AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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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 urbanc)- Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

[ 1 . . el
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 259 26/02/2014 ' : e 18.983.42

IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l. .

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORD[NATICO DI PAGAMENTOQ | _. :
| A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/T .
| 74100 TARANTO (TA)
| Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

|| DICONSIEURO:  diciottomilanovecentoottantatre, 42

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . .
BANCA CARIME S.P.A XXXXXX | ‘ IBAN: IT22D0306715801000000001086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ-56%

PAGAMENTQ FATTURE N,

543 CIG ZO60BB535D, 558 CIG ZO70BECEE!, 572 CIG Z080COE195,
573 CIG ZOEOC10584, 575 CIG ZB90C10586, 600 CIG Z290C587F1,
601 CIG Z160C6DFDE, 602 CIG ZF70C6DFBY, 603 CIG Z4BOC7A871, [ 1MPORTO LORDO ¢ 18.983.42
604 CIG Z400CTA86B, 605 CIG Z840C6E01A - g

TOTALE RITENUTE € 0,00
’ 'IMPORTO - € 1898342
ojueiej ip aelid
nﬁmnmssv Q31NORYONY
5100 4 W
Q ; v v d CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO € 18:983,42
RISULTANZE ' 000
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 5
rod € o 6,00
TR DELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI _
f\ / . DISPONIBILITA' ¢ 0,00

NTABILITA' IL GENTE AMM.VO ‘ IL DIR| 'O_RE ‘ ‘ ILP




[

D 8.08/000 A 9072.11/000
. BANCA MONTE DEI PASCHI DI'SIENAJSPh '
f CFILIALE 96017 TARANTO - ABI/CAB: 01030/15801 ~

NR. 0000013296338 DEL ~ 7.03.14 ~~ 'CRO: 291336238110103048158
. *¥DATA ORDINE 7.03.14% T '
ORDINANTE: =~ "AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA ~ =~ 7% = 7
, | VIA CESARE BATTISTI 657 T
' T T T TTTTTARANTO T
TBANCA DEST:  TBANCA CARIME sSPA T T T T c/0 U
' ¢ TARANTO ’ TA
TARANTO AGENZIA N.71 7. >
BENEFICIARIO: C/C = 1086 5

OFFICINE JOLLY SRL™

" VALUTAS © T 10.03.14 o
" IMPORTO 77T T 777 18.983,42 COMMISSIONI
5 (PARI A LIRE 36.757.027 0)g

"NOTE: '543 CIG ZO60BBS35D 558 CIG ZO70BECEE1 572 CIG Z080
"MANDATO NUM. = = 259 o ) -

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 -GRUPPO 10 20

ST239R - 07/09 - step.it - (48)
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.88(,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 259 26/02/2014 € "18.983,42|
1L CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .. Leopardi G.,68 G/H/T
A FAVORE DI: .
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  diciottomilanovecentoottantatre,42

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCA CARIME S8.P.A.XXXXX . IBAN: IT22D0306715801000000001086

.CAUSALE DEL PAGAMENTO:

T,

v
343 CIG ZO60BB535D, 538 CIG Z070BECEE], 572 CIG Z0BOCOE1L93, |
573-CIG ZOEOC10584, 575 CIG ZBS0C10586, 600 CIG Z290C587F1,

MANUT.BUS AZ:569- - IDENTIF ICATIVO |

RICHIESTA BAhoooo o R TATA

T
3 b

of

PAGAMENTO FATTURE N, .

601 CIG Z160C6DFDE, 602 CIG ZF70C6DFR9, 603 CIG Z4BOC7A871, [ IMPORTO LORDO ¢ 898342
604 CIG ZA00CTA86B, 605 CIG Z840C6E01A - it Al
: TOTALE RITENUTE € _ N 000"
IMPORTO C e 1898342
%
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 18.983,42
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
; € 0,00 |
TREMIGELRER, PROG. ORDINATIVIEMESSI | * :
DISPONIBILITA' € 0,00

ORE ~ "L NTE




OFficinG Sou_ u/

Equitalia Servizi Spa ('Q‘O'
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 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalla Servizl 5.p.A., gl& CNC, costltulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalia In
pa5sesso - per quanto disposto daglf artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art 36 dz| D.Lgs. 13 aprile 1959, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dallart,
2, colmt:z 11.I dell Decnlalo zlz 'ialtobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl occorrentl allo svolgimento delle attivita di vetifica
previs alle citate circolarl,



SPETT LE

() EFICINE JOLLY.. oo ..

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/[ - 74100 Taranto 74121 TARANTO ' TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oEe
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 03 BIC 0B

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
R.E.A.: 166416/TA

[GGD CUENTE NUMPAG. ~ CODICE FISCALE/ PARTTA IV A [N~ DCCUMENTO DATA DCOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 603 26-11-13 FATTURA
SPEDIZICNE 'PORTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
H
i
i
t H -

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO

|
60 GG. F.M. i
1

5C% IMPCRTO ' VA

3
g

DESCRIZIONS I umM oTA

VS DARE PER SOSTITUZIONE | .
DELLA TURBINA E-DEGLI ;
INIETTORT SU VS BUS AZ. |, ...,
N. 518 - ey
CIG. Z4BOCTAS71 |
RIF. VS ORD. PROT. N. | | |
18957/UT DEL 21/11/2013 . o | ‘ J i
PER MANODOPERA E RICAMBI NR 1.00 ' 3081.31 | 0.0+ 0.0 3091.31 22
!
|

LEIF VS DDT N. 812 NS DDT
! AZJenda per la rnobﬂl(a el area di Taray
j q 90 .
; Frotn /{
I

. 292. DR :G
w 19NV :

AD P re Delagato-

. DG  Dimttors Generale

| CA  Diretiore Amministrativo
DT Dirsttore Tecnico

| UAP Appalii / Contratt

' UCM Commercizie/ Marketing

; UCB  Contabyfitd Blancia

I . UES Esercizio/Sosta

| ' o UIS  Informatica f Statistica

! UMT  Manutenzione / Tecrica

RIC

! 1 URU  Risorse Umane é

! ‘UAG Affari Gen. PPRR !NISTR[ N

’ t RAG  Ufficio Ragioneria ! "ATA'W.WS R.
g | $TQ Staff Qualita i
.
|

[

DDDDEIEIDEIDEIDE]EID

|
! S |

' ' . .
SPESE DI TRASPORTO [SPESE Dr IMBALLO !SPESE DI [NCASSO |SPESE VARIE

TrovaLs merce [
1

3091.31 | 0.00 . 0.00 | 0.00
I

MPONIBILI cab. 1A, TARTICOLO VA | Imwcs*m TLegge 675196

3091.31 o220 - 22 % 680.09

| I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sola per,

| |adempimemi di obblight di legge e amministrativi,

! l "
|

I
,TOTALE IMPOSTA - [TOTALE DGCUMENTO 1N EURG

TOTALE IMPCNIBILI ART 13

3091.31 0.00 ' 680.09 3771.40

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI ~ ~ J\Auuomzmuuvmmzmm

N COLM PESO KG l[JAT.»\ PARTENZA |ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
H .

VETTORE FIRMA VETTORE : FIRMA CESSIONARIO




SPETTLE

O FFICINE JOLLY. oo

VIA C.BATTISTI, 657

Sede lepale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO i TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oes e J :
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.88 - maii. officinajolly@gmail.com 03 Tic 0B /
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. L viv 0
RE.A: 166416/ TA
TOD. CLIENTE UM PAE — GODBIGE FISCALE TPARTTTA TV A —— [N DOCUMENTO— |DATA DOCUMENTO [P0 -DOCUMENTO"
AMAT 1 00146330733 603 26-11-13 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO i i S i ]EAUSAI:E‘DEL TRASPORTO
CONDIZIGN T PAGAMENTO : ' T fEANCA GAPPOGEID
60 G&. F.M. i
DESCRIZIONE I_ umM ] QA PREZZO l | 5C% { IMPORTO [ VA
. I - . o
] ! '

VS DARE PER SOSTITUZIONE . ' ‘5 .
DELLA TURBINA E-DEGLI | : g :
INIETTORL SU VS BUS AZ.

N. 518 TP
CTIG. Z4BOC7A871 i :
IRIF. VS ORD. PROT. N. | , ; ; :
18957 /UT-DEL 21/11/2013 . - ‘ ‘ ; ;
PER MANODOPERA E RICAMBI NR ' 1.00 ! 3091.31 0.0+ 0.0 3091.31 22
RIF. VS DDT N: 812 NS DDT i , s ' !
M. 232. . . . . r i ;Aﬂﬁﬂﬂaperlarmblm ailarea di T E '
. SR !Pmln q QNQ R :
Lo 1O HOV.20 :
s - - - -AD PumpeDeegat: - )
. ) ' GG Dietiore Befierale O
T DA Dirtfor AMIRTISTEING
. DT Dielore Tegmco 0
i UAp Wm f Contratl 'O ' '
i UCH Commerciale f Markelny :
' . . UCB  Confabift Biancn D . |
1 . UES Esercizin{ Sosta . [m] . - .
i U8 hmalSe — .
. UMT Mandenzione iTosiia O ‘ VA 3’/ ég ;
! : ll}gil Risorse Umane =] RIC 1 N ‘ i
G Affari Ben, PERR SINISTRIG ¥ ) M -
] | 'R0 UndoRagas oD lpaTA DIREGISTR. 0.5 DL Ak,
i 1STQ St Qualta O |
.l . ! u] i :
) , .
, {rovm= wERee R l&PESE DI TRASPORTO " lspesE DI mEALD ISPESE Ti INCASSO : SPESE VARIE
3091.31 ! 0.00 .. 0.00 i 0.00 |
; |IPONIBILT 3091.31 o VA . {AH‘I'I?DLO VA 02 ; o gwu—sm- 6 BI 0. 09 Tlegge 575,9'5 |
; . 1 !I Vaostri dati anagrafici vengono utilizzat solo per|
: iademplmenu di obblghi di legge & emministrativi
| '
' i
) [ToTALE IMPONBILt ART 15 . [TOTALS (MPOSTA - [TOTALE COGURENTO IN EURD
3091.31 0.00 | 680.09 3771.40
ASPETTO ESTERIORE DETBEW 0 0 T T T TANNGTAZICH!  VARIAZIONT i Tt —
N COL PESD KO [DATA PARTERZA \ORA PARTENZA "FIRMA CONOUGENTE
verTore ' FIRMA va'r'rnﬁ.a ' .me. EESSIONARIC




vVIisTIl

UFFICIO CONTRI_\'ITI E ACQuUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! 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
DATA FIRMA. -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! P
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
8 per supervisione Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. ( ? del @ ?
7 oy
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scader7é di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 / _N
DATAL, / / FIR ESPONSABJLE IL RESP. UNITA' TECNICA
] | per supervisione
|- RESP. UNITA' CONTABILITA' E B|LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per /s_t\:pervisione _
DATA ' FIRMA( Ml
0305 10lu |
A\ UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬂenﬁz 67/0 4 /M

Data scadenza pagamento

D?TS\WP} FWEL RESPONSABILE

)

DATA FIRMA IL RESPONSABINE UNITA' TECNICA
per sugervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ovvviiivnianinn, Prof... ccvceeiviniiicccennn

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto AL Y

prot. _ 18957 /UT Taranto, Ii 21.11.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 518 - manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione della turbina e degli iniettori. (Autorizzazione ai sensi dell'art.

13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G. |

Z4BOC7A871

In relazione al vs. preventivo n°® 740/13 dell'importo di € 3.251,31 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n°® 15122 del 17/09/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione del-
le ore di lavoro occorse (36h anziché 44h da Voi preventivate), eseguita in
contraddittorio con il Vs. Ing. Grecb,- si emette ordine per un importo

| complessivo di € 3.091,31 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

%\ Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattﬁra.

