE 'FIRMA

CAUSALE DEL TRASPORTO

/Legge 675/96

6577
TA

'SPESE VARIE

CESSIONARIO




: ae—
@'FICINE JOLLY.., »oocca
- VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TR

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) |2 TAZCHE
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

ICOD. CLIENTE |NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA | VA

AMAT 1 , 00146330733 i % B FATTURA

|
SPEDIZIONE

o £ T 2 3 cTE S
!
|
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
i RS R e O BERCNAIONE Je e T e e ] e 2 e EZFO R e BT

;
VS DARE PER SOSTITUZIONE }
PARAOLIO POST.MOTORE, i |
KIT GUARNIZIONE ED OLIO , | | I
MOTORE SU VS BUS AZ.LE g . | '
529. R Ak | | 5 !
PROCEDURA N.2/A : _ l | | |
CIG:ZCBO9DBCSE. - . s yii.sh =i, “ | i |
RIF VS ORDINE PROT.N.. | . ... | | { '
7783/UT DEL 13/05/2013. .| . [. .. o |
LAVORO N.24 DEL 13/05/13|NR ..|- .1.00 | 743.20 0.0+ 0.0 21
RIF VS DDT N.311 + 1. 1 . |
RIF NS DDT N.163. . |t SRR ; ProL N j
Del |
3 |
et e % DRETIONE GengRAE |
' % DRETTO EAMINSTRATVO .o ;
i T DRETTORE TEGNKD
i | £ SBOZMWEND O i
" 5 ATAGNRRANSR O ,
B ACOUST A ONTRATT 1
, | ST B O
R, | [NvA /.3 61 & . KFORATLA o
: T ) 5}9 7P?:_Egagg /RETRIBUZON.
i REGIETR. 7 1 i
DATA DI REGIETR S 18 uPT PRODOTTI RARFD E’
: YIRG RAGIONERA/ECOMOMAT)
ety T STQ. STAFF QUALfi4 0
ITOTALE MERCE TRASPORTO K SPESE DI IH_E.\LLO [SPESE DI INCASSO 'SPEBE’ VARIE
743.20 ..0.00 0.00 0.00 '
* [WPaNBI 743 .20,1 Tees l':";‘z]l_ l'mm WA P 21 $ o : 156.07 Legge 675196
o i | lvmmmmﬁniwmuﬁllzzﬂualepw
! ’ ] adempimenti di obblighi di legge & amministrativi,
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 L I}TDTALE IMPOSTA
743.20 0.00 |t « . 956,09
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI 'AMWABDNIIVMDNI
IN® coLLl ?Pan KG {DATA PARTENZA ORA PARTENZA

VETTORE W FIRMA VETTORE - e FIRMA CESSIONARIG
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine.e contratto # verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® B del i

‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* del i =
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervision

Determ. A.D. n° de{ . N ] ER . ey
DATA FIRMA

Delib. CA.n*  del L .

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 Ty ' g R
Delib. C.A. n. ] de@ B a
Delib. C.A. n. del i

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /“Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2, _
DATA FIRMA DEL RESP@NJAHILE L BESP. UNITA: TRCHRICA
1 4 G IU Zm per supervisione
IL RESP. UNITA._CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er\supervisione
DATA . FIRM

2@1{)‘4\ A

Ou/nuild

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame(n% ; KD ?//]/}

[Data scadenza pagamento

‘2/}’1793 /4,} FIR!\WL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE NlTA‘ TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "aﬂ i
prot. :\c¥ 23 JUT Taranto, li 13.05.2013
Lavoro n° 24
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 529 - sostituzione paraolio posteriore motore, kit
guarnizione e olio motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZCB0O9DS8CS5F

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 863,20+

IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 7529 del 09/05/2013) riferito ai

lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di

€ 743,20 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello dell Vs. preventivo e quello riportato
nel presente ordine, & dovuta alla valutazione delle ore di manodopera
occorse (h32 anziché h38 preventivate), effettuata in contraddittorio
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.

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 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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A7 .:',”..-—' A PER LAMOBIL Wﬁ\’
NELLUAREA Di Lana 10 S.PA.
Via C. Battisti, 657
Tel. 088/73561 Fax 0847 .:13247
P. VA ‘.;'«3”4*;:...". 33

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.rr. 472 cel 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12,1986
N4l  w|D2oS5iZ2013)

[ vettore [ cedente [ cessionario

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

LUOGO DI DESTINAZIONE (s¢ divirso dalfindiuzzo def cessionario) E VARIAZIONI

IDNET

DITA otV
C/D4 m«‘z (0 LA

T

,-.
L

A ToRY S AL/ 52f 2R

4

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

(OK (M

VERDE prip 70T0R8)

-

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

R o T

51

i mm DATA R OR FIRMA DEL CONDUCENTE
oo rmesrn s (00165 3 lo0) S o (s~
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL JESSK 10

(Bufell) 651203033

3, comma 2, de! D.BY. 7 & successive modificazioni.

(1) Solo in caso dif utilizo in delia certificaziong fscale.
{2) Al sensi dell'art. M



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

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

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

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

2 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate 6 simil
0 da esso prodotte o vendute; 4 i tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprieta; 3 prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: 2

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'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 queite previste nefla
Imnmevaquurmaggtuntaanueuaduculahmm-am



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

@l PICINE JOLLY sl

Tel. 088.47 2
Te

Ui w90Vl

Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (.d.t.

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

N. /{Ba) del 06}/9%0’{5

[] vettore

a mezzo: destinatario

[] mittente

DESTINATARIO: Ditta, Dw, Domflq]m giba.ﬁﬂita IVA e Codice Fiscale

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

Jid ot ST

NS

100 ANV -

PARTITA IV. CODICE FISCALE

@1_011|u|6lg3:,)r811750"|| 1 £ R [ T AN

T R

CAUSALE DEL TRASPORTO

1 D in conto

LA\[DMW‘A \ Vs. ord. de!l 1 ' ! JLE ER Dasaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

0SS A N 829

TS Wi U

ASPETTO ESTERIORE DE] Bﬁ Iy N, co,_y’ PESO KG. PORTO
WSTA TOTALE € |
2 DATAE M}ﬂ RITIRO FIRMA DEL CONI
Consegna o inizio trasporto amezzo [ rnittente/a\détinatario CQ d v
OVO34s UEAS| Ze,

P

8 e £ Y -

>

1 | 1 i 1 1 I 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI ‘F%M‘TNAT

Multiart 30 04

(*) Solo in casn di utilizzo in enctituzinne dslla rarificasians ficrala



involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziani sottostanti «a foglio -
singolo» e non a ricalco. .

