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

ESERCIZIO 20 A3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 459>

Orcal

Mandy. us




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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale S

»

ORDINA_TIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

ociale versato: € 8.381.881.75

COD.CASSA

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.593 18/12/2013 € 5.230,12
IL CASSIERE O.R.C.A.T.SRL
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA PER STATTE KM 5

A FAVORE DI:

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735

CC 03.18;246.887

PAGAMENTO:

MANUT. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO

DICONSI EURO:  cinquemiladuecentotrenta,12

" CAUSALE DEL PAGAMENTO

299 CIG Z1509D7DA2, 300 CIG ZB90AOCFCS, 347 CIG Z130A4EB34,
378 CIG Z250A7609D, 426 CIG Z480AA90F9

BAN: 1T2110101015809100000019473

IMPORTO LORDO € 5.230,12
TOTALE RITENUTE e 0,00
b Q-D 7| IMPORTO € 5.230,12
1 1) |
- 1
FeC |
n
A
5 | : )
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.230,12
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
o PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
1L GENTE AMM.VO IL DI ORE IL PRE TE




”D“fv 8, oa/ooo A 9672, 11/000 i Nl

“BANCA MONTE DEI CHI ‘DI SIENA SPA

FILTALE ™ 9601 TARANTO ™=~ 7®gag1/CAB 01030/15801

NR. 0960102500359 DEL 23.12.13 '_j CRO: 13939313107
*DATA ORDINE 23.12.13%

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MDBILITA NELL*AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA TA

; TARANTO

ARANT i
BENEFICIARIO: C/C 10808801947u
' 0.R.C.AR.T. SRLEYF

-

VALUTA: 27.12.15 .
IMPORTO 5.230,12 COMMISSIONI

(PART A LIRE 10.126.924
NOTE: FATT 299 CIG Z1509D7DA2 FATT 300 CIG ZB90AROCFCSH

MANDATO NUM. 1593

@]

- 0709 - step.it - (48) v

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPFO 1

572392



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.593 18/12/2013 € 5.230,12
IL CASSIERE O.R.C.AT. SRL
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y/1A PER STATTEKM 5

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

MANUT. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  cinquemiladuecentotrenta,12

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735

CC 03.18:246.887

IBAN: 1T2110101015809100000019473

CAUSALE DEL PAGAMENTO

299 CIG Z1509D7DA2, 300 CIG ZB9OAOCFCS, 347 CIG Z130A4EB34,
378 CIG Z250A7609D, 426 CIG Z480AA90F9

IMPORTO LORDO € 5.230,12
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5.230,12
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.230,12
RISULTANZE [ 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ’
€ 0,00
= STREMI DELIBERA PROG. ORDINATIIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
A ‘ 1. f ."’
VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIR;#TORE IL PRESI[}E(NTE
" \ | 4/

1




V. KaLoA.Ll. OLL UlLlpELISOlAlLE

FATTURA N. 299

OFXICINA MECCANICA
VIAMPER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 23-05-=2013 Foglio : 1/1
74123 TARANTO TA
B.I. 0128110735, C.F: 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email orcatsrl@alice.it
IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473
BANCO DI NAPOLI
Destinatario
A.M.A.T. S.p.A.
Tieiv Gl / via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA
P.F. 00146330733
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 23-07-13 Euro 2.057,00
CODICE DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZ0O | SCONTO TOTALE €. TV
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito su
Vs. BUS 596 come da Vs ddt n°244 del 08\04\13
ns ddt n°360 del 15\05\2013
Vs.C.I.G. Z1509D7DAZ
PROT.7779 DEL 13\05\2013:
NC COMPRESSORE PZ 1,00 337,0000 337,00 21
NC FILTRO OLIO SEPARATORE PZ 1,00 98,0000 98,00 23
NC CINGHIA PZ 2,00 15,0000 30,00 21
Sostituzione compressore;
sostituzione filtro separa
tore e cinghie; 1° ricarica
gas; pulizia condotta aspi
razione e mandata aria con
smontaggic vari convogliato
Ei. g kOR’
NC PREZZ0 A CORPO G e D R—— 1,00| 1.235,0000) 0O 1.235,00)| 21
________________________ 7 61U, 2013
CONTRIBUTO CONAI Assorro = 'WESDENTE
0% DRETIOREGEMERAE [
0T DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO O
VAG AFFARIGENJPRSINISTRI OO
& ACQUISTI/ CONTRATTI O
w OO IBLANCIO O
W WFORMATICA O
(P PERSONALE /RETRIBUZION! [
-_,'i' L:, T T e e ——e e —g——
0P RODOTITRAFFE0. O3 { \ // 4 ?)/Z
675 RAGONERIAECONOWATO () fIC__ NIVAL
STG STAFF QUALTTA s
parapirReGISTR___ 0fi LUG T00
o n
COD|DESCRIZIONE 3IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 1. 700,00 357,00 2. 057,00

Stampato con Algosystem - www.algobit.com

TOT.IMPON.

TOT.IMPOSTE

1.700,00

357, 00

TOTALE EURO
2.057,00




O.R\.'A‘.A.T. Srl Unipersonale

OFFICINA MECCANICA FATTURA N. 299
VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 23-05-2013 Foglio : 1/1
74123 TARANTO TA

P.T. 01726110735 (C.F. Q1726110735

Tel. 0994716772 Fax 0994716772

Email orcatsrlfalice.it

IBAN IT 21 I 01010 15809 100000018473
BANCO DI NAPOLI

Destinatario

A.M.A.T. S.p.A.