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

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

pag. 1



v
EEDENTE: Ditig, Dipenderza, Dumictlig o Residanza, Parita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’ |
NELL’AREA DI TARANTO S.P.A.
Via C. Battisti,657
Tel. 099/73561 Fax 099/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} orr 472del 12.08.1996 - 0.0R. 696 vt 21121906

a Mmezo:
[;,cedente

[] vettore [ cessionario

/ __p-iVA 00146330733

. Dompda ¢ Residenza, Partta A

SiSe\ )

CES:

LUOCO DI DESTINAZIONE 5¢ diverso daifindirizzg def cession2nio) E VARIAZION]

/xilrﬁ

V5. ORD. N, NEL

T in conto
[] a saldo
IMPORTO *

ASPETTO ESTERICRE DE1 BEMI i “1 N cow PESO K& PORTO

v U

TOTALE €

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo =
cessionario

4
ORA FIRMA ONGHC

ANNOTAZION - VARIAZIONI

1 'Lmﬂnmb'fncbnagvg Eﬂgﬂfuacz IGNAR Méw
WL .

651203033

1) 5ol i casa ol UtTizzn in sosthuzione deia certiicazone fiscale.
(2] Af sens! deliart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont, .




DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

ll sottescritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in corite praprio n., .
dichiara che le seguenti cose sono (*): '

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢.simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

QO prese in locazione;

Firma leggibile de titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

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

O di sua proprietd; 0O prese in comodato; 0 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ncorong,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporio, oltre che essere decasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previsle nefa
licenza & va quindi aggiuna a queta di cui alla lettera A),

A



s ANLA. Tm pA Area Tecnica

LI 4

nére

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. % iﬁ TARGATO

‘\ Ovvero

ALTRO:

DITTA: 179 LM

LAVORO: J1 é/é\ok,dx

Yrodfice £ av:

FATT. N. é 2 data 26/ M¢)

Nota Uff. Acquisti N. /[ S . data O-P / ¢2/ ¢)

Delibera N. data

Lett. incarico data . data
Ord. lavori wj} S_ 07' data gf/ ﬁ/ Q N. data
Ord. ricambi data data
DDT andata i%z data i N data
DDT ritormo  N.__ 28 & data f/’ <i N. data
DDT rest. Ric. N. data i N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ XOE’L)ZL oltre IVA € 6599/0—‘9

sono stafe esegurte in conformita ai patti contrattuah

Taranto li 3 (DI/ 4/2 /K’L 3

IL TECNICO INCRRICATO
Di SEGUIRE 1 fAYORI

Tot. € 3;72%40

IL CAPQ UFFICIO TECNICO

~AHIAL. | Mod. "Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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11:09 +39 99 4744888

Srpergungt, et e 3 TAEIsL, AR MA 2 Cdics Fvan

s @rwmx JOLLY s,

ortrada Fulliiolla
e 254 4749735 - Fax 099 4744888
A0 STATTE (TA)
Partita (VA 02738800737

P,
MVTINTL S

OFFICINE JOLLY

o ————

#1865 P. 0047005 -

DOCUMENTO Di TRASPORTG (D.d)

P HDpR, 472 dut 11-38-1356 - D.AR. 5% da! 21412-1996)

|
]
1
i
'
t
b

N v \’%' dal
Dveltors  ,  mittents M destinatario

{ /o/q,u;

, a mezin;
DESTINATARN M sz A‘:omm esndenu Partita VA 2 Cadiee Zheale - WoGa ol DESTIN:\ZION‘[Scédwe(sadallmdmuodelc.-_-.manc}évmlﬂmm
-1 LY i . Py -
J A é. a-.ﬁ‘n'-‘{l(?::f Q20
N,F - e r-""‘"- " i f i A e @ o e n + eten (mm s — - A - —— s e s 1
el Az:,- )L E\M\m, B
PARTF!' CODIGE FIBLALE T mmm——————— h
Iavv{.ﬁi b Bl }II N N TN
CAUSALE DEL TRASPORTOD 3 in comto
LAY Mﬂﬂ\‘-ﬁ'%mg Lo I L asaldo

QUANTITA

IMPORTO

/
/ ) ; y
[
ASPETTO ESTEWORE DETERY - N.cy FESGRG. FORTO —
i s
: NI - TIOTALE €
: i DATA £ CRA DEL RITIRO HRMA n:L&‘égnucsN'[ ?
R \ [ N - My b . } *
Consegna o inizio trasporto a mezzo [} mlttemya destinatario A I—Q ‘k 4> 69 Q._/D” g é/'/éf
— ’ . FIRMA
= e
e N i
o, FRMA
/J. . ! ! ! i
ANNOTATION] - VARIAZIONi F,RMAMS,N;M, ) (--"4'5}
i ?-\"q_z f} 4
. X el

Muhigrr 30 94

1% Sulo in zaso di wtilizo in sostituzions deile certiicativne Rl



. A 1 VIA C. BATTISTI 657
: .Sede legale: Via G. chpardi, 68 G/H/T'- 74100 Taranto ! ?% ;l %JE TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla- 74010-Statte (TA) (08% ‘
(| Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
: C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00°1.V. 0z0oiC 20-‘3' /
: R:E.A.: 166416/TA - .
! CQD, CLIENTE INUM.PAG. CODICE FISGALEIPAR+WA1V.A. N DOCUMENTO JOATA DCCUMENTO TIPOi DOCUMENTC
* AMAT jl ,00146330733 600 26-11-13 ;. FATTURA
:! SFEDIZIONE : rORTOV' — - s CAUS.?LE qEL TRASPORTO ] v
. ' ' :
:! CONDIZION! DI PAGAMENTO Tt ET - E_ANCA DAFPOGEI0 ‘
‘60 GG. F.M. T '
DESCRIZIONE ] UM, QT PREZZO | sc% (MPORTO [ IVA
|
VS DARE-PER RIPARAZIONE. .| - |eo s |y o i} —— e N
S IMPIANTO "ELETTRICO PCRTE ] L . : '
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. VALVOLAS DI (STCUREZZAY ST, “wf Ui =i ; L
. |VS BUS. AZ) N.615. . L ;
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|/UT DEL’ l13/11/20*13 Pl e Rl ' '
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£ " URU Risofse UT
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i § 4 4
: t i
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1
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< [COD. CLEMTE

SPETTLE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 Gfo-]‘- 74.100 Tafanto *
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.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

R.EA: 166416/TA-

" "AMAT S.P.A.

VIR C.BATTISTI,
14121 TARANTO TR

657

0z Lt gl

CODICE FISCALE ! PARTITA T VA,

INUMPAG, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ] DOCUMENTO R = .“ ‘*l'“'_"‘—“__

Y} AaMaT 1 00146330733 600 26-11-13 FATTURA " CTTTT Y
v 7|sPeDizicne IPORTE — - CAUSALE DL TRASPGRTO

- i . ,

!

. 1 ..
" ' [CONDIZIGN DI PAGAMENTO - Tt HANCA DAPPOGGIC

60 GG. F.M.

DESCRIZIGNE UM, ay FREZZD i 2 IMPORTO ]

VS DARE PER RIPARAZIONE- |- - -

. IMPIANT 'ELETTRICO PCRTE

. |RIF VS DDT N. 1016/ NS DDT '

TUZIONE: DI N*;"{Lf
- STEUREZZAY ST -
Vs BU ...AZ N.615.
PROCEDURA N.- 2/A-
ICIG. Z290CG5B7FL.: rnwses

R

RIF VS ORD.-PROT. N :us:;sa £

/UT DEL 13/11/2013% - -
HLAVORO N.' 38 DEL" 13/11/13

i 0.0+ 0.0

377,

2 i

1720.00 22
!
i

A Amm.fz Delegato o

DA DeleAminsmio o
. DT Diretlore Teowico ]
- UAP~ Appalfi-f Goriratl~ 772

DG _ Diretfore Genergle g

o 6oL

Y e e BB O T\ Commamaluf-uan@ung--g -
UCR  Cantabif3 Biancio o
. - L UES EeeminiSosta = i . L
- us lrrfnnuahﬁ! Seiicy 5| = . ,
UMT Menutsnzione/ Tenica 5 i =
§ R Roaljr o 5
UBGAfler GenlPRRR SINISTRI | !
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. 1720.00 (22 S22 % i 378.40 [
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K B iadempimanﬂ di obblighi di legga e amministrativl, i
i i
i ) 5
TOTALE IMPONIBIL! ART, 15 ITDTAL.E: IMPCSTA [TOTALE DOGUMENIG TN EJRO
1720.00 0.00 cem B 378,40 2098.40

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N* COLLI

[VETTORE

PESC KG

DATA PARTENZA

TANNCTAZION!  VARIAZIONI

{ORA PARTENZA

FiRus VETToRE T

FiRiA CONDUCENTE

-1
f

TFIRMA CESSIONARIO




vIisTIl |

UFFICIO CONTRATTI E AcCQuisTI
verifica condizione, ordine & contratto

H : UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento . .
Contr. Rep. n* . del 4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -t

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del . per siipervisions

DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. 6 ? delDﬁ
rd e
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

.
BATR 31 V ,Wy ] 'F{;R-“&?; I?“Eli EFLSPONSf%%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Il.l SP. UNITA’ CONTABILITA“"E NCIO
per\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o Gowadll

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamr\m 26 /6 4 / ’L 4

Data scadenza pagamento

DATA FIRJIA DEL RESPONSABILE
?o//f/? / 17 %t l\

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RE \"\\‘

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

AN

Conferimentodel ......ocoeeviireineeranene. Prot..ccociiiiininns

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

DATA FIRMA
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’ Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto [ | DR

o

prof. 18488 /UT Taranto, li 13.11.2013
| Lavoro n° 38

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 615 - riparazione impianto elettrico porte con so-
stituzione di n. 1 valvola di sicurezza. PROCEDURA 2/A. C.I1.G.
Z290C587F1

In relazione al vs. preventivo n. 1034/13 dell'importo complessivo di
€ 1.870,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 18239 del
08/11/2013) riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto
della valutazione delle ore di lavoro occorse , effettuata da quest’ ufficio in
contraddittorio con il Vs. ing. Greco, si emette ordine per un importo di €
1.720,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

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

pag. 1



IS A PER TA moBILITA
NELUAREA DI TARANTO S.PA.
Wia G, Battisti,557
Tol, 0O%T331 Fax 099/7794247
P, [4A 00146330723

" |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 cel 14081996 - DR 696 del 22.22.1896

N;//O/é dol | Ofv(r(\g/ffl

a mezo:
[ vettore ] cedente

(] cessionario

2,

LUOGO Df DESTNAZIGNE (2 dherso daTnain2o del cessionaro) £ VARLEZION

/
Vru// AT [ Bt
AT V) |

.

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita}

- O inconto;

| O asaldo
IMPORTO ™

NERY: O

N 6L B

Ll € ol

£ G A ek

\

ASPETTE ESTERIORE DE BENI N.COW PESO HG PORTO
AR HA TOTALE €
OR D a, Do ooR (l D OR D 0
| H
a1 L o
| l | i | i - .
- cedente | %% e
Consegna o inizio trasporto & mezzo m ( 1/4{ J// l} | // j @( 1]
ANNOTAZIGN: - VARIAZIONI NUNERO PROGRESSIVG

FIRMA DEL cﬁsqm%

651203033

11} Sofo n caso i tilizzo in sostituzione defla cedtifcazions fiscate.
(2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.RR. 442/97 e successive modificazioni,



|

S ATTENZIONE: _ ‘
| fogli di giesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante: . '
|

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega (i compllare Ie dlchzarazmm

sottostanti «a foglio singolor € non a ricalce. 2

DICHIARAZIONI. .
af sensi dell"art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 2 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritta, titolare di Yicenza all'autotrasperio di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[ da esso prodotte o vendute; El tenute in deposito in relaz,\one al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mané’ato -4d acquistare o a vendere.

Q prese in locazione; . " o

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; 0 prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ~

Firma leggibile de! titclare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'ipatesi o i \potesi che ncorrono.

N.B.: - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ottr2 che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A,



K
Vit

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

u

I FFICIME JOLLY sl

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1998

N STF w0814 4204 3]

a mezzo: O mittente O vettore (X destinatario
DESTINATARIO: Oitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO bi DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)
S
AHAT Sea
Va € BATGD (57 NEY
Fl0o  VT/ARANTO
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
LAVQR/)Z(ON{ Vs. ord. dell . | ! | 1 | [ asaldo

QUANTITA

4 | BYUS Az N 15

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit)

IMPORTO™

RIF. V5 BT 7946 vwer ¢ /f1/294%

by

ASPEITO ESTERICRE DEI BENI N, CoLL PESO KG.

