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

ESERCIZIO 20 A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 Irnprez.e di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltlalc Sociale versato; € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVCO DATA COD.CASSA COD.CASSA } IMPORTO ORDINATIVO
0 260 26/02/2014 € ' 14.496,01
IL CASSIERE - OFFICINE JOLLY S.r.l,
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  quattordicimilaquattrocentonovantasei,01

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

CC 03.18:24.166

434 CIG Z1EOB415E2, 455 CIG ZEDOB415C4, 459 CIG ZA70B41688,
461 CIG Z840B58599, 462.CIG Z4DOB5857B, 463 CIG Z960BS858C,

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA CARIME S.P. A{\(XXXXX IBAN: IT22D0306715801000000001086
\CAUSALE DEL PAGAMENTO
N
MANUT.BUS AZ5t(~
: IDENTIFICATIVO .
| RIChIBSTA 20/»14 000002 ;sz,

PAGAMENTO FATTURE N,

GENTE AMM.VQ

485 CIG ZA9OBAODA47, 49 CIG ZCE08645EA, 492 CIG ZSEOBAOD3F, [ 1MPORTO LORDO e T 14.496.01
493 CIG Z160BAOD42, 497 CIG Z710BAODA46 L ‘ 1490,
500-CIG ZB60BAOD3E, 501 CIG Z3EOBAOD41 TOTALE RITENUTE e 0,00
IMPORTO € 14.496,01
ojuese] |p a|eu|=|
VOSYNZISIQINISYS MOZINOKYINYE
1102 W LU
O Jd v D) v d _ CASSA - “f  Cassa
- ; . ! . o
i A
(MPORTO LORDO | € 1449601 L -
RiSULTANZE : — - g et £
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 500
: ~€ _"0,00 [
ESTREML DELIBERA PROG. ORD[NATIV] EMESSI - - - & g,
DISPONIBILITA' € 0,00/
.t‘f 4
1L IL DI QORE ‘ . IL PB T!




: D 8.08/000 A 9072‘11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ

"FILTIALE ~ 9601 " TARANTC' : ‘™ " ABI/CAB: 01030/15801 °
”NR; 0000013307030 DEL ~7.03.14 ~ = TCRO: 29998582%000103048158
*DATA ORDINE 7.03.14% T ' ' o
ORDINANTE:™ ~AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA o

o VIA CESARE BATTISTI 657

T TTARANTO T -

" BANCA DEST:! "7'BANCA CARIME SpA ~  ~ c/0°U”
: TARANTO « TA
TARANTO AGENZIA N. 17~ . h

BENEFICIARIO: C/C "~ 7 7 1086 ‘

T T UTUUQFFICINE JOLLY SRL T L

10

3

VALUTA: 11.03.14 _

IMPORTO =~~~ 7T 7 77 77714.496,01 COMMISSIONI .

(PARI A LIRE - 28.068.189 O)g .

NOTE: "~ 454 CIG Z1iEDB415E2- 455 CIGZEDOB41504 ALY ZA70B4168.
MANDATO NUM. T 260
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Equitalia Servizi Sph Lﬂ@

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000274194 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: DAL 259 AL 263 Data Inserimento: 26/02/2014 - 9:47
Importo: 58287,81 € Stale Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

i

Equitalla Servizl §.p.A., gla CNC, costituite con D.P.R. 2 agosto 1852, n, 1141 e lvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla In
possesso - per guante disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto det D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1939, n. 112, dal D.M, 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comnma 1, del Decreto 22 ottobre 1399 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del dati o ti allo svolgk to delle attivita di verifica
previste dalle citate clrcolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partita [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

COD.CASSA COD.CASSA

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVQO DATA IMPORTO ORDINATIVO
0 260 26/02/2014 € 14.496,01
IL CASSIERE QFFICINE JOLLY Sr.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : .
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)

DICONSIEURO: quattordicimilaquatirocentonovantasei,01

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

Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

BAN: IT22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL.PA

GAMENTO

MANUT.BUS AZ-340-

"| PAGAMENTO FATTURE N,

454 CIG ZIEOB415E2, 455 CIG ZEDOB415C4, 439 CIG ZA70B41688,
461 CIG Z840B58599, 462 CIG Z4DOB5857B, 463 CIG Z960B5858C,
485 CIG ZA9OBAOD47, 49 CIG ZCE08645EA, 492 CIG ZSEOBAOD3F, | IMPORTO LORDO

493 CIG Z160BAOD42, 497 CIG Z710BAOD46 . | € 14.496,01
500 CIG ZB60BAOD3E, 501 CIG Z3EOBAOD4! TOTALE RITENUTE ¢ 0.00
IMPORTO e " 14.496,01
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 14.496,01
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ,
' DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO




(TYEFICINE JOLLY

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI
OLECDINAMICI - [DRODINAMICI - PNEUMATICI

el of SIS rederotion ~
5 IVECO
= : P YR MOTORS
| RINA & |
v 15O 9001:2008 / v.a
RS Sishemo Qualitd Cerif colo J ( ) ol ad

AW TR AR D41ES

CERTIFICATA NATO AQAP-120

F o~ 3
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uuuuuu
GRUPPO PERROYIE DELLE ITATO ITALIANE

Prot.1133/13

STATTE, Li 29/11/2013

SPETT./LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: COMUNICAZIONE PER REGOLARIZZAZIONE FATTURA

In riferimento all’ oggetto, chiediamoVi
01/02/2013.

N.B. Si allega quanto segue:

e Copia conforme fattura,

e Ordine prot. N.1839/UT del 30/01/2013
o DDT AMAT n. 903 del 18/12/2012;

L ]

DDT Officine Jolly s.r.l. u. n.5 del 08/01/2013.
—AmAl

cortesemente di regolarizzare la fattura n°49 del

Azienda per 13 moould rrell'are(: Taranlo

an ASH

Distinti saluti,

L 04 DIC. 201

AD  Ammre Delegate

DG Diretici2 Ganesale
DA Direllore Amministrativo
DT Duetiore Tecnico

UAP  Appalti  Coniratt
UCM Commerciale ! Markeling
UCB Comabilita Bilancio
UES Esercizio/Sosta

UiS  Intammatica f Sialistica
UMT  Manutenziong i Tecnica
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PRRR. SINISTRI

RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualité
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OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E
NAVALI
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Diesel ed Elettrici

C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474 48.88
Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 TARANTO - Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. 1. 02736800737

www.officinajoliv.com

officingjiolhvaemail com -




SPETT LE

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) _
Tel: 099,474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

VIA C.BATTISTI, 657

oesfbdoil  TARANTO
T bic gy

FATTURA

COD CLIENTE ~ NUMPAG,  CODICE FISCALE / PARTITA VA - TIPO GOCUMENTO
AMAT 1 00146330733
I g
SPEDIZIONE -PORTO ~ ' ICAUSALE DEL TRASPORTO
|
—_ _—
BANGA DAPPOGGIO

Azienda per la mobiba 1ell'area di Tarunia .

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

60 GG. F.M,
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VS DARE PER REVISIONE
SCAMBTIATORE ZF- SOSTITUZIO

|
! .
NE PARAOLIO MOTORE/CAMBIO | n Commerce | Marcing
E KIT GUARNIZIONT DISTRI| ' | ey Conetit i
BUZIONE €U VS BUS AZ.LE | | | VS s
N.535. . | Uty F.1anutenzim¢eﬁecn-aca
PROCEDURA ‘N. 2/A. " L URY Risrse Umane
CIG:ZCEO8645EA. R e Gen PRRR SiSTRIC
. Al G Ragioner
RIF VS ORDINE+ o 51 Saf Quava O
PROT. N.1839/UT DEL ;" T =
30/01/2013. ‘ | N ——H
LAVORO N.117 DEL *30‘/0’1/1ENR ¥1Tg0 |1 1439.50 |21
RIF VS DDT N.903/NS DDT i :
- [l |F
|
| !
L o

' i
| o

D:ret ore Amministrativo
D Diretiore Techic
Appalti  Contealt

1

DOo0Doooogug

N° COLLI

. - Wb mes e - F.,_. -he e . '.., - .,. (e N ;53"-,-:r;~“. - - ;‘r -“. e H . .‘:. ‘:‘_ - - [ e
v 1
. i n ! )
DATADIREGISTR. |10 BIC 18 |
y l |
| | .
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO "spsse D INCASSO Is’psse VARIE
‘ i |
o i l
1432.50 : X ‘0. 00 : | ’ 0.00 , ‘ 0.00 |
PR 1. - H -
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO TV A : MFCSTA Legge 875/96
P \ |
1439.50 21 21 % 302.30 . X . ‘
) DR \ RO AR | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
) ' ' iadampimentl di obklighi di lagge e araministrativi.
(N} . -
1
. R i
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 i'rom.g IMPOSTA . GPALE DGCUMENTOL ) 1%
{ b i
1439.50 | 0.00 . "302.30,
ASPETTO ESTERICRE GEI BENI [ANNOTAZIONI!VARIAZIONI R ]
3
i‘ Bt e 5 bk
|PESO KG |DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONCLICENTE

"7 FiRMA VETTORE T ” FiRMA CESSIONARS T




308/01/2813
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18:13 85997356273 AMAT TARANTO ) PAG @1

- B2 . 5p.A,
Aziendn per fo Mobilito nell'/Areg di Tarange

MLLETY
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1] P
2 ) Exo iy

, diconey EETYE
prot, 4£5(P /UT Taranto, Ii 30.01.2013
Lavoro n® 117 ‘
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l,
C/da Feliciol)a

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744883

OGGETTO: Bus 535 - revisione scambiatore zF - sostituzione para-
olio motore/cambio e kit guarnizioni distribuzione. PROCEDURA

2/A. C.1.G. ZCEO08G45E4

In relazione al vs. preventivo n° 13/13 dell’importo complessivo di €
1.623,00 + 1vA (assunto al protocolio aziendale n® 293 deJ 07/01/2013)
riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.439,[30 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che: ‘

1) la differenza di importo, tra quelio relativo al preventivo e quello rj-
portato nel presente ordine, & dovuta sia alla applicazione deilo
sconto sui ricambi che ajla valutazione della manodopera occorsa,
eseguiti in contraddittorio tra il Vs, Ing. Fabio Greco ed il Ns. Sig.
Paurini:

2) il pagamento sarg effettuato a 60 99. d alla data di emissione della
fattura.

ota: umero dy C.1.G. in oqqe 0 dovry essere riport to in fattura.

IL DIRETTORK|GENERALE
Ing. Giovannij tichecchia

Sacletd per Aziont con Socio unico s0ggetia g direzione e coordinamento oo Parte del Comune of Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73567a Fax +39 099 7794247 » web: wwwiamat. to.it » e-mall: gmat@amot. to, it
Codice Fiscale, Partita v o N* iscrizlone of Reglstro delle impresa of Taranto (0146130733
Capitale sociale: € 5, 497.272,00 Interomente versato

pag. 1




CEDENTE Ditta, Dy éendenza Damuciio- o Residenza, Padita VA,

NDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.RA
Via C. Battisti,657
Tel. 038/73551 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTG

(D.d.t.) R, 472 det 14.08.1996 - 0.2R. 695 der 21 12 100

N. éQ;z derm

a mezzo:
[ vettore lzédente ] cessionario

N e
SN na, mmiiajmmcno o Reslenza, Partita VA

LUOGO [ DESTINAZIONE {se diversa dailinginme del cessionariol E VARIAZION)

h S B
g

574(“& (T/)

55

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | Dy N, A2, 535

QAT L Dfnconta

i asado

/,P/LJA% D,p U0 Chau /y//()?

e

Fd
ASPETT) ESTERICRE DE1 BENI N. cowl PESQ #B PORTD
SJ\ wed | , TOTALE €
DA D R 1
Ll

o = gedente -
on, om.' ro ortoamezzo ——
C segna z :rasp cess!or_;ano

ANNOTAZION] - VARIAZION

FIRMA DEL CESSI

(1) Saio fn caso of utiizo in sustitriefe deliz cericazione fiscale.
651203033 {2) Aj sensf defart. 3, comma 2, del DRR, 441/9% 8 surcessive modificazioni,
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« MITTENTE: Ditta, Dipandenza, Domicifio o Residenza, Gndice Fiscale, Paitia VA

' A . DOCUMENTO DI TRASPORTD (D.d.t.
y i@'?ﬁﬂﬁ‘ﬂg -ﬂ;@?ﬂ?ﬁ s.r.l. ; D.BR, 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996 (.
Contrada Felicialla -
744333
Tal. 09@_4744145 . Fax 0e94 -
TTE (TA) Iy lys DA .
Par%-{é{i}\}gzsgaseéoﬂﬂ N. 2 w5 DA 120 Ad
N
a mezz0; (] mittente L] vettore ./Eq destinatar
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllic a Residenza, Codice Fiscale, Parlita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario}
AN R—— iy
{ ‘\'-L\\ \A A m
P AN . - ;
D Qa6 | A2
TAYCD -7 A~ D
CAUSALE DEL TRASPORTO O
7 ) in con
LNJIM VAN ¥s. ord. del| - | ' | v o | [asad

T
a +

L QUANTITA |~ -

"o " * gt

B
1
A

BJs N2 W° 53¢

DESCRIZIONE.DEI.BENI- (natura-e qualita) . *. - 7%, *

"[  IMPORTO®
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7
ASPETIO ESTERIQORE DEI BEN( N, COLLI{ g PESO KG. PORTO
A S < TOTALE €
i ) DATA £ ORA DEL RITIRO AR GEL CONQUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzoz@srmatario L mittente 2 87 D \ A.k) )] 6 '% g SR v S !
I 2d i Wand 1 A, T, S
_ ' ] FIRMA
[a =
o b '
- 1 1 1
~ FIRMA
w .
- g ,
ANNOTAZIONI - VARIAZION} - K Fi E-DESTINATARIC
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| el 1

HEEME JBLLY..

Sede legale: Via G Leopardi, 68 G140 - 74100 Farunto
Sede pperativa: Cuda Feliciolfa - 74010 Sate (1A}
Tel: 099.374.47,45 - Fax: (%9 474.48.88
C E./P.1va 02736800737 « Capitele Sociale € 100.000,00 L.V
R.EA: 166416/TA

Cob CrEnTE FM RS SODICE FECALE ) wastira 1y A
AMAT 1 00146330733
SRELINONE

AMAT S5.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
TARANTO

cesf 2]

[cBhGiZidh D PAGAMENTS

60 GG. F.M.

£y IR BT I G 5 g S L

sk st

pa_ A ¥4
, '*“:—"-‘1

BB g e DRI

VS DARE PER REVISIONE | ‘
SCAMBIATORE ZF-80STITUZIO
NE PARAOLIO MOTORE/CAMBIO ! ’
E KIT GUARNIZIONI DISTRI ‘
BUZIONE SU VS BUS AZ.LE :
N.535. s A

PROCEDURA N. 2/A. ? f
CIG:ZCEOBG645EA. i :
RIF VS ORDINE+ P . i
PROT. N.1839/UT DEL ‘ ; : i
30/01/2013. U B . :
LAVORO N.117 DEL 30/01/13NR 1700 | 1439.50 | 0.0+ 0.0] 1439.50 21
RIF VS DDT N.903/NS DDT ; 5 f |
; | { :
cONORE
! \ co?\p‘ome\%‘ﬁ
e =1, AL |
RIC__ i Nwa?f?b [ '
- !
DMAWW@NR 1eLicnm |
{ ; ! ?
TOYALE WERCE wseb:msmn}o mmu&m 'SPESE (O} INCASSD ;mﬁ\!ﬁ}lﬂ ‘
1439.50 0.00 0.00 0.00
beowm = TTREE AT T RRTEES YA T T T T s e T g n WFE Lagge Tagoe i75798 S
1439,50 P 21 21 % 302.30 T p——
i | ¢ obbiigha di logoo s
TOTALE WPONIBILI IART 18 TOTALY TMPOSTA
1439,50 0.00 302.30
ABPETIO ERSTERIGRE B oMl “RRRGTABION! § VARIAEShr
N" COLL) PESD KO DATA PARTENTA ORA PARTENTA
RTTORE fidaa VETToEE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne 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
Determ. A.D. n° del . B per supervisione
[DATA FIRMA.
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI %
per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. 6(-} deD Q

Delib. C.A. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

[‘.