™

' DICHIARAZIONI o 7t
- aisensi 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 Mm|stero delle Infrastrutture e dei Trasporti. ’
! /

"

K.
Il sottascritto, titolare di licenza all' éutotrasporto di cose n"’: conto propno

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

oyt E el § KX,

) | 3 uil a
[ da esso elaborate, trasformate; riparate o simill;

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

O di sua proprieta;

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

[0 prese in locazione:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

S ‘B)-TRASPORTO OCCASIONALEQI COSE IN CONTO PROPRIO.. b
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEflO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscrlttn titolare di hcenza ali'autotraspono di cose in conto proprlo

o Ehc . X B L L S S dlchtara ch_e le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O presein comodato} I prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seg’uenﬂ esigenze:

|

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipolesi o le ipotesi che ficorrano. '

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

e Pn e o Mg

¥ SINT ; I N . A re 4l l/

C gty 14 l ',‘ 5t
N {58 %7 641 fhiatlmRY p N
i
)
N ] A

\|"\i‘ ‘!', ¥ 1 "JJIJ;.f.

TR e EAke awsoo’f"‘f' S

l

7
L SL e |

——

AL



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

aﬁéfncf

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S?\g TARGATO

S :

DITTA: " LOI’ l Jy ‘

LAVORO: /19 %\‘L\Aﬁt—\ l—\_‘{’ Mk/e.{' b (,L.\&/‘I\D"\.( S
vL P \ANM\H«L,

FATT.N. 282 data AF-05-/2

Nota Uff. AcquistiN. /2709  data (1 ~OF-Zo/2

Delibera N.

data

Lett. Incarico

Ord. lavori

Ord. ricambi

N. data

NERET aata LIS

N. data

DDT andata N. ?3” data(QZ-©%~1% ; N.
N.A€E>  data09-95~/3 ; N.

DDT ritorno

DDT rest. Ric.

N. data

; N. data
N. data
i N data
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:

Tot. € g) ‘f(f,Z L

€ -“42!,20

oltre VA€ _A456 OF

sono stéte eseguite in conformita ai patti contrattuali.

weesDEED)

IL TECNICO ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE ORI
~AMAL. | Mod. Rapporto di verifica” | Valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 | Pag. 1/1




SPETT LE

@'ﬂcmz JOLLY.. s e

VIA -C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TAH
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oA
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, 3 Gl 1019
- - RE.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA | V.A. — |TIPO DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 ' FATTURA
SPEDIZIONE PORTO - TAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

60 GG. F.M.

RERDER AR BN RN BT S R B R N

VS DARE PER SOSTITUZIONE
OLIO CAMBIO, VALVOLA
TERMOSTATICA, POMPA ACQUA,
VALVOLA ECAS E RIPRISTINO
DELLE SPIE CON SOSTITUZIO
NE DEI SENSORI DI PRESSIO
NE ED USURA FRENI SU VS
BUS AZ.LE 518..

CIG:Z40099A31B
RIF VS ORDINE PROT.N. i
7789/UT DEL 13/05/2013. NR 1.00 2886.28 0.0+ 0.0 2886.28 <4
RIF VS DDT N.332. “ e ‘ 4
RIF NS DDT N.136 ¢  TOWAG 2013
I erm 136U 108 | oy
AT [
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO _ SPESE VARIE
2886.28 0.00 ) 0.00 - 0.00
IMPONIBILI 28 86 2 8 “leop v 3'2 1 " JARTICOLO VA 2 1 % [IMPOSTA 6 0”67'12 Lm-m
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI jm‘r 15 TOTALE IMPOSTA
2886.28 0.00 606.12
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA |ORA PARTENZA FIMA ENTE

VETTORE ) . FIRMA VETTORE ~ FIRMA CESSIONARIO




A
a N
R

‘8PETT.LE

@TIEINE JOLLY.. soecon

. VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto .74 12 1 TARANTO TH
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) b
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. 3 6il 0%
- - RE.A.: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA VA

00146330733

|coo. cLENTE |NUMPAG. |
AMAT . 1 !
| |

SPEDIZIONE

ICONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

60 GG. F.M.

VS DARE PER SOSTITUZIONE' ; )
OLIO CAMBIO,VALVOLA ’ i :
TERMOSTATICA,POMPA ACQUA,. .. .. .. .. | |
VALVOLA ECAS ;E RIPRISTINQ: © i.: . | ‘ | |
DELLE SPIE CON SOSTITUZIO | | l
NE DEI SENSORI DI PRESSIO . |. . . - | | ;
NE ED USURA FRENI SU VS e 1 S | { i
BUS AZ.LE 518.. . " W | i |
CIE:ZAODIIAS LB et 4 -, g =il - H e et 5 iy ! ‘
RIF VS ORDINE.PROT.N. . . [+ ¢ i i ih: ' ‘ .
7789/UT DEL 13/05/2013.. {NR 1.00 | 2886.28 ’ 0.0+ 0.0 2886.28 |21
RIF VS DDT N.332. e R L T e j 8 ‘{
RIF NS DDT N.136 ¢ ! - Prot N
. . i ! et . 2013
| | O
! : . DRETTORE GEpERALE o !
! } B Eéﬁmcmmf.mxsm.nmom i
‘ : T RETREENGG O !
! J E ESROCOMMUEN) OO ‘
; : BG NHRGNPRENSY O
‘ B K0S Efcoumm O
/B 5? . ' o COMSIT BN O
1 RIC NIVA : £ ‘ B BEORMATICA O
I RPN T 1P FERSONALE [RETRBUZONI .
= 13 GiU 201 Trhn ,
|DATADIREGISTR. '3 P17 7+ | i TECHCD 0
e 2T PRODOTIIRAFFED.
Dot a1 foeat 3 e URG RAGIONERIA/ECOROMAT) 5
Al e L wdlalie &, SIS STAFF QURi 0 l
. |roTaLE mercE mmmsmrrn . s'ﬁ_.t;s's ol IMBM.LD‘ SPESE DI w_us-_;______- ;spsﬁ VARIE
2886.28 SORIDU, =000 I 0.00
. : i " |
IMPONIBILI 2886 .28 '- nnu |IA\M2 1 : |ARTIGOLO LVA 21« % ENPOSTA 606 i 12 Legge 675/96
[ " ur . F | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
} ‘ ‘adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI IART. 15 ITDTAI.E IMPOSTA
2886.28 0.00 - | 606.12

[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI IANNOTAZIONI / VARIAZION!