PORTO \

& Visvg TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMAABEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: [ destinatario ¢ mittente 0.8444310% 30 M [

FIRMA

VETTORI

RAMA

ANNCTAZIONI - VARIAZIGN)

FIRMA DEL DESTINAT, IO(J]J'

EDi/0 ES5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostitUzione della certifizazione fiscale.



ATTENZIONE: o 7 LY
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre .
involontarie trascrizioni; si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglio . .- B
singolo» e non a ricalco. L o

1 [ L

DICHIARAZIONI - I
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987 - T )
eD.D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture e.dei, Trasportl . R

I - —- - id

v

‘ A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PHOPHIO T e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500°

Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autoirasporto di cose in conto proprio

Woh e \\'._ oa

n. L N I S - dichiara che e seguentl cos!e '50no (* ) T

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

U3 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione alcontratto .. _ .
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad,acquistare o a vendere.,

;. Firma leggibile del titolare
(o del sua legale rappresentante)

".

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasnaorto di cose in conto propno

’

n. . , dichiara che le seguentl cose sono (*) @

O disua proprieta; - ' O presein comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .

r

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

’ -’i N.B. - La dichiarazione B) va fatta’anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende . .+

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A), - ~
. . ; o

1 ;‘ ' ' : ) - :
(*) Dichiarare l'ipotesi o Ie ipotesi che ricorrono.



AN.A.T. SpA — Area Tecnica

o

L

N RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLAESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é éé TARGATO

ALTRO:

DITTA: Y22

LAVORO: Jl'\/\/b« > -?/&’/M He \/6\{ )
M 4 pedysttn

FATT. N. 609 .data 25/41 /4)

Nota Uff. Acquisti N. gg@é data 0 /4 ¢ / 47

Delibera N. data |

Lett.Incarico N._  data ; N data

Ord. lavori éﬂﬂ data'f’é [’%{f;f N. data

Ord. ricambi data ; N. data

DDT andata NW 47//3 N. data

DDT ritorno N.of %Q data Gg"f’f/f’? N. data

DDT rest. Ric. N. data : N, data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

/L}?D 00 omervae .f?(f’ Lo

sono state esegu;te in conformita ai patti contrattuah

nto fi ?0/42/09

iL ICO INCARICATO
Di IRE | LAVORI

Tot. € 20.?!;40

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Arende v s ekl ' eve # Yrace

Mod. “Rapporte di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETT LE .5.
f)FFICINE JOLLY.. . |
) srl ;AMAT S.P.A.
Sede legale: Via G. L di, 68 G/H/L- 74100 T ' VIA C.BATTISTI, 657
cde legale: Via L. Leopardl, - aranto TARAN |
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) .DéZT%”l'g”g' TO! TA|
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com | LTt 0 i D L3 :
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. Y -
R.E.A.: 166416/TA
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AMAT .1 , 00146330733 "601 26-11-13 FATTURA !
| [ i . —_— . i
SPEDIZIONE ) IPORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
| .
[conDizioNl B pacAMENTO 7 L T T Jeanea DAPPOGGIO
60 GG, F.M. ‘
‘' DESCRIZIONE UM. 70.TA‘" ] PREZZO SC% IMPQRTQ l VA, )
|
|
. |[VS DARE PER REVISIONE- i U SO ; S R e .
;DEI FRENI POSTERIORI, . i | i
X gBARRA STABILIZZATRICE : ’ :
: IMPIANTO ARIA E eqCONTROLLGJJ“ 1
;SPIE "SU. NS BUS AZ. N. 575 ' | 5
CIG. %160C6DFDE. e = ‘ | ! :
RIF. VS ORD. PROT., .o i o borr | | ;
IN.18830/UT. DEL. 19/11/2013i ~re |, [ oo 1 ' |
'[PER MANODOPERA E- RICAMBI"NR SeELe00 v t 3398.13 0.0+ 0.0 * 3398.13 22 |
;BIF VS DDT N 675 NS ERIIUNE S B VLR E R ’ ' i
: ;DDT N. 272 Y 1 i
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. I [ b
:- i B 'Prot A, /[ ‘4) 3 ? 6 : ;
! CaendTTTT T dei TR TR e 1 ;
: AD  Aum s Delegato i
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‘ . DA Direttore Amministrativy * -
: - OT  Direttore Teenicp | D
. UAP Al / Contati }
- , e et e s L UCM. Commercile / Markehng— T T —}-
o T B Contehita Biancia, 1 O-dee |l o 1.
UES “Eserczio/Sosta ! RIC N.IVA
. g}% hl’?i‘orma\r;ca.lfStanstu:a g | . W
- e - - - anutenzionef Tecnicg ™ - | ATA B REGISTR. =1
5 . 3 g Risorss Uimane i o BATA e p ;
¥ Affari Gen. PPRR. SINISTR! [
AL _RAG Uffcio Raginena S | .
Jdd b AR " T8I0 Staf Qualla |
L TofALé.niéRp!s SPESE DI TRAéﬁOR TG SPESE DI Ms&o________spsg Ol INCASSO SPESE VARIE i
3398,.13, 0.00 - 0 [ 0.00 0.00 i
. > IMPONIBILT 3398 .13 :(fin I'VA A!l?r.:c:“m.o I‘VA 1'22 5 ‘ IMPQSTA 747 .59 Leggeile?'ms :
; . iy 1 T I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per
’ e ‘ ) adempimenti di obtlighi dilegge e arnministrativi:;
. ! O R
. TOTALE {IMPONIBILI ART. 15 i ' TOTA li. IMPOSTA i TOTALE DOCUMENTO IN EURO
; . | i
| x S H ;
. 3398.13 0.00 T ‘“‘; - 4759 i e 4145.72 g
: '.“ﬁElTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI F VARIAZIONI {;
N° ;:OLLI ;PESO ke ]DATA PARTENZA |{ORA PARTENZA FIRMA CGNDUCENTE :
| !
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" |verrore - h L. - - - T FIRMA VETTORE Pom e e “;.F‘(RMA CESSIONARIQ "~ T Tt ot ‘;



‘SF'ETI'LE
L}
A ' AMAT S.P.A.
, - VIA C.BATTISTI, 657 : :
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto LD%%&'%; TARANTO Ta |
Sede operativa; C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ;
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com 0; DIJ E‘, 2 ‘
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Socizle € 100.000,00 LV. i 073
R.E.A.: 166416/TA :
CQD, CLIENTE 'NUM.PAG. CCDICE FISCALE ! PARTITA LV.A. N D‘OCI—IMEN’I’O DATA DOCUMENT& [MPO COCUMENTO ]
AMAT 1 00146330733 60T 26-II-13 _'“FATTURA ‘
SPEDIZIONE : iPDRTC ;.'.AUSAIE TEL TRASFORTD
FONDIZION Ol PAGAMENTG . b : “[pareA gnr:osmo
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, G.TA“ PREZZO BC% IMPORTO VA
. !
. i |
: 'VS. DARE _FER REVISIONE . b g T R e -
'DEL:- -FRENI POSTERIORI,- it : :
TANTG ABTA. & ~CONTROLLOM i j b
’SPIE ,,U VS BUS AZ N 575 i i .
CIG. Z160CEDFDE. - . | :
" CIRIF. VS .0RD. .PROT.| RV BRI o ) i
< IN.18830/UT. DEL 1%/11/2013{ - ! o | .
+ fPER MANODOPERA E- RICAMBI NR '=‘i"3398.13 1 0.0+ 0.0 L 3398.13 22
RIF. VS DDT Ni 675 NS 1 ; : ; ' K
::PDT N. 272 - BTSN o |
] : '"""_-“'-':'-;'-""""—""T‘ﬂeﬁﬁﬁ?lé—nﬁbiﬂﬁhél';é;:a%mmD Tieom ot |
: ] | 1 ]
I Prut-n D i i
‘ - .'__,:T. [ .;-i—‘ ng plabtolaniinhiuils Il ey . } ‘ r é
- — AD—dnmreDegly | 2 T
; £6—Dirttore1 Generale : g ' 1—
. . | DA [href!nreAmmwsmvo o = i ! ;
i - : - D7 DetoeTeoin ;g 5 : 1
' . U Aot Okt ¢ : -
N - _.on Bﬂmmeruala!Markehng i
LA T o, .
o T UES EemiofSoss | g |RIG
IS Infarmatica ! Staistca ; O )
o '-*‘EKTAE!‘

L Manulenzmne!Tmm:
W RisoseUmane |
URG: A Gen. PPRR SINISTRI

VETTORE

. RAG Uffic Ragionena
g 10 Staf Quaia o i
- |7OTMLE MERCE |8PESE I TRASPORTD lapEsE mmw_i______sng DI INCASSD SPESE VARE -
B i - L :
3398.13 .0.00 - i 0.00 0.00 ;
. - o b .
‘7 y1 TARTEAL0 TVA TFOSTA Tegse 5756 E
WV 3398.13 | 22 T 22 8 | 747.59 ]
. . i ; I| Vestri dzlj anagrafici vengono utilizzati solo per
o ‘ ' i lademplmaml df ebblighi dilegge & amministrativii
1 : : :
_ ‘ i R R !
"lromae weowaL - ART. 15 'TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUNENTD (N EURD
3398.13 0.00 747.59 - 4145.72
[A=FETTO ESTERICRE D@l BENI ¥ TANNGTAZION T VARIAZIGNI
i .
N COLLE -ese ke {DATA PARTEHNZA {ORA PARTENZA I_;FIRMA CONDUCERTE

* Fifivd VETTORE T

" TFiRva CESSIONARIG

- e —— e [P ey




VISTI |

UFFICIO CONTRATI‘I 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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del . per supervisione

DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n.

per supervisione del
DATA FIRMA - 5
Delib. C.A. n. ? de]& Q
4 P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzaj‘n pagamento presunta /ﬂ

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATf: 1) C # } FIRM%DWQWPSAW {

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL[RESP. UNITA' CONTABILITA' E meﬁlo
ey supervision\e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

02 05 Lol

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamehﬁ Z 6 /D# /¢ 4

Data scadenza pagamento

Fl EL RESPONSABILE

DATP(W /’[j n

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE [UNITA' TECNICA

DATA

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

NOTE: \\:J

Conferimentodel .................cocevueneene. Prot...ocoieeeeeeiene

iL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA




* ,
MA

Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

prot. _18830 /UT Taranto, li 19.11.2013
Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

CENTI

]
& °§¢wzooa§"‘o

:

% o I

oy

)
o
<
t )
-
v

- UNI By

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 575 - manodopera e ricambi occorsi per la revisio-

ne dei freni posteriori, barra stabilizzatrice, impianto aria

e con-

trollo spie. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regola-

mento per gli appalti e forniture”).C.I.G. Z160C6DFDE

i

In relazione al vs. preventivo n° 672/13 dell'importo di € 3.398,13 +

IVA ( assunto al protocollo aziendale n°® 13864 del 22/08/2013), ri

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

ferito ai
importo

complessivo di € 3.398,13 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

data di

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

Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CEDENTE Dinta, Dnemelea Domicho o Residenza, Pan.taJVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO J
|

AZ‘ENDAAPEFTkARAMNOTB()'LSITPA’A (D.d.t.) o2k 272 01 14.08.1065 - PR 656 0ol 21.12.1995
NELL'ARE .
Via C. Battisti,657 NOAS !2@&?@013\
Tol, (29/73561 Fax 099/7794247 A mezo:

P. IVA 00146330733 ] vettore ,@ cedente [ cesslonario

T ey N
(/€ FECeious ‘
STATTE _vrj-
WW%VD N il
A lpgombus gt ° S7S5 Fe
LIOR N [EA0 g g

O in canto
] asaldo
IMPORTGQ ¥

,_A_ﬂ,.n.‘,,‘,-ﬁ..,.r.,‘ﬁ“,.v,...

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM!

NETTORE: .Ditta, Domicilio o Residenza DATA. E'ORA DEL-RITIRQ

L
|I.i.|||

e
inizi cedente  |2P FIRNIA DE]. CONDURENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo Sessonare 5 0 @ { L ! BJ/ r/(|

ANNOTAZION!  VARIAZIONI r SERQ PROCRESSIVO 7 nnmmmsiw\mu// / !