11 €Il 203 | via C.Battisti,657
74121 TARANTO TA

P.I. 00146330733

PAGAMENTQ: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 23-07-13 Euro 2.057,00

CODICE DESCRIZIONE oM QUANTITA' PREZZ0O | SCONTO TOTALE | C.IV]

Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito su
Vs. BUS 596 come da Vs ddt n°®244 del 08\04\13
ns ddt n°360 del 15\05\2013

Vs.C.I.G. 21509D7DA2

pROT.7773 DEL 13\05\2013:
NC COMPRESSORE PZ 1,00 337,0000] O 337,00| 21

NC FILTRO OLIO SEPARATORE Pz 1,00 98,0000) 0O 98,00| 21
NC CINGHIA PZ 2,00 15,0000) O 30,00 21

Sostituzione compressore;
sostituzione filtro separa
tore e cinghie; 1° ricarica
gas; pulizia condotta aspi
razione e mandata aria con

smontaggioc vari convogliate

]l

NC PREZZO A CORPO ProL N 7 EIU 2013

"""""""""""""" Dol
PRESIDENTE |

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO .
0C DRETIOREGENERALE O

Ok DRETIORE AMNSTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCZOMOVMENTO OO
WG ATARICENPRAINSTRI O
U ACQUSTICONTRAT O
& CONABITRIBEANCID O
U WFORMATICA ]
iP PERSONALE IRETRBUZIN OO

o | WL

7% RAGIONERIA/ECONOMATO 7 e
STG STAFF QUALTTA n

PZ 1,00| 1.235,0000) 0 1.235,00| 21

ATA DI REGISTR.

0

$IVA | IMPONIBILE IMPOSTA| TOT.PARZIALE
1.700,00 357,00 2..057700

COD|DESCRIZIONE
21 | LVA 21100

Stampato con Algosystem - wWww.algobit.com TOT - IMPON - TOT - IMPOSTE TOTALE EURO
1. 700,00 357,00 2.057,00
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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 "L
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
bewrp. ALY del 0 :
' DATA FIRMA
Delib. CA.n*  del .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI =
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 ' -
Delib. C.A. n. Q del Cj o i
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza f pagamento presunta / T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ A
| ;
DATAY [ ;/ ~ |FIRMA DEL RESPONEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
30 W b {705 per supervisione
| |+ RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO PRTA FHEHIA DEL EEEFONRARILE
\ pey supervisione

DATA

g-12-1%

HRM

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Y

Data scadenza pagamento

AN
1A

/Dﬁi\[ J/,ﬁ} FIRM(QEL RESPONSABILE
D .

DATA FIRMA ( IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgrvisione
DATA FIRMA DEL “SPONSAB[LE
\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “\\.\\
verifica conferimento incarico =] e I " \’ . (——
Conferimento del ......cccoviisiiiiininninens 5 o]

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. l t i /UT Taranto, li 13.05.2013

Lavoro n® 20

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 596 - ripristino impianto aria condizionata con so-
stituzione del compressore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1509D7DA2

In relazione al vs. preventivo n.82 dell'importo di € 1.700,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 7173 del 03/05/2013) riferito ai lavori
gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.700,00 +
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).

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

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-'8 6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: O Jz g&‘ V\

LAVORO: ” DA«\/%&—W )@ e

e 238 D02
Nota Uff. Acquisti 72 0¥  gata OJ/ s /4’3

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data data
Ord. lavori N. ? E ! data ¢J) /ﬁjﬂz N. data
Ord. ricambi N. data ; data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data 1 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:

42’00 oltre IVA € BS?M Tot. € Zorlf @

sono state e{segutte in conformita ai patti contrattuah

rasos LT 08

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFF(CYO TECNICO

DI SEGUIR AVORI

¥

~AmAL | mod “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

PR DR

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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S Consedne: Costinatario TOTALE € {
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[ P | i 3 .
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U.K.L.A. 1.

oLl villpersulialc

OFFIGINA MECCANICA FATTURA N. 300
VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 th)& Data : 27-05=-2013 Foglio : 1/1
74123 YTARANTO TA
P.I. 01726110735 C.F. 0172611073% U_E[U_'ZUTT
Tel. 0994716772 Fax 09947167721 et -
Email orcatsrl@alice.it PRESIDENTE
BC— DIRETIOREGENERALE L
IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473 DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
BANCO DI NAPOLI DT DIRETTORE TECNICO ]
UE  ESERCIZI0 MOVIMENTO | pestinatario
UAG AFFARI GENJPR/SINIST ]
/W kustoomm hA-M-A.T. S.p.A.
11 GIU 206 |/, o CONTABLTA/BILANCIO {3
:j:f Péw}?sgﬂ‘szCADEFWl” *'_J]via C.Battisti, 657
o TEONCO = 74121 TARANTO TA
PT PRODOTTI TRAFFICO IP.I. 00146330733
i RG RAGIONERIA/ECONOMATO 1o
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTAL60FTGGIA 2
SCADENZE : 27-07-13 Euro 651,11 .
CODICE DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZO | SCONTO TOTALE | C.I
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito su
Vs BUS 596 come Vs ddt n°244 del 08\04\2013
ns ddt n°360 del 15\05\2013
Vs C.I.G. ZB90AOCFC8
PROT.8583 DEL 27\05\2013:
NC GUARNIZIONE COLLETTORE PZ 2,00 20,8000 41,60 | 21
NC VITE TESTA ESAGONALE Pz 6,00 5,2000 31,20| 21
NC VITE ESAGONALE Pz 1,00 16,2500 16,25 21
NC PARAOLIO 115X140Xx13 PZ 1,00 31,6000) 15 26,86 | 21
NC FANALINI SUPERIORE Pz 2,00 48,0000 96,00 | 21
NC FANALE LATERALE PZ 2,00 9,1000 18,20 21
NC LAMPADA 24VOLT 5W PZ 4,00 2,0000 8,00| 21
S.R.COLLETTORE SCARICO PER SOSTITUZIONE PERNI
E GUARNIZIONI.
CONTROLLO PANNELLI SUPERIORI PORTA CENTRALE.
SOSTITUZIONE TRASMETTITORE TEMPERATURA ACQUA.
SOSTITUZIONE PARAOLIO ANTERIORE MOTORE.
SOSTITUZIONE VASCHETTA ACQUA.
CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO.
NC MANODOPERA PZ 1,00 300,0000 0 300,00 21
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
RIC e — N.IVA ££
|DATADI f %Mﬂ;
aalladealli
COD|DESCRIZIONE TIVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 538,11 113:00 6ol 511
Stampato con Algosystem - www.algobit.com TOT.IMPON. TOT.IMPOSTE TOTALE EURO
538,11 113,00 O] el L