N* COLLI |PESO Ka. DATA PARTENZA ORA PARTENZA

VETTORE § ] TFIRMA VETTORE FRMA CESSIONARID




Vv

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.ng. n°® o dii j— B
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
C_qrw. n° o ¥ _______(_iel |- = N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Det_e[m._A.D. n° ) del e n_ . ;
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® peEETE ),
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI S
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA . - b i
wncin b)) w OF
Delib. C.A. n. - del A
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

_ - _ LN -
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A3
DATR 4 G | U 20JfRMA DEL RES O% BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA! ONTABILITA'*E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

ST, F'??Mc@l

N -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIR‘E{DEL RESPONSABILE

DATA ~ ¢;/}) ?'/¢r€
Foss

il FHA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superv i‘qne
DATA FIRMA DEL RESRQNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico =l B
Corfatimantoidel....ccmumumansmse T e] peer A - . -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA ) B ) -
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

prot. ] f8 , JUT Taranto, li 13.05.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY 5.r.1.

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

K
&
=
ﬂ

EMA qu“

s"‘1

OGGETTO: Bus 518 - sostituzione olio cambio, valvola termostati-
ca, pompa acqua, valvola Ecas e ripristino delle spie con sostitu-
zione dei sensori di pressione e usura freni). (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e fornitu-
re").C.I1.G. Z40099A31B

In relazione al vs. preventivo n® 246/13 dell'importo di € 2.886,28 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 6160 del 15/04/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 2.886,28 + IVA, finaliz-
zato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

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



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

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

@""“ e s U0 $/iony

4744746 F
74100 T

pmhnNA 02

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenzal?;ﬂhﬁgm?za, Partita IVA e Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se ¢ diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
* i
I\ CHARTISTL Lagn
<L "
00 ~TH RANTD-
PARTITA IVA CODICE FISCALE

Fe o A TR e | T N S B R A SRR

736800737 amezzo: [ | vettore [ | mittente %iestinatario

CAUSALE DEL TRASPORTO | ‘ P
L/A \IOWN \ Vs. ord. / del ‘ ) [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A [BUS AZ N 5A%

RALVS 0RA e & UG /0T lsé/(./((yo,/vb X
L\ Pusiiwo puh) QandKi Janad -~

Ror UM RAE NS P e A3 5&%/{/’7«
OM L A Pl

ASPETTO ESTERIORE DEI EE% N. COLLI / PESO KG. PORTO
RARHYA TOTALE

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA
Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente [T yestinatario 'L AdS A % A?9 ﬂ

FIRMA

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI A DEL DESTIN

Multiart 30 04 (*) SoloTn caso di utilizzo in $ostituzione della certificaziong



& »

4,758 ,,“ H ‘"i Q;‘?‘! 5”*&‘3\' J
bbi ,

)g: i Rl L
JEMAQAT Bors

ATTENZIONE: yn)
| fogli'di queste bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazjoni sottostanti «a foglio

singolo» € non a ricalco.

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

4 A) TRASPORTO DI COSE IN.CONTO'PROPRIO _ & %%
PEH UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

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

[0 di suaproprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L' da esso prodofte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

di-deposito o ad un confratto'di mandato

O prese in comedato;
ad acquistare o a vendere.

[l prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; [] prese in comadato; [0 prese in locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

FFirma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricerrono
N.B. - La dichiarazione B) va fafla 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)

S I Tl bt e e



(CEDENTE: Ditta, Dipendeiza, Domicilio o Resigenza, Partita VA

FLY

RerE=t § ' 8 = A Ml AR
MNELL ANDA UV 14

Y6 ™ -
% é i s l':‘-:i':‘,

Tel. 08873561 ::,;;-;-_

P. iVA

\;J A el

A MOBILITA?
O S.PA.

1S11,03

ARG
v .d*‘é‘i?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.er 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N C37 & Qf'fAZDl’S

a mezo:

[] vettore [] cedente cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicillo 0 Residenza, Partita VA

04 r\Q//

&

LUOGO D DESTINAZIONE (e Ohverso dalindizn del cessiondna) E VARIAZION!

B R

r/\(cr T

tC,L@Z&qf

N
Q)ﬂ

Mg

CAUSALE DEL TRASPORTO

s
QUANTITA

WA

AJT’DBUS /9( 7~ S’fg ff?t?

IMPORTO

W2

3 //4/{@‘9

/’.

VETTORE: Ditta,

Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO |

FIRME

e

S P

S A

Clitu

ORa
43 { A

(1) Solo I caso di utilizo I della certificazione fiscale.

sostituzione
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE: : :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autdricalcante.
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, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

2 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q 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 (*):

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; 2 prese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.8. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



L3646

A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5¢f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ’Sb il,y i ol
LAVORo:/.)*‘? #\V’\&L\/& 6(;'0 Mv” * WMMLCQ_

Do g _ ROAY - wpuytus gp )
\ | ; . /A

FATT. N. 264 dataf-O5A >
Nota Uff. Acquisti N. AO ﬁ()f data O/~ ©F-2cA(>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N.E Mg datalﬂ}én//lrj; N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N. 232  data@7%©04-i> ; N. 333  dataOf-0S5-1>
DDT ritorno N. ALS  dataZ4~05-/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:

€ 2856, 28 oltre IVA € L 06,/ 2 Tot € 2492, A0

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

reamor_O8[064

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGU{RE | LAVORI

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

)

'@’FIEINE JOLLY.. »orscea

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) PEETRARC
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,
RE.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA | VA
AMAT A 00146330733
: e P A
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

60 GG. F.M.
~ oesowmowe [ ww | ew | ememo ] T ew

VS DARE PER BONIFICA
SERBATOIO OLIO SU VS
BUS AZ.LE 574.
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZBEO9DB111.