: {1) Sclo In caso df wizzo in sastaione d mﬁcauune Tcale,
! 851203033 12) Al sensi deltan. 3, comma 2, de! DRR. 441/97 e'Sliccessive modificaziont,




TTENZIONE,”“"‘ T AT FSRRUNTES
~ b et N
- NES o ST ARAT | .&a;am_;m e
" | fogli di questo bollet;ano sono in carta chimica autor:cﬂcar}teai 88 D riy
Per non produrre involontarie-trascrizioni, s: ;Prega ‘d; \c‘::q’rr]palare_.,le dlctcu"a‘ go.rg 1T
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.’ X PNk 4
7 LR AW §
\ - .
DICHIARAZIONI .. . = ). ‘

ai sensi de I'art. 39 della Legge 29811974, dell'an. 1 del DM, 13 4.79 e della Legge 132!1987

- ; ' ,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPR(O .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

\l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cosa sana (*): X .

[ da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acqulstare o a vendere.

0 di sua proprietd;
0 da esso prodotte o vendute;, -«
O prese in comodato;
0 prese In locazione;
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO OCCASIQNALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

T di sua proprietd; D prese in comodato; D prese in locaziong,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggjbile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

[*) Drchiarare Fipetesi o be ipotesi che feorong,
NB. - ladxmmmﬂlmfauamwmmiumm mwmmmmmmmmmmua
' ﬁ(:enmewqumaggumaaqtmadimaihleumm . .




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

r

. ;-'\

@FIEH&E JOLLY s.rl.

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

{D.P.R. 472 del 14-08-1986 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

N. m del 137/ K/J/Oj P

amezzo: [ ] vettore [] mlttente

destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Eiperw’i%ﬂuogiwm{a IVA e Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se # diverse dallindirizo del cessionario) E VARIAZIONI

Jun Uham S0 6

"y 2

T WAOU TROBTO

PARTI CODICE FISCALE

If)fﬁv{/l&(:?n el ey | N N

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
L/\A Y\O D—A'\)\/O A { Vs. ord. / del ! | ! ' [ D a saldo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

) BHdsS N SEHS

IMPORTQu

Wevs o\ 1

Woo S Aupn Somda

NG T AL ST

P LD

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI N. CoL PESO KG. PCRTO
TOTALE
K DATA E ORA DEL RITIRG FIRMA DEL CONDUCRNTE O‘X

Consegna o inizio trasperto a mezzo U] mittente destinatario ’L‘% 14 .3 IJ % A0 E’ O\ CEZ%.‘* I AL
_ nm\
o
2 S Y I PR
Lo FIRMA
L
=>

N 1 R
ANNOTAZION! - VARIAZION| FIRMA DEL %ﬁ@b

Multiart 30 04

(*) Solo in caso df utilizo in sostituzione della certificabions fisile,



ATTENZIONE:

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

.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, 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.

A) TRASPORTO D1 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 fe seguenti cose sono (*) :
O disua proprietd; O da essc elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comadato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione:; ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titclare
- {0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il scttascritio, titolare di licenza altautotrasporte di cose in conte propric
n. - _ . _  .__.. — .. _,dichiara che le sequenti cose sono (") :
O disua proprieta; L1 prese in comodato; O prese in lccazione,

e cestituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(") Dichiarare l'ipotesi o |e ipotesi che ricorrono.

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



A.M.A.T. SpA— Area Tecnica 4“542 é

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

~
BUS N. AZ. 6 J TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

o bly n
LAVORO: S‘_’MA« @M"{/M —_ «QM))/Q, M‘{AAV& VIR
f(;\bg{}bbvﬁ by ¢ u%mm ipale

FATT. N. éDfE data 26’/—&{//43
Nota Uff. Acquisti N. ’ff P 06 data 0 3 / 42 /%,;

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data
ord. tavori N, 48030 data/ﬁf /M//@ N. data
Ord. ricambi Né’ data _ data
DDT andata N. 6?}“ data 2‘)/&ff/ / N. data
DDT ritorno N. EP— ? data ZJU/ 0(]@ //j?, N. data
DDT rest. Ric. N. data / : 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:

€ DP%)’&.? oftre IVA € ?}15- TS rote /IDN{J ??

sono slate esegurte in conformita ai patti cont/attuah

Taranto li o _« Q/LQ['B

IL TECNICONCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRBYWLAVORI

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




{JFFICINE JOLLY..

SPETTLE

SPEDIZIONE

CONDIZIONI D} PAGAMENTO

60 GG. F.M.

RE.A.:

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: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
1664 16/TA

. |cob ciiente NOMPAG  "CODICE FISCALE / PARTITA 1V A . [N oocuvenTo DATA DOCLMENTO
4

AMAT 1 00146330733 543 15-10-13

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
pefpdcl]  TARANTO TA

310717 200 /(]

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

PORTO . .CAUSALE DEL TRASPORTO

S P
[BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZICNE

uM. l QT I PREZZO

SC% L IMPORTO ] WA

PROCEDURA N.2/A
CIG ZO60BB535D.

UT DEL 01/10/2013.

AMAT

LAVORO N.12 DEL 01/10/13

NB LAVORC ESEGUITO C/0O

VS DARE PER RICOSTRUZIONE
TUBAZIONE RAFFREDDAMENTO -
MOTORE SU VS BUS ‘AZ.562

RIF.VS ORD. PROT. N15981/

I
|
I
E :
! ) 1]
1e . ! )
!
{
I
i

RIC

wa 0f46

|
|
iNR 1.00 ¢+ 210.00 0.0+ 0.0:m210.00 22

Aziend;'a par la mobilita pellarea di Taranto

an. A 16

w28 07TT.2003

AD  Amm.re Delegato

DG Direttore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT Direffore Tecnico

UAP  Appalti / Contralfi

UCHM Commerciale ! Marketing
UCE Centabilita Bilarcio
UES Esermizio /Sosta

Ui Informatica ! Statistica
UMT  Kanulenzione | Tecaica

Jdoo0ocoocooopoaooan

15 KOV 708 URY  Risorse Umane
DATA DL REGISTR STR ot immemmese. \ UAG  Afaii Gen PPRR. SINISTRI
. RAG Uicio Ragioneria
! . \ STQ Staf Queila
| | cl . ! A
| T §
: . !
TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTO [SPESE DI IMBALLO ;sQESE DI INCASSO ESPBSE VARIE
" i
210.00 0.00 | 0.00 0.00 i
i 1
|mPONIBILY - coD. VA ‘ARTICOLO TVA * 1IMPDSTA - - 'Legge 675/%6
|
210.00 22 | 22 % ‘ 46.20 - I
| I Vostri dali anagrafici vengono utilizzati sclo per
‘adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
i .
i
|
TOTALE {MPONIBILI !ART 15 ‘TOTALE IMPOSTA __ _ TOTALE DOCUMENTO IN EURC
i
)
210.00 - 0.00 . 46.20 256.20
ASPETTO ESTERIORE DEf BENI i B " "ANNOTAZICNI / VARIAZIONT o7
N COLLI PESO KG OATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE
|
| VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




" | {OFFICINE JOLLY..

AMAT S.P.A.
. - R . VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G Leopardi. 68 G/H/ - 74100 Taramo 4
Sede operativa: {".da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oefdpdEl  TARANTO 1; TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@igmail.com - 52
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 1.V, 31077 2073
RE.A.: 166416/TA
. |665 cuEiTE SUMPAG  COUICE FISCALE ! PARTITA IV & . [ vocuEnTe DATA DOCUMENTO MIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 ‘543 15°10-13 FATTURA
SPEDIZICNE . PORTC - CAUSALE DEL TRASPORTO
SONDIZION! BI PAGAMENTO Lm0 iBaNcA DAPFOGGID
60 GG. F.M. )
DESCRIZIONE UM T QT I FREZZO 5C% IMPORTO —I WA
VS DARE PER RICOSTRUZIONE
| TUBAZIONE RAFFREDDAMENTO
MCTORE SU VS BUS AZ.562
PROCEDURA NW.2/A
CIG ZO60BB535D. .
RIF.VS ORD. PROT. N15981/
TT DEL 01/10/2013. ,
LAVORO N.12 DEL 01/10/13 ; -
NR 1.00 ¢ 210.00 0.0+ 0.0f\qmﬂtzw.oo 22
NB LAVORO ESEGUITO C/0 i { Atienc per kol nevarea i Taranto
AMAT it _ i :
| : X Prot.n,
oo = e 290112003
i :

. AD Amm.re Delegato
' ; DG Dirstiors Generale
T ‘ S /2.7 7 N I
- . : i 0T Dretiore Tegrico
Lo i UAP Appall Conlrai
. : UCM Commerciale | Marketing
UCE  Contabifta Blantio
e ey UES Esermizio/ Sust
f,{ 6 i - US  Ininematica ) Stalistica
4.5, ——ﬁﬁ ; MT Manulenzione { Tecnica
i ! URU Risorse Umzng
"_::'E(N e . UAG Afar G=n. PRRR. SINISTRI
T - RAG  Uifitio Ragioneria
L ‘ A STQ Stafl Qualts

}.

!
i
Oon

Jdooopoooaoooon

TOTALE MERCE J‘SPEEE DI TRASPORTO |SPESE DI MBALLD iGéESE Ol INCASSO +SPESE VARIE

210.00 0.00 i 0.00 0.00 :
TMPGNIBILT [Foo A " 7 ARTICOLOG VA eGSR T T T

210.00 122 22 % 46.20

iLegge G75/95

!I Vostri dati enagrafici vengene utilizzati solo per|
.adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

[TOTALE MPONIBILI TART 15

. .
TOTALE IMPOSTA __ _ TOTALE DOCUMENTO IN EURD

ASPET(O ESTEAIORE DEVEEM o - " ANNOTAZIONI { VARIAZIONI

210.00 - 0.00 46.20 256.20

N* COW PESQ KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA "FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




VIST] , '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE \
verifica visite di accertamento sanitaric del perscnale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n.

per supervisione del
DATA FIRMA 6
Delib. CA. n. ) delO @
- rd
Delib. C.A. n. dei
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
v, 4\ _
DAT1A5 K0 72 i FIRMA DEL SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

i RHSP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
perSubervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

60\5)A’0‘b%[({FIRMA( S : !\J

\V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

B . i
Data scadenza pagamen 7 ¢ Z /%j

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Dﬁz/ﬁz:/%] FIR &DEL RESPONSABILE

0
IL RESPONSABIL \ITA' TECNICA
ibne

DATA FIRMA DEL R

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

NOTE: “\

Conferimento del .....cccoeeviiiiiiiiiiins Prot...ccvviiieins

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

DATA FIRMA




ulTIFf‘-"

~AmAlL ' m
; S.p.A. g% i&
Azianda per la Mobilita nell’Area di Tarante %, soicon BTN

prot. _15981 /uT Taranto, Ii 01.10.2013
Lavoro n® 12

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 562 - ricostruzione tubazione raffreddamento mo-
tore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z060BB535D

In relazione al vs. preventivo n. 773/13 dell'importo complessivo di €
210,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 15667 del 26/09/2013)
riferito ai lavori gia eseqguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 210,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovtra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovann{Watichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



1

“." AM.A.T. SpA - Area Tecnica

L68Ck

RAPPORTO DI VERIFICA

: RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 54Z  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

pITTA:_ X0 L L /4

LAVORO: QfCOS’T»g/ LrQ W€ FoRAP 0 ME RAFFRESSIEn YO

T IF

e 83 e TSHol

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N/f § ?f’i datad-fp43 _; N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. / data / : N. data
DDT ritomo N.__~ data_-—"_  ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

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

i
ESECHTO 0 4
€ 24& =% oltre IVA € Tot €

sono state eseguite in conformita ai patti contrattualy.

Taranto 193 - A0 - A3

IL TECNICQXNCARICATO IL. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRBY LAVORI

~AMARL. | 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.

J4121. TARANTO

b Sede legale' Via G Leopardi. 68 G/H/L - 74100 [aranto
Sede operativa. C da Feliciofla - 74010 Statle (TA})

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 3167

C.F /P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1 V vl

R.E.A. 166416/TA

\
COD CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA 1V A N GOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
1 AMAT 1 00146330733 558 21-10-13 FATTURA
] .

SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONT DI PAGAMENTG BANCA DAPPOGGIO 1
. i

0O GG. F.M.