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
anm
DATA ﬁ/ !/_J F'RM ESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L dESP. UNITA' CON‘I’ABIL[TA' E B\LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione \

DATA

A ER

FIRFMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento M
verifica dati tecnici o
Data scadenza pagamento %T?’{o ﬁ M FIRMA DED\RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSAB{LIE UNITA® TECNICA
. persup isione
DATA FIRMA DEL K PONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: \8\
verifica conferimento incarico
Conferimenfo del ......c.coviviveeriieeeenne. Prot.....cocecceiiiveniceiinene
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |
DATA FIRMA
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7 . . SpA. E%\
- Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ""b:ﬂ
prot. /(g5 Q /UT Taranto, i 30.01.2013
Lavoro n® 117
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 535 - revisione scambiatore ZF - sostituzione para-
olio motore/cambio e kit guarnizioni distribuzione. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZCEO8645E4

In relazione al vs. préventi\}o n° 13/13 dell’importo complessivo di €
1.623,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 293 del 07/01/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.439,50 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello relativo al preventivo e quello ri-
portato nel presente ordine, & dovuta sia alla applicazione dello
sconto sui ricambi che alla valutazione della manodopera occorsa,
eseguiti in contraddittorio tra il Vs. Ing. Fabio Greco ed il Ns. Sig.
Paurini;

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

Nota: Xl numero di C.1.G. in ogqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORESENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Aziani con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte de! 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
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CEDENTE: Dutta, Dipendanza, Domiciio o Residenza, Parita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA-DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 689/73561 Fax 09%/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 47200l 14.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1995

NP5 ol LE/2 2007
a mezzo:
Q{edente

[ vettore [ cessionario

| C’T JLY_DYF.

LUOGD DI DESTNAZIONE (s tverst 028 niduzo ted cessionano} E VARAZION!

_S_/A(rﬁ H_ﬂ

/557

VS, CRO. N,

e [ inconto

O asaido

ASPETTO ESTERIORE DEI EENI [‘

f
VETTORE? Djtta, Domitliio o Resldenza:

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizic lrasporto 8 mezzg e
cessionario

&/(? 0!0@30

}wmumy \_ c,//

i

-

L _MNTIATON NARATON

PRA DEL CESSIONAPID

£ g

[ [2:4] PROGRESSAT'E

651203033

feazione Fscale.
ive modificazont.

{1) Soic in caso di utlizzo in sastiLs fﬂc
{2) Al sensi defl’art, 3, comma 2, de! D.PR. 44




AT E3E A e ,;.GH'?]\
ATTENZIQRE.2 DT WARR ’C! AX'J1)5y

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonGibantd s & 3 B'V
Per non produrre involontarie trascrizioni, <iipregs ﬁ_\é’ombna e 3|é§|ar‘é%m§r s
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. ELVATEBEMG AV H

Li

!
it

DICHIARAZIONI _
al sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 -

A} TRASPORTO D| COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
O da esso prodette o vendute; o " O tenute in'deposito in relazione al contratta di deposito o
O prese in comodato; o= ad un contratto di mandate ad acquistdre o a vendare.
O prese in locazione; 2 : ,.
. ’ Firma leggibile de! titolare
W el ' {o del suo legale rappresentante)
T
« jf
A
A
v

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

I di sia proprietd; T prese in comedato; {1 prese in locaziong,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 dei suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o la ipotest che ricomona. .
N.B. - La dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che il rasporto, altre che essere occasionale, comprenda cose che Hentrano fra qualie previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla jottera A).
> i



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

() PEIGENE J LY .5l D.RR. 472 del 14.08.1996 — D.RR. 696 del 21.12.1996
Tel. 0 Comra%a ‘F‘a“dggg 4744523

10084744745 - FBRX ? 2, ) ‘
el 095 4010 STATTE (TA) N. A wl0810A120 43

Patéin IVA: 02736800737
a mezzo: L mittente L] vettore /&sﬂnatario

PESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

Avias~ SRy
U O2rnert 65F TN
JAMN00 7 ARAWTO.

CAUSALE DEL TRASPORTO | [T in conto
\/\q\fo M U N\ Vs, ord, del L | l | | [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e-qualita} Lo IMPORTOM™

A |BIs b2 W 5dg |

NAPVS T 402 B

T

ASPETTQ ESTERIORE DEC BENI N, coy' PESO KG. PORTO

A4

TOTALE €

: DATA E ORA DEL RITIRO #AD DHGENT
Consegna o inizio trasporto amezzo:@ataﬂo 1 mittente 9& 0y Ag,{é P_a{ -
_ FIRMA
o .
E | ‘ | 1 | | |
i FIRMA
- 1 ‘ 1 1 1 ! I ]
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIR 0

EDIZ0 E5219CT ’ {*) Solo in caso di uilizzo in sostituzicne della certificazione fiscale. //‘



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

invoiontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|ara210n| sottostantl «a foglio
singolo» & non a rlcalco

DICHIARAZIONI o B
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.

Aj TRASPOlRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseriito, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose in conto proprlo

h. — — ~ , dichiara che le seguenti cose sono (") :

O di sua proprieta; O da esso elaborate trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o verdute; O tenute in deposﬂo in relazigne al contratto

O prese in comodato; di deposita o ad un contratfo di mandato '
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 P R -

-e- . .,dichiara che le seguenti cose sono (*) :
01 di sua proprieta; . B prese in comodato; O prese.in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenii esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante}

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

N.B. - La dichiarazione B) va faita ancha nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasianale, comprende
cose che rientranc fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

v



A.M.A.'I:. SpA - Area Tecnica | 3? 3 0 (

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

>
BUS N. AZ. g— TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: XOL LY
LAVORO: _&U\'HLA’-« Jearcdr vred A. L}ébxe ok

’j@%t‘l\«ohlbx_{ P’B’LQ/Q’L/ /u.,_n/‘L"’\L M,b\
LV poade ey bty -

FATT.N. 44 colata £1-0z-A3

Nota Uff. AcquistiN. _70{1%_ data A{~42-~ 20d3

Delibera N. data

Lett. incarico N. data
Ord. lavori /Lg’g'g datazo/pf//ﬁ N. data
Ord.ricambi N.___ data ; N. data
DDT andata N.__ Q93 data /{%{1’2/43 ; N. data
DDT ritono N. S data 93/9I/ 4% N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€_fh39.80  otreivae 302,30 Tot € A¥A4 &P

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

wnon D[R

IL TECNICQ INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICé
DI SEGUI LAVORI

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

AMAT S.P.A. XE)QQ)(\O

J’m& M

- . VIA C.BATTISTI, 657 % I‘P[.]ES;EII]T:T 2013 -
Sede legalg: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto L J4l21l T TO ) c i

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) TS LRETIORE GENERALE

o . : s . [it  SIRETIORE ARMINSTRATNG OO
Tel099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com T TRETTIRETECNCO O

i C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, N DEREOMNVEENT) O
R.E.A.1 166416/TA G NHSIGENPRENSTR O
B COF). CLIENTE [NUM.PAG. ICODICE FISCALE  PARTITA LV A, N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DQCUMENTO % «.\.ﬂh;l!umﬂi—ﬂ_
AMAT |1 00146330733 454 06-09-13 FATTURATIEIMEACD o
SPEDIZIONE - PORTO ] . - |CAUSALE DEL: TRASPORTO o FERSONALE /RETRIBUZICNI 0
‘ o W TEONCO O
/ A%1 FROBOTITRAFFCO. OO
. . . H 1)
CONDIZION! DI PAGAMENTO - - ! i. {H‘T_?-Ni ’ HANCA DAPPDGGIO g!TEG E?ﬁl?ggiﬁ-ﬁmm"wo EII
60 GG. F.M.
!
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO . VA
VS DARE -PER-SOSTITUZIONE |- - |ww oo oofg oo s bor oo o ! P
VAL’VOLA ECAS (FORNITURA !
.ﬁsu WS;}BWSWAZHLE-"- 68 .37 ¢ T |
PROC DYRA N 2/2&~a L ke H sl
CIG Z1EOB415E2. i
RIF VS *ORDINE-PROT-N: -~ | - S BRI &
14342 /UT .DEL" 02/09/2013-01] (it e
LAVORO N .04 'DEL: 02/‘09/13“1\73“{:-:* 141,00 360.00 | 0.0+ 0.0 360.00 (21
N.B. LAV(DRO ESEGU_ITO’C/O R IR &
AMAT. I R [T @l st gl
S U R T L P
" L8 - oy .-...’. - B -T‘— a8 b ”.“i';'-
| _ i
i

N VU VU VRN AR R @TAD[ F;EgsTR__]_S D_ILZ]]h__]

1

|sPESE DI TRASPORTO T SPESE DI IMBALLO SPESE D} INCASSQ SPESE VARIE
360 Q0 - 4 o @00 e 0.00 0.00
IMPCNBILF j ST IEGE. I.\'I.A.."‘ : ARfICt:JLO WA — IMPOSTA Legae 675/96
- 360.:00: - 2L 5| 75.60
b e P S TU L S Lt 1 Voslri dati anagrafici vengano utilizzati solo per|
' adempimenti di cbblighi di legge & amministrativi.
- -~
i | ’
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ; |TOTALE IMPOSTA ' TOTALE DOCUMENTO IN EURO
! | '
360.00 0.00 - oo | T 75060 435.60
ASPETTO ESTERIORE DEi BEN! ANNOTAZIONIIVARIAZIONI
N* coLU PESO KG. IDATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDGUCENTE

1 - . . S ) - [ R e e e

o . . -y [ . P ' PR T - e 4. -
VETTORE IFIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIQ




W
i\ ’
* . -SPETT LE
. AMAT S.P.A. gy ZVOVOT XE]QBG’
| VIA C.BATTISTI, 6570s JLAMIT 700
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto ; glml TARDNTO ! :. FRESIENT: ANE DTA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) = e D
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com :J" TS D o
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 106.000,00 1.V. T aﬁfmz}ammtmo o
REA-: 166416/TA W FERGBLPRSNST O
_ |coo TNt INUMPAG. " "CODICE FISCALE PARTITA VA, N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFD DOCUMENTD 1B R { COVTRATT [
AMAT E 1 | 00146330733 454 06-09-13 FATTURATTSTHBAND - o
SPEDIZIONE l IpcRTO [CAUSALE DEL TRASPORTO __? ?E‘iﬂ?i\ﬂ AETRETRIBIZON O
I ! i OTELRO a
! JM | o7 REOTIRFC) D
- et BRI | R RAGIONERAF ECONMATD
CONDIZIGNT Of FAGAMENTO T - - T R F FANCE DAPPOGED S0 SThE QUi O
60 G&. F.M. o
CESCRIZIONE UN. o.TA FRE2ZO | 5C% IMPORTO VA
]
1
VS DARE -PER. SOSTITUZIONE.[. .. P, e ) .
VALVOLA ECAS (FORNITURA !
‘V'S‘-”‘BI?IS CAZSLE 1 : :
PROCEDURA N5y ) PRSPy T E i
"IG Z.ZLEGB415E2 ’ ! ; :
RIF vs" ‘ORDINE-PROT.N. -~ [ - i IR i !
14342/UT .DEL® 02/09/2013.| fiwl o e ;
LEVORO N.04 :DEL' 02'/09/13'NR‘_"-‘ 151,00 360.00 | 0.0+ 0.0 360.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO cfo ' SENPEEE |
AMAT. - * |
v ey
i - ! — l
- ! i _ i
[ by f ‘
I e I P 4..l.m.wa.2_? ! U
. - - - — I [ e Mo
(REGISTR.__ 18, 0T 70!
TDTA!.E MEREE - , o ISPESE =] TH.ASFOR ] "_w’slpelée Ifli‘lllt!' w.w ' SPESE Of INCASSD ]sf:sss VARIE
360.00 .. |, . ..0.00 - ..  0.00 0.00 !
. BE . . i 1 i
Lm” 360. oo 'Wﬁa. . !m-'m 'V"-.-;- 218 o 75.60 Lesg S7Er%6
Yo n l s ) L. | Vostri dati enagrafict vengono utiizzati eclo per|
[ ;adempimenti df obblighi d! legge e amministrativi.
i . S omne, - ~: i
TOTALE IMPONIBIL! ART. 15 ! ' TOTALE MPOSTA ___ T_Dmmmlm—_—
1 360.00 0.00 -« - e - o g5 g0 435.60
JASPETTR ESTERIORE DEI BEMI !ANNOTAZJDNII\MRIA‘EONL
1
]
N COLLY :PESO KG. iDn\TA PARTEI\EIZA ORA FARTENZA WMA CONDUCENTE
3 | o
VETTORE . o " R verrors ’ "7 IFIRMA CESSIONARID




VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine‘e contratio

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Bata scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. 1° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
varifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Cgmr Rep n del
DATA FIRMA ) S
Delib. C.A. n. 6} Q&
Delb.CA0. .. W
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fatiura

Data scadenza pagamento

data s—cétiér_i?a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£14] /
DAEAB el / FIRMA DEL RES ”'E IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiong
| P. UNITA" CONTABILITA! E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perguUpervisione \

DATA

0 b ’bom,

‘R“’“(\o(gjwﬂz&/l

UFFICIO TECNICO
varifica perfetia esecuzione kavori

IiL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ats scadonza pagam?‘j 0 é / ¢ ’ﬁ/{ <

Data scadenza pagamento

FIRTTK\QEL RE?RQNSAEILE
l

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE Y
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......oooovvvviccinn Prot. ..o

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

DATA

FIRMA




p . cERTIFe
M S ptizneg Vo
I
[
Sp.A. ik
L

Azienda par la Mobilitd nell’Area di Toranto <, soicrar [FTY
prot./{’{tg 4 a JUT Taranto, li 02.09,2013
Lavoro n° 04
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 568 - sostituzione valvola ECAS (fornita AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1EOB415E2

In relazione al vs. preventivo n. 639/13 dell'importo complessivo di €
360,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13208 del 07/08/2013)
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 precisé che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni Maljchecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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LI

A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

h5972

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 563 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

LY

.1

LAVORO:

Lot tu v bde. k(A

[(Foto~o ATTAY

FATT. N. éé SZI data 06@5:/ {)>

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori /ﬂ_‘@;é gdata@/ﬁ/B ; 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:

€ ?GD ©0 wenae 75\ £o

sono state esegu:te in conformita ai pafti contrattuah

Taranto li

08 (o3}

IL TECN,
DI SEGU.

INCARICATO

LAVORI

A

=

Tot. €

AU)S; o

IL CAPO UFFICIO TECNICO

M.nm-r e 1

Mod. "Rapporto di verifica”

Valida * Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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: m; = s - "SPETT.LE A
YOJEFICINE JOLLY.. ,..... A0
& . e 1817,

13
VIA C.BATTISTI, 657 moicecCeNRAE 0O

cdBdal TARANTO . SEMOREAMNSRANGD TA
CRETORETECCO OO
(f SRZONMVIENG O
% SRAGENPAENSR O
B WSTR[

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 < il
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. A i 'm
R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE NUM PAG. ‘CODIC&FISCALEIPARTI’TAI.V.A_ N. DCOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOﬂ'UMENTIE;:’ {ﬁi‘%ﬁm E D
AMAT |1 | 00146330733 455 06-09-13 FAmEuEaﬁﬁmgmwm,u
b ] TECHCO =
SPEDIZIONE PORTO | CAUGALE DEL TRASPOIH?]’ PRODOTTI TRAFFICO O
| UIRG RAGONERAIECCNOMATO [
[ ST §TuF QUL O

CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. f' =

DESCRIZIONE um. - T oQTA PREZZD SC% ) I IMPORTO VA
VS DARE DER MODIFICA- ASTH - . |- --

LIVELLQ -OLIO MOTORE SU VS

BUS AZ‘LE BT R [ By
PROCEDURA N, 2/R:
CIG ZEDOB415C4
RIF VS ORDINE PROT.N. - -
14343/UT3DEL-02/O9/20T3£~"EW”ﬂﬂw“

LAVORO N.05' DEL- 02/09/13iNR* | '1.00 140.00 | 0.0+ 0.0 140.00 |21
N.E. LAVORO ESEGUITO (o 4o UIRRTLT EFRIRRTTNY |
AMAT. R AN R

B R Cra S f T EE N

SRR PO ML R 117 25 28

DATA DI REGISTR. 75 UT:ZHH

TOTALE MERCE - , J’ﬁasﬁé 1]} ‘rﬁAs_Péﬁ o SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSS SPESE VARIE
140. 00 L ‘i 0 00 ; A 0.00 0.00
IMPONIBILI ~TE0D. VA mrlcot.o IVJ\ — IMPOSTA Legge 675/96
" 1-40.‘00 : C 21t w21 %o 29.40
. . P I A A LA I Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per|
1 , . adempimenti di obklighi di legge @ amministrativi.
T
v ,
TOTALE IMPONIBLI ART, 15 : TO?AL;E IMPOSTA, ! TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| : '
140.00 c.oo . 7 | Tt 29,40 : 169.40
ASPETTO ESTERIORE CEI BENI [ANNGTAZION] 7 VARTAZION]
N COLLE PESO KG. DATA PARTENZA - - ORA PARTENZA ™ FIRMA CONDUCENTE
. . - . [
| , '
VETTORE |FIRMA VETTORE ’ FIRMA CESSIONARIO
|
|
]




‘BPETTLE

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

. AMAT S.P.A.