RIF VS ORDINE PROT.N.

7784/UT DEL 13/05/2013.
LAVORO N.25 DEL 13/05/13 NR . 1.00 160.00 0.0+ 0.0 160.00 21

RIF VS DDT N.257 | ;
RIF NS DDT N.138. | 3 { 8%/&6
| Prot. N e ————

- T
\ 1.3 iU 7013
|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO |SPESE VARIE
160.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI 160 0 6 - coD. LV 3.2 i "~ |aRTICOLO IVA. 2 1 % 'IMPOSTA = 3'3 _6 0 Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA
16000 | 0.00 E 33-.60
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI | ANNOTAZIONI / VARIAZIONI .
N* coLLl PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA
FIRMA VETTORE T 'FIRMA CESSIONARIO

VETTORE




@Tmmz JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (T, A)
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,
RE.A.: 166416/TA

(COD. CLIENTE |NUM.PAG |CODICE FISCALE / PARTITA LVA.
AMAT 1 | 00146330733
EPEDIZIONE '

AMAT S.P.A.

657

VIAC.BAPTISTET,
74121 TARANTO

|DESTINAZIONE

TH

CONDIZIONI D! PAGAMENTO

60 GG. F.M.

VETTORE

FIRMA VETTORE

VS DARE PER BONIFICA : | ’ g‘
SERBATOIO OLIO SU VS | | i
BUS AZ.LE 574. . Ll L T ‘ g
PROCEDURA N.2/a =~ ' ° S R . |
CIG:ZBEO9DB111. i I i
RIF VS ORDINE PROT.N. ’ ! :
7784/UT DEL 13/05/2013. | . | ! | !
LAVORO N.25 DEL 13/05/13|NR |, 1.00! 160.00 0.0+ 0.0 160.00 ! 21
RIF VS DDT.N.257 : « .. ..} . ’ : r ! :
RIF NS DDT N.138. .. ... 8§ o | 846 |
b oo ot L ProLN
L _:of- Det i
| =70 FRespene | 5 |
{ UG DRETIORE eriLe o l
i D DRETTORE AMYRSTRATVO O i
| UOOETRETENG O .
‘ ¥ ESROZOMOVHEND OO |
L e : B4 AFEARICENPRIBNSTR ‘
i B KWST/CNRAT O [
| ; £ CovmsuTYIRiMGD O |
| i £ HrORMATCA | 0O |
X ' - P PEPscmqu,auaon 4
: ©|RIE {NLIVA /{BS&J TENCO | =] |
meoprrren v - S
TA D! REGISTR. o i3 YR RAGIONERIA/E MATO O
\DATADI REGISTR . 13 G1U 0% | S0 ST Wi | 0 ‘
i \ i
: . | \h! = |
. | !
TOTALE MERCE B‘ﬁs’ssnrmsmm ) .lﬁfﬁzﬁlmm SPESE DI INCASSO ) |SPESE VARIE i
160.00 0.00 [ 0.00 | 0.00 [
= 160.00 [P a1 w51 g o EER: [T 7508
' S e | | {I Vostri dati anagrafici vengono utiiizzati solo per
l : adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
Ul ! '
| = |
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 "‘rn'rALF. IMPOSTA
160.00 0.00 33.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI imc'ruloul.'vamlaom
= 5 |
L
N coLLl PESO KG, DATA PARTENZA [ém PARTENZA




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Qontr. Rep. n° o del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° S ~ del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del - 1 ;
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del T i}
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 i 6 y i
Delib. C.A. n. % ? de@§
Delib. C.A. n. o del a |
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntV\‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE ABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
1 4 Gl U 2013 per supervisione
IL RESP. UNITA! ONTAB]LITP\' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

FIRP/I '),}z“CéLj—l‘

DATA .
76 -8 o

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

42/t

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

1ot/i3 |

DATA FIRMA IL RESPONSABILE {1 ITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL RESP%AB!LE
\\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico . - )
Confafimenteidel......c.cviinms o Pttt e B |

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ",,ﬂull DNV

prot. 3 } g& JUT Taranto, li 13.05.2013

Lavoro n° 25

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 574 - bonifica serbatoio olio. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZBEO9DB111

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 240,00 +

IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 6347 del 18/04/2013) riferito ai

lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di

€ 160,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello dell Vs. preventivo e quello riportato
nel presente ordine, & dovuta alla valutazione delle ore di manodopera
occorse (h08 anziché h12 preventivate), effettuata in contraddittorio
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.

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 ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

LV ; 11 g L #
\ & x o (D.d.t.) o.pr 472 cel 14.08.1996 - D.2R. 696 del 24.12.1996
! ¥ = T
: n25L wfbeZed>
S4247
a mezzo:
[ vettore [T cedente [@ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indingzo del cessionaria) E VARIAZIONI
/ oS
NI L IISELT
-~ :
O\oA_FeLipuh
N X
— ] i, ~
'3 ANE -4
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL [ e
. /G;/R\ % U,(- 5 [ asaldo
DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) IMPORTO

QUANTITA |

L.

'/[;“ u(l

ASOS S L. r-/ bl T
(%

NEC! A('Mt/i

el

VETTORE: Ditta,

Domicilio o Residenza

| TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

]lllllIl ":\1.}/,[,%'7[(_1,-._/

I bty ICD

__cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

T B S
(el el

= | ARMA DEL CESSIONARIO

651203033

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

[2]



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai 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. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; [ 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.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare !'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 nentrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A),



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

W :

F -::: ¢
S 4010 STATTE (TA)
Partita VA C;HSGuuu:o?

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.