DESCRIZIONE L um ara PREZZO $C% IMPORTO | WA

VIA C.BATTISTI, 657

TA

T 103

/S DARE PER RIPRISTINO

CABLAGGI ECAS E QUADRO

DI COMANDO SU VS BUS

AZ.613. '

PROCEDURA N.2/A.

CTIG. ZO70BECEEL.

RIF. VS ORD. PROT.

N.17015/UT DEL 17/10/2013

[LAVORO N.74 DEL 17/10/13.NR 1.
NB. LAVORO ESEGUITO ’

00 - 490.0Q0 0.0+

.

SPESE DI IMBALLO }Sf}ESE DI INCASSO

,SPESE DI TRASPORTO

TOTALE MERCE

490.00 0.00 | 0.00 0.00
IMPONIBIY T T TTcen iva ARTICOLO TVA = R
490.00 | 22 | 22 % 107.80

Arienda per la mobilta nellarea di Tamntg

C/0 AMAT. :
. o e 3610

w 29017 2013

AD Amm e Delegato
DG Diretfore Generale
— DA Direttore Amministrative
DT Dretiore Techico
UAP Appalli / Contratt
UCM Commercigie / Marketing
UCE  Contabilits Bilangiy
. UES Esorcizin/ Sosta
UIS  tnfornatica  Siatistica
UMt Manulenziviie / Teerca
ng Risorsa Urmane
Aari Gen. PPRR. SiNI
LY RAG  Uificio Ragioneria VTR
" STQ Staff Qualita

' ————
——— e

T 77 iLegge 67596

490.00 22

DOUDOODooooQg

1005

'
SPESE VARIE
1

| .
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati salo per|
adempimanti di obblighi di legge 8 amministrativi

|

TOTALE IMPOSTA

TOTALE DOCUMENTQ IN EURC

597.80

TOTALE (MPONIBILE ART 15
. 4590.00 0.00 107.80
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIGN] / VARTAZIGNT J— )
PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA

N* COLLI

VETTORE FIRMA VETTORE

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARID




2 )
z . .- by SPSTT IR
R f
- FFICINE JOLLY -
N srll AMAT S.P.A.
. ] ] VIA C.BATTISTI, 657
Sede tegale Via G Leopardi 68 GAHA - 74100 |aranto QE%M‘;‘E TARANTO Ta
Sede operative. ¢ da Feliciolla - 74010 Statle {TA) /
Tel 099.474.47.45 - Fax. (/99.474 48.88 - mail offivinajolly/@gmail.com 15671 05
C.F/P.Iva 02736804737 - Uapitale Sociale € [00.000,00 | V v U oy
R.E.A : 166416/TA
COD CLENTE NUMPAG  CODICE FISCALE /PaRTiTA I va . [¢ pocumEnTe DATA DGCUMENTO 1o SOEUMENTD
aMaT 1 00146330733 558 21-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO - CAUSALE DEL TRASPORTC
CONGIZION O PAGAMENTS BANCA DAFFDGED
50 GG. F.M. "
DESCRIZIONE |_ UM | QI l PREZZO - sc% ] IMPORTO [ wa
VS DARE PER RIPRISTINO
CABLAGGI ECAS E QUADRO
DI COMANDC SU VS BUS
AZ.613.
PROCEDURA N.2/A.
[CIG. ZO70BECEE1.
RIF. VS ORD. PROT.
}.17015/UT DEL 17/10/2013
LAVORO N.74 DEL 17/10/13.NR 1.00 490.00 0.0+ 490.00 22
NB. LAVORO0 ESEGUITO ) Aaienda per 12 mobiMa nellarea i Taram
C/O AMAT. ' ¢
' ’ Prot g, /".
i f
! : . ' . dat 71 ﬁTT. 2813
' : AD " Amm e Delegaty
| . D6 OnlmGeg, O
3 e ' T D"‘__Dﬁlﬂ_feimminjsu-aym = -
- T = DT Drettore Ternico E
. . UAP Appalii J Cona -
Uh Commercicle) Marketng o
UCE  Contabiits Bianciy o
e T L T T T « UES Eserdzia { Sosts o
- P cf;{ 91 : U nfarnabca ! Staistcs
oS PR VA [ 0 S UMT - [m]
jrat : ]"_E‘WIWUIEITEWCQ fu]
;e 15 ROV IOW URY. Fisore e o
DATA U REGISTR 1 oo UAG. A Gen. RRR SIVISTRI
--------- b RAG  Uicio Ragioneria
% ‘ STG Staff Qualis
B —_— =
[TOTALE MERCE :SPESE 0! TRASPORTO EPESE bI WIBALLO :S&ESE OJ INCASSE SPESE VARIE
430,00 0.00 . D.00 0.00 ;
[FromEEr ~0 0 TTTCUESB VA 0 WEWGB WAT 0 T TmwesR T TUTTTT — e - = Cegpe S7ERE M
4590.00 i 22 22 % 107.80 X
* | Vostn dab enagrafici vengane uiilizzat salo per|
adempimenti di obbligh: di legge & amministrativl |
!
TOTALE IMPONIBIL ART ts5 TOTALE [MPOSTA TOTALE DQCUMENTO IN EURD .
1
480.00 0.00 107.80 587.80
[ASFETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI ¢ VARTAZION] —_ :
N coL PESO KG DATA PARTEMZA ORA PARTENZA 'FIRNA GONGUCENTS
VETTORE FIRMA, VETTCGRE FIRMA CESSIONARIO




VIS TI _ '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, "ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA é‘
Delib. CA. n. j del 0 {
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza d| pagamento presunV\,
; /]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 1 IV}/]ZA/ FIRMA DEL RESP. ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

SP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pgﬂs)perwsuone |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

fé?_%_’lnl FlRMA‘ f F[\

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
sulLe [17

Data scadenza pagamento

DATAg [Q /f) FIRMA DEL Rﬁ {\NSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE u ITAMTECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimento del ......ooccovviviciccniinn. Prot...cco e,

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. _17015 /uT Taranto, 11 17.10.2013
Lavoro n® 74
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 613 - ripristino cablaggi ECAS e quadro di coman-
do . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z070BECEE1

In relazione al vs: preventivo n. 850bis/13 dell'importo complessivo di
€ 490,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 16802 del
14/10/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 490,00 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

. IL DIRE RE GENERALE
Ing. Giovanhi Matichecchia

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

pag. 1



. ANLAT. SpA — Area Tecnica

13615

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

3

1

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6A3

Ovvero
ALTRO:.

TARGATO

DITTA: -\-DJ..LY

LAVORO: \ufw3 As Mo @

C-DMDM/AD .

Qvl‘rlﬂv%&:l gCan R 1114,04/\;0 J,\ ‘

FATT. N. QT ¢ data_ O ?/4 "/ff

Nota Uff. Acquisti N. 18257 data

£4/41 /17

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ' N data

Ord. lavori N. /{NMS data /{‘F! lDl\\B : N data

Ord. ricambi N. data : N. data
G%B DDT andata N. data ' N data
&3 DDT ritorno - N. data i N data

DDT rest. Ric. N. data ! N. data

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

®3 ktf;)(attura evidi%zifﬁé)/ei%podo cgg?he siv%:/(/ //{ P
€ k\ato 0O wba €’ﬁb %doo e SR _{,ﬂgo

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi 4.4 ! l 9( 201>

IL TECINNCO INCARICATO
DI SEGYIRE | LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

A por s ot ek Amin 8. Wm

Mod. “Rapporto di verifica”

Vallda “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

i &

VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale Via G. Leopardl 68 G/H/I 74100 Taranto eAbl21l  TARANTO.

' Sede operativa: C.da Fehcmlla 74010 Statte (TA) ) 7

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com | T ' ﬂ :
R C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 371 CTT 2013 R
R.EA.: 166416/TA o o ‘ , '

x 1

i

COD. CLIENTE NUMPAG. |CODIGE FISCALE / PARTITA LV.A. [N GOCUMENTO DATA DOGUMENTO TIPO DOCUMENTO L !,
. . | — . - "
B v 4
¢ AMAT 1 00146330733 572 26-10~-13 FATTURA I
: .. . . I8
! e R — - - — R
SPEDIZIONE I A : CAUSALE DEL ;TRASPGRTO i
3 . " A . ¥ o .o R ' -5,
. 3

T

. l - - - - ) - :
CONDIZIONI DI PAGAMENTO _ s . ~ . T [BANCA YAPPOGGIO i

'60 GG. F.M! ' S ' i

It DESCRIZIONE um v CTA PREZZO 8C% H IMPORTO wa |

|VS_DARE _PER. RIBRISTINO- - - -ttt w2 e | e s e
|| CABLAGGTO CENTRALINA SU |

§

; 5 B H

llc1@ Z080COR195. SRR !
P {|RTF " VE-ORD- - PROT: W - - owimfoomens o

5

2

N s e —————

;17409/UT.DELM24/10/2013}'- et o o :
|LAVORO 'N.: 89:-DEL 24 /10/13"NR*#~|'*'1,00 250.00 | .0.0+ 0.0 250.00 |22
NB - LAVORQC -ESEGUITO '€ /0 |-« -1 on i ariait o iy
JRMAT, ¢ 10 b Ui el gr il i

O R R R Y LAY ) Alieﬂdaperlarml;imneu-ama diTaranto

w"' “'-“““‘"“““ - Pmtn/tl 6¥§
! ée. 29077 2013

DR _-___‘_‘—‘—-—-
oo e s e S -AD Aﬂ?m e Delegato
Diretiore Qenerafe

L DA DlrelroreAmminrsnatm
| | 7 | . - DT Direttore Techio
N | L . . LIS IR Uéa Appalti / Contratt

J . Commercidla / Marketin
UCE  Contabiita Bilancio ?

e e =

[ Horeto T LATR LY e AL

Oooono

e Femgty e S vbas

UMT Manutenzine ¢ ecnica
ez ZIDATADIREGIRTR. : e URU Risorse Umane _ B U A

; R T URG Afar Gen, pRRR snmsmg
. X - RAG \lfficip Ragifnena O 1)
i ! I STQ Staff Qualy A
:mﬂ‘ G vt \ -

—_——

0o
: i O
i ——— R S -1~ 1= g Y o -UES- Esmlﬂf sty :. = _,,,..‘._. ey Rt
! ARG e L TRV ;2:{»91[ LT S It Statisteg g‘ U S—

—_————

L
! ..
!‘r
il : _ !
L TOTALE MaacE £ T SPESE DI TRASPORTO ) SPESE O WBALLG ~ o SPESE DI INCASSO SPESE VARIE i
i . RN N At Sl PR il 0
L ) . i “
i;;‘l, 250! OO P e ".‘401500 e 0.00 . 0.00 l
Y . R idl L 1 N - ) 1,
s
IIMPDNlBILI TOD. VA, ARTICOLO nm MPGSTA - Legge 675/96 =
v 250 00 T2 I St D " 55.00 i,
j' L T e S L T P S R S A R ERF N A ‘, | Vosti dati anagrafici vengone utilizzati sofoper
. - o , i . adempimenti di obblight di legge @ ammmlst:atm
i IR TR P
{ i v y ’ . ) ,4:
i i T ' T X The t %a
. : . i ’
{ TOTALE IMPONISILI TTART. 157 - i - TOTALE IMPOSTA ! TOTALE DOCUMENTO IN EURG ]
f ; ;
i | = :
i N e i
X 250.00 0.00 .-~ 55,0007 . 305.00 b
;g ASPETTO ESTERIORE DE) BEN] ANNOTAZIONI F VARIAZIONI .
4
{: ] &
:) i’;‘
i - K
H PR .. e - e—— -
M1 o : PESO KG. DATA PARTENZA ™ ORA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE i
u - "
3 !
i — . - T — e R
9 VETTORE o - . " [FiRma vETTORE “U|FiRMA SESSIONARID 5
) - oo B _ i




"SPETT.LE

. AMAT S.P.A.
| VIA C.BATTISTT,
ng%&aal TARANTO

[EE e ]

657

 Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Teranto
: Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) 3
" Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@email.com )Z i

v

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,
RE.A.:166416/TA

Lou. CUIENTE

e S

CABLAGGIO CENTRALINA SU

17409/UT .DEL. 24/10/2013 :-
LAVORO N.89 DEL 24/10/13"
NB- LAVORO ESEGUITO c/o

- ~-PROT ~ N [ .