O.R.C.A.T. Srl Unipersonale

OFFICINA MECCANICA

VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4

74123 TARANTO TA

{2

FATTURA N. 300
Data : 27-05-2013

Foglio & 1/1

P.I. 01726110735 C.F. 01726110755 g7 Q0 0T

Tel. 0994716772 Fax 0994716772 be
Email orcatsrl@alice.it ¥

IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473
BANCO DI NAPOLI

¥ PRESIDENTF,
6 DIRETTORE GENERALE

G
O

4 DIRETTORE AMMINISTRATNO OO

61 DIRETTORE TECNCO

0O

U ESRUDOMVMENTD  H pestinatario
UG AFFARIGENPRSNETRI O
’ o wwsnicomm  pA-M-4.T. S.p.A.
11 610 208 [, W CONTBLTAIBEACD
g gﬁ%@%ammo Hvia C.Battisti, 657
SONALE | N O 12
o TENCO = 74121 TARANTO TA
t.PT PRODOTTITRAFFICO Dp_ T, 14633073
wRG RAGIONERIAIECONOMATD 13 6o 2 =
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTAG6MFEHETR 0
SCADENZE : 27-07-13 Euro 651,11 a
CODICE DESCRIZIONE M QUANTITA" PREZZO | SCONTO TOTALE C.IVR
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito su
Vs BUS 596 come Vs ddt n°®244 del 08\04\2013
ns ddt n®360 del 15\05\2013
Vs C.I.G. ZBS0AOCFCE
PROT.8583 DEL 27\05\2013:
NC GUARNIZIONE COLLETTORE PZ 2,00 20,8000 0 41,60 21
NC VITE TESTA ESAGONALE 44 6,00 5,2000 o 31,20 21
NC VITE ESAGONALE PZ 1,00 16,2500 0 16,25 | 21
NC PARAOLIO 115X140X13 Bz 1,00 31,6000 15 26,86 21
NC FANALINI SUPERIORE Pz 2,00 48,0000 0 96,00 21
NC FANALE LATERALE PZ 2,00 98,1000 0 18,20 21
NC LAMPADA 24VOLT 5W PZ 4,00 2,0000 0 8,00 21
S.R.COLLETTORE SCARICO PER SOSTITUZIONE PERNI
E GUARNIZIONI.
CONTROLLO PANNELLI SUPERIORI PORTA CENTRALE.
SOSTITUZIONE TRASMETTITORE TEMPERATURA ACQUA.
SOSTITUZIONE PARACLIC ANTERIORE MOTORE.
SOSTITUZIONE VASCHETTA ACQUA.
CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO.
NC MANODOPERA 24 1,00 300,0000 0 300,00 21
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
RIC s lN“VA //é 7 f l
paTADIEGISTR QLG TID
COD|DESCRIZIONE $IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 538,11 dil 3 00 648l .30
Stampato con RAlgosystem - www.algobit.com TOT - IMPON . TOT . IMPOSTE TOTALE EURO
938,11 113,00 651,11
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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® del s =il '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Corfw.rni e _Lel__ B L - o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n* del . B el i !
DATA FIRMA
Delib. CA.n* del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI %
per supervisione Contr. Rep n.
DATA FIRMA B Ry
Delib. C.A. n. 69 delb P
Delib. C.A. n. ~ del B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scad7nza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\
A/ -
DATAG UK A0 |FIRMADEL R P ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
P per supervisione
—_—
‘IL(RFSP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
@r supervisioge

DATA

g% (Mﬂ

AV

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame”mm 9 ’) / ) ? / 'ﬁ)

Data scadenza pagamento

/f;, /()8 / 1/2 FiRMAWPONSABILE

3

DATA FIRMA

x
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione

DATA

FIRMA DEL WPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE

e R L

et
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. 838)) JUT Taranto, li 27.05.2013

Lavoro n° 61

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 596 - ripristino collettore di scarico - sostituzione
paraolio motore, fanalini e vaschetta acqua. PROCEDURA 2/A.