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

v 3B . A1oyAat
amezzo: [ ] vettore [] mittenté. /mtinatario

DESTINATARIO: Pitta, Di nza, DomiciligeRlesidenza, Partita IVA e Codice Fiscale
\ A

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

Juh CapamisTt 65

|2

LAN0D ~TARAITO

{T;)ﬂ?)ml‘vﬂﬁ 315 ‘jl\f])?ﬂ || cfmcfmimi 5 T I T T
CAUSALE DEL TRASPORTO D In corto
L A \JOMM N \ Vs. ord. del { | I I [] asaldo

QUANTITA

A IBus KN BL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO "

A EVS WTN 15F

ASPETTO ESTERIORE DF| BENI Lo N. COLLI PESO KG. PORTO
\A VIS Y o/ TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE~ p /
ey i . . A I~
Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente / i destinatario A‘h J (7 /{ I’b ,’ | G |)7. d m 2L
s FIRMA
oc
o = 5] |
= FIRMA
L
>
| ! | | 1 | | 1 1
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO — /
4 /ﬁ‘-—‘)ﬂ/l_.) Ve s

Multiart 30 04

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



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

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

r A DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Leggel 32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Mmlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

R0 TRE| Bl B RN e A) TEASPGP(TG DI COSE INCONTOPROPRIO™  *  «f. " o
PEFl 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; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Rl e - W Bl L T dichiarachie le segienii@ose sono: ()t
3 di sua proprieta; O prese in comodato; [0 prese in'locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

ATTENZIONE: R



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

L}

4,3 To6

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 57_[1 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

ToLLY

LAVORO:

Mtb %ﬂ”}h’\—

FATT.N. 7( 5

data /Z-O5- 13

Nota Uff. Acquisti N. /0 f{}f data O/- 0F~ 20/ 3
Delibera N. data

Lett. Incarico N. ___ data ; N. data
ord. lavori ?2 Z{ data-3 ﬂ)S %ﬁ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. Z§ | data %@j/%J, N. data
5% il - 1 PR ‘aita /l%é/fj 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&)po Tot. € /‘?5{60

oltre IVA € 33, 6 O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

—112,

IL TECN. INCARICATO
DI SEGU. | LAVORI

IL CAPO

CIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETTLE

?ﬁ‘h‘lcmz JOLLY.. s con
b4

= 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) N 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 LV. 7 iU 705 /
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITAIVA \ » L [TIPO 'DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 1 17=05-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO - - - - - CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
VS DARE PER RIPRISTINO
IMP.PNEUMATICO CON —-
SOSTITUZIONE DEL COMPRES
SORE E DI N.1 VALVOLA SU
VS BUS AZ.LE 568.
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZB409DB346
RIF VS ORDINE PROT.N.
7787/UT DEL 13/05/2013
LAVORO N.28 D?L 13/05/13 NR 1.00 1927.35 0.0+ 0.0 1927.35 21
N.B. LAVORO C/O AMAT. K 8(“

’(3"0 MAG. 2013

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO————— SPESE VARIE
1827.35 - 0.00 0.00 0.00
IMPONBLL 1927 35 © con |"v"2 1 'ARTICOLO VA 21 % IMPOSTA 404 .74 Legge 675/96
| Vostr dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA
1927.35 0.00 404 .74
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION!
LT e Myt S
N* COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE 'FIRMA CESSIONARIO




SPETTIE -

@'f‘lclnz JOLLY.. sz s

— | VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto ;74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) et
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. i 361U 203 /
REA.: 166416/TA i
COD. CLIENTE INUMPAG |CODICE FISCALE / PARTITA LVA.

AMAT ' 1 , 00146330733

SPEDIZIONE

[CONDIZION! DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.

VS DARE PER RIPRISTINO | i - : i
IMP.PNEUMATICO CON | S 5= 1 i i
SOSTITUZIONE DEL COMPRES | . . 5 f ‘
SORE E DI N.1 'VALVOLA LA R : ;
VS BUS AZ.LE 568. 1 i 1 ‘ :
PROCEDURA N.2/A i J .\ J
CIG:ZB409DB346 : ; 5 | .
RIF VS ORDINE PROT.N, . | | | | 5
7787/UT DEL 13_/05/2013 . Sl \ ; ! |
LAVORO N.28 DEL 13/05/13 |NR, .| .1.00 | 1927.35 ' 0.0+ 0.0, 1927.35 |21
N.B. LAVORO C/O:AMAT.: = ¢ | Q94 |
' CHE S e T RS 1 PmLN:rn-wg—zh : |
[ : | e LSVEMTE |
| I P PREQIENTE | O |
s ' 03 DRETIOREGEMERAE [
; | Dk DRETTOREAMANSTRAIVG OO
i t I DIRETTORETECNICO O ,
| ! A B rewmowwENe O 5
| ; LS5 NTRGENPRENSTR O i
l | : LB NUSTICNRAT O :
, i , LW UONTAEUTBLANIO O !
5 : B NFORMTIL | O |
RiC N.IVA A35 ¢ P PERSINAE RERBIZON O j‘
=l = W TECNICO o |
AT ISTR. SEWIB L om0 o
DATA DI REG
[ uIFG RAGIONERIA/ECONOMATO T3 |
SR 4 £ s STG STARF Gt 0 |
TOTALE MERCE ‘sPEsE DI TRASPORTO . L [aPEsE oI IMB[N.LD SPESE DT IRCASST——————— !QPEEE VARIE t
1927.35 -+ | ~0.00 , ; 0.00 " 0.00 f
LW!HLI 1927.35 ‘ cf‘_m'l:‘v‘ﬂl ’mnnam;\m 21‘ 2 ‘II‘WSTA 404 .74 J‘L-ﬂsai'ruué
‘ - w' !I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
¢ : ]ldernpirmnti di obblighi di legge e amministrativi,
| |
| s |
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ! iTDTALE IMPOSTA
1927.35 0.00 | 404.74
SRS .
IASPETTO ESTERIORE DE! BENI SANNGTAZIONHVARM?JDNI
i
J
N* COLLI |PESO KG. IDATA PARTENZA ORA PARTENZA

FIRMA CESSIONARIO

]
1
3




A

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° ) del .
Conv.n® o e -
Determ. A.D. n° ~ del S S -
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI “
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA é’
Delib. C.A. n. J> del B g In nl
Delib. C.A. n. o - del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza ¢ &i'_pégammtopresuﬁ/"‘_ B » DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂﬂi :
Q,ATAG ’ FIRMA DEL RESAHQNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 U 2013 per supervisione
\ a
IL RESP. UNITA:. CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pek supervisione