000

'|?r-'ess oI TRASPOR {73

T T [BPESE BI WEALLD

0.0+ 0.0

Aziends per a mol

250.00

Bilid nelarga di Taranty

NUMFAG. |CODICE FISCALE [ PARTITA LVA. ND-OGUMENTD D;;TA DDCLIME‘NT;). TIFO DD_C‘UMENTO 7! i}
= ..";MATW*%:*-—TG01‘4‘6‘3‘3’073‘3 572 TTZE-10-13 - FATTURZA
specEiGHE T T TR — ' CAURALE EEL TRasPERTO
:ponmznam DI PAGAKENTO ~ F_Afca DAPPOGGIO
60 GG. F.M. |
PESCRIZIONE e - aTa FREZZO EC% IMPORTC WA
VS_DARE PER. RTPRISTINO. oo oot sieccit oo oy oo T

T SPEEEVARE

!+ [WSPETTO ESTERIORE DEl BENI

44[we Soils ’ ib'esu K&

4 _vRE e PETI

el 0.00, i 0.00 !
3 . ~ . . [ TN Lo N H i
B T TOD. LA, ARTI:DLD VA WPOSTA Legge 675056
; 250.00 22 ke S22 Frres 55,00 “
L W Lo IR I Vostri dati anagrafic] vengena ulilizzati sola per
C N ; d i 4fi obblighi i lepge & emministrativi.
ot .. i : 1 &
[ fre s e e e } AT gt e e e -
i . . . I i
I TOTALE TMRONIAIL © C1ART. 18 . TOTALE IMPOSTA ' TOTALE DOCUMENTO N EWRGD
;i ! :
. X . N
250.00 0.00 PR S UEET 00 305.00 i

TANNOTAZIDN| 7 VARIAZICNI
P

|DATA PARTENZA -

FIRMA CONDUCENTE

} . PR :; - "‘ ST men.,_;/_t 6‘%?
! ’ s 29977 2013
‘ i e 57D - Amse Bilegato :
: S DG,,E@nme Generze —
C A Dlrettureﬁunmlmslratwu
- L - ’ T Drrel!ureTgmlm
. o - UAP  Appst I Gonlra
{ uck Commemale!Madrehng
i ) UCE Contatmia 3\Bilancip 3
4 g% ~UES- Eeerfio sy < e S e e - ;
Y S o JHIRT ntarnatied rStachen - i
; UMT Manateruibe fTeemca o
ERU Risome Umlane ,
¥ KG AkaiiGen BERR. SINSTRY
i RAG  Ulfcip Ragrinma g
L STQ St Quafla| n ' ’
T




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA, ,
Delib. C.A. n. 6 /? del @ g
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
/AJ . /\
LR per supervisicne
I‘L EBP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}§upervisione
DATA FIRMC !
‘ N N UFFICIO TECNICO

L

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬂﬂe’\t @6 /¢2 / ¢)

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT? ™ IFRI\A DEL RESPONSABILE
YNl
L

IL RESPONSABILEONITA' TECNICA
per supefllisione

DATA FIRMA DEL REARONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodal ...........covvvvieinininenn Prot..cccoiiniienn

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA




“‘l

3 LTI,
o ar :nmlba:"o
i I &
: .f .
S.p.A. iE i&
P o

Azlenda par la Mobilita nell’Area di Taranto %, aszmr [TOY
;rot. 17409 /uT Taranto, li 24.10.2013
Lavoro n° 89
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 617 - ripristino cablaggio centralina . PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z080COE195

In‘re'lazione al vs. preventivo n. 849bis/13 dellimporto complessivo di
€ 250;00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16853 del
14/10/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, 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 humero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE [{[SENERALE
Ing. Giovanni checchia

Societd per Azioni con 5 ocio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Jva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- AM.A.T. SpA — Area Tecnica 4&5—6 % \_S\
. —

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

]

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éﬁ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ___\\ ‘-‘L‘D [/}D/
LAVORO: ni\[?\»y&\m (‘)Jl/&\“{/‘l fblk' W’M

FATEN. 3 7% data 25/-'(?0/%f
Nota Uff. Acquisti N. 48? F'r- data 4 ? /Z % /éf

Delibera N. data

| ett. Incarico N. data data
Ord. lavori LM? ! data ?E/ {0/ @ 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

ui allg fattura evidenziata, %e\aru importo gompfessivo di:
w\.\p Lhep C/8 AT A

AP, 8 heivae SI 0o Tot. € ?65;00

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuah

Taranto i ,Zj /% 2/¢ /

IL TECN, NCARICATO It CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG I LAVORI
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SPETTLE

f)FFICINE JOLLY..

AMAT S.P.A.

.y
I
« VIA C.BATT
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto %&z}bﬁ}? BTARZI-\EgCI) 657 2
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oEs '
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com ’ -
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V. 31077 7073
. - RE.A.: 166416/TA
CQD, CLIENTE INUM.FAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV A N. DDCUMENTb DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO L - -
AMAT ! 1 00146330733 | 573 26-10-13 FATTURA
! : N .
SPEDIZIONE I PORTS |CAUSALE DEL TRASPORTO

|

|
- T BANCA D'APPOGGIO

CONDIZION) DI PAGAMENTO

|60 GG. F.M.

DESCRIZIONE UM, QT PREZZO l SC% I IMPORTO I VA

VS DARE PER FORNITURA-E |- - -} = -
.SOSTITUZIONE DEL PEDALE
FRENO E +“VALVOLA> ARTIAISU [
VS BUS!AZ.514 5 X BT L
PROCEDURA N.2/A. ,
CIG ZOEOC10584. : : . _-
RIF. VS ORD.~PR0T5N¢17415 B S

/UT DEL' 24/10/2013. " = = |
LAVORO N.91 DEL"24/10/13 |NR " [ 41,00 1 1288.00 0.0+ 0.0 1288.00 22

_|NB rAavoRO ESEGUITO'C/O Y R R y ‘
. AMAT o - ¢ R AN 4_Aziendaperlamob(manéllareacﬂTamnm

TR

T A

AD A e Deleglo

0
\ : DG Diretlore Genarale O !
I v DA Diettoe Ammiistalive 15 |
| DT Drretore Tochico o
; U UAP Appaltt J Contratl 0 |
. UCH) Commerciale/ Mareting ‘
| H
se v v UGE Contohilti Biapcio .. 4
b e T l UES  Esermizio/ Sos a - - e
US liomaica/Sitisica ’
UM Manuzenzmef‘kcmca oo I
URU  Risorse Umane 0
} UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRIy
;s RAG  Ufiicio RagmneT =
i STQ  Staff Qualita o
. TOTALé MERC-E .—‘ e ) SPESE 2]} TRASPOR':O SPESE.DE IMBALLO SPESE DI INCASSO "—‘SPESE VARIE
1288.00.. It 0 00 0.00 . 0.00
IMPONIBILI feon, IVA IARTICOLO A : MPOSTA Loggo 675/96
il 1288.00 - { - 224 ¢ 22- % b 283 .36
) " _— _— oy . | I Vostri dati anagrafici vangeno utilizzati solo per|
adempimenti di cbblighi di tegge e amministrativi,
TOTALE IMPONISILI ART. 15 I ‘ *TOTA:LE IMPOSTA : TOTALE DOCUMENTO [N EURC
1288.00 0.00 I o 283.36 ' 1571.36
ASPETTO ESTERIORE DE) BEN 'ANNOTAZIONHVAR!AZEONI
|
!
N° COLLI PESO Ka@. [DATA PARTENZA FORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
! ‘ |
: B T " HRma vETTORE T ©TT [FRma cessioaRI0

VETTCRE




b
L
Vo ?_. SPETTLE
| .CO)FFICINE JOLLY., ......
Sede [egale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto gﬁa—f' Béﬁgg » 657 "
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oest T
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com , Y -
C.F/P.1lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. ' J1CTT 0%
- - RE.A.: 166416/TA ) ’
COD.CLIENTE ~  NUMPAG  .GUDIGE FISCALEPARTITATVA . DocuMENTa oA BOCURERTS 120 FOELRENTE Y17 W——
AMAT 1 i 00146330733 . 573 26-10-13 FATTURA
SPEDIZIONE j ip‘on"rc - . |CAUSALE DEL TRASFQRT®
[CONDIZION) DI PAGAMENTO T T e e ) TBARicA DAPPOGGIO
|60 eG. F.m. !
)
DEBCRIZIONE ue. | atw PREZO | =) IMPORTC wa
! ' :
VS DARE PER FORNITURA- E ‘-« «jon - -jeoe-w - : ; i
. SOSTITUZIONE DEL PEDALE " | ;
FRENO B :VALVQLA:ARIAISU f; g 4 b ; 5 ?
vs’ BUS A7 .514'% PIEETE ! i i
PROCEDURA N. 2/A. ; ; |
CIG ZOEOC10584. : .o — !
RIF. VS ORD. PROTIN.1741% |- = g {
|/UT DEL 24/10/2013. B i ! |
LAVORO N.91 DEL 24/10/13‘ NR 1" 1.00 7 1288.00 | 0.0+ 0.0] 1288.00 22 ]
|wB TAVORO ESEGUITO‘C/O o i ! P
AMAT - 13 . "‘i""‘ s Ll i Menmﬁnﬁﬁimm]'mm T
i i { Prol.n,
. L
SR : | w29 arr bms .
- E : ~-AD Amm; amelegafo ] ' -
) _ - ; b - - DG —Direttore Generalg o :
EOOA Hrehoe Ammidisiatio | |
! : DT Dietony Tecticp o
’ ! Y URP Appalii ) Contrati o ;
i | , gg:l Commerdale | Matketing :
- SR R R ERE R SRR ComsbibtdBlapen - .~ -
. r—" T_li\)rp\ 2? 2,/{ ‘ i . UES  Esoreizio/ Sosk R A
21 {N. “"“_ﬂ'"\-‘;:fﬂ] ! ¢ lnnmat;ca!Slfhshca o :
IS O ' oo b UMT Memimzice iTornca o A
| [ URY istse timane! o !
i | UAG AfiGen PPRR SINSTRI i
o i ! RAG  Ufion Ragioneria o i
P ! | ST Sidl Qual o !
TOTALE MERCE " |éFESE B! TRASPORTO . ’spﬁ_s:—: ol _IMEiALLO :spsss DI INCASSD " — EFSPEEE VARIE !
! T h |
| 1288.00. - | ve0.00 0 [ 0.00 _ | 0.00 i
IMPONIBH COD. LVA_ . lARTlDDLD I;'.A - . * iIMPOSTA : Legga 5?5’9‘5
| - 128B.00 j - 2270 - 228 . 283.36
: - i [ : | | Viestri deti anagrafici vengone utilizzati saio per]
i . I ‘adempimenti di obblighi di legge e emministrativ,
TCTALE IMPONIBIU ART. 15 ' :TOTA].E IMPDSTA : TDTH.E DOCUMENTO (N EURO
1288.00 0.00 T 283.36 - 1571.36
(ASPETTO ESTERIORE DEl BENI SN\I'NUTAZIUNIIVARIAZ!GNJ
N* COLL ;PESO KG. IDATA PARTENZA .ORA PARTENZA ‘FIRMA CONDUCENTE
' O S o
vETTORE o o ' Friva VETTORE T Firua cesusiahio




VviIisTIL |

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. AD. n° del per supetvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA :

Delib. C.A. n. 6 ? del @9

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 scadenga di pagamento presunta/\
g

S

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

FIRMA DEL REEP ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

UNITA' CONTABILI]fA‘ E BILANCIO
p/er\supervisione I

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

b ?efp
DATA

03 -0% - Wiy

FIRMQ % E‘ |

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagame%to ‘Z g /¢ 7 /{ 2

Data scadenza pagamento

Dggﬁ,?/d,? FiRtA DEL;\RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSAB|LEUNITA' TECNICA
per s jone
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: AV
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ccooiviiiiiiei e, Prot..ociviviiniiieean

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

DATA

FIRMA
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Azfenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto s, smermr 1Y
prot. _17415 /uT " Taranto, li 24.10.2013
Lavoro n® 91
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 514 - fornitura e sostituzione del pedale freno e
valvola aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZOEOC10584

In relazione al vs. preventivo n. 902/13 dellimporto complessivo di €
1.448,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17133 del
21/10/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, tenuto
conto della valutazione delle ore di lavoro occorse (10h anziché 18h da Voi
preventivate) ed al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.288,00 + 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 riportato in fattura.