C.1.G. ZB90AOCFC8

In relazione al vs. preventivo n.103 dellimporto di € 538,11 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 8441 del 23/05/2013) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
538,11 + 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 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



2 g e il DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 del 14.06.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N2l w A A D)

Tel. 09

a mezzo:
VA 001463307 [] vettore dﬁcedenm [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, nmnza Domicilic o Residenza, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso daifincinzzo del cessianario) E VARIZIONI

.L.m*/; CEW B abhea
//7/] FE L CLoLL?

gkf(/('aﬂ
TAhi RUS> 516 T e

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

A L Afrozns a6 16 Ve
20 Y fuuﬁfo?
SAR o . RoTd Pbi A
Eer

e )
o
//
/_/
ASPETTO ER
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

||x|lllit 1 1A
I,.ltlllllt'-~

- cedente | g o g
s S (g SIS0 Coesiornarh %&%1‘3| W .
ANNCTAZION! - VARIAZION! MNUMERD PROGRESSIVD = nmﬁgmm

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033 (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazioni. @



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

Q di sua propriet3; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelfa
licenza e va quind! aggunta & quella di cui alla lettera A),



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

v

A

4 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N BED . A0 O5REE

a mezzo: O mittente  [J-#€Stinatario

Maﬁﬂlo: Ditta, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZ IONE {se diverso dail‘indirizzo del destinatario)

e T Q,.Tﬁfﬁ i LT Sl b &

04| Axopos p2 596

AARBANTD

-

[J inconto
AR e B 3 Y
IMPORTO "

({ g Vs. ordine del

Jo. DT 244 el 08.04. 20l

Q&To
U

i

YA

e

N. COLLI PESO KG. mittente
Consegna: = :
Q! destinatario TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO GENERALITA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINAT)

1.5 0S8 13 Aig0

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

W@Mz&)ﬁmmm della certificazione fiscale

«——
=



&) presefinlocazions:

‘ - , '
ATTENZIONE: .
| fogli di questa mazzetta sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987
{ a0
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O prese In comodato; di deposito o ad un contratte di mandato

ad acquistare o a vendere.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in oomé proprio

g e ol , dichiara che le cose trasportate sono (*): |

1
O di sua proprieta; [l prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

ST e—— i
JIATD ' (AR

{
= il AR S — - ¢ r 2y ] ST Aty 50 e
ot : I i
() Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. [
N.B.- La dichiarazione B) va fatta anche nel casd che il trasporio; offfe ¢he essere occasionale, comprende
cose chq rientrana fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leftera A).

* [
]



4 b |, 3663
' AM.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. ‘5? () TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: OREKT
LAVORO: mb"’“—‘( dw'a{“@@—\&@ y: QM\/’A
Mﬂ' é/w«JAU\, Ivﬁ V\M‘G/{’éﬂ\@\
RPN
200 g CP[DI7

Nota Uff. Acquisti N. 13008 dnia U0 / 04 ;14‘}

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. EF  data = z?ﬁ!’/ £ n. data
Ord. ricambi  N. data : N. data
DDT andata N._C &_/( data O(f/M/fs) : N. data
DDT ritorno N. -? é © data 4%5%2 N. data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ 53{%— oltre IVA € 4ﬁ3ﬁ@ﬁ Tot. € (f’f;jﬁ

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li !D Y/ OC/ Vf

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE\| LAVORI

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

PR A —




v LLoALL., OLL vlLipEeLSULIaLe
OFKICINA MECCANICA FATTURA N. 347

VIA* PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 11-06-2013
74123 TARANTO TA

PoplC 01726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email orcatsrl@alice.it

IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473
BANCO DI NAPOLI

/ [ Destinatario

P ! AM.A.T: SiPaAs
17 LUG 207 p
via C.Battisti,657
74121 TARANTO TA

P.I. 00146330733

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 11-08-13 Euro 1.110,54

DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZO | SCONTO TOTALE | C.IVR

CODICE
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito o

su Vs.BUS N°581 come da Vs ddt n°355 del
23\05\2013 e ns ddt n®433 del 03\06\2012
Vs.C.I.G. Z130A4EB34:

NC MOTOVENTILATORE PZ 1,00 105,0000 105,00 21
NC CINGHIA )4 1,00 12,8000 0 12,80 21
Controllo impianto aria condizionata.
Smontaggio refrigerante anteriore per
ricostruzione quattro tubi valvola espansione
e riparazione dello stesso.

Smontaggio radiatore ventola condizionatore
posteriore superiore per riparazione dello
stesso.

Smontaggio per pulizia convogliatori.
Riparazione impianto elettrico per
funzionamento aria condizionata con
sostituzione elettroventilatore dx.

Ricarica aria condizionata.

NC MANODOPERA PZ 1,00 800,0000| 0O 800,00 21

26-0} - Loiy

¥ J8oe

COD DE§ERIZIONE $IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT . PARZIALE
21 |IVA 21.00 917,80 192,74 1.110,54

TOT.IMPON. TOT.IMPOSTE TOTALE EURO
917,80 192,74 1.110,54

Stampato con Algosystem - www.algobit.com




O.R.C.A.T. 5rl Unipersonale
OFFICINA MECCANICA

FATTURA N. 347

VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data 11-06-2013 Foglio : 1/1
74123 TARANTO TA
P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0894716772
Email orcatsrlfalice.it B %
IBAN IT 21 I 01010 15808 100000019473 Prol. N14$['ém]—
BANCO DI NAPOLI / B &
Destinatario P PRESTRNE ]
. ! A.M.A.T. S.p.A. (% WETRGMME O
17 LUG 0% BiA D RETION SHEKSTRATNG OO
: : ; o MRETHRE TRORCO D
via C.Battisti,657 % ISEROTOMOVMEND O
74121 TARANTO TA JBE HTRGAIPRERSTR O
U ACSHIELE 8T O
P.I. 00146330733 UG DOTRRLTA BLAKC (=]

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG

SCADENZE

[copzce

NC
NC

NC

11-08-13 Euro 1.110,54

- — o ———
UP  PERSCHALE /RETRBUZIN O3
Ut TECNED O
ufPT PROCOTTI TRAFFICO O
ufRG RAGIONERIA/ECOROMATO 2

| ot STt S P PR T

DESCRIZIONE
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito

su Vs.BUS N°581 come da Vs ddt n°355 del
23\05\2013 e ns ddt n°433 del 03\06\2012
Vs.C.I.G. Z130A4EB34:

MOTOVENTIETORE

CINGHIA

Controlle impianto aria condizionata.
Smontaggio refrigerante anteriore per
ricostruzione gquattro tubi valvola espansione
e riparazione dello stesso.