"}P
: VIA C.BATTISTI, 65_%7

A0S
ST 0T M

PRSI (8]
TRETIGREGENERAE D

] 4lel  TARANTO afr T BMMINSTRATVO O 'TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ek ' m-&{ o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 095.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com < T30 T GERIONIERTD O
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, T e L /Uh. R EHPRENSTR. O
R.E.A.: 166416/TA Uﬂ mmc&rm_ﬂ [m]
COD. CLUENTE INUMPAG,  |CODICE FISCALE / PARTITA [V A N. DOCUNENTO DATA DOCUNMENTO TIPO DUGUMENTD ARG —E——
. i El ErDP.‘.«!ATm a
AMAT |1 ;00146330733 455 06-09-13 FATEURAWE RTHEION O
: UT - TECNICO [m]
SPEDIZIONE !PORTC CaALSALE DEV: TRASPORTRY LontyVIT) TRAFFICO a
! UlRG RAGIGNZRIATECONOMATD OO
i ST0 STt Qe fit [}
- [EONEZIGNT O FAGAMENTG EANCA DAPPOGGIO
- O
60 GG. F.M.
|
DESCRIZIONE uM, Yot PREZZO sC% WMPORTO VA
VS DARE PER MODIFICA- ASTA
LIVELLO -OLIO MOTORE SU Vs i
BUS AZsLE 567 ' - i
rPl"’.OCED'l'JRH N. 2/A: i 4 i
{1ac ZEDOB415C4
RIF V5~ "ORDINE PROT.N. " ’
14343 /UT ‘DEL - 02/09/2013. |F i -
LAVORO N.05 DEL 02/09/13;:NR 1.00 140.00 0.0+ 0.0 140.00 21
N.B. LAVORO ESEGUITO c/o E N i
aMAT, e et ]
§. R
e "
:
|
FRIC_ VNS e
DATADIREBISTR,___ 15 OTF 2015
; i
[rOTALE MEREE ' [6FESE B Tﬁ@ﬁ)‘i'rd o ‘IS‘PESE Bi |M;.'u.‘|.c’s BPESE O INCASSS |EFESE vaRiE
140.00- ~0.00 - l 0.00 i 0.00
m&l—.“ 140‘-00 :' r_uD,. LVA_ 7 mcol.a |,.\;':JL - !21 5 .lmmsn 29.40 Legge 575,'gl5
Lt grreoes | I Vosid dati anageafici vengona utilizzatt sola per]
) ‘adempirnent di obblighl di legge e amministrativi,
TCTALE IMPONIBIL! ART. 15 : iwm.a IMPQSTA TOTALE DCCUMENTO 1N EURO
140.00 0.00 ©o e 29:40 169.40
REPETTO ESIERIORE DE! BENI TANNOTAZION: / VARIAZIGNT
|
N° CoWw {PESO K. DATA PAﬁ'r‘Ee;m - jORA PARTENZE ” FIRMA CONDUCENTE
! i
D |
VETTORE vFIFIMn VETTORE CESSIONARIO

}Fl'#.wx




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine'e contraito

UFFiCIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale”

Contr. Rep. n* ) del
Conv, n° del
Determ. AD. n® _ del )
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiona
[DATA EIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
varifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
e e+ PN v . E PR A e . e ey e,
DATA FIRMA é‘ @
Delib. CA " o ?_ del f i
Delb, CA.n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

daia"éééd‘ar{éé“di"bagame'ntb" presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I /‘\
DATA _ [F'RMADEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
25 OWi| /%5 per supervisione
lL RESP. UNITA' CONTABIL A’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su rvi§io

bgﬂ\ 0% {w[ FIRMA W M/J

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

Data scadenza Dagamaﬁ @6 / ‘% 5

[Data scadenza pagamento

@? @ { % 4 F[RU‘QEL RE7?\ONSABELE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE IJ
per supervigi
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: *
verifica conferimento incarico
Conferimanto del ........cocvivnriiicinnnn. Prot.oo i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




‘_|ITIM|-"

o100 70

4(’

. S.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot/{ 934 3 JUT Taranto, li 02.09.2013

Lavoro n° 05

:

MA@y
eyl !Jlbo %
20

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 567 - modifica asta livello olio motore .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEDOB415CA '

In relazione al vs. preventivo n. 638/13 dell'importo complessivo di €
140,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 13207 del 07/08/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 140,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it s 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 /7 5 ?? 2

i
L ]

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

DITTE ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO %;IYITURA
BUS N. AZ. "% TARGATO _
Ovvero
ALTRO:

DITTA: AL LE ‘K
LAVORO: Y(Q)Jaj) e @4/@(?, "L\)}’U/‘) 9’(»0

{

FATT. N. k‘f\d— data @6 /égﬁj

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ‘ data ; N. data
Ord. lavori N. ng 4 data 0/3/'?//43 : 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.

€ é((&r@@ oltre {IVA € gf{&@ Tot. € 46};&@

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi 0 S] (%? [{3

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE I LA /

Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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-’_Jrrmmn JOLLY..

'SPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,060 LV.
R.E.A.: 166416/TA

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

VIA C.BATTISTI,
oestdpdr21 T

i OTT 105

- Aeho
U 10TT. 2013

6571 PRESDENTE i
: 3% DRETIOREGENERALE  Op
T%  DRETIORE AMMINISTRATNO £

I DFETIORETECNCO O
1§ ESERCDOMOMMENTD O
G5 EEARIGENERANSTRE O

-

COD. CLENTE * [NUMPAG. |GODIGE FIGGALE / PARTITA VA, N DOCUNENTO GATA DOCUWENTO Tieb DOCUVENTO i FLUOSTITCONTRATT O
T COMBIUR/BLANCD O
AMAT i _l 1 00146330733 492 30-09-13 FATTQRA:%FG&:JAHCA Q
SPEDIZIONE B PORTO e DEL TRASPORTO PERSTALE FRETRIBUZIONI O
T TERNCO a
wiPT PRODOTT TRAFFICO d
. LLRG RAGIONERIA/ECONOMATD (1]
TONDIZION] DI PAGAMENTO EANCA DAPPOGGID <TI0 STAFF QUALTTA O
50 GG. F.M. 0
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO | sc% | IMPORTO WA
!
VS DARE.PER -SMONTAGGIO |- - —[~==7" "!'I = - - 1
SERBATOLO GASOLIO PER ’
VERIFICHE ,PERD'IT“ LSUEV
BUS .E.\Z LE N.BIEE
1 PROCEBURA N.2 /A ! :
{ CIG: ZBEOBAOD?:'F A _ i
RIF VS-ORDINE PROT,Nu " i« . ;
15572/UT DEL’ 25/09/2013""" N -;
LAVORO N.85 DEL 25/09/13]NR’“| " “1.00™ 240.00 | 0.0+ 0.0 240.00 |21
N.B.LAVORO’ ESEGUITO "C/O I ‘
|amMaT. ' ;
C e R A M S i R |
| ‘ ] i‘
|
- A Rk e 2603 I ?
DATADIREGISTR,_|__1 35 CTT 2013 v
L - . =z — : - .
TR B S - S
TOTAL-;I"E Mééq_?":," '. N ?PElSE oI ng:aépor:a'Lb SPESE DI xysinu.o SPESE DI INFASSD SPESE VARIE N
24.0.00 "0 00" ¢ 0.00 0.00
. [FoRBm B — B, VA JARTIGOL6 TUA. TMPOSTA Legge 675196 i
‘ " 240,00 |7 21 [t 21 % 50.40 E
v, L Lo P Y N DL I I Vostri dati anagrafici vengano utilizzati solo per|
. adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONISILI ART. 1B ITOTALE IMPOSTA i TOTALE DJGUMENTO 1N EURO :
240.00 0.00 - "50.40 290.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENT ANNOTAZIONT/ VARIAZION]
N* COLLE |PESO r.«;. DATA PARTENZA IGRA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
i
!
VETTORE B T ' FlRMA VETTORE ) |FiRmA cessionario




Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 0995.474.48 88 - mail, officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
RE.A.: 166416/TA

eshd2] T

VIA C.BATTISTI,

LT T

6571

i .){kaS()
. MMAT S.P.A. ?NLM

FREQIDENTE 0
36 DIRETICREGENERALE Olpp
B DRETICREAVRISTRATING OO
3 OPETTORETECNCO m}
€ ESERCEOMNmENID O

S K CNPASINGTR O

1

COD GUENTS  [WUMPAG. |CODICE FSCALE | PARTITA LVA N DOCUWLHTO DATA DOGUMENTO TiRD DOCUMENTO 3kt RolOH T CONTRATT 10—
o CORBIUTRIBLACD O
AMAT | 1 ! 00146330733 492 30-09-13 FATTUR AL a
SPEDIZIGNE ' ' HORTC TEATEALE peL TRasrorra O PERSCRALLIRETRIEVION OO
I ¥ TEONED O
| W SOMTRTFL0 O
W[5 BAGONERIAF ECONOMATD
CONGIZION] DI PAGANMENTO I BANGA DAPPOGGID <TG 5'?';%%%_
60 GG. F.M. i o
DESCRIZIONE UM, amw I PREZZO l sC% | IMPORTO [ A
' ' !

1 VS DARE PER SMONTAGGTO B Atk 'T i - N - :
SERBATOIO GASOLIO PER ; '
VERIF ICHE ﬂ?’:ETRB’I‘I‘«EffL fafets .

BUS :AZ.LE N.5iz.% 4 f

' PROCEDURA N.2/A | .
CIG: ZSEEO_BAOD;_E“ . ) o i
RIF VS-ORDINE PROT.Ny 'f “#f:- . i
15572 /UT DEL 25/09/2013 R A
LAVORO N.85 DEL 25/09/13_&R1_'jj1t00” 240.00 ! 0.0+ 0.0 240.00 21|
N.E.LAVORO' ESEGUITO“C/O ° o f

| AMAT. $ e i . . |

| ?
! i '
e ——— - I [ Y -
— - . - . - o - -
; } |
. |- "ﬁ e NWﬁQ(aS
i axna'AR:ePTP 15 @T?TUﬁ
e s s i o i ____.__..___=¢I..A. i S
Tde!jf MER::§ ) N 'spese 2] msPoR"d [sPesE DIVI.MEIALLO B‘PES‘E‘.. Dl INCASSED iﬁﬁ'zss VERIE )
L | s
240,00 50k 00""‘"f 0.00 0.00
Fonmm - — N T e T T [NFGST Legos 67576
240.00¢ 217 | o 21 % ! 50.40 . " Y
L I et PR | Vosiri dati anagrafisi vengono utiizzati solo per
) i . I; jadempimenti di cbblighi di legge e amministrativi
i Fra i ARy s F
TOTALE IMPONIBIU ART. 18 : TOTALE iMPoSTA [TOTALE DOCUMENTG 1N EURD
! :
240.00 0.00 T ‘50.40 290.40
ASPETIC ESTERIGRE DBl BENI TRRNGTAZIONI GARIAZIONT
. |
N SO {PESO KG ~|paTa PARTENZA IDRA PARTENZA {FIRMA CONCUCENTE
' I i
' '.! ‘ i
VETTORE ' K ' * Fri vEfrome Tetrua cessionaRio




VI1STI

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordice'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personafe

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° | del - ___

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

I RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n* del per supervisiona

DATA FIRMA
Delib. CA. n* del
Dala scadenza pagamento ,
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

‘e

Contr.Rep.n. del .
Delib. CA.n. é)) del 68
Delib. C.A. n. - B
Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

) RF P. UNITA' CONTAESLITA' E BILANCIO
per/Suparvisione |

data scadenza dibagameéﬁo'br’é’éuy . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
YN o
DAZT ’E o );/ FIRMA DEL NSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE

léﬁz’fﬁ\_o% ,[lﬁ{ FIRMA( f SE \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameg\ ?-@ ﬂ % Mj

[Data scadenza pagamento

W/ﬂ %/ /[ L RW\EL RESPONSABILE

n

DATA FIRMA,

L RESPONSABIL NITA' TECNICA
per supgiisiona

DATA FIRMA DEL RWNSABILE

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

Conferimentodel .......cccovvivimienccciianin Prot........ccoevinecees

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

DATA FIRMA

NOTE: \J )




A LALLLPS

P ol A7,
Q‘:’:’o ot 2%§o
T ¥ &
- SpA. i3 I
)
Azienda per la Mobilitd nelf’Area di Taranto ., e [T

prot. _15572 /uT Taranto, li 25.09.2013
Lavoro n°85

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 513 - smontaggio serbatoi gasolio per verifiche
perdite. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZSBEOBAOD3F

In relazione al vs. preventivo n. 750/13 dell’importo complessivo di €
240,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15404 del 23/09/2013)
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 il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

&\ IL DIRETTORE {3NERALE

Ing. Giovanni M&tichecchia

Socletd per Azioni con Soclo 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: 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

pag. 1



L

. '‘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. E 42 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . —YO LL r
LAVORO: é C‘A%QL\!L N‘/W KZ&\‘/‘\U

FATT. N. é?? data ?Qﬁfﬁy

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. fr g 5)_& data PJ—Joj/f j ; N. data

Ord. ricambi N. data 7 ; N data
@ DDT andata N data ' N data
& oor ritomo N data : N, data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionale alla difta sopra riportata, di

(.% Wura ewdenz: ta M meo?o co ﬁ% Pd\-'
ZZLD‘L@O oltre lvA€_ 98 40 Tot. € 28 @ 4D

sono state eseguite in conformita ai patti gontrattuali.

Taranto li 0){0 ﬁm

IL TECNICQ INCARICATO iL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

' 4 Y

Ay
~AHRAL. | Mod. "Rapporto di verifica” 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)

SPETT.LE

| AMAT S.P.A.

 VIA C.BATTISTI,
pesthkdh2 1l TARANT

e

"4 GTT 0

AMAT 1

CODICE FISCALE / PARTITA L VA,

00146330733 -

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail.. oﬁ'lcma_]olly@glﬁall com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100: 000 00 I \'Z
REA.: 166416f1"A ‘ vt
COD. CLIENTE .NUM.PAG_. . N. bOGUMEMO ,

485

OATA DOCUMENTO

' 26-09-13"

T!iFO DCCUMENTO

FATTU}

Age%&

010717, 2013

Y PRESOENTE©
RSETIOREGENERALE. 0L
LRETIORE AMMINSTRATNG [
IRETORETECNCD. O
TSRO0 NOVIHENTO
5 TEARIGELPRAINSTR
LGS CONTRATT
PCHRERATIA FRILANCIO
EFORMATICA

O
O
O
(|
|
"o
0.
a

. [TOTALE IMFONBILT

IASPETTO ESTERIORE DEf BENI

?INIETTORI VASCHETTA ACQUA
| E TUBAz;oNEW;NIEZIONE’ e
CONTROLLO?SPEE@SU«VSﬂ% B

BUS" AZ .LE N.

| c16- Zg50BACDA T 1
{RIF VS 'ORDINE ‘PROTIN b7t} -
115552 /0T DEL25 /0972037
"/RIF'VS DDT"N.853 ' W

----- SRS

NS DDT 'N.299%

511.