DZAiT)ACg Wy FITP)@%&L&D

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamm % é ; /}

Data scadenza pagamento

i ?/ od /4’; @&CL RESPONSABILE

o i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su \wsmne
DATA FIRMA DEL @PONSAB]LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: B
verifica conferimento incarico e e B
Conferimentodel ..............cooeeviiei ... R L) ¢ e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S

prot. :F:Fg:F JUT Taranto, li 13.05.2013

Lavoro n° 28

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 568 - ripristino impianto pneumatico con sostitu-
zione del compressore e di n. 1 valvola. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

ZB409DB346

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 1.927,35
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n® 6487 del 22/04/2013) riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di
€ 1.927,35 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

: Il numero di

IL DIRETTORE(GENERALE
Ing. Giovanni Ifgtichecchia

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 / 2, FOF

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ﬁg TARGATO

ALTRO:

DITTA: 3 o) /lf ,.

LAVORO: ? A 0—\13/\/\/!}‘(‘ ‘/‘-«ND_J\ L Bo ( Eo Pthi~—y
LN el 2§ o,f’ ] /] /

FATT.N. 264 data f7-O5~/3
Nota UFf. Acquisti N. /0 709 data Of-OF~2043

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N?M% data/l’jl/ DS/ 1’3; 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 ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ A92%F=25  otreiva€_hOh, 7h Tot. € 2322, 09

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

SN (9093,

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

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




@rmmz 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)

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A

00146330733

COD. CLIENTE

AMAT

NUM PAG

a 268

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 4

VIA C.BATTISTI,
21 TARANTO

DESTINAZIONE J
J

657
TA

Joit w3 YTy

DATA DOCUMENTO TI

17-05-13

DOCUMENTO

FATTURA

SPEDIZIONE PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. K.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE | aTw

VS DARE PER SMONTAGGIO
PONTE DIFFERENZIALE PER
SOSTITUZIONE DI N.2
PARAOLI, DELL'OLIO E DEI
CUSCINETTI RUOTE-RIPRISTI
NO PERNI COLLETTORE DI
SCARICO-SOSTITUZIONE
INIETTORI DI FORNITURA
AMAT.

SOSTITUZIONE GUARNIZIONE
COPERCHIO PUNTERIE-
SOSTITUZIONE PASTIGLIE
FRENO POST.SU VS BUS 517.
CIG:Z7F09D8A84 .

RIF VS ORDINE PROT.N.
7788/UT DEL 13/05/2013
RIF VS DDT N.231

RIF NS DDT N.156 ?

NR .00

. |TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
2540.61 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI COD. IVA 'ARTICOLO IVA i IMPOSTA Legge 675/96
2540.61 21 21.% 533.53 e
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE . IMPOSTA ALE IN
2540.61 0.00 533=53 3074.14
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE |FIRMA CESSIONARIO

81y
LY

2540.61 0.0+ 0.0

21

N.IVF

365

st 13 GIU 208




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.
REA.: 166416/ TA

COD. CLIENTE ‘NDH.PAE |CODICE FISCALE / PARTITA VA, : )
AMAT 00146330733
|
|SPEDIZIONE - 4 PORTO

74121 TARANTO
DESTINAZIONE

!EPE?T.LE

|

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

TA

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M.
VS DARE PER SMONTAGGIO .. " e BN BCHB _
'PONTE DIFFERENZIALE PER J . SO 203
SOSTITUZIONE ‘DI-N.2 yps |= o omn REEE o
'PARAOLT, . DELL!@LIO*'E EI: 5 0 ORETIOREGENERALE
CUSCINETTI RUOTE - RIPRISTI {4 DRETICRE AVMNSTRATIVO OO
NO PERNI COLLETTORE - e e g ¥ OWEORTENG O
SCARICO-SOSTITUZIONE. = -t{ *.icd] furmen | E EERUIOWMET O
INIETTORI. DI- FORNITU:R.A shin syl a; i i L
AMAT 150 7 s U LR G SV I SRR T o o C@J%E’U’CTE‘&':ED g
SOSTITUZIONE:" GUARNIZIONE'—'- S8 EUAEE W MR s
COPERCHIO PUNTERIE-!" U PERSONALE /RETRBLZON
SOSTITUZIONE -PASTIGLIE .. RERT T EE WEREOT T ey =L’7 TECHCo =
,FRENO POST.SU VS BUS 517 i i ; AT PRODOTMTRAFFED.
CIG:Z7F09D8A84 . | : S,’" RAGIONERIA/ ECONOKATO ¢
RIF VS ORDINE PR.OT.N. - e =t oly STAFF Qlieiin £
7788/UT DEL 13/05/2013 |NR 1.00 | 2540.61 | 0.0+ o 0 2540.61 |21
RIF VS DDT N.231 |
RIF NS DDT N.156 ?
,,,,, b LI G = G 1o (TR et Ly Y ,{-)gg ; e
. | IpathpiressTr |13 GIV 2063
SR . i
' , !
N [ o TS ; r*ﬁTﬁm_"&' S TS o Var
2540.61 ’ oo 0 400 [ 0.00 0.00
CEEm 2540 51 : b |v_A21 ‘_ fnn‘npn:.o |,.w_~'. 21 & . [P 533.53 [Legge 67576 :
[ S R N7 IR iansh-id:ﬁ-nlgrnﬁdvonnunuuﬁsziti:ulnper-.
sk, | ‘ldamp?mcnﬁ di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE iMPONIBILI ART. 15 B ‘mnegwids_ﬂi =
2540.61 0.00 e ‘ 533.53 !
3 ASPETTO ESTERIORE DE! BENI IANNUTAZOMIVARMZIDNI
8 [PESO KG. (OATA PARTENZA ’iﬁn FARTEGA
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S TI

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
Conv. n° ) - del = B
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n*  del N - .
DATA FIRMA
Delib. CA.n®  del _ 3 L =
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 i ol é
Delib. CA.n. : ) del OJ) i
Delib. C.A. n. o del W ol
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pFéW/’“x o j DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p7 :
42610 2013 FIRMA DEL RESPOLZRSSILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA” GONTABILITA' E BILANCIO AT FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