Smontaggio radiatore ventola condizionatore
posteriore superiore per riparazione dello
stesso.

Smontaggio per pulizia convogliatori.
Riparazione impianto elettrico per
funzionamento aria condizionata con
sostituzione elettroventilatore dx.
Ricarica aria condizionata.

MANODOPERA

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

Sh_o?.QA

{

e
260 o3

Pz
Pz

Pz

QUANTITA'

1,00
1,00

1,00

PREZZO

105,0000
12,8000

800,0000

SCONTO TOTALE | C.IVR

0 105,00
0 12,80

21
21

0 800,00 21

COD

DESCRI

]

IONE 3IVA

21

IVAa

IMPONIBILE

21.00

917,80

IMPOSTA

TOT.PARZIALE

192,74

1.110,54

Stampato con Rlgosystem = www.algobit.com

TOT.IMPON.

TOT.IMPOSTE

TOTALE EURO

917,80

192,74

1.110,54




V

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® _ del A0 B
Conv. n° L i del ——
Determ. AD.n®  del B TN el
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 ' B
Delib. C.A. n. (3 del® K o
Delib. C.A. n. - del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzadi7¥gamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 / L -
DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
LR / per supervisione
1§ A
' FP. UNITA' CONTABIUTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' er\supervisione
DATA T [FIRM /
¥-1L- 15
v UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenm /l i /D 6 / /1’ 3

Data scadenza pagamento

12084

FlRM%RESPONSABILE
Al

TR TR IL RESPONSABI E"\UNITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimentoincarico | -
Conferimentodel ..............ocoeeene.. =4 0| == ) -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA e =
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto O

prot. lﬁ-’g,‘{ JUT Taranto, li 11.06.2013

Lavoro n® 13

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 581 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z130A4EB34

In relazione al vs. preventivo n.118 dellimporto di € 917,80 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 9239 del 05/06/2013) riferito ai lavori
gia esequiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
917,80 + 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
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CEDENTE: Ditta, Dipenoenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
L

TN B PE e g

L Y el
v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 cel 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

a mezzo: )
[] vettore <] cedente *  [] cessionario

EESSIDMRﬂﬁM Dlnmdenm Domicilio o Residenza, Pertita VA

R

LUOGO D DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo dei cessioraria) £ VARIAZIONI

DE I

5 A d

CMS.\LEDELMPOMD

QUANTITA \

4 /uf)P

(/) /oR

Ve,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

W. 5 84

Lﬂl//l

T”/ﬁ?r/l‘ flaﬂ/’J/'/;gm

TOTALE €

FIRME

I |

. cedente FIRMA qa_i_cpnaucwzo//
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ! | — -
cesslonario 2%;_9.{“3 - vs
ANNOTAZIONT - VARIAZIONI mmﬂmﬂ- FIRMA DEL CESSIONARIO {‘V
(1) Solo In caso di utilizo In sostituzione della iong fiscale,
@ 651203033 (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ s@%a @



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

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

0 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 (*):

Qi di sua proprieta; D prese in comodato; Qprese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



MITTENTE: Ditte, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA .
, DOCUMENTO DI TRASPORTO
J P O-R-C.A.T S.l'.l. (D.d.t.) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12199%
a per Statte, Km. 5 - 74100 TARANTO

T, 038.471577 N G35 w0206 20
REC. 30ST. C.2 26 Th'is i

Partita IVA: 017261107 +5

a mezzo: [ mittente destinatario

IS‘ARIO Ditta, Di Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZ IONE (se diverso dail'indirizzo del destinatasic)

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

/cho.To Jor BT 2 38S e 2glisuil

Yot IO s e

LW

/
e

7

N.CoLLl PESO KG. PORTO mittente

¢ Consegna: - n
7 54N destinatario TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO GENERALITA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO

19.306|_1.3| e
.mmzu—m.v.mm iéz :" ?

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale
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N RIA 1*_‘9: f'___ifi¢,

CATTENZIGNE s+ C0I8S - & . satises g

.

| fogli di questa mazzetta, _Sono ‘in carta chimica autoncalc.ante. Per. nﬁn’produrre

" involontarie trascrizioni, si‘prega di compilare le dichiarazioni sotfostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

1 e 2 AV s

R

DICHIARAZIONI S TR
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, hto!are di licenza all' autotrasporto di cose in conto propno
n

dichiara che le sagllenﬂ cose sono (")
[0 di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ daesso prodotte o vendute; O ter:iute in depc:ino in relazuon% al oor:itratto
di deposito 0 ad un contratto di mandato
u prate fpoomday; ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione; :
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
{ljL SCeld

S T . TIE o ______, dichiara che le cose trasportate sono (*):
0 disua proprieta; [] prese in comodato;

[0 prese in logazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

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

N.B.- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traSporto, olifé che essere occasionale, comprénde’
== cose the rigntrano fra quelle praviste nella licenza & va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A)



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

’y

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gﬁ TARGATO

i

DITTA: O dL e M

LAVORO: NM Undanp JUV\/L»&»_/QL’ A-. ¢,

FATT. N. :‘ﬂé?

aa AH[06H2

Nota Uff. Acquisti N. 4’320\ data 0{? /b@/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori 9 5’& f‘ data,[fﬁ’ 6/é} N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata Nggy data Zjﬂ)jé), N. data

CF

DDT ritorno N. {—?? data D}{/)l{/%/, N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€?’j/?(f® oltre IVA € ’L?? 24

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuah

Taranto li /1’ éi/p(ﬂ g

IL TEC INCARICATO
DI SEG I LAVORI

Al

IL CAP

Tot.€¢1’4‘£€;£%

FICIO TECNICO

P —

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




Ve LA Lo

OLL vilipeclLoviialT

OFFICINA MECCANICA
VIA' PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4

74123 TARANTO TA

FATTURA N. 378

Data

21-06-2013

Foglio : 1/1 !