MK -
AR L YERY
S

TS AT AT Ve

Skt
.l !
!

hd T Ay

‘1,00

‘." 4 FFe. LI

: }E._ J"' T

i g e g
=

2659.78

seEDZioNE, L T T 7.71 ) PORT%;l CAUSALE OEL TRASPORTO b FERECMALF T RETRIBUZIONI
RN ! ’ﬂ EONC0
- e e e EFT FTTRAFECO
" [EoNGzZIoNT DT PRGANENTS = S : rﬂhﬁ@NERWEE@N@M%
: : $TC - STHIT QUMFA O
60 GG. F.M.
— o aw | PREzz0 | so% [ IMPORTO Y
| VSt DARE: PER.-SOSTITUBTONE | -~ - - bocer iyt T e < e

0.0+ 0.0

- l:.A_n_-f!-

et

2659.78 21°

TTNIVA

Zéa&.- |

S Vs

|DATA DI REGISTR.

OHZBh ,

2659.78

R

T|ART. 15

0.00

PRV, JRL S — |

SRR
H

[ H
H 1
[

o AR
" [roTALE MPOSTA T T T

TOTALE MERCE ™. - T 7 [ePESE D TRASPERTO GPESE D MBALLG  |SPESE DI INCASSD T ]sPESE VARE © Al
VA - DU bty - ——— ety I

2659.. ns AT bl AE0 00T Bes Tl 0,00 T 0.00 :

M . s, ML N O ) et ! '
b IMPONIB:LI B e EEE A N ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96 y:
“2659 : 78 ”1h21 bepred b M*“Zl i 558.55 :

oo e st e o e o R WA - I Vostrt dati anagrafici vengono utilizzati solo per|

doy el : adempimenti di obblighi di legge & amministrativi]

I S FLEY] H '

!
{

558 .85

" [TOTALE DOCUMENTO IN EURO

3218.33 L

ANNQOTAZION! f VARIAZICNI

i

" o H

. . e o —_ - - —_ - ————— e e = —— I !

I YOST (A PESO K@ DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

.

- [P e e T S e P R SO, - —— _— U

l T ; g . ; J t ' . i‘ . {

[ R WL N o e UL ERati gt s meiv he e = e e e i M i - RS T £ Ea T o L i AL L R P L X

ilveTrore FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIC :

. — v

\ e ' o
. ca, i
e few N ;. [IAN U - S W v 3

T



SPETT.LE

ko

TGO 0B 1077, 2013
WESGENE ~ O]
IRETOREGERERME OO 44

AMAT 5.P.A.

VIA C.BATTISTI

Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto - : ‘DESM 1 TARANTG

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

. 6 7
‘ -Mn

.

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 059.474.48.88 - mail oﬁicmajolly@gmml com - 61 R i . I BRITIORT AMINSTRAINO D
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100; OODﬂOIV Lt 2 EMMTECH{‘EO D
REA: 166416/TA o E SHNOMNM0 O
- - — R SERIGEHPRNSTRI O
COD. CLIENTE CODICEFISG\LEIPARTITAIV.I.\ . N DS_PIJ'MENTCI DATA DGCUMENTO B TIPO DOCUMENTO % m JC&'{T“HTH D
AMAT | 1 00146330733 - 485 ' 26-09-13 EORRARRIBUND O
T 1 FAT SEURUIGA 0
[EPEDEIGNE —— TS T T e “"'"‘ PD_R‘i;g" CAUSALE DEL TRASPORTG ¥ Wﬂ{!,E_EIREI'RIBIEIOM I
) s TR0 (]
, 3 477 FNTITAGO D
CONDIZICNI DI PAGAMENTO - lE.ANﬂ\ D‘AP‘POGG\O l Az "
Sm -SThrr OUHLITA ]
60 GG. F.M.
, . . _ 0
DESCRIZIGNE UM, QTs PREZZO 8c% L IMPORTO . | WA
, VS:-DARE- PER -SOSTITUZIONE |~ — = o <o oriimnma Py o S [P
| INTETTORT, VASCHETTA ACQU :
UBAZEO NERINTEZTONE T
: ROLEO SPiristiVshs |
|BUs: AZLF N.511. 5
. CIG Z&YOBAODAT - — - == =imfrm, = b
| RIF VS+~ORDINE: PROT{N i (wrt| - ebimpatine = | - 7 - )
. . {15552/UT' DEL* 25/09/2013 2655.78 | 0.0+ 0.0 2659.78 |21
“|RIF VS DDT N: 853" :
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Contr. Rep. n* ~ det
Conv. n° del
Determ. A.D. n® del
Delib. C.A . n° del

Data scadenza pagamento

[ata scadenza pagamento

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supgrvisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI “
per supawisione Contr. Rep_ n. del
Delib. CA.n. é 7 o @ )
Delb. CA.n. . . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) / /1
DATAY 15 |FIRMADEL SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
X per supervisione
If REsP. UNITA co'NTA?il}rA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per giparvidione

05-0h-%if 0/l

N

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame’ﬁ %/ ¢$ /%))

Data scadenza pagamento

[:i?/ /Lp /¢} FIRWEL Re(s\rbéNSABrLé

DATA FIRMA
[DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )
varifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ooiviiivii i Prot. ..o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azilenda por la Mobifita nell’Area di Taranto

sAMA Qg
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prot. _15552/uT Taranto, |i 25.09.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.lL.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 511 - sostituzione iniettori, vaschetta acqua e tu-
bazione iniezione ~ controllo spie. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13
- comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture™).C.1.G.

Z490BA0OD47

In relazione al vs. preventivo n® 743/13 dell'importo di € 2.659,78 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n°® 15267 del 19/09/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo
complessivo di € 2.659,78 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.1.G..in o

Sacietd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +3% 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, Dipendenza, Domitiio o Residenza, Partta IVA

AZIENDA PERLAMICBILITA  |(0.42) s mcronm o avammen

NELL'AREA DI TARANTG S.PA. .

Via C. Battist 557 N. Qﬁ% e VBQFIMQ
Tel, 029/73561 Fax 049/7784247 |, = § )

P. iVA 0014633‘:}?33 ] vettore E] cedente [J cessionarie

CESSIONARIY: Dita, Dipentienza, Domicllio o Residenza, Panda VA LUOGO DI DESTINAZIOKE (se dverso dall'idinzzo del cessionano} E VARIAZION]

.J)LT/? PN L(,I/ \ NS
(VvA FELIC0LLs
STATTE -0

CAUSALE DEL TRASPORTC V8. ORD. M. DEL D in conto

1\, &&—S “S—M ol | | [ esede

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORT( "*

rd
o

A | /70 B2 g¢ 7v° SAL 722
oK1 RN Lensd E - TERDE
?ﬁé’hﬂ.lo “

ASPETIO ESTERIORE DEI BEKI NGO PESO KG PORTO

4 M B}A TOTALE €

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

\|I|I|\II

:|||||||ﬂ5\(\ /)/
oo eoto s e 225 U0, ) 5 8o \ A, AL/

ANNOTAZION] - VARIAZIGN! NUMERQ PROGRESSNO 2 F\RMA‘JELKESSIONARIO ( J

,/4,

- (1) Solo it case df utitzzo in sostituzione, ziane fiscale. .
851203033 {2) Al sensi dellant, 3, comma 2, ded D.RR. 441;‘97 é modificazioni.
-
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ATTENZIONE . .' :
I fogli df duesto bollettario sono in carta chimica autoncalcante. Do
“Per non produrre involontarie trascrizioni, suprega dl compllare Ie dtchlaraaqng ¥
sottostanti «a foglio s;ngolo» e non a ncalco. N T

DICHIARAZIONI
ai sensi deII 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 CONTd PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERlORE A KG 3.500

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

B ’

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

3 da esso prodotte o vendute; Q tenute in‘deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese in Jocazione; !

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappreseniante)

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporio di case in conto proprio m. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Cxprese in locazione,

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze:

., Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale reppresentante)

(*) Dichizrare Fipatesi o ke fpotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatte anche nel caso che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera 4).



MITTENTE: Ditta, Dipend. Domicilic o Residenza, Partita [VA e Codice Fiscale

y . @Tﬁﬁ" INE JOLLY sri.

Conlrada Feliciolla
Tel. 089 4744745 - Fax 099 4744388
74010 STATTE (TA)
Partita VA 02736500737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

L 189 . 10by Aol

amezzo: [ ] vettore [] minentel‘/{desﬂnatano

CESTINATARIO; Ditta, DxWR@ﬁmta IVA e Codice Fiscale

LUDGO DI DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION

Ui OAASISTL b S%

TR0 A PN

\ N7

CODICE FISCALE

Iéblﬂhifﬂ%o’oT%q?ll I B R A

Q%JOWDA\ 4 S

QUANTI TA

A

U in conto

||||||| Dasa!do
IMPORTQ #

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] N, COV PESO KG. FORTO
WASY TOTALE €
4 DATA E ORA DEL RITIRQ FIRMA DELCONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo || mittente cg@estﬁatario 14.9 | Q *Q A% /L 91 { ’/} B’ é t/f'o Lax
| ! 1 e P

_ FIRMA

oo

8 1 | 1 ! | 3 | 1

— FRMA

JuE ]

=

] I 1 | 1 1 I 1

ANNOTAZIONI - VARIAZICNI meﬁiywa A_/I/ Q\

Multiart 30 04

{* Solo in caso di utitizzo in stb‘fu!aone Kella certificazione fiscate.



ATTENZIONE: ‘ A
1 fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
mvolontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo i
singolo» é non a rlcalco

Wi

_ DICHIARAZIONI o
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 Trasportl

N

A) TRASPORTO D) COSE,IN CONTO PROPHIO '
‘PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICG SUPEHIOHE AKG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all* autotra/ porto di cose in conto proprié

n. — - — —-_. ,dichiara che le seguenti cose sono (7} :

O disua proprieta; . O da esso-elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in retazione al contratto

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

| ) prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titotare
(o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTQO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautoirasporto di cose in conto proprio

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

S

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(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 trasponto, oltre che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A) '

Fa yor ] Tt .
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I}.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. 41 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: XOU\V
LAVORO: SC’&-;)"M')\lPM. wuuwi MM Repbes o

\uYrWM MMIOL\.LAE QQMJMQQP \/M&L

FATT. N. é@{'{ data <6~ OP A9

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. /5952 data$-07A3 ; N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata ? g 3 data ¢‘?/ .f/l ) N. data
DDT ritorno N. 8}9 data &%’J/%) N. data
DDT rest. Ric. N. data 7 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:

€ 265978  omevae_$68,5% o e_3.248 33

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i DA- A6~ 2017

ILTi CO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI S IRE | LAVORI

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




ISPETT.LE

AMAT S.P.A.

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

VIA C.BATTISTI,
s ]1  TARANTO

4 0TT ;i

A6ohL

ProL N

65 '7? PRESIDENTE

6 DIRETTORE GENERALE

BTI

B DRETIORE AMMINSTRATVO 1

B1 BRETIORE TECNCO
UE  ESERCITZIO WOVMENTO

O
]

REA.: 166416/TA Wi JFFARI GENPRENSTR (T
€00, CUENTE NUM.FAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO TIPO PACUMENTO WMSWD_
R CONRBRMA/BLANCIO 13
AMAT | 1 00146330733 500 30-09-13 FATTURArm 0
SPEDIZIONE ' PORTO CAUSALE DEL TFU\SF'C)RTOHJ PERSNRI.E’ RE"R:EUZiONI D
- o7 TECNCO 0
uPl PROMTIRAFFCO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID E;EG g#ﬂ?g;‘:ﬁfﬁwmmm E
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE uM, QTA PREZZO = SC% IMPORTO WA
VS DARE PER RIPRTSTINO- - - - - -
FUNZIONALITA'SPEGNIMENTO N |
MOTORE; SU'\VS /BUS,| AZ: g :
630 "' W _'"-_ 1Et g ﬂ:,a' ':1
-PROCEDURA N.2/A.
CIG:ZB60BAOD3E. o
RIF.VS.ORDINE PROT.N." - * “ C
{15571/UT DEL' 25/09/2023." " T :
LAVORO N.84 DEL 25/09/13.ﬁRf”,;j;Q00' 120.00 | 0.0+ 0.0 120.00 |21
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O A
é ';
: ! !
i ¢ !
RIC_| N.IVA 26“{4__
) ) T ApaiApiRecisTr, 18 OTT 20
2 CeTTE B R
. o SN S f;",:;é-,"‘. ped H
[FOTALE MEREE T . s_Pes; Di““fﬁA“éT’f_)Erb '. o N SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCABSO SPESE VARIE :
120.00 e ""0_.00 BN ! '| 0.00Q 0.00
[mFoNET e 'con LVA. ARYi\’::O,l.b WA —[WPoSTA Leage 675/36
: ; ‘120:00: 21 R~ 1 25.20 L ) P |
: : - i i N I Vostri datt anagrafici vengono utilizzati selo per|
, adempimanti di obblighi di legge & amministrativi__
:fom_é IMPONIBILI ART, 15 : TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
120.00 0.00 7 725.20 145.20
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI ANNOTAZIONT 7 VARIAZIONT
. N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA |DRA BARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE | ! l IFIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIO




1

Le344

ﬁ 'SPETTLE
(IJFFICINE JOLLY
FIEIN srl AMAT S.P.A. ProL N 6© l
i ’ I,
1 _ Fel
. . . VIA C.BATTISTI, 657 Feshan:
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto i ' ]
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Siatte (TA) esidd@ 1 TARANTO!? ﬂ;:f %OREGENERALE o T4
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com ! < er1 el f EE wﬂéﬁ%’éﬂgsmmo ]
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, LEET ) s e 0 ]
REA L6 16TTA T ERIOMOLEND OO
e R JEER GEPRSNSTR 3
COD. CLIENTE iNUMFAG.  1GODICE FISCALE /PARTITALVA. N, POCUMENTO DATA DOGUMENTO Tiec pdcuenye [ RTOLIST jmmm O
i | B CRNTBIRBACD O
AMAT i 1 | 00146330733 500 30-09-13 FATWMIM o
SPEDIZIGNE : ron'ro CAUSALE DEL TRASPORTﬁ mﬁmﬂﬂlﬂwm E]l
| v;‘.FI PRODTOTRAFFILO. [
A N 1
Fomwom 1 FAGAMENTG BANCA DAFPOGGIO ETQ mﬁg@w"wg_g
60 GG, F.M. -
DESCRIZIONE um o FREZZO = st% ] IMPORTO A
!
|
VS DARE -PER RIPRTSTINO- " " -
FUNZIONALITA ! SPEGNIMENTO
MOTORE sU VS BU %
1630, e o e
PROCEDURA N. 2 /A.
CIG:ZB60BAOD3E. _ :
RIF.VS.ORDINE PROT.N. o .
|15571/0UT DEL- 25/09/2013 T | ! j
LAVORO N.84 DEL 25/097/13|NR ‘| ""1.00 120.00 ! 0.0+ 0.0 120.00 |21
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O )
AMAT. ¢ ] N -
| z |
i : :
— - i - ’ -
| RIC_| wnal Q6
“[FOTALE FIEERE " [FPest di aspoRTO | [EREEE B IMlALLﬁ {SPeE o1 NCAESD SFESE WaRiE
120.00 0,00 7 0.00. 0.00
. i L s .
IMPONIBILI CCD. LVA. [ARTICOLD LVA i IMPRSTA Legge 675/98
120:.00° [ 21 ’ 21 % l 25.20 | Vostri . - :
. - PR T ostri dati anagrafici vangene utilizzall sole per|
‘ v ’ ! adamplmenti di obblighi di legge @ amministrativ,
! !
e |
‘|rotaLE MPONIBILI ART. 15 i imrm.s IMPOSTA [FOTALE DOCUMENTO IN EORO
120.00 0.00 | . 25,20 145.20
ASPETTO ESTERICRE DE! BEN! IANNOTAZJQNU\IARIAHONI
i
N CoLL {PESO KG DATA PARTERZA {ORA PARTENZA {ﬁm CONDUCENTE
i ! H
| | S BT |
VETTORE ! ' Iﬁmm'vmons |FIRM.A CESSIONARIO
. i




v I18TI

S .«

UFFICIO CONTRATYTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Conlr. Rep. n* det
Conv. n® del
Detarm. A.D. 'n_" del

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA ' 6
Delib. C.A. n, ; del @j
Delib. C.A. n. o

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

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scaderzla di pagamanto presunia DATA FIRMA. DEL RESPONSABILE
DATA 017 / fj |FIRMADEL RE AB'LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per suparvisione
L Refsp. uniTa' contABiLIfAl & Bu_ANc;o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per, ervisiona
g\m FIRMA‘ E | ‘ \
N/ UFFICIO TECNICO

varifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

/44113

ﬁam scadenza pagamento

DA"%Q(tV{M

FIRMI&Q. RT\S%F’ONSABELE

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

DATA FIRMA i RESPONS)\BILEX ITA’ TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimenta del ..o oo civnenne Proto oo
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Azlanda per la Mobilité nall'Area di Taranto =, sicgr EXRE
prot. _15571 /uUT : Taranto, [i 25.09.2013
Lavoro n°84
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 630 — ripristino funzionalita spegnimento motore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB60BAOD3E

In relazione al vs. preventivo n. 734/13 dell'importo complessivo di €
120,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15097 del 17/09/2013)
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.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riport4to in fattura.