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni I@tichecchia

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




- A.NLA.T. SpA — Area Tecnica | A ;Zf (O
L ; . S

’ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ;ié TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: . —:R) LL 7
LAVORO: /LD V‘f\ V:‘i/""\{ D’M% //b{/i/\,o £
Felif . e o

’FATT. N. ré? -? data ng/ﬁ 0/4_/?
Nota Uff. Acquisti N. :- éf ?; 'L data Mé ﬁ /¢ 3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ' N. data

Ord. lavori N.i%/psdataQ&ﬂpr‘é{Q : N. data

Ord. ricambi N. data ;' N. data
@ DbT_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 riporiata, di

( (ﬂ,cw lla fattura evidenziata, per bﬁ%om cemples ﬁ 'Z{»
i -

oltre IVA € Tot. €
. sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i ggﬂg//{’ 3

. IL TECNICO IN ICATO IL. CAPQ UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 BAXORI '

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

» AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/1 - 74100 Taranto !
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) peéfdeb2l  TARANTO TH
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com i 118
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. : 3101
R.E.A. 166416/TA
. |COD.CLIENTE ~ 'NUMPAG.  'GODICE FISCALE/PARVITAIVA [N DOGUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO - 0 T/
AMAT | 1 | 00146330733 575 26-10-13 FATTURA
SPEDIZICNE l ! lPORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
1
|
CONDIZIONT DI PAGAMENTO - - 7 T T T BRRER BWPROGEI T T T T T T
60 GG. F.M.
DESCRIZICNE . UM, QTA [ PREZZQ l SC% IMPORTO VA
] [ \
I
VS DARE PER REVISIONE - ‘ T ‘ . . |
COMPRESSORE E CONTROLLO | : ' |
SPIE' SU VS, BUS“AZ:N{E85 1 Ly v 4 |
PROCEDURA N.Z/&: 70y ol 7 oads 7 . | .
CIG ZBS‘OClOSBG i | !
RIF. VS ORD. PROT. N. ‘ I I
17416 /UT DEL 24/10/2013.} = = .
LAVORO N.92 DEL 24/10/13‘NR' " '1.00 691.10 0.0+ 0.0 691.10 22 -
RIF. VS DDT NR. 927 e s .I. I -

LR Y

|RIF. NS DDT N.3.4‘4.

et Azienda per Ia mobylia nel'area di Taranto
) : C e e G e g y ! 6 l
; Prot n,

e 200017 21
| AD A, re Défegato
| DG Dnreno:eGenerale
DA DfretoraAmmmxstrahvo
| ' . DT Duettore Técnico
| UAP Appatli / Contratt
| UM Commem:ilel Marketing
; UCE Conlubiléﬂ:fanuo
I ' UES EsemzrolSosia
e e i - S lnfonnabsﬂfSlahsbca ’
; UMT  Manutenzine § Tecnica

000DEooonooan

| URY . Risorse Urlane
| UAG  Aft2d Gen. PERR. SINISTRI
o o gAG Ulicio Ragioneda o
i 8 0 S
-k - r’ | Qualiti O
, 3
TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO |SPESE VARIE
691.10 roo 0.00 - ! 0.00 0.00
. e L. | ]
{IMPONIBIL CCD. 1VA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA, Legge 675/96
691.10 o220 : 22 % 152.04 !
f . T P o I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sclo per,
. adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
|
I
TOTALE IMPONIBILI ART 15 !TOTALE IMPOSTA __- ) TOTALE DOCMMENTO IN EURO
g '
691.10 - 0.00 T ' S '152.04 843.14
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - ‘ANNOTAZIONI.'VARIAZIONI
2423
N COLLI 1P . "DATA PARTEN; ’oRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

e
RY N Ui v
DATA DI REGISTR_____TS GFm

VETTORE ' i
!

1

1

FJRMA CESSIONARIC




pr

BFETTLE

AMAT S.P.A.

. VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/T - 74100 Taranto AR 9.
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oeshdab2l T TO A
Tel: 099.474.47.45 - Fax; 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com - 07T 160
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, 31 '
R.E.A.: 1664 16/TA
. [CODCLENTE  ~ “WUMPAG.  GUDKCE FISCALE/FARTITANVA ~ N DOGUMBNTO . |oATA DOGUWENTG  |WPO DOGUMERTD —— ~~ 7 ~7777 ~w= = soewem—]
““EMAT T 00146330733 j 575 26~10-13 "FATTURA
[SPEDAIQNE I - {PORTO - CAUSALE OEL TRASPORTQ

Im O PAGAMENTOQ R e e e N Eﬁﬂa‘m‘m Cotrrrmmor o TmEE T e o2
60 GG. F.M. :
i
DESCRIZIONE [ UM, . amw ] PREZZQ —r SC% | IMPORTO l A
1 [ . ] 0
1
vs DARE PER REVISIONE - H |

COMPRESSORE E CONTROLLO
SPTIE SU vs ‘BUS“AZ
PROCEDURA N.2/a-:
CIG ZB90C10586,

RIF. VS8 ORD. PROT. N.

17416/UT DEL 24/10/2013:
LAVORO N,92 DEL 24/10/13 NE
RIF. VS DDT NR.927 |
|RIF. NS DDT N.344. "' Bt

[N

i
i
{
|
|

691.10 | 0.0+ 0.0 691.10 :22

Aziendg peria metiils czlarza di Taranio

UP;'rDL n. ‘ { 6*2,

B Arn'aneIeualu
.o DG .IJJreﬁueGenemlc
DA DlnnnreAmmnstrahvn

Y S S
1

BT Dwetore Tegnico
UP Apnsit J Contat
; . UCH! Commerciale / Marketing
1 UCE unn(ubh.alBlfanuo
P ‘ UES - Esemm)ﬁusia
e e o lnfmahmrS&ahsbm )
UNT  Mamienzions ; Teznica
C ... URY Risorse Brbane
: UAG Afari Gan i’PRR SINISTRI
i : RAG Ulicio Ragioneria
STQ St Ouaﬁa

ooooooooondo

Ooog

TOTALE MERCE ~ ’ iBPEEE oi mspon‘ro ; .iSFE.SE.m mz;ih.w 5PESE DI INCASSO ISPESE VARE
691.10 L .~ 0.00 - ¢ 0.00 0.00 |

IMPONIBILI - |c0|: |.w;. .AR'ncDLD lv.A. . TIMPOSTA |Leggu 575,'95
691.10 P22 22 % 152.04

H I Vostri dali anagrafici vengene utilizati solo par
ndempnmenu di obblighi di legge e amministraiv..

TOTALE IMPONIBIL! ART 13 ' : . omaiE posTA - ) TGTALE DOCUNENTO N EURO

691.10 -! 0.00 Co 152.04 843,14

|REPETTG ESTERGRE DB BEMT T " {ANNGTAZION T VARIAZION —
;

'ORA PARTEMZA FIRMA CONCUCENTE

N* COLLI

VETTORE ’ o FIRMA VETTORE " 'FIRMA CESSIONARIO
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§ T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ) .
verifica visite di accertamento sanitario del persomale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! R
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C j
Delib. CA. n. ? del @
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenz7(1| pagamento presunta/,\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{
15 K0 per supervisione
|L| P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
wupewisione

DATA

104 03 o,

L T

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamefto g g/Zg/ ¢ j

Data scadenza pagamento

%ﬁ!/é Fi DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSAB[RE UNITA' TECNICA
per s P [sione
DATA FIRMA DEL ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
A \\
Conferimentodel ...ccovcvviiviinniieeee Prot....cooiiviieiieenns

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

DATA FIRMA
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: S.p.A. 5
[

- Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto o, aoieear T

prot. _17416 /UT Taranto, li 24.10.2013
Lavoro n® 92

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 585 - revisione compressore e controllo spie .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB90C10586

In relazione al vs. preventivo n. 887/13 dell'importo complessivo di €
691,10 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17133 del 21/10/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 691,10 + 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 Mgtichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 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 detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interarpente versato
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STEROR PER LA WOBILITA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MELL JAREA D,! ’AR'B'\H O S.PA. {D.d.t.) DR 472 der 14.08.1995 - D.PR. 696 del 20.12.1998

\iia C. Pattisti
Te!, 3938/735561 Fax E‘SS! f9424{”

N Q27 WlCRARIO(

. P, {YA 0014632 307383 a mezo: !
7] vettore [C] cedente. [ cessionario 1

|

Dipendenza, iciko O Residenza, Pamla A LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindinzzo del cessionang) £ VARTAZION] |

I

ol kY

G4

Sl

CALSALE DEL TRASPORTR - V8. ORD. K.

D N 95 /

IMPORTG "~

v <zevs  {loade aou ?//Mw‘?
o~

AESPETT ESTERIORE DEI BENI Vb

PORID

TOTALE €

|l|I| |

. cedente ARMA DEL COALICENTE
Consegna o inizio trasporto 2 mezo ——————
cessionario 1 =
ARNDTAZIGN - VARIAZIONI UMEKO 97 C

(1} So'o In caso df uthzo indopfiurione delia certificazione fiscare.
651203033 {2} Al sensl delf'art. 3, comma 2, del PR%!L’Q? e suctessive modificazioni,



+ " ATTENZIONE:" "™ ™ '-":’j-_i', _
I fogli:di questo bollettario sono in carta chimica: autoncalcanl;e S ;“_‘:,_ ‘
' “Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, comp:lare le du:hnngmm |
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. A HEANT AT
DICHIARAZIONI Y |, 3

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e delid Legre 13211987 *  *~

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO ' T ®
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasposto di cose in conto propric n.

2 - r
dichiara che le seguenti cose sono (*): CLoee b
- 00 di sua proprietd; - - . 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '
2 da esso prodotte o vendute; -+ DOtenute lq deposito in relazione &l contratto) di dep05|to o
Q prese in comodato; . ’ ad un contratto di mandato 2d acquistare o a vendere.
Q prese in Iocaz(;f)ne;\. . RN . ' .

I B T ’ s e,
[
»

Firma leggibile de! titolare
(o gl sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CGNTO 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 (*):

Q1 di sua proprietd; 3 pre< 2 in comodatn; ¥ prese in locazione,

& goslitiscano trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

{
, i
e Firma leggibile del titolars ,
- - .. {0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorono.

"MB. - La dichiarazipne B) va.fanta anche ne! caso che il uaspurln glire che essere occasaonale comprende cose 'che rentrano fra quelie previsie nella
Imenza & va qigdi aggiunta a quelia df cui 2fla letiera A \ V. y T
o T T T F
— ;\Q‘ -
R



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fisczle, Partita IVA

ﬁ“‘ﬁ"ﬁﬁ’" INE JRLLY s.i.

b Contrada Faliciolla
Tal, GO0 4704745 - Fax 089 4744888
TAQIN STATTE (TA)
! Partiia (VA 027368060737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14,08.1886 - D.P.R. 896 del 21.12.1996

N3 U

Ji

dei’l |6|l0’

2.0} |

& mezzo:

O mittente

O vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AT SRk

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indivizzo del destinatarie)

VA < RRMTTISTL, 65%

VR N

FG O TARANLO

CAUSALE DEL TRASPORTQ

£ AN oRAZ o kS

Vs. ord. /

del |

[ in eento
] & saldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

1

RUS A2 p°585

/

/
e

pd
yd
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL! PESO KG. PORTO
ANISTA il el )
DATA E ORA DEL RITIRO FARMA D) PCENTE /
Consegna o inizio trasporto a mezzo: X destinatario 1 mittente || £, | 1O 173 ]6 05 f / J

FIRMA

VETTORI

77

ANNOTAZION - VARIAZICON|

FIRMA DEL DESTI“TARIO

EDIRO ES5219CT

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

" I
g destinatario ;.



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

,Jrodurre
involontarie trascrizioni,’si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio ..
singolo» e non a ncalc:o |

o

"~
w

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’ art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
. e D.D. _22/02/06 del M!mstero delle lnfrastrutture e dei Trasportu

. .