2. I. 0F726110735 NG, F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email “ercatsrl@alice. it

b

IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473

BANCO DI NAPOLI

ProL t

Del

AR

QLGB

11 LUG 108

Destinatario

A.M.A.T. S.p.A.

via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA

P.I. 00146330733

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 21-08-13 Euroc 847,97 ]
HisIA 3
— — — —

CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA’ PREZZO | SCONTO TOTALE | C.IVp

Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito

su Vs "BUS 576"come da Vs ddt n°385 del del

06\06\2013 Vs.C.I.G. Z250A7609D prot.

n°®10304 del 21\06\2013

ns ddt n®454 del 13\06\2013:
NC CINGHIA 24 1,00 12,8000 12,80 Z1
NC VENTOLA ARIA CONDIZIONATA Pz 1,00 120,0000| 10 108,00 21

Sistemazione aria condizionata.

Ricarica a.c.

Ripristino impianto elettrico a.c.

Sostituzione ventola a.c.
NC MANODOPERA PZ 1,00 580,0000 580,00 21

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

5f,.02.
P 180}
.‘.-—'-'—--_—-_———q
£\ . ]
J6- ot Wi

COD|DESCRIZIONE $IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 | IVA 21.00 700,80 147,17 847,97

Stampato con Algosystem - www.algobit.com

TOT.IMPON.

TOT.IMPOSTE

TOTALE EURO

700,80

147,17

847,97




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

-

» OR.CAT s.rl.

'a per Statte, Km. 5 - 74100 TARANTO
Te.. 0596.4716772
% TREC.GSTE €225 TA14
Rartita IVA: 01726110 7 5

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N 4549  wlB o6 &3

a mezzo: a mitterrte/l}dbstinatario

DE! 10: Ditta, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZ IONE (se diverso dalfindirizzo dei destinatasio)

ol AT

D

T Ol
/ﬁﬁ/‘/f ©

CAUSALE DEL TRASPORTO k
[EA%s)

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[ inconto
. [ a saldo
| IMPORTO "

Vs.ofdne . - _del_

A

‘//;/‘if A9 lE 576

UT'D&Q; 'A\V f/.f- fﬁg ik, I

LA[) DT 385 el o o6 Zot3

e

4

Y

N. COLLI PESO KG. PORTO . mittente
Consegna:
ol destinatario TOTALE €
DATA E ORA DEL GENERALITA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO

A T\} P

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI 7

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



p—

vy " - - - —

- 4 =rE .
AFLENZIONE - S s-+- 2l =50
I fogli di questa mazzetta sono in carta chimicaautéricaicante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. SR T .

i 355

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, 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 ?.se in conto proprio

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

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

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

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

Firma leggibile del titolare 4
(o del suo legale rappresentante)

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

n. 5 —_, dichiara che le cose trasportate sono (*): |

O disua proprieta; [J prese in comodato; ] presein Io'pazicne,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:;

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

/ {*) Dichiarare lipotesi o le ipoiesi che ricorrono. !

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anthe nel caso che il Traspofto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A);
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Vellalvedde Lo Wil viLpClioviiQLT

OFFICINA MECCANICA
VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4
74123 TARANTO TA

B.I. 01726110735 (C.F. 01726118735 -

Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email Wrcatsrlfalice.it

IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019475 =~ °
BANCO DI NAPOLI

11 LUG 208

FATTURA N. 378

Data

s 21-06-2013

A.M.A.T. S.p.A.

via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA

De
P PRESDENTE o
. : Uz DHE)Punp soiinnll =)
bestinatarie T BRETTORE WMNSTRATNG O

¥ DRETTORE TECNED O
E  FSERUZOMOVMENTD

RS RN GERPRISINSTRI

il & d

£ 2

'y

O
O
O
O
L HFORMRTICA ]
(& PERROHALE | RETRBUZIN O
O
O
r
k2|

: _ P.I. 00146330733 e
" : 7 Jee0
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG 7 BRODITTITRAFFEO
SCADENZE : 21-08-13 Euro 847,97 UIRG RAGH
' §ie o
— —
CODICE DESCRIZIONE oM QUANTITA' PREZZO | SCONTO TOTALE C.IV]
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito
su Vs "BUS 576"come da Vs ddt n®385 del del
06\06\2013 Vs.C.I.G. Z250A7609D prot.
n®10304 del 21\06\2013
ns ddt n°454 del 13\06\2013:
NC CINGHIA Pz 1,00 12,8000 0 12,80 21
NC VENTOLA ARIA CONDIZIONATA PZ 1,00 120,0000)| 10 108,00 23
Sistemazione aria condizionata.
Ricarica a.c.
Ripristino impianto elettrico a.c.
Sostituzione ventola a.c.
NC MANODOFERA 4 1,00 580,0000 0 580,00 22
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
5f,.02.
-'_-_-_—_.-—-——__-N
3 s
J6- o1 W3
COD|DESCRIZIONE - 5IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 700,80 14717 847,97
Stampato con Algosystem - www.algobit.com TOT . IMPON - TOT . IMPOSTE TOTALE EURD
700,80 147,17 847,97




A

’ .