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. GiovanniVatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistj, 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 Reglstro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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L6545

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. & 3O  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 0L C ¥

LAVORO: RiTRASTInD FUNF 0yl TA’SJ&?M 2 AR

Vo RE

FATT.N. SCO data BQ/ 0?/ A%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N._ 45574 data 25-00- 4% N. data
Ord. lavori N. data ' N data
Ord. ricambi N. data i N data
DDT andata N.__ .~ data —__ ;N data
DD'T ritorno N. -~ data_—_ i 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 alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:
ESEGHTC C @ %

€ 4&,@9 otre VA€__Z3 20 Tot. €_A%5 20

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 3 -(9- 73

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUIRARA LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

=

s

~AmAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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v "SPETTLE
~ ""L."
Jl"'l"' ICINE JOLLY.. .. ... Abo
/ b oedtRe E’reLN -ﬂ-1
- De)
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto VIA C.BATTISTI, 657 P PRESDENTE -
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oesAdb21  TARANTO 11* _E}vEETTORE GENERAE ~ [CTA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ot 310G £ mmﬁ»g&%mwog
C.E./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. i CTT WD R
- "RIE.A.: 166416/TA U EORONG 0 d
. Lo UBE WRARIGERFREBINGTRE O
EOD. CLIENTE [NOM.PAG. icomcrz FISCALE / PARTTA IV A. . DOCUMENTO TATA DOCUMENTO TIPC DOCU : q— [
: B COmenmasanco O
AMAT |1 { 00146330733 493 30-09-13 FATTURA wromuanca ]
spEooNE * ¢ T PORTQ SRUTALE oEL TRAsPorTo P PERSONALE /RETRIBUZIONI 3
U7 TECNCO ]
' WPT PRODOTITRAFFC). O
GAMENTO | i RG RAGIDNERIA/ECONDMATO 3
CONDIZION! O1 PA BANCA DAPPOGGIO §0 STAFF QUi A 0
60 GG. F.M. 0O
DESCRIZIONE UM. aTA PREZZO scw IMPORTO tva
VS DARE- PER- SOSTITUZIONE| - - -
TIRP_NTJ:. ANT . DX SU VS .BUS J
AZ: LE ’«N 574 " '
PROC'EDURA N. 2 /A
CcIG: ZlGOBAOD42
RIF. VS ORDINE PROT.N. o —-
115573 /0T DEL' 25/09/2013 'i“_ _i' IJ"' 'h
L.AVORO N.86 DEL 25/09/13‘1\1’12‘: 1. 1.00 565.40 | 0.0+ 0.0 565.40 |21
RIF VS DDT N 8 08- NS DDT . ; . b
N.280. e e e 1K
| |
.
P
RIC wva 460l
) ) |DATADIREGISTR..... 115 071 IUBJ L
- ?deLE"v}«E}iE‘é ﬁ SPESE DI fﬁfsﬁdﬁfé SPESE 'ﬁl IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
565.40 - 0 00 0.00 0.00"
HHPONTEI — ‘ ‘cob..l.fr.‘A. _ —TARTIEOLO TVA, = MPOSTA Legge 675/85
56540 21 21 %° 118.73 . ) o
-, . atoa, Lt | Vostri dati anagrafict vangono ulilizzati solo par,
) e ademgimenti di obblighi di legge e amministrativi.|
‘ ’ SN - i
‘[roTate mroniBILI ART. 15 : Tomié IMPOSTA i TOTALE DOCCUNENTO IN EURO
565.40 0.00 B 118.73 684.13
ASPETTO ESTERIORE DET BENI ANNOTAZION T VARIAZION]
N COLL [peso ke. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
! _ ]
VETTORE | ri’IRMA‘\;‘ETTOéE FIRMA CESSIONARIO




hE8FT

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Ta:a.nto
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 [.V.
- "RIEE.A. 166416/TA

SPETTLE

l AMAT S.P.A. | W‘“M‘

, VIA T.BATTISTI, 657 % oo =
gnss'ﬂn&ﬂz»al TARANTO 0 BETOREGENERAE A
' B TRETIOREAMSTRAING OO
F OROMRETEH O
B EEorwer o
B SFHUCERMRANSTR O

| i 671 @B

F:OD.CIJENTE

iNUM.PAG. 1{CODICE FiSCALE ! PARTITA |V A N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTOD TIFO DGCU! S _D_
! ; , 1, COMERALRN DO
AMAT | 1 ; 00146330733 493 30-09-13 FATTURA pars .
SPEDIZIONE ' PORTO imeie oo masporte UP FERSONALE TRETRIBVZON. 1D
i L Ul TECNICO O
i i dPT SRODOTRTRAFFLO. [
i . u[RG RAGIONFRIAJECONOMSO [ |
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGCIO Sl'ﬂ STN:F QUHLFIF\' D
60 GG. F M. o
DESCRIZIONE UM, QN [ PREZZO 8C% IMPORTO VA
!
V5 DARE PER  BOSTITUZIONE| - - |~ -~ |
TIRAN’I‘E ANT DX SU Vs, BUS '
- sofl ; s . . |
PROCEDURA, N, &/A% i
CIG: Z.'LGOBAOD42.
RIF.VS ORDINE PROT.N. | - —
15573/0UT DEL' 25/0§/2013 ;1" ' "~
LAVORO N.86 DEL 25/09/13/NR' | 1,00 565.40 | 0.0+ 0.0 565.40 21
RIF V3 DDT N 808 NS DDT N S ' !
N.2%0. ) Te %
E‘:, O , i = |
: | '
1
T I R T
('p i
RIC a2 ol 2
]
oo Regste 15 011 I8
. TDTALEMEﬁcE ﬁ ’ IE_EEE-E E_n ﬁ:\_s"ﬁdpi ] . SPESE ‘_DI WABALLG SPESE DI INCASSD SPESE VARIE
565.40 - ! *0!00 0.00 0.00 !
JraFarNIET - N Enn._l.\)._&_ TR0 VA, - TIRPOSTA Lepge 675/86
565.40 [ 21 - v 21 %7 | 118.73 - ‘ o
- . E L | | Vostri daii anaprafici vengono utilizzati solo per
e | adempimenti di ciblighi di legge @ emministrativi,|
-l - i i
i [ -
‘roTae wiponEi ART. 15 : ;TDTALE MPOSTA { TDTAL’E DOGUMENTO IN EURO
} i i
565.40 0.00 T 118.73 684.13
(ASPETIO EGIERIONE DEl BENI Emuarwcm:wmum
j
N* cOLL ipeso K&. IDATA PARTENZA o PARTENZA 'FIRMA CONDUCENTE
! . ; !
jusTToRe : ' ‘?#lnw‘vsrrohe E1RNiA CESSIONARIO




UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe‘e contratto

UFFICIO PERSONALE v
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* el i per supervisione
DATA FIRMA
Defib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento s
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per suparvisione Contr, Rep. n. del,
Delib. C.A. n. ? del @ o 7 )
Delb. CAnm. .. Ul
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

[/

Data scadenza pagamento

it

rf&fxp. UNITA' %TAB{UJM' E BILANCIO
T,

pergupsrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA’ TECNICA
par supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0305101y

FIRMAE }i . L

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat! tecnici

Data scadenza pagerT(\T ? 0 / ,[ o / /; )

[=)ata scadenza pagamento

zsﬁ//ﬁj/d/) R%C'EJI\RESPONSAEILE

DATA FIRMA IL RESPONSABINE UNITA TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE “
verifica conferimento incarico
Corferimanto del oo inaans Prot..o....ccoiiieciiinnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. . - CONTIRE
R » ; = qwuzaa,;’o
. &
. Y ' gs
- " - Sp.A, iE
X0

Azlenda per la Mobilita nell'Area di Tarante %, SIRZERT

BEE

prot. _15573 /uT Taranto, Ii 25.09.2013
Lavoro n°86

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 574 - sostituzione tirante ant.dx.. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z160BA0OD42

In relazione al vs. preventivo n. 726/13 dellimporto complessivo di €
565,40 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14999 del 16/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 565,40 + 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 numero di C.I.G, in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. GiovannilMatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561s 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

pag. 1



CEDETE: Ova, Dperdenca, Dorrieto o Fescenda, Poia A |
AZIENDA PER LA MOBILITA DOCUMENTO DI TRASPORTO
NEL{’AREA DI TARANTO S.PA. VA i
Via C. Battisti,657 N. E?O@ «ERR 2ol 3
Tel. 825173561 Fax 099/7794247 o
. IVA 00146330733 D o Dl
B qﬁj/_; <2 u,/_______ L Lb ?7 _
\ F&L cio
STHTTE - .
CAUSALE DEL TRASPORTO _ V5. 0RD. N, DEL [ inconto
M\ S 74’ [ asatdo
QUARTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quali{a) IMPORTQ "+

A A ow S @2 M° S Fe

LAR rQNragpd VIR

© W TRoLlp SOX. AN T s
/

ASPETTO ESTERIORE DB BENI
Ve STA

" VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

T
||||1I|I

Do\Wl CONDUCENTE
Consegna o Inizio rasporto a mezzo  —SSdente Qg | 5W l/l S i QM
cessionario | y

ANNOTAZIGN! - YARIAZIONI nue0 PROGRESSVO | FIRMA DEL CESSIOARN
{1) Solo In ¢aso df utizzo in sostituzion M4 certificazione fiscate,
651203033 {2) A sensd deli'art. 3, comma 2, del DL.AR, 44197 e modificazionl.




0 l_.\h..,'..u.: P P f‘w!a! S
T M T OTHARAT IGA3RAT, | |

}\Ffog!l «di questo bollettarlo $0n0 in carta chimica autonpalcante Hed 0 ol
Per ron’ produrre involontarie trascrizioni, sn p[egandncompllare.‘le dlchlarazmm N
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

CENGIORRIQU AV 1

. DICHIARAZIONI - Ty

+

al sens! dellart. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legg'e 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CON'i.'O PROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEN_O CARICO SUPER!DRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza &/l'autotrasporto di cose in.conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sona (*): R e |
0O di sua proprietd; - | 0 da esso elaborate, trasformate; riparate o simili;
(1 da esso prodotte ovendute; - [0 tenute in deposite in relazicne gl canratto-di deposito 0
QO prese in comodato; ad un contratto di mandato &d ‘acquistare o a vendere!
[ prese in locazione; . . - o i
_ Firma leggibile del titolare
. + ."(o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PECO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titoiai di licenza allautetrasporto di cose in conto proprio n, . v
dichiara che le seguent. cose sena {*):

D di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazicne,

e castituiscono trasporto cccash ale per le seguenti esigenze:

iFirma leggibile del fitclare:
(o del suo legale rappresentante).

- - - ‘

(‘] Dichiararg fipotesi o Ie ipotesi che ricormona.

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1 trasporte,.oitre che esserg oma&anale comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
I|cenza e va quindi aggiunta a quelia pl cukalla Ienera A '.




MITTENTE: D'tta, Cipend

Domicilio o Residenza, Partita [VA 2 Codice Fiscale

~

@?Q ICIE JOLLY sel. (D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-1996)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

= Gantrada Feliciolla G
Tel Qb0 4744745 - Fax 099 4744888 N, L’q O Gl /(3'0 Q (ZD\IS

74010 STATTE (TA)

Paita IVA; 02736800737

amezzo: [] vettore [ mittente ,@estinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscala

‘QW\‘]

<PA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se ¢ diverso dall'indirizzo del cessionaria) E VARIAZIONI

Uia C. Ram w3, 6SYE t DI

Y4100 NAMwA O

PARTITA VA

1IOAGED3EB3I Ll by ]

CODICE FISCALE

CAUSALE DEL TRASPORTC

AAU SONAT 1o | vs. ord.

o4

L | | D in conto
del ! ! [ [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oS Bz es ue S

IMPORTO

Eir. Vs 257 42 Bo& SZeoR 3?!'?__0(3

BB A UEA Scuedd TofSPUEIT ™ Gosi oo o Praguis

e —

ASPETTO ESTERIORE DfI BERI N. COLLI PESO KG. FORTO
widl A TOTALE
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CORGILCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ittente Q inatari
q p Cm [ Xdestinatario /[' 3 \O‘.? ,r{ 3 o

_ FIRMA

o

E i | 1 | | | ' )

- FIRMA

w

-

o o ra Pad

ANNOTAZION! - VARIAZIONI nnrﬁm AT mk
Multiart 30 04 {*) Solo in caSrdl vtilizo in sostituzione o0&l certificazione fiscale.



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

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

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

) o A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEN® GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'éutotraspofto di cose in contd proprio

n._ el e " _- dichiaraciiele seguenti cose sono () :
. D, -di sua proprieta; , ' 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;
[ da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; B ' .~ dideposito 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 CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO )
" PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

-0 disua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione,

e cosiituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 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 quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

a

~
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" A.M.A.T. SpA — Area Techica

-

4EE79

-
L)

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

-
BUS N. AZ. 5 K TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA; JDLL’(
LAVORO:%deﬁJM ﬁno»f,a, m( X .