2(’; ’@9 ﬂuClj

Fl M' \9/}“{/@
L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamw /L })./ ) P /% R4

Data scadenza pagamento

Bf%- I/qu /4)) FIRWEL R?PONSABILE

\
DRl M IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supernyigione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, sicent [FETT]

prot. _J; 188 JUT Taranto, li 13.05.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 517 - smontaggio ponte differenziale per sostitu-
zione di n. 2 paraolio, dell’ olio e dei cuscinetti ruote - ripristino
perni collettore di scarico - sostituzione iniettori di fornitura AMAT
- sostituzione guarnizione coperchio punterie - sostituzione pasti-
glie freno posteriori. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2
del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G. Z7ZFO9D8A84

In relazione al vs. preventivo n°® 277/13 dellimporto di € 2.720,61 +

IVA (assunto al protocollo aziendale n® 6510 del 22/04/2013), riferito ai

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

di € 2.540,61 + 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 (h85 anziché h94 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.

Ing. Giovanni Mafjchecchia

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



CEDENTE. Ditta, Dipencénzs, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472 cel 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

’ -0 a1 h
£ A e
; E T PA /f;‘ )/ "H‘\. I'-:\ .
A R N.U-j'*del|,-'rf-i|uﬂ/f|gljh)l
H 1) A ? a mezzo:
" Ry y \ : diot e [[] vettore [ cedente [] cessionario
CESSONAR: D, me g 10050 O DESTINAZIONE (3¢ dversd dalincirzo 0l cessicnaro) E VARADION!
i —~ 00 :
[ LGN 28N,

V3. ORD. K.

IMPORTO *

{ ook o Vo pZ 577
>
=3 i T AT e |
//
&

A

o

=

TOTALE €

.5 R i}
corsegna o nzo tasporo amezm =0 \N' 0y [ |T 14D QW}!W“'
s {2 NUVERO PROGRESSVO = | Fi¥ DEL CESSIO P

(Bufelfl) 651203033

(1) Solo In caso dif tilizzn in sostituzioné“Della certificazione fiscale.
(2) Al sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



" ATTENZIONE: W
| 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, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; QJprese in comodato; 2 prese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il raspono, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi 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.

@r c e et ¥V gl (D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996)

T;smq : 3 N. /‘E’ G del O:(A gﬁ/‘) A%
Partita vA:02736300 g amezzo: [ ] vettore N/mittent/e E’éestinatario
DESTINATARIO: Dkﬂwm ﬁgP?;\Paﬂiﬁ IVA e Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
WA RO AL 64 \ AN
00 -TA DA -

100 A WA 0 D) | | EI o T AT W = A
CAUSALE DEL TRASPORTO A D in conto
LA\,)MW’A\ Vs. ord. -ﬂ PZ,ML&J{QL del ’ i | IJ/I i) [] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

1 Rnds a2 N> S

U Evs MW M Nl 9}3/)?/@04}

N - o RPUSTwe infunwto ARLA
QoNb BOATH

RAF YL My Wz euj”/ST hsL{(/(w/Wﬂ

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLL - PESO KG. PORTO

J LS 4 N TOTALE 4

DATA E ORA DEL RITIRO

; EL CO NTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo,Mtente || destinatario O\fh a< A% ) Q d 0 M\, ﬂ\)

e FIRMA
o
o
o e A
= FIRMA
i
>
AR T S N W
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL nano SR o

Multiart 30 04 (*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE: R g T

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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostantr,,«a feglld i

smgolo»enonancalco F T o NI
] s { 11 4¢ -

J ¥
- 3 .

DICHIARAZIONI B AeSAY
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/19€7

e D_D 22/02/06 Qgsi Mlntstero delle Infrastrutture e dei Trasporti. i

\SPORTO DI G 3
M% MPLESSIVO A PIE 60 ARI s’tJFE’ on AKG 3?5%* ﬁi

‘?

Ly
Il sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cese in cogto propno g

e W hokdl gt SN WL gdishiaraichelle seguenti cose sono (‘)

..
o of

0 disua propéiefé;' 1 [0 da esso elaborate, y'asfodhatb <rtparate o slrhlh,

[J da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
I prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
0 prese inlocazione; ad acquistare o0 a vendere.

. r

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

i i
/ i ) 4 ) L - J
B - i :' AW b} 7

S N (_‘tf
|J.' ! f [ €4 : "-‘ v .‘,:':;J
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOPRIU
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
i L b i :, ll sonuscntta titolare du Ikcenza alrautotras?orto di qase in coyto pfopﬁq
RSN T A - NI S , dichiara che le seguenti cose sono( ) 1 ‘
0 'di'sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale 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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_A.M.A.T. SpA — Area Tecnica [‘ 2645

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

-—

BUS N. AZ. 51 ?— TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: }OL}/j i .

LAVORO: éwﬂ&p%b P“*J‘C Lﬁmi A 2 J«oy‘il. O{J\.\,Q_
DotecA - 9/{/9-10 A &xidw\'m&_

\ bl,’l?—\l'j/*\w el it A JLo~Cn . i!b?f\‘l'\-\-\-\m.e
FATT.N. _J68 data A7 =65 A3 AN 9%“"

St e p
Nota Uff. Acquisti N. AD?DT data O1~CFA-20/ > @MO/@JL‘“\

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.? ?’&E data/pgl/é«j ¢) ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 224 data08-©4 (3 ; N. data
DDT ritorno N. £ S€  datalz-05-/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:

€ 25h0 ¢A oltre IVA € _532 3% Tot. €_20Th [ L

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rewion D6 [o4/17

IL TECNI NCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE( LAVORI

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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SPETTLE
FFICINE JOLLY.. :orsca
: 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) et ¥k
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. 3 oiu 201 / /
R.E.A.: 166416/TA ;
COD. CLIENTE NUMPAG  |CODICE FISCALE / PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPo DOCUMENTO
AMAT 1. 00146330733 279 22-05-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE l UM, l aTA | PREZZO l SC% I IMPORTO I VA
VS DARE PER .RIPRISTINO
DELL'IMPIANTO DI ARIA
CONDIZIONATA SU VS BUS ?
AZ.LE 518. :
CIG: Z390985FAO
RIF VS ORDINE PROT.N.
6216/UT DEL. 16/04/2013.
PER MANODOPERA E
RICAMBI ' (COMPRESSORI - / - i
FILTRI - SUPPORTI - GAS) NR ‘1:00 3048.05 0.0+ 0.0 3048.05 21
RIF VS DDT N.333 = NS. 8
BDT.175. T | g R){l
| 3 0 MAG. 2013
1.3 6H-208
TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTO 'SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO | 'SPESE VARIE
3048.05 0.00 0.00 0.00
Jmpoma;u 3048. 05 k cob I.\i.ﬁ 1 'ARTICOLO IV.A 21.% IMPOSTA 640.09 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
3048.05 0..00 6_~_4_0.09 3688.14
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
'VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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|

TSPETTLE
FFICINE JOLLY.. .occ:.
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 T ol o L
e legale: Via G. i, - aranto TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DEZW =
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com i
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. - 3 61U 205
R.E.A.: 166416/TA ;
COD. CLIENTE |N|JMPAG. IGWCE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO IDATA DOCUMENTO TIPO IMENTO
AMAT : 1 100146330733 ‘ 279 22-05-13 | FATTURA
i : .
. FFE:EDNE L FORTO o : e TAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION| DI PAGAMENTO I i BANCA D'APFOGGIC
60 GG. F.M. r
DESCRIZIONE um. QTa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS..DARE.PER RIPRISTINO. ...l . oo o
DELL'IMPIANTO DI ARIA )
CONDIZIONATA: z,gg V8- BUS: e g
AZ. LE 51 EFE% Why o Leanite ¥ '
CIG: 23,90985FA0 |
RIF VS“ORDINE PROT:N. -- - | |
6216 /UT DEL: 16/04/2013 j1)i | mim.- ‘ | !
PER MANODOP‘ERA E o b chaqates "GP Seandde iy
RICAMBI' ' (COMPRESSORT: '+ | e
FILTRI = SUPPORTI t-GAS} INR "0 i1 kD0 3048.05 0.0+ 0.0 3048.05 2
|RIF VS DDT N.333' =« NS.* ° K Ji
DDT. 175 .. e B s v (|8 e i i PrmN i ;l
; L 3 0 MAG, 2013 |
o oL P eesDeNTe =
- | D6 DRETOEGMRLE O
DA DRETTORE AMMNSTRATIO T
» o1 DRETTORE TECNICO i |
AR ESERCTOMOVIENTD OO |
UG AFTARIGENRRBINSTR O
o s ACOUSTICON -
e . e —— ceee bkl CRMABLTAIBERNCD D
sl | i ol 000 L hEoRTCK g
lmc N.IVA A35 4 (P PERSONALE IRETRBLZON
S - wnde omute e e g gl | " UT  TECMICG = -
e 1 e 1 v DT BRAR ieeh
e s DATA DI REGISTR. " 1.3 Gl 2p5 wPT PROTITREFEG [
e b e 1———""" A RS | URG RAGIONERIAIECONOMATO DO
: N “ ik t ; : : ' STO STAFF QUALITA 0
T&T&E I;EEE. 7 - SPESE DI TRASPDRTD ) SPESE DI |I\|BAJ.I.D SPESE-DHNEASE0———— EISFESE VARIE
1 3048,05 | i r 0500 s 0.00 0.00
IMPONIBILI 304:8 05 easw\fé ek _' MCMIVAQJ.T% . [weosta 640.09 Legge 675/96
. - i v ‘ - Pe SRR Y | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
: l . di obblighi di legge e amministrativi.
: . l !. “ :
TOTALE IMPONIBILI Jm 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTD IN EURD
i ;
3048.05 | 0.00 - - o’ 640,09 . 3688.14
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI lduun-r:\zmmtvm.\'nm
[~ com JPESO KG DATA PARTENZA rm PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
(L.
. |
- - - e Firia CEsSIONARID




- —

A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.p* _ del B
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n* ~ del ‘
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del S
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 - i ATl i e
Delib. C.A. n. ~ del
Delib. C.A. n. B del N _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento présunt \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{’} 61U 2 FIRMA DEL R jL ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
01 per supervisione
IL RESP. UNIT NTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRIW% N ]

76-08 00| { e
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R?PONSAB[LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE \UNITA' TECNICA
per supefyisione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccoveiveeni... B o e et I e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 6 E /(é /UT Taranto, li 16.04.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 518 - manodopera e ricambi ( compressori - filtri -
supporti - gas) occorrenti al ripristino dellimpianto di aria condi-
zionata. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamen-
to per gli appalti e forniture").C.1.G. Z390985FAQ

In relazione al vs. preventivo n°® 232/13 dell'importo di € 3.048,05 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5927 del 10/04/2013), riferito ai
lavori gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 3.048,05 + IVA.
Si precisa che:
1) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura.
2) I’ intervento dovra godere di una garanzia di anni uno(1).

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. GiovannilMatichecchia

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: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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(2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl.
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I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autdricalcange.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del 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 somwm titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 3
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sta propriets: ' 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

1 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 propria n. A
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; {2 prese in comodato; (2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ficormano,

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



“. A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g;f TARGATO

ALTRO: =
DITTA: &D / k }0
LAVORO: (WM MM\ /'5I £

FaTr.N._ CPS  data ZZ(DX//’I//?

Nota Uff. Acquisti N. /[/Of?f data

Delibera N.

0Y(e 2/

Lett. Incarico N.

Ord. lavori

Ord. ricambi N.

DDT andata N.

DDT ritorno N.

DDT rest. Ric. N.

data

data data
N. 6? ¢/6 data %/ l{//;/? 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:

"/’(dp OF omervae (/(O(DQ Tot. € ?65%’ /44

sono state es(egutte in conformita ai patti contrgrtuah

Taranto li /é ?'lp 08@

IL TECNK%INCARICATO
I

DI SEGUIRE | LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

A i ol e &

Mod. “*Rapporto di verifica”

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003
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