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
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n°® del — N per supgrwswne
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI y
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6’
Delib. C.A. n. )> del D\? L
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/agamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 ] 4 ‘
DA.EA‘. 16 3 A LELRE e IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL/RESP. UNITA' TABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgér supgrvisione ‘

DATA

¥ 11 -1}

FIRM/l f E !E

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer[m\ gl‘j//o g/ /B

Data scadenza pagamento

% }f/ FIRMﬁRESPONSAHILE
of 11/ i
1§

- \
DATA FIRMA IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supe 'h@ione
DATA FIRMA DEL RﬁiNSAB!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............c.ovveeeevennin. Brofeseils o N

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. /(03% JUT Taranto, i 21.06.2013

Lavoro n® 35

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 576 - manutenzione impianto aria condizionata.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z250A7609D

In relazione al vs. preventivo n.125 dellimporto di € 700,80 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 9908 del 17/06/2013) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
700,80 + 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. Giovan atichecchia

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



1092487 1d OTUIMIDOA
“YATTENZIONE: ,

I.fogli di questo bollettario sono.m 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, 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,3500

Il sottoscritto, titolare di Iloenm all'autotrasporto di cose in conto propno o '
dichlaramelasegnemcosesem(*} 1 )

e LTI

Fy e o a C!E X f%ﬂﬁf 3 .
l:ldaessnpmdoﬁaovendute ) Dtenutemdeposrlomrelamnealmnmtmdrdeposmo
0 prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere.
1 prese in locazione,; N\
Firma leggibile del trto!are-
(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. i
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Firma leggibile del titolare
. (odelswlegae appresentante)

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

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, mmmmﬁmmmwwﬁammm
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A). 2




L35

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. 5?/ é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: O RORT
LAVORO: _/gt'l«» B E',DAA/L‘& \\Wé‘{

FATT.N. 3 28 data 27/& 6/’8
Nota Uff. Acquisti N. @29& gata _ O / D(f/d’ ?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ord. tavori NEO20U data 2 f/0£/¢f N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. S8 5 data Oé/ 06/ 1/3 N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

?’Dp(fo OIfI‘re.i’V/ﬁ'ﬁé"/Ll(‘2 /él Tot. € fl{‘; RQ

sono state esegurte in conformita ai patti corltrattuah

Taranto li /t q/\/og (/Pj

IL TECNICO ARICATO IL CAPO)\WFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE NeAVORI

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




V.K. LA, I's OIL vNlipersoiladie

OFFICINA MECCANICA FATTURA N. 426
VIA %R_STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 10-07-2013 Foglio : 1/1
74123¥TARANTO TA-
p.I. 726110735 Yc.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email orcatsrl@alice.it
IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473
BANCO DI NAPOLI
Destinatario
A.MA.T. S5.p.A.
via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA
P.I. 00146330733
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 10-09-13 Euro 563,50 22 460 79
CODICE DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZ0O | SCONTOQ TOTAEE- C. IV]
Vi rimettiamo fattura per lavorc eseguito
su Vs "BUS 586" come Vs prot.11268 del
05\07\2013 procedura 2\A C.I.G. Z480AA90F9:
NC INDICATORE DI LIVELLO GASOLIO PZ 1,00 73,0000 10 65,70 | 21
CONTROLLO E RIPRISTINO SPIA IMPIANTO
ELETTRICO CON LA SOSTITUZIONE DI VARIE
LAMPADINE.
RIPRISTINO MANCORRENTI.
CONTROLLO E RIPARAZIONE TENDINE PARASOLE.
S.R.SEDILE AUTISTA PER IMBOCCOLATURA E
COSTRUZIONE SPINOTTI.
CONTROLLO E RIPRISTINC SPIE LUCI CONTACHILOME
TRI.
NC MANODOPERA H 20,00 20,0000 0 400,00 21
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
A5 E5L
Prot. N
P  PRESIDENTE D
v 06 OPETORECENERAE O
5! DA DIRETIOREAINSTRATVO O3
-’Z\ O DRETTORE TECNCO ]
f EERpoMmeT) O
3 Aq) UAG FRRIGRIPRANSTRE O
%) UA  ACQUASTL/ CONTRATH )
U CoNBRMET/ELAC) O
U FORMATICA 3
UP PERSOMALE [RETRUZIONI O3
UT  TECNICO =
lPT PRODOTTI TRAFFICO a
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
STQ STAFF QUALITA O
O
COD|DESCRIZIONE $IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 465,70 97,80 563,50
Stampato con Algosystem — www.algobit.com TOT . IMPON - TOT . IMPOSTE TOTALE EURO
465,70 97,80 56350
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0.R.C.A.T. Srl Unipersonale

OFFICINA MECCANICA

VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4

74123 TARANTO TA
P.I. 01726110735 C.F. 01726110735

Tel.

0994716772 Fax 0994716772

Email orcatsrl@alice.it

IBAN IT 21 I 01010 15808 100000018473

BANCO DI NAPOLI

FATTURA N. 426
Data :

10-07-2013

Foglio : 1/1

Destinatario
A.M.A.T. S.p.A.