FATT. N. A‘QB dataéot Dﬂ [ %

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ).f 72-] dataz>70’%/ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. &7? data 07 / J)/¢2 N. data
DDT ritorno N. 2 D datd D 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
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_SES Lo omevae_ A8 TR Tot. €_ 654,43

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Q4~ {0~ 2p {3

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

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




[ ey SPETTLE
£ ' TR
(UFFICINE JOLLY.. | ...... - A6OSY
=7 B 1017.2013
. ) VIA C.BATTISTI, 6% PRESIDENTE 0
Sede legale: V.la G. Leoparfil., 68 G/H/I - 74100 Taranto eddlal TARANTO DREVTOREGENERAE. [ TR
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)  MAETTORE AMMENISTRATIVO 03
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - L CTT i3 F DRETIORE TECHICO O
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ESEROITIOMOVIENTG D
. R.E.A.: 166416/TA !IJG ATARIGENPRISNSTRL DO
oD CLENTE 7 |[NUMPAG,  [CODIGE FISCALE / PARTITA LV A, N DOCUNENTO CATA DOCUMENTG TIPC DOCUNENTO eI CONIRATT—— 88—
e . e i CONTABATA/BIANCIO O
AMAT | 1 00146330733 . 463 06-09-13 FATTY ATCA g
N : 1P _PERSONALE /RETRIBUZION O
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO 4™ freynyy O
WlPT BRODOTTITRAFFICO O
— ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO S STarr QUAUTA ]
60 GG. F.M. O
DESCRIZIONE um. .| _ata PREZZG 5C% i IMPORTO wa
VS DARE PER SOSTITUZIONE| ~ - -~ £ S e -
DEGLI INIETTORI E DEL_LA )
GUARNIZIONE COPERCHIO ™ o r ‘: ’ !
PUNTERIE SU VS BUS AZ.LE s e |
505. o i )
PROCEDURA N.2/A°" " =~ 717" |
CIG Z960B5858C RS T ‘e
RIF VS ORDINE PROT: N ______ '}',' I
14425/UT DEL’ 04/09/2013 e L
LAVORO N.39 DEI| 04/09/13 'NR™ [""1.00 | 1033.20| 0.0+ 0.0 1033.20 | 21
N.B. LAVORO ESEGUITO ¢ / o
AMAT . SO e TR D 3 ;' VIR - '“'"?;“'"" (SR ""m ‘.
i i :
. g e } iy b i ; .
n 1
L T TNRIE T T NIVA 2514 A
' |DATA DI REGISTH, _ 15011 M
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPOR "O SPESE II!I I!ﬂfBAU‘.O SPESE DI INCASSO SPESE VARIE :
1033.20 - (#0%00 1 i 0.00, 0.00 :
[MPCNIBILT : - €o0. 1V, .' ARﬂcULO 1V.A. = |' ' IMPOSTA Legge 675/96
1033.20° ' 21 . 21 % 216.97 ;
' PR NESEE S PFTIRNEIISS L T B | Vostri dati enagrafici vengona utilizzatt solo perfi
ey adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi. |;
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 'I'OTALE!IMPOSTA — ToTaLE DOCUMENTO IN EURD
1033.20 0.00 - 216.97 i - 1250:17 |
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! ! VARIAZIONI * . : ;
N° COLLT PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA_GONDUCENTE :
- FIR‘IIA VETI'OEE - ;IRM; (;EBSIONARib R
]




EPETT.LE
KUJFFICINE JOLLY.. | ,..... - AboST
0o
.. . VIA C.BATTISTI, 65'7,: PRESDENTE o
Sede legale: V.m G. Leupa.rfh: 68 G/H/I - 74100 Taranto beddk2l TARANTO B DAETIOREGEIERME [ 'TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) / Bh  SRETIORE AWUNKTRATND OO
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 L ETT HB T ORETRETECND 0O
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. SEORSFROEOMOVEENTD O
RE.A:166416/TA G ATARGERRRSMSTR O
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISGALE I PARTITA LVA. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTD TIPO DOCUMENTO _‘;l.' 5“(1 "LF‘"LEQMF__E—'
PP - o &, COMBELTK/BANC0 O
AMAT 1 00146330733 L 463 - 06-02-13 FATTURZepmamis a|
SPEDRICHE RoRT o v T Zﬂ FEC!-I;C::; O
wPT PAODOTTITRAFFICO o
—- ufRG RAGKINERIATECONOMATO 3
CONDIZION! DI PAGAMENTG GANCA DAPPGGGI0 10 Slkrr QUATTR O
60 GG. F.M. o
BESCRIZIODNE UM, i‘ ) aQTA " PRE2ZO EC . IMPORTO vA
-|'¥VS DARE PER SOSTITUZIONE( - R o el TR - men
" |PEGLI INIETTORI E DELLA
GUARNIZIONE COPERCHIO - : 1 _ = :"
PUNTERIE SU VS BUS AZ.LE}- - e syl
5 0 9 - - e e s
PROCEDURA N. Z/A e "
CIG Z9BOBSESEC" ~ @ -h ™' (|t iyt
RIF VS ORDINE PROT K '|'_' n v
14425 /UT DEL. 04/09/2013 o L s
LAVORO N.39 DE 04/9‘9 ;‘L? NR" 1.00 1033.20 0.0+ 0.0 1033.20 21
N.B.LAVORO ESEGUI'I'O b/ I R P
AMBT. - + Leen Falte % ; (sl et ) "3«.;,- R RO F'l:! L™
| -? |
S T it =Y 25‘%.__{
e L [ - e e '
toers i reasTH, 18 OTT I |
[TOTALE MERCE SP‘ESE 'DI.TFIAS?DRTO- . SP«E.SEBI IES-E.R.LI‘.D SPESE DI iNCASSD SPESE VARIE
1033.20 : ‘:.‘"0".‘00 feit T 0.00‘ ) 0.00°
i INIBILI * i 7.‘"‘ — e : ‘ a— a
T 103320 [oa [T g [ 216.97 Loaae T8RS .
. JES FXCIFRNN BT | Yostri dat! anagraficl vengono ufilizzati solo per|”
! adempimenti di obblighi df lagge e amministrativi. |
S !‘:‘ L “"‘_!-“J l"- '-A .‘)" >— -
[TOTALE IMPONIBILI ART, 15 : TDTALEElMPOSTA TPTNJ.. DDWMENTO lN EURD . :
1033.20 0.00 216.97 1250 17
RSPETTO ESTERIORE DEI BENI [ARNGTAZION { VARIAZION ——:
Fcou.l PESD §6. DATA PARTENZA FIRMA connucarue =
VETTORE = = -Ffﬁ.\- L;ESSIONARI"C; e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI _ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine'e contratio ’ verifica visite di accertamento sanitaric del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® - del . _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n°® del

L RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n* del per supgrvisians
DATA FIRMA

Delib. C.A. n* del 7

Data scadenza pagamento s

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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

DATA FIRMA 6
Delib. C.A. 0. 3 dei@J
Delib, C.A. n.

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento PFBS%" oo | [oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’ 1l /
2607 f per supervisiong
er Aupervisibn

o] odsid

\j UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagam
verifica dati tecnici 4 % ///_?

Data scadenza pagamento FIR EL RESPONSABILE

sty [N

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
s{ona
DATA FIRMA DEL R NSABILE

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

Conferimanrto del ....oveviiviivinin i Prot........ooeineinn s

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto X { oy
prot. _14425 /uUT Taranto, [l 04.09.2013
Lavoro n® 39
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 509 - sostituzione degli iniettori e della guarnizio-
ne coperchio punterie. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z960B5858C

In relazione al vs. preventivo n. 680/13 dell'importo complessivo di €
1.033,20 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14032 del
27/08/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo di € 1.033,20 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in ogqetto dovra _essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR}f GENERALE
Ing. Giovanni|{latichecchia

Societd per Azioni con Sccie unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: emat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato
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- AMALT. SpA - Area Tecnica Lsaqt
N .

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. O.Q TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: oLl V
LAVORO: 'LP ﬂ\ﬁw M'Vbi“'\ -t

%MMW CPOP/{/&/{»V’ /BV”/L"‘*-L

FATT. N. _/;{ 2 data O6-9f- A2

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori Ny//ﬂﬂg data !9;9//7% : N. data
Ord. ricambi N. data ; N. i‘...-datg
& oot andata . 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

®0w fa fattura ewdermmpo /@fm

€ /-( 33 2o oltre IVA€ Q/ié 22 Tot. € A 259 /f,7

sono state esegwte in conformita ai patti contrattuali.

rwanon. 08 (05112

IL TECN, INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 LAVORI

~AMMAL.. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” |  Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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AMAT S.P.A. pm~>46@ki

VIA C.BATTISTI, 657 ., 010172013
oestid®21 TARANT P PRESIDENTE TA
06 DREMOREGENERAE [
By DRETTORE AVMINISTRATVO
¥ URCTORETECNCO L
B ESERCDOMOMEEND O

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.43 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com e mmnm
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. ( § CTT 2015 |y
R.E.A.: 166416/TA

’ COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODICE FISCALE [ PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiPd DOCUMENTO B AR GEN PR SIMSTRT O
BmOA ‘
AMAT | 1 00146330733 501 30-09-13 FATTURS ooty O
SPEDIZIONE | ! PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO EE %lmm’i D
P FERSONALE /RETRIBLZION' T
W ECNCO O
CONGIZIONT DI PAGAMENTO -+ - BANCA PAPPOGGIO I ﬁ%ﬁgmmﬁﬁ%ﬁmm :::jl
60 GG. F.M. STU STRer QUALTR 0
DESCRIZIONE um. I aTA' PREZZO [ sC% _._meoam—l_ el
L 1
VS DARE -PER - SOSTITUZIONE- i R S ’ l
MOTORINO DI AVVIAMENTO,
VALVOLA COMANDO' ‘FRENT*E |\ 4 # ¥ _ |
GUARNTZIONE PUNTERIE:SU “i: i '
Vs. BUS; AZ.LE N. 510.
PROCEDURA N.2/A.
CIG:Z3EOBAOD4L., '
RIF.VS ORDINE “PROT. N. ‘
15575/UT DEL'25/09/2013. """ ' _
LAVORO N.88 DEL 25/09/13‘NR: 1 1.00 743 .85 0.0+ 0.0 743 .85 21
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O _ o _
AMAT. g . :

.
b w272

DATADI REGISTR._ 11§ 011 2013

Ty
H

( S S 4l
S I et —_ '
: v 5L Lo
P . - - - i - - .
TOTALE MERCE' . SPESE DI TRASPORTO _|SPESE DI tMBALLO 'SPESE D! INGASSO |SPESE VARIE
743.85 C “0‘00 oo 0.00 0.00
{IMPONIBILI - - [coo. 1va IARTICOLO |.wl, : IMPOSTA h Legge 675/86
743 .85 ’21 S 21 7% 7 156.21
. 1oyt RN I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per|
f adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
)
| i
{ ' 1
HTOTALE IMPONIBILI ART. 15 : TOTALE IMPOSTA ' TOTALE DOCUMENTO IN EURO
743 .85 0.00 156.21 900.06
[ASPETTO ESTERICRE DEl BENI iANNOTAZIQNHVARIAZEONI
N° GOLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
i 1
! !
VETTCRE |FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




WY

EPETT LE
AMAT S.P.A. 1Bqﬂ,{
. ?!OL "
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/L - 74100 Tarento | ‘7:3;2@5 BATTISTI, 657 5, D10TT.208
Sede operativa: C:da Feliciofla - 74010 Statte (TA) mest TARANT P ERESDENTE gt
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COD. CLIENTE TNUMPAG. ™ 'CODICE FISCALE T FARTITA |V A N. DOCUMENTO CATA DOCUMENTO ol CCUMENTG  os RTARGENPRRINSIR T
: : # RUSTICNRAT - O
AMAT . 1 : 00146330733 501 30-09-13 FATTURE ompsumigmcn o
SPEDIZIONE ' {PORTO CAUSALE DEL TRASFORTQ ';E FORMATLA 0
T FERSONALE PRETRIBUZION OO
! W TEONCD |
S - S5 PROVITITRASERD. [
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D‘AF‘PQ.GGIO l’ER'G HAG]DNERIMECONGMATD D
‘60 GE. F.M. 53 STRFF QUALDA 0
DESCRIZIONE LM, oA | PREZZO | TR I ._zuecmu___._[_ [
i % E ; |
VS DARE PER SOSTITUZIONE ; | | |
. |MOTORING DI AVVIAMENTO, ; l : 3
VALVOLA COMANDO ”FRENI‘“’E i ! i ;
GUARNIZIONE PUNTERIE-SU - ; , ! i
VS.BUS, AZ.LE N-.510. ; :
PROCEDURA N.2/A. i i
CIG:Z3EOBAODA4L. - S ; :
RIF.VS ORDINE PROT.N." ! P i
15575/UT DEL 25/09/2013. " " i =~ = . ! i
LAVORO N.B88 DEL 25/09/13[NR "~ | *“1.'00 743.85 | 0.0+ 0.0 743.85 21
N.B.LAVORO ESEGUITO C/ o] A ]
AVAT s P I .
; o
- o . . S R i ! S
_ — - - 5 i ! : J—
j RIL N. WA 2( /2« | i
| DATAD! REGISTR 115 D11 708 5-
T | .
. o | |
T - | ' ]
TOTALE MERCE | [?s'Pé'SE DI TRASPORTO ,[spssa 1 niaLL6 ispsss o7 tHeASSD JEPESE VAR
743.85 - . |- 1 0.00 i 0.00 j 0.00 |
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. i -
743 .85 0.00 S 156.21 900.06
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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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisions

BATA FIRMA
Delib. C.A. n* ) del
Data scadenza pagamento ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti @ condizioni contrattual

H. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
varifica dati contabiii

“e

Contr. Rep:n. ) . del o
Delib. C.A, 0. 62 del Q—g I
Delib. C.A, n. dal

data scadenza pagarnenio indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta_—

1/

DATA W FIRMA DEL RESFOC,
[l

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1q

26 07
uln 5P, UNITA' CONTABILITA' k BILANCIO
pgr supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

2
3

g}o’b ] QMU ?mmt { C

Y

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scade"":a pagﬁ“’ Qo / 1¢ /ﬂj

Data scadenza pagamento DAT, ‘t / f, FMDEL RESPONSABILE
_ 1S |V
DATA FIRMA
[CATA

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

Conferimento dal ........ccoviiiiiciiiinnnnns Prot...........oovveie,

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

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobiliid nell'Area di Taranto o, SHCET [
prot. _15875 /uT Taranto, li 25.09.2013
Lavoro n°88
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 510 - sostituzione motorino di avviamento, valvola
comando freni e guarnizione punterie. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z3EOBAODA41

In relazione al vs. preventivo n. 749/13 dell'importo complessivo di €
743,85 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 15405 del 23/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 743,85 + IVA, finalizzato all'emissione della féttura.

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

Nota: Il nhumero di C.1.G. in oggetto dovra essere ripo

Societa per Azionf 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 ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N.AZ. “> _{©  TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: 50 ¢ 1/{//

LAVORO: _ $p5777¢ 210 WE Y910 R o AW ANENTO_-_yhbVei?

Lo o FREN - LypRyitiont DorTepie

FATT. N. 404 data 2 -4 3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. {8575 data 25 of 43 ; N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N._~~~ data_~_ ;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, comnmissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla falfura evidenziata, per un importo complessivo di.
asa‘}w 70 6/5 ﬂwré" 7

€ 745,, 55 oitre VA€ 45¢ 24 Tot € 995/3 o6

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 03~ 40 -A3

IL TECNI&Q INCARICATO IL. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

N

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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: .. - RS e VIA C.BATTISTI, 555
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ... .- .. - E;z 1 TARANTO 3 FRESIDENTE
o m

- Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ; 35 DOETIORE GENERALE D
Tel: 099.474.47.45 - Fax;: 099.474.48.88 - mail. offi cmajolly@gmall com e / [  LEETIORE ARMNSTRATVG [

' C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 L'V. , T DRETORETECHNCO O
(F ESEmmomovmeNe O

- REA.: L6S416TTA, | Ly : Ut SHRIGEHFRANSTR O
€55, CLENTE NUMPAG.  |[CODICE FISCALE / PARTITA \N A T cocumenTo DATA DOCUMENTO PO BOCUMENTO. 1o ryyST) CONTRATT ]
. AMAT 1 00146330733 1 461 06- 09 13 FATvTUR_mmL”MBﬂANCID a
_ : S - - W BFCRMATICA )
. |seEdimone T TTTTTTTTTIITTTITITTT T T TReRTe L - CAUSALE BEL TRASFORID ~ PERSCHALE | RETRIBUZONI-C3 —- -
| . . . S T . UT TECNICO ) 0-
R - . . . . uiPT PROGOTT TRAFFIGO L
CONDIZION: DI PAGAMENTO ‘ — PR BANCA nAPPW__ﬁ?RG-W\G‘QNERJMEﬂONOMAm_D_
' ' ‘ STQ SThet QUmeA Sa. .
60 GG. F.M. . o
‘ . o d
: DESCRIZIONE u.M. %/ PREZZO ELT " WMPORTO WA
i VS. DARE PER..SOSTITUZIONE- -~ «mr oo i o i b s ieiisnn ] i it

. ‘MOTORINO DI AVV.TO
(FORNITURA: T): 81 #V S
BUS AquE S%L; g s -
PROCEDURA N.2/A . | I B
'\‘IG Z840B58599‘"'“" i LR Rty SR PO
RIF VS-ORDINE"PROT.N. 6t il
14424 /0T DELm04/o9/=2013 it = : _

LAVORO! 'N.38- DEL“04 /0913~ -NR“WHei‘f;‘.-l'-:‘.ﬂo'O‘-"-""’ 160.00 0.0+ 0.0 160.00 (21
N.B.LAVORO-ESEGUITOUE/O »led Indlieipi=i .
AMAT. e v el iy ) X

WITEA T A R AL L TR A T AT AT T _"i-:r [
RS S SO RIS R
-:‘ ' - '
[ ewtnr Tl w3 -
RIC N.IVA Zb ?4 7
RN R AT R S 0% R T
PRET — .,DAT.AE}].RE,.G_.!.S‘T.R_ .W.T g QI - n - — e - R

-
i
.
AT : —
TOTALE WERCE  *7 “|sPese oI TRASPomo e *_ SPESE Bi mzulxu.o SPESE DI INCASSO SPESE VARIE o
" ‘ 1
16000 o5 e 2000 i tide  0.00 . 0.00
. e 8 I VT Il | PV SCINRTO S S CEE
MPONIBILT c_OD. VA ARTIGOLD |v.A. IMPOSTA Legge 675186
160, oo, R | o i , 33,60
i i { T e [ 'm,lb I Vostri dati znagrafici vengona utitizzati soo per|
Ly - | . adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
i L LS T L]
. 4 A TN B | *:l i { - .-.‘ o
JE U (VS SR SN [ S 1 -
TOTALE MPONIBILI ART. 15 ¥ TOTALE IMPOSTA { TOTALE DOCUMENTO N EURO
. , Lo I ! .
i y
- S R L Ll L i o T R P [ ! - 4
) 160.00 . 0,00 i ; 33760 v - 193.60
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIGNI / VARIAZICNI
»
Neownr T T TTT T TTTPESD Ke. DATA PARTENZA ~  ~ ~~ .[ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
- —_ [ e e ¢ et e | m e .
. Y ey et et me e o
VETTORE ~~ ) - o IFiRMA CESSIONARIO o
X, i
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' |ASPEITD ESTERIORE DEl BENI

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/i] - 74100 Tarinto .

SPETTLE

AMAT S.P.A. AGRS
R . . E:"J-:)LN

VIA C.BATTISTI, 657 :

e NI

DaTs D REGISTR,

TDTALE MEREE -~

160. 00

EFEEE. Dl TRASPCRTO

T #y | 2R -
) SPESE DI
:.,.4 .

0..00

|mu.o SPCSE DI INCASSO

" |SFEEE VaRE

. 4321 - TARANTO 3 PRESIDENTE . O . ‘pa-
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pech Uk DRETGRE GEHERALE O3 -
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com L CTTHE {%  LRETIOREAMMNSTRATVO O
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitle Sociale € 100:000,00 LV. L LHn % SRETRRETECHCD E‘,
REA.:166416/TA & ESEROBOHITHENTD
. - : 55 SEEIRER O
L‘DD CLIENTE NUM PAG, CODICE FISCALE } PARTITA VA N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ITIFO DGCUMEN’TF Mm,wmrn D
AMAT |1 00146330733 461 06-09-13 - FATCURBIWRIBACE O
) Ui BFGRUATICA m}
leremmong -~ b e T CRGEALE BEL TRAEFGRIG ~FERSONAE RERIBUZON- T3 - -~ —
D e T TECRKOD 0
. (FT PROROTIIRAFFEO m]
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60 GG. F.M. '
D N
DESCRIZIONE uMm, ara’ PREZZO sC% " IMPORTO VA
VS. DAR;E‘. PER -BOSTITUZIONE- |-« wvr moe cemmmimr e e 2 D s LI TR - — — -
MOTORINO pDI AVV TO
.PROCEfJU“R‘A N.2 /A [ ~
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144224 /UT DEL-.04y/08,/2013 B
LAVOROI'N.38 DEL"™ 04/09/13 ' 160.00 2.0+ 0.0 160¢.00 21
N.B.LAVORD - ESEGUITO C/O i
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T4 A § CARE FIEE : e
i

GEHGHE ™ T
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ARG AZION] TVARIAZION

193.60

| 0.00 0.00
. s Sl ) =
TPOREIT T COD. LVA, ARnc.nLo L\_I_A. Wn Lsgge 675/85
- 160.‘00? B BRI B PP P " 33‘60
T Sy K SR I Vostri dati anagrafici vengona utilizzati sola per
pirnenti di obblighl di legge & amministrativi
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VIsSTI! S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordife'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario 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 per supervisione
PDATA FIRMA
Delib. CA. n* del
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA T é‘ '
Delib. CA.n. ;D de@ @ __
Delb. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagiiiﬁarﬁb‘brésuﬁt " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{/ _
76 07T 07 per supervisione
L s e T e e Tt e P oo ot
ILR aﬂu UNITA' comAB‘L}rrA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p sQpervisiona

DATA

103 obmf“‘(wm

UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

Data scadenza paga 5

647 [£)

=Data scadenza pagamento

/i {HL éﬂ ? FIRNESDEL F:TSPONSABELF:

DATA FIRMA IL RESPONSABILEMINITA' TECNICA
per sup |‘sione
DATA FIRMA'DEL RWONSA%E
I\
UNITA* AA.GG. E PP.RR, NOTE: NC-
verifica conferimento incarico
Conferimanto del ... ccoiiveieeiviiinn, Proto..ooocioviinn i
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 2, smicot ETT]

prot. _14424 /uT Taranto, li 04.09.2013
Lavoro n° 38

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 510 - sostituzione motorino di avviamento (fornito
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z840B58599

In relazione al vs. preventivo n. 681/13 dell'importo complessivo di €
160,00 + IVA (assunto al protocolio aziendale n® 14036 del 27/08/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 160,00 + IVA, finalizzato all'emissione deila fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovanh| 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




CAMALT. SpA - Area Tecnica

L5994

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%0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

LY

LAVORO: fiwlh o oliat m o et o Ko

(Es~—% AI7TAT]

FATE.N._Z8d et _€)f-0f- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. Z“‘Z‘ data Oéégéi ; 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 dl

T SEC Yo
e_A40 00

Cro A

ottre vae_ 33 60

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li &)? ( Qj) / {//?

IL TECNICOYNCARICATO

DI SEGUIR

VORI

Tot. € A ?é 60

IL CAPO UFFICIO TECNICO

s
v, in Wkl ¥ e # Yo

Mo&. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETT.LE
AMAT S.P.A. A 6064
"9 10772013
VIA C.BATTISTI, 657.1’?'
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANT ﬁ* PRESIDENTE A
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pEeTIVE 2 ?EEHORE GENERALE D
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com i OTT 2013 ?ﬁ mamoﬂ; AMNSTRATNO OO
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, :Ifi o~ £ TECNECO 0
R.E.A.: 166416/TA € EHIOUOENT O
HAG ATARGERPREINSTRE O
Z0D. GLENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE T PARTITA TVA, N, DOCUMENTC DATA DOCUNENTO TIPO DCCUMENTO  11lh  FLIIRIICONTRATT [0 |
AMAT .| 1 00146330733 459 06-09-13 TRAGIEITIRIBLACO - L
F ATTF%RA#&HMTFCA o
- |ePeDizIoNE PORTO TAUSALE DEL'TRasrorTo & PERSONALE /RETRIBUZON OO
BT TECNKCO O
“”' T PRODOTT TRAFFICO O
‘ v RG RAGICKERIA/ECONOMATO. 3. |
CONDIZION! DI PAGANENTO BANCA D'APPOGGIO STQ STﬁr‘F QUHLITA’ D
60 GG. F.M. '
O
DESCRlZDNé B UM, aTA PREZZO sC% IMPORTO I IVA
V3 DARE PER REVISIONE.. . \
TIRAN"I'ERIA STERZO-SOSTI
TUZION" AMMORTIZZA,_TORE e ) oeowp
ANT.DX- INIETTORILMOTORING * i &), G. & |
DI AVV. 'I'O REVIS IONE PINZA
F‘?.E"\TO POST .DX- -RIPRISTINO
SPIE SU VS BUS. AZ.LE 511
CIG ZA70B41688., ~: ...ty v o«
RYF VS ORDPINE PROT.N<w Y Y |
14361 /UT DEL. 03/09/2013 .- |NR 100 3948.45 0.0+ 0.0 '
. . 3948.
RTIF VS DDT N.723-NS-DDT 45 21
N.264. , - 3 oo e T
1 i i
‘IRIC._ v 2582
|pATADIREGISTR |- 15 OTT[ 100
TOTALE MEE‘CE §FES§ v TRASP@RT? i . SPESE DI I‘MTEIALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
3948.45 0.00 .. 0.00 0.00C
FONEIT 3948, 4i 5‘. oo l\o'ﬁl : .ﬁ\R‘l"I:COI:.O I\VA ' 21 % TMPOSTA 829 .17 Loggo 675/96 5
o . [ e . | Wostri dati anagrafici vergono utilizzati solo pe!r
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMFONIBILI ART. 15 ! ror:p\i_e IMPOSTA TGTALE DOCUMENTO 1N EURO
3948.45 0.00 829717 4777.62

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

N° COLLt [’PEso KG.

f
‘ -
i

VETTORE

ANNOTAZIONI { VARIAZION!

DATA PARTENZA |0RA PARTENZA

[FIRMA VETTCRE
1

FIRMA CONDUCENTE

“TrRma cESSIONARIO




- }\L\}L\A

I-'FII:INE JOLLY..

‘BPETI.LE

AMAT S.P.A.

46064

" R 2013

) . VIA C.BATTISTI, 65 71"-
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranito esddl21l TARANT PRESDENTE c 7
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pesTh 1’» DRETIOREGERERALE 0
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com i CTT 70 D SRETICRENMNSTRAING 5
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, .‘ ¥ MREEGKO O
RE.A: 166416/TA : E  ESRODOUOVEN)
: HEG BRARGENPRENST O
TGO, :uem-aT ENUA;P;\G. "CODICE FISGALE/ PARTITA IVA. N. DOCUMENTC DATA DUGLMENTO TIPO BUCUMERTO ]}_ﬁmﬂm}' T
AMAT | 00146330733 459 06-09- FOMELTL IS O
| 1
E L 5-13 FAT : iyt O
. |sreDmonE ' ipdmc CTAUSALE DEL TRAGFORTG -F PERSCRALE /RETRIBUZICN O
i W OEmo O
! gPl F‘EWTHTR:JFFKIO 0O
CONDIZION! D! PAGAMENTO : BANCA D'AFPFOGGIO STQ STH}:} l]r_jm_ﬁ"‘l D
60 BG. F.M.
: — 0O
DESCRIZIONE UM, .o PREZZQ © scw IMPORTO [
VS5 DARE PER REVISIONE . - - :
TIRANTERIA STERZO-SOSTI : !
'IUZIONE AMMORTIZZATORE o | '
ANT.DX~ INIETT®§ EMOTORING 3 5 ¥l b H Ll '
DI AVV.TO-REVISTONE PINZA - i
F‘?.EN'O POST.DX-RIPRISTINO : '
SPIE SU VS BUS AZ.LE 511 ,
CIG ZA70B41688. . .-, oo .
RIF VS ORDINE PROT.N: | - b
14361/UT DEL  03/09/2013..|NR 1.00 : 3948.45 | 0.0+ 0.D
. . . . 3948.
RIF VS DDT N.723-NS DDT ° “° 2
N.264. $ I e It Bl
! % ‘
:
- o ! . ! - - p— ! - -
I ) l i v {
!
SRR o Taa ] N T I |
- RIC: N:IVA 25?L N - i
\parapiEeisTR, | 15 01T | ,
N - |
TOTALE MERCE SPESE [ mspmm‘ ) ’sﬁeéé -] m ALLD RPESE DI INCASSO SPESE VARIE I
3948.45 0.00 . . | 0.00 0.00 [
TREGRE 3948.4 SA e II.\rjl ) JRETEOL0 A 21 . 'T.nosn 829.17 Legao 675786
[ I K . S ] ) | Vsl datl enagrafici vengona wtilizzati sale per
. rsdempiment] di obblighl di Jegge e amministratiyl,
| | |
TOTALE IMPONIBILI ART 15 ! ITUTRLE IMPOSTA ’ TGTALE DOCUMENTO IN EURG
| 35848.45 0.00 : ‘ [ B2917 4777.62
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI JANNOT@_QN”VARI:Z'OM —
|
N COLL) ;assu Ka. loaTA FARTENZA Iom PARTENZA FIRMA CONDUTENTE
. A
VETTORE ' { ' {FIRMA VETTORS feirun cessionamio




VISsTI : “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziona, ordihe e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitarlo del personale o

[Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® ) _del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supepvisione
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 supearvisione Contr, Rep. n, del
DATA FIRMA ' R 6 o
Delib. CA. n. } “del Q/g/
Defib. CA.n. ~  del N .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamanto

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
DATA ] FIRMA DEL RES IL RESP, UNITA' TECNICA
280 / per supervisione
paﬁupewisione
DATA FIRMA ! E [ [
‘ \ UFFICIO TECNICO

varifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagammﬁo EI E { 4/
FIRWE PONSABILE
\Y

Wiy

DATA FIRMA .. RESPONSABILI RITA‘ TECNICA
per sup
[DATA FIRMADELR
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: NN
verifica confarimento incarico
Conferimantodel ..o iiiiviiiivccenenns Prot e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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- Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, suican [ETY
pl’Ot./(4 3{4 JUT Taranto, li 03.09.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 511 ~-manodopera e ricambi occorsi per la revisione
tiranteria sterzo - sostituzione ammortizzatore anteriore dx.,
iniettori, motorino di avviamento - revisione pinza freno post. Dx.
- ripristino spie. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G. ZA70B41688

In relazione al vs. preventivo n® 647/13 dell’importo di € 3.948,45 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 13320 del 08/08/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo
complessivo di € 3.948,45 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTOREIGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azionf con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.omat.ta.it e e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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= CEDENTE: Extia, Deperdienza, Domicto o Resdenza, Partava
4

AZIENDA FER LA !‘ﬂbElLlT'\

NELLAREA D TARANTS S.PA.

Via C. Battisth 857

20

Tel, GBW?‘?‘E 1 Fax IB‘?““M 755347

L ,-\ E,G sl"zd\.udn 0\3

oy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 de1 14.08.1996 - DPR. 695 de! 21.12.1996

N. Pz?-g del ‘2&0/7520/1 2|

[ vettore ij cedente [ cessionario

a mezzo:

CESSIONARIO: Oita, Dipendenzs, Domicilio @ Residona, Partita ¥A

RN Y2

LLOGO DI DESTINAZIONE {s2 drversh dallmdirizzs del cessionane) £ VARIAZION]

DT

C/M- FG’C{CJ QLA

9// (/C,

-

CAUSALE DEL TRASPGRIQ

=1
QUANTITA

2L

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

ASTORE A1-7 ° 4

VS5, ORD, K, DEL D in conto

[ asaldo
IMPORTO

J7EiC

Loy TR STuae Y mso

Q/A‘S . YZU’F( STRALONG

(T F g 7D

VFREM

-A.C  ~—

\

ASPETTD ESTERIORE DEJ BEM!

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

L

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

[ 5ol maa“/W s

ANNCTADOM - VARLAZIGNT

2 A

651203033

{2} Sole in caso di wifizo in sestiuzione delfa certificazione fiscale.
{2) Al sens} deli'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion).
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI )
ar 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

li sottoscritto, titolare di licenza aN'autotrasperto di cose in conto propric n. .
dichizra che le seguenti cose sono (*):

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

Q prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 dli sua proprietd; Qprese in comedato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

, Fima leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ['ipotesi 0 e ipatesi che ficomeno.
N.B. - LadnchlammncBJvafama:memlcasodveilumpmu oltre che: essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste nella

licenza € va quindi aggiunta a gquella di cui allo fettera A).
1
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y
« MITEENTE: Uittd, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA e Codice Fiscale

- DOCUNMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

. (D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)
(I EFICINE JOLLY sol
Contrada Felicioila
Tel. 099 4744745 - Fax 099 4744888 N. 26'6‘ del Q,W /L@/l 3
74010 STATTE (TA) V :
Pariita IVA: 02736800737 amezzo: [ | vettore [ ] mittente estinatario
DESTINATARIO: DittE D'Sexenza Domjcilio &es‘\denza, Partita IVA e Codice Fiscale LUOGO DIDESTINAZIONE {se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI -

v Q.6A s (E | V8o
NI TR0 ~

PARTITA VA CODICE FISCALE

0 A WSO DY L

CAUSALE DEL TRASFORTO |:| in cont
0

L/AVFQMM_,O.{\}) Vs, ord. del’ ! | 1 t [ [ a saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO#

) pas Az N S M

WeuS ML

ASPETTO ESTERIORE DEJ BE N. col /’ FES0 KG. FORTO
j&’\) LS vl €f
- i DATA £ ORA DEL RITIRO FIRM:A DEL JONDUCENT
Consegna o inizio trasporto amezzo [ mittente %rio ‘9. i'(\ .45 IA 5 Q ¥ @0 ﬂjruO) A
\vy

L

FIRMA

FIRMA

VETTORI

/]

2N n
ANNOTAZIONI - VARIAZIONT s?fpfmnmmo (Xu)/}jﬁ/

Multiart 30 04 *) Solein cado o utiizza i sostituzee della celﬁazfone fiscale.