74121 TARANTO TA
P.I. 00146330733

via C.Battisti,657

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 10-09-13 Euro 563,50 22 Kep g
CODICE DESCRIZIONE uM QUANTITA' SCONTO TOTALE C. IV}
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito
su Vs "BUS 586" come Vs prot.l11268 del
05\07\2013 procedura 2\A C.I.G. Z480AA90F3:
NC INDICATORE DI LIVELLO GASOLIO PZ 1,00 73,0000| 10 65,70 21
CONTROLLO E RIPRISTINO SPIA IMPIANTO
ELETTRICO CON LA SOSTITUZIONE DI VARIE
LAMPADINE.
RIPRISTINO MANCORRENTI.
CONTROLLO E RIPARAZIONE TENDINE PARASOLE.
S.R.SEDILE AUTISTA PER IMBOCCOLATURA E
COSTRUZIONE SPINOTTI.
CONTROLLO E RIPRISTINO SPIE LUCI CONTACHILOME
TRI.
NC MANODOPERA H 20,00 20,0000) 0 400,00 | 21
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
ﬁmuﬂmp&-??mm;mA?[
puu
et 1.6 -ARD n13
P PRESDENE m|
VL 06 OPETIORECENRAE O
5 D DIREFIOREANSTRATVO OO
fL\ Dl DREMOREREONY O
£ BRnMmET0 O
* A M5 FRRIGHNFRANSTR O
1) U ACOURSTLCONRATE: O
7/2) W CoEERELEAC) O
I FEORMATEA B
P PERSMAEIRETREIZION O
T TECHICO O
U PRODOTTI TRAFFICO O
@RG RAGIONERIATECONOMATO T
STQ STAFF QUALTTA O
m|
COD|DESCRIZIONE $IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 465,70 97,80 563,50
Stampato con Algosystem - www.algobit.com TOT . IMPON . TOT . IMPOSTE TOTALE EURO
465,70 97,80 563,30




VI

ST - ’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI AL
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° o ~ del R
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isi
Determ_-_/_’_«g_i}f’_ ' del ]= per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n® ~ del T .
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 N
Qe!it)_. C.A.n. . ? del O P
Delib. C.A. n.  del Ik 2
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres”nta/’%‘_- | [oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA DEL RESP PUSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 SET 201* per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__)e{ supervisione

D%A,]’L_ N

/

Nl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Y [

Data scadenza pagamento

DATA FIR EL RESPONSABILE
OS//’W/ 1) “\K ﬂ

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supefyisione
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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot._/ ‘&qu JUT Taranto, li 05.07.2013

Lavoro n® 16

JEMA @
9 4,
iE, N gy T,

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 586 - ripristino spie e varie. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z480AA90F9

In relazione al vs. preventivo n.138 dellimporto di € 465,70 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 10928 del 02/07/2013) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
465,70 + 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. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e 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



P

© CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita V)

 AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti 657
Tei. 393/73561 Fax 095/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.pR. 472 de 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N. &3 del LJZO_&_M

a mezzo:

[] vettore {54, cedente

[] cessionario

NTp ORHUT

LUOGO DI DESTINAZIONE (se tiverso dalf indinzzo del cessionario) E VARAZION!

(4 fE’uC,\,o (A

| AJTO BUS
I

R4 ACRUA
E ARVA (o NDgio pmTh*

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

| ] |

DATA E ORA DEL RITIRO \

FIRME

1 J |

Illl‘

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezz0 —————
en cessionario

Sblr | BT

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT

NUMERO PROGRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARIO

M&m

(@ufd) 651203033

(1) Salo In caso di utilizzo in'Sostituzione deda certificazione fiscale.

(2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE: - 34
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -~ ="
~Per non produrre involontarie trascrizioni, sk préga di cemprlare 1e drchraraziom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. 0 WS 2 wa M

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 (*):

[ di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; (3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

(2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 5
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; Q prese in comodato; [ prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere ¢ i , cose che fra quelle previste nella
licenza € va quind aggiunta a queila di cui alla lettera A).




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

= 7 yA
eS0T deléé & ’J(Qé
a mezzo: O mittente ,ﬁ-destinatario

Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dail'indirizzo de destinatano)

CARAT
py 2

rl -

[,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

wf A2 é‘ffg 2{’ ;z} Jusleg

[J inconto
[ asaldo

Neordings: e del. -

ol Y 603

f

PESO KG. PORTO

Consegne: e siatano TOTALE €

GENERALITA DEL CONDUCENTE

TOODE)

FIRMA DEL DESTINATARIO

ANNOTAZIONI - VARIAZ IONI

Coe

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale



ATTENZIONE: ¥ i
~ | fogli di questa mazzetta sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fo§lio
singolo» e non a ricalco,
CIRIEM S -

DICHIARAZIONI °

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-?'9
e della egge132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG 3 500

I soﬂoscnrto molare di hcenza all'autolrasg:rto di cose in ¢onto pmpno 1

Vil - dich!ara che le ségtfanﬁ cose sono (*):

O disua proprieté; . [l da esso elaborate, trasﬁormate riparale o samill,

[0 da essb prodotte o vendute; | tenute in deposito in relazione al contratto

. di deposito o ad un contratto di mandato
D press !n coqualo, ad acquistare o a vendere,
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

oo 4 S —, dichiara che le cose trasportate sono (*):
O di sua proprieta; O prese in comodato;

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

iy

(") Dichiarare l'ipotesi ole ipotesi che ricarrona.

N.B.- La dichiarazione B) va fatla anche el caso che'il irasporto, olifé che essere occasionale; comprende
cose che nemrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettara A).
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. d’é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:. Q &* EH . .
LAVORO: i\ })\,M\ Lo «&,DJX L ?(Mb‘d\“’ Qf?""ua_/

eatr.N._ L b data L0-0F /3
Nota Uff. Acquisti N. ZHCE6  data _ b / DS //f/3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ___ data data
Ord. lavori 4‘L 26 g data 0379 ?’/4’ )) N. data
Ord. ricambi N. data s N data
DDT andata N._ (O3 datad%-96-43 ; N. data
DDT ritorno N. 59S  datazg-og A3 ; 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:

€ 455/ 0 ottre Iva €_F O Tt € g5, SO

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li @8[ p b/h
IL TECNI NC RICATO IL CAPGQFF!CIO TECNICO

DI SEGUIRE | LAVORI

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