ATTENZIONE:

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

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

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 (7} :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Ll da esso prodotte o vendute; O tenute in depositd in relazione al cortratto

O prese in comedato; di deposito o ad un coritratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
{c 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 |e seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o |e ipotesi che ricorrone.

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

i
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N "AM.A.T. SpA - Area Techica
. e RAPPORTO DI VERIFICA .
v RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ‘5 iﬁ- TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oo 0L Y |
LAVORP: MLU\\'ja'QAq VLI'MVLM—\E;_ W./Zo’\o -

4o \‘l\/‘i'b&-ﬂ A WJ\N’W—L\ w#ik -
Locthos oo sibrte b~ plse (aozrf\ A _
FATT. N. data @M"‘A o lg JL v

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. data
Ord. lavori N. /4367 data 0/34/?”3 : N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data 7 N. data
DDT ritorno  N. 254 data&?ﬁg%’ﬁa . N. , data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e 5908 LS omeivac §F 47 Tot. €_G, /742/55

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

o B[00

IL TECNICO INEARICATO iL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE [\ L/AVORI

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

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

I - 74100 Taranto

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

it

AR

657,

Sode operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) - c=PaPE] . TARANTO i;G mgggemsm aT
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. offi cmajolly@gmaﬂ com R, i /q w0 IRETIORE AL hm]msmmg
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100, 900 ,00LV. L CTT 2 T ORTORETECNCO O
X R.E.A.: 166416/TA e i ‘B ESERCIZOMOVMWENTO O
COD, CLIENTE NUM.PAG. cbnlcs FISCALE / PARTITA LV.A_ N.. DOCUMENTO "|DATA DOCUMENTO TIPO DchMENTo L AR GENPRSISTRE ~ O
, X {1 RCOUIST/ CONTRATTI O
AMAT |1 00146330733 | 497 - 30-09-13 ; FATTﬁRﬁgmBm”BmCIO o
| SPEDIZIONE T T T 7T T FoRto TEATGALE DEL TRASPCRTG D - WORMTCA —  —-=m] -
l UP PERSONALE /RETRIBUZION O
- b1 TECNICO - O
- , Pl SROODENTRAFEL [
EONDIZIONT Of PAGAMENTO . BANGA DAPPCGGIO WRG RAGIONERIA/ECONOMATO (2
60 GG. F.M. e e mm e $10 S QUA TR 0.
l DESCRIZIONE um. atw PREZZO SC% IMPORTO——— WA
va “DARE"PER‘“SOSTITUZ‘IONE O Ry e SE FO et et et ey o -
TURB'INA‘ ED w_‘.r:.:LIlﬁ"fII;’ﬂi}nZJ;‘QNE RO i
PERDITA IGASGLIOY suhVisly [ 1uH “i' i
R R Wil ,gc'i )
BUS AZ I::E N. 521"‘ zﬁr Ve fhe w2 {Fcﬁ:“"him A wl!
PROCEDURA N. 2/ A ) o R [
C1G:Z710BA0DAE S A
RIF.VS:ORDINE" PROTIA 1) - i ‘
15578/UTDEL"25/09/2003 7 w0 o
LAVORO' N. 91 DEL’ 25/ )9/ 13 NRY 1700 250.00 | 0.0+ 0.0 250.00 |21
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FICINE JOLLY..

Sede lepale: Via G, Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00.L.Y.
RE.A: 166416/TA

EPETT.LE

AMAT S5.P.A.

VIA C.BATTISTI,
pesfiazbR]  TARANTO

i GTT 10%

6570

oL N

i PRESDENTE
3 DECTIOREGENCRAE OO

& BAETTORETECHCO 0

O T3
B DRETIORE AMMNSTRATIVG £

. B OES@wENe 0O
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AMAT 1 00146330733 497 . 30-05- 13 FATTHR&@WMMBM‘CJQ ia
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UP PERSQMALE /RETRIBEZONI O
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uiPT PRNDOTTI TRAFFEO ]
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| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati sclo per
adempiment di obblighi di legge & amministrativi
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condizione, ordihe'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n® del
Conv. n® _ del
Determ. AD. n° del
Delib. C.A. n* del

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documeanti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

S

Coptrl:‘Rap. n el o S
Dolio. CA. 1, é} ool j R
Delio. CAn. . del

Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

d'a'té_é'ééaeﬁj di pdgamento presunta

/]

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA _|[/] I IFIRMADELR ABILE
28 0||/Zﬂj}/ /{5'

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

R . UNITA' }ABIj‘Tk E BILANCIO
pof sugervisidne l

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tl (oudh

AN

UFFICIO TECNICO
verifica parfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ: ?& /¢ % %-S)

Data scadenza pagamento

%‘% %f} Fli\%&ELJ&ESF‘ONSABILE

verifica conferimento incarico

Conferimanto del ... i Profcivresiicnnrene s

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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Azianda per la Mobilité nefl’Area di Tarante , SINCERE Ll
prot. _15578 /uT Taranto, li 25.09.2013
Lavoro n°91
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 521 - sostituzione turbina ed eliminazione perdita
gasolio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z710BA0D46

In relazione al vs. preventivo n. 725/13 dell'importo complessivo di €
250,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14997 del 13/09/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 250,00 + 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 numero di C.1.G. in oggetto dovta essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico seggetta 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 soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



- L &to
* ALM.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

BUSN.AZ. -5¢C4  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: .;{esflol/ '

LAVORO: _SPST1 700, O e 7o E Bt MA Fer vty N 21ONE TERS, I#

_ﬁb&/ o

FATT.N. ZF¥  data 80-0%-13

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 4'5‘512(? data 250913 ; 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 N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

ESEG 10 (TP Sr9PF
€240 e oltre Va€____ LS50 Tot €__302,5 2
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li ©3A40-43

IL TECNICO INCARICATO IL. CAPO UFFICIO TEGNICO
Di SEGUHX LAVORI

AY

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




SPETT LE

A6058

5T 0T, 20
VIA C.BATTISTI, 659 g O

AMAT S.P.A. Pl K

Sede legale: V_la G Lecparfh‘, 68 G/H/I - 74100 Taranto od4321 TARANT 6 WOCEENRLE O Th
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Ex SRCTIORE AMMSTRAING (I
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 _ ] iL o E%TTORETECECO 3
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. 4-077 2013 ;1&' SoumoMNyE0 O
REA:1664167TA U HPRGIPRENS O
COD.CLENTE ~  [NUMPAG  |CODICE FISCALE/PARTITAINA. " " [N DoCGMENTO - DATA DOCUMENTO TIFG DOCUMENTO 195 ".mm%mi\}g:a’ - g ““““
Ghoobee f (BTN IBLA
AMAT 1 1 00146330733 s 46 2 el 0 6-0 9-13 FAT'TURSmCA N
T i e i = - - e EE— e TR Tmsmnroﬁ'“%%%iM|wszl'g—-—‘
ulPT PRODCTTI TRAFFICO ]
| _ iRG RAGONERI/ECONOMATO T3
- [conDiZioNT Of PAGANENTG T T T T T T TTTT e om e T T CUiBANGA DAPRGEGIO SR T S
60 GG. F.M.
s ' : ]
. DESCRIZIONE ' um. | o PREZZO scn .- " IMPORTO | ma

VS DARE PER RIPRISTINO
SOSP.ANT.DX SU VS BUS
AZ.LE 523. _ SRR
FROCEDURA N.2/a S PR |
CIG Z4DOB5857B ;
RIF VS ORDINE PROT.N. . |
14426 /UT DEL 04/09/2013. ‘

'LAVORO N.40 DEL 04/09/13|NR: .!.. 1.00 320.00 | 0.0+ 0.0
RIF VS DDT N.676+NS.DDT' |+ _ . 320.00 |21

N.270. : de o s

]
RIG rmwajibﬁiz“

DATADIREGISTR._|_1 3 OTT 103

' "R i
1 ' o o

TOTALE MERGE ~ 7777 [sPesE »i TRASPORTG " Tspese o/ m@Alto <~~~ T T|3PESE DI INCASSO SPESE VARIE 7
320.00 ) {- .« 0.00 . 0.00 0.00
- - : : S P N o
IMPONIBILI COD. LV, ARTICCLO VA IMPOSTA Legge 675/96
| 320.00 %1 | 21 % 67.20
. . [ Chen v e | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]

adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

{ToTale weoRmILT 7 TTfART 15 T T T T T T T T Tt TROTALE MPGSTA T T 77T T T TTGTALE DOCUMENTO N EURG
320.00 - - ) 0.00 I i 67.20 387.20 .
[asPeTTO ESTERIORE CE BENI " JANNOTAZICNI/ VARIAZIONT T = i
[N° CotLi T N '[’E”é'c? ¥ T T ‘{Eﬁ& PARTENZA ORA PARTENZA ' FIRMA CONDUCENTE
vevtorRe. ~ T T T e T T TAmmAveToRE T T FIRMA CESSIONARIO T 7 7
|
]




TSFETTLE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Siatte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 .
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00¢ LV,

esmfiohe? 1

AMAT 5.P.A.

VIA C.BATTISTI, 65?7‘
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45053

01017, 2013
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R.E.A.: 166416/TA ]
00, CLENTE |~ [NUMFAG imut:énsc&e:mnmni.\?j. T T GaeoRENTo — T oS PG TOCUMENTG Tih mm;’ﬁfgfﬁﬁ?rg : g
i e ORI BLAC
AMAT ! 1 00146330733 ]j ‘_____4“62. 06 09-13 FAT%UR%{%J& LA 5
e F e e T mmmm._g;é‘sﬁ?gwﬁﬂmsum g e
ulPT PRODOTRTRAFFICO 0
i .. WRG RAGION!:RIMECONG*M'.O C1
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60 GG. F.M.
[m}
. DESCRIZIONE AL ot PREZZD sC% IMPRRTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
SCSP.ANT.DX SU VS BUS
AZ.LE 523. .
FROCEDURA N.2/a i ,
CIG Z4DOB5857B o | i
RIF VS ORDINE PROT.N. i
14426 /0T DEL 04/09/2013. i
"LAVORO N.40 DEL 04/09/13 NR: A 1.00 320.00 0.0+ 0.0
. . . . 320.
-|RIF VS DDT N. 676-NS DDT S 0.00 21
N.270. [ (S —
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IWPONIELY
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: 0.00 0.00

" [Legge &76r98

| Vostr dali anagrefici vengono utllizzati solo per]
adempimenti di obblighi ¢i legige @ smministrativi,

TOTALE DOCUMENTG (N EVRO
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FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




VIST]I e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica condizione, ordihe’e contratto

UFFICIO PERSOQIAI:E
varifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del
Conv. n* del
Determ. A.D. n° del
Delh. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

nﬁata scadenza pagamento

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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanlita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP, UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr, Rap. n, del
DATA FIRMA ST ; ) T
ootv.can 6 ) deO&
Delib, CA.n.. el
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Defib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

DATA ‘
i

Data scadenza pagamento

L I#E[sp UNITA'

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

I or ﬁl\:lg.ﬁ 'k BILANCIO
0%-0)-

S
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

1L CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza "aga"ﬁ 06 Mﬁ/ %3

Data scadenza pagamento

/i\ % %4 ? WEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
pdf Bupervisione
DATA FIRMA'(\ RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: \J
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........cvcvvvii i Prof e
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




AR

S.pA. :-:r;';
Azienda per la Mobilita nell’Ares di Taranto ", smcemr YO
prot. 14426 /UT Taranto, li 04.09.2013
Lavoro n° 40
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 523 - rispristino sospensione anteriore dx..
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZAD0OB5857B

In relazione al vs. preventivo n. 665/13 dell'importo complessivo di €
320,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13778 del 21/08/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all'emissione delia fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azionf 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDENTE: Ditd, rpendewza, Domiciie o Residenza, Parjita WA

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA DI TARANTO S.PA.

Via C. Battisti,657
Tel, 0689/73561 Fax 099/7794247
P. iVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.c.t.) 0.rr 472 el 14.08.1966 - DR, €96 el 21.12.1995 |

N&[Zé del gﬂl Q‘QI Zc’/l 7 ‘

a mezzo;
] vettore ] cedente

X cessionario

CESSIONARIQ: D, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

T Solly

LUOGO DI DESTINAZIGNE (s2 dwerso dall'indinzzo del cessonang) E VARAZIGNI

INCH

(/D4 _TEclionn

ST ATVE T4 -

CAUSALE DEL masmnr{

A/

_DESCRIZIONE DE) BENI (natura.e qualitd)

A ﬂu“‘O%ux At/ ® 5% H#L

VS. ORD. ¥. DEL D in conto J

[] asaldo
IMPORTQ

LR

AR <o BiF 1 oun”

/

e

/

/

/

ASPETTO BORE D BEMI N oo PESO HG

v

TOTALE €

I{Illl{l

Consegna o inizio trasporto a mezzo

s (COOKA MO [T L.

ANNOTAZION] - VARAZION

TI4ER0 PROGRESSVD & pwa IONARID )
‘ /g? L,

§512D3033

(2 5000 {n caso o uiizo in sostiuzione della certificazione fiscefe. @
(2} Al sensl delf'art, 3, commz 2, el B.PR. 441/97 e successive modificazions,




LT RO D

M—TE”Z% OTHARAT
! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonoalca’q*er'
Per non produrre involontarie trascriziani.. al prega. comp:[a

&'
VAL "f Foe
sottostanti «a foglio singolo» € non a rlcalco Levh CF'.-:." .

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mendato &d acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO QGCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; Qprese in comodato; QO prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legeibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Drchirare: Fipotesi o Je ipotesi che ricorono.
N.B. - La dichiarazione B} va Etta anche nef caso che T traspar, oftre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quella prevists nella
Euernaevaquindﬁagmaquﬂadiuﬁqﬂabmam.




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita [VA e Cedice Fiscale

{0k riminE JoLLY s

Contrada Feliciolla
Tel. 009 4744745 - Fax 099 4744888
-74010 STATTE (TA)
Partita IWA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

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

L0 . U e p

amezzo: [ ] vettore [ | mittente N

estinatario

DESTmATAmoWa n@ﬁdenza Partita [VA e Codice Fiscale

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

WA @ LA L bSE

(A

THN0 T ARANTO.

CDDICE FISGALE

|§0 AWGA RO 0 |

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAJOMNAN

|:| in conto
D a saldo

Vs, ord, dell t | 1 l L

QUANTITA

A

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

B4 AN 5

IMPORTO

ESPETTO ESTERIORE DETBENT N.coLl PESO KG, FORTO
N /TQIALE € p
DATAE ORA DEL RITIRO yeﬁunucsmr/

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ ] mittente matano WA D. g! A’% "j.{ ILO. 0

— FIRM,

o

8 1 i 1 } | 1 i 1

= FIRMA

w

=

1 i 1 1 i | i ] - =

ANNOTAZION| - VARIAZIONI <%

Multiart 30 04

{* Solo irbcaso o utilizz Tn sostituzlone della certificazione fiseale.,



v -

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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a nglIO‘,

singolo» e non a ricalco.

.
'

N
','.f‘ S om

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

v

' A) TRASPOHTO DI COSE IN GONTO PROPRIO -
'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

i

Il sottoscritto, titolare di licenza all autotraspono d| cose in corito proprio

n— . _ _._ _—— . _,dichiara che le seguenti cose sono (") :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o 5|m|I|

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposno in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

\ Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE.IN CONTO PROFPRIO
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 ) —__ __ _,di¢hiara che le seguenti cose sono (*) :

[0 di sua-proprieta; O prese in comoedato; O 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 essare occasionale, comprende
cose che rigntrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

'
‘

ATTENZIONE: e
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%,  RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 52-} TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ’%L)/u
LAVORO: )p\f)‘u.f‘f\-—o 1—919(% M"‘w\,n_
A -

FATT.N._4 60 data 05-OF- (3

Nota Uff. Acquisti N. data .

Delibera N. data

Lett. Iincarico N. data data
Ord. lavori N,/MAZG data 0/ % data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 6\ % data &D/D J/// N. data
DDT ritorno N. 29)"0 data Z%ff/ éf; 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 impon‘o complessivo di:

e BN otrevac__gy Z Co Tot. € 38’3/?.&9

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuah _s

s O3[0S |

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI, LAVORI
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