-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOE’RIO P
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta;
O da esso prodotie o vendute;
.O prese in comodate;
O prese in locazione;

U da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

O tenute in deposito in relazione al contratto

di deposiio 0 ad un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

'

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . dichiara che le seguenti cose-sono (%) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O presein locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare lMipotesi o le ipotesi che ricorrono

[T

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

el
oy e 2o

—L}
I PR
s e e
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Y 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. % &g’TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: .—:—R L) I/
LAVORO: IUU/\* L”(M Cor~ pMYre ~

w525 aana_C6/fo/l)
Nota Uff. Acquisti N. ’ﬁd’ Pfﬁ data /ﬂd’/i'f 4}

Delibera N. data

Lett.Incarico N. __ data N. data
ord. lavori N. /ﬁ él data 24 //ﬂ’/g N. da£a
Ord. ricambi N. data . N. data

DDT andata N. 22 data Og/ﬂo///? N. data
DDT ritorno N. j_[(é data 4( /ffo Z{? N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ &? ﬁ[ w oltre IVA € /ﬁ-g\a 04 Tot. € (?4 ;}ﬁd

sono state eseguite in conformita ai patti conirattuali.

Taranto Iigf/ ﬂ% /A g

IL TECNIC @ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

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




SPETTLE
| AMAT S.P.A.
. - ' VIA C.BATTISTI, 657
o Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto 10%#&}28&} " TARANTO: Ta |
' Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA} - - = ' '
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjo!ly@gmail.com ; TiC 2013
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociélt_: €100.000,00 LY. } l“ / :
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE INUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTFTAIVA . . - JN..COCUNENTO DATA DOCUMENTO ..., . TIFO.POCUMENTO T
AMAT . 1 i00146330'733 604 26-11-13 FATTURA
1 C ; . N
SPEDIZIONE o ' + | {PORTO. CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION] DI PAGAMENTO D - BANCA DAPPOGGIO - i
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE - UM, oQTA PREZZO SC% i l .IMPORTD - VA
VS DARE PER RIPRISTINO .. | - et e e .
. IMPIANTO -DI RAFFREDDAMENT }
0O MOTORE : CON :SOSTI! UZIONE 5 Z
. [PELLO! SCAMBIATORE‘ cagt B M Hln D oy
. [LAVAGGIO "IMPIANTO SU Vs ’
" BUS AZ“N 567. - - - - - e J
PROCEDURA .N. :2/A:_ o it terw - A i
CIG. ZAOOCTABEB.  © s s1fi ]t S '
RIEF VS ORDi.. PROT: N [lxev o phPy gyt cagn !
18952 /UT DEL-21L/T1/2013 (e s a5 | o .
LAVORO N. 66 DELP§1/11%I3NR | 1.00 | 1526.26 | 0.0+ 0.0 1526.26 22 |
[LAVORO ESEGUITO..C/O.AMAT @ . frawmis | [eCjmeps T "M o g
- . ! A[uenda perlamobd1ﬁrea di Ta io
v : B '
v T |
del 7 q HﬂV' 7[]13
. _ . AD  Amimge Delegdo =] :
T S : - . DG DirtoreGerergle "~ "
. DA DtreﬂufeAmmlmsira{wu O
| DT Dirctore Temm m|
: S T T T 4 - UAP-- Appalb fContrat[!~ R = M T I DO
IO e ..-LicM CammerualehMad(ehng i P SRS B
RIC... M. WA UCB Contahilita B!lanc:o O ' !
b - UES EsercizlolSosta O
. DATA DI REGISTR. __0.b US” lioimateaiSitiica
S UMT Manutenzione/ Teenca 01
b URU  Risorse Umang I
" ® UAG  Affar Gen. PPRR SINISTRI
. A RAG Ufficio Ragioneria o
TOTALE MERCE‘_:- " SPESE DI TRASPOR ] SPESE DI IMBALLO STQ Stﬁﬁ Quallra SPESE [v]] IN%SSO SPESE VARIE
1526.26 . 0.00 - .. .| 0.00 oY o0
, HMPONIBILI 1526.26 c}on.{l.ifzp\é éﬁnc.m_o I‘.V.A‘. 22: I% ‘ TPGSTA - 335.78 Legge 67596
’ . Lo - . . r i N | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati sole per
, adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi,|
o - ! Ty T .‘ ‘gi':‘-'; PR b
: ‘TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ! i |’TOTAI’.:E IMPOSTA H TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' : : P ‘
1526.26 0.00 e e e e SR 3 R B i REEOTNE I 1862.04
” [ASPETTO ESTERIORE DEI BENI \ANNQTAZIONI {VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. |DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
e LR T ...‘!.. e e e e IR IR T U L L T T Tty R, s emm o e s .
e N SO AV B SR ST P i
VETTORE o T T mm o e e "FIRMA VETTORE [FIRMA CESSIONARID
|

i
]
3
:




BPETTLE

JFFIEINE JﬂllLYsrx AMAT S.P.A.

. . : VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via . Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto _Dma& TARANTO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)-- -
Tel; 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinzjolly@gmail.com

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. :
REA.: 166416/TA ‘ S
[CO0 CUERTE ~~ 'NUMFAG.  COQIGE FISCALE { PARTITAIVA . - - B T TORTA COGUVERTS N [TIFG. DOCUMENTO
AMAT L 00146330733 604 26=11=13 FATTURA
SPEDIZIONE I ' - : -‘iPéR‘_I’.c“ TAUSALE DEL TRASPORTO
i .
[CONDON Of PAGAWENTG T e e HANGA UAFROGGIO I
60 GG. F.M.
. i
DESCRIZIONE ) oot PREZZO | sc% i IMPORTO : VA

VS DARE PER RIPRISTINO | .. ... SO
. [TMPIANTO -DI RAFFREDDAMENT 3 :
0 MOTORE ‘CON..SQOSTITUZIONE ;
DELLC SCAMBIATORE: B4 2% Hni _ :
LAVAGGIO ‘IMPTANTO SU VS | ! - - o
BUS AZ: N.567. e i ;
PROCEDURA N. 2/A .. -
CIG. Z400CT7A86B. - . v | o fiiwn |
RIF VS ORD. PROT: Na:si o bty ool
18952/UT DEL: 21/11/2013--: - v~ fous =
LAVORO N. 66 DEL!21/11/13NR 1.00 | 1525 26
R O l
i

.
!
i
1
g

|

l

|

i

|

| i
i 0.0+ 0.0 1526.26 Tz

kiem‘h perla mobilild nell'area di']'nmmu

l “Pmn/{ 5 ‘9 9.

TNV ; S

I.LAVORO ESEGUITO..C/O. AMAT ¢

AD—Ammiye Detegato
DG DietorGererz - *

dnndn

1. i DA DittoroAmminisiaivo ‘ i
b i DT DlreﬁoreTeuum _ |
c ] [P I N B K A W P S S \ O —---. U
RIC NIVA : ? UGB ot Blich O !
: W I UES Eser_n'zio!Susga ] a :
TADiREGSTR, 08 DIC L0 L US WcmalcalSitsia g i
i UMT Menulenzione)Teonica 3 H
' URU Risorse Umane o i
.1 UAG AfliGen PPRR SINiSTRID . '
e _ e | RAG \ifficio Ragioneria ; L l
TOTALE WERGE e |5FESE O TRASPORTO [sPEss ol IMBALLO $T0 Staff Quzith [SPESE OI uuzassu isp:»:s& VARIE
i . . ; ' |
1526.26 | 0.00 . .} 0.00 oZ 00 |
. ] : 1
Jmﬁ?.1526 Y CcoD. vaaz Imncnw VA a9 % !l?-IPQSTA —'33 5.78 TLenge 675/06
. | Coe ' | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
. : ) ‘ i adempimenti di obblighi di tegge & amministrativi.
| ! |
a ! ! ) W i
OTALE (MPONBILY " ART. 15 ’ "TOTALE IMPOSTA [TOTALE GOCUMENTG N EURO
1526.26 0.00 . : - =--- ° --335,78 - : l862.04
" iereTTe orenERE GOV BEW TRHNGTRZON TVARIAZION
N COLU PESO KG [DATA PARTENZA {ORA PARTENZA "FiRNA CONDUCENTE
VETTORE ’ ’ ' .FIRMA verrore © 00 T FIRMA CESSIONARIO




vVisTl N :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordme 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 supenvisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. 3 del

per supervisione
DATA FIRMA - é‘
Delib. C.A. n. } de@ 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 scadenzg di pagamento presuntr

11/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

R .Wi AR CW\IMC.O

IL ?lefsp UNITA' CONTABILITA"
pep-supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0%-0- i ‘(Qb/m@i;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

D/f'%%% FIRMAJEL RﬁSPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supepiisione
DATA FIRMA DEL REXPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .....occoveiviiniviivncnrinnes Prot....cooeeeeirienienns

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

DATA FIRMA
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M = CEnTIM
A . » W,
,\-‘;o"“mm%o
- ' I
: Sp.A. iE
-
Ay

Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, serat BT
prot. _18952 /uT . Taranto, Ii 21.11.2013
Lavoro n® 66
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 567 - ripristino impianto di raffreddamento motore
con sostituzione dello scambiatore e lavaggio impianto.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z400C7A86B

In relazione al vs. preventivo n. 684/13 dell'importo complessive di €
1.526,26 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 14034 del
27/08/2013) riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di rego-
larizzare la prafica, si emette ordine per un importo di € 1.526,26 + IVA,
finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

pag. 1



- AMA.T. SpA - Area Tecnica 4 £284

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gé?- TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /)—?‘)Léq »
LAVORO: &2 P‘V\‘YWL Lo A P bocho Zeu////% d W
'b\/w%'f'(’b(" (ﬁth (ia&,b;j««&,l/‘ejfrpﬂo

FATT. N. 6% data ?ﬁ/ﬁﬁ/%/

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N’MSY? data Q'ﬂ/ﬁ#/%f, 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 dilta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

{ﬁs‘gé Zé oltre IVA € -?JCS ;f Tot. € %62 04

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

AT,

IL TECNICO | ICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

_._‘ Mod. “Rapporto di venf;:a Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

W\.A_,O mwﬁf/o ATTAT |






SPETT LE

g P N

Frrmy

e P e ey ryowe TPy g e

'i AMAT S.P.A.
S de legale: Via G. L di 68 G/H/[ 74100T B C.BATTISTI' 657
s cde legale: via eopardli, aranto N r TARANTO
\ Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) oeltrdad T . . TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com | - 02 RiC 7Mii .
C.F./P.lva 02736800737 - Capltale Sociale € 100. 000 00 L V '
R.E.A.: 166416/TA o
don. CLIENTE TNUMPAG. ~  CODICE FISGALE / PARTITA LV.A N. DOCUMENTO DA};A "Docuuamo TIPO DOCUMENTE - T
AMAT '1 0'0146330733 602 - 26=-11-13. 'FATTURA
! y . . P
SPEDIZIONE ' ' 'PORTC CAUSALE DEL!TRASFORTO
: ;
CONDIZIONI DI PAGAMENTO Rl [ - - BANCA DAPROGGID e e
60 GG. F.M. e -
DESCRIZIONE um. - QT PR:—:z;: SC% IMPORTO | VA
VS DARE PER RIPRISTINO .. [ - o |« oo ooy oo oo e - ‘ ,
[DELL “IMPIANTO ANTINCENDIO S . o
[PIROMN SU,g VSBUS: wAZx, : ot 2 . S
cIG 'ZfE‘-.'7‘0_'C6DE.‘B9 B R W | o
[RIFVS”ORD. PROT. N. , ' ' | o
18829/UT DEL 19/11/2013-- | - i R | ’ |
JPER MANODOPERA:E RICAMBI .NR t+ 1200 . 2113.89 | 0.0+ 0.0 2113.89 22 t
RIF. VS-DDT N.808 NS. DDT‘I'I S T ‘ . SR |
N.2900 * oty v s ‘ﬁt |
RIS TH o TP AMTA LA S TR (R EEEP N E
oot Azxendaperlamobllataneliareadearam Lo
" Fil ' Proi nl /{q Bq ; : ) ‘
o i2800y 203 _g
RO P DR T T T E T e e ‘
DG Dircttore Generale i !
. i DA Direltore Amministrativo g = ! ‘
i DT Direttore Tecnico . m
UAP  Ppoatti [ Contrati : |':'f ) !
UCh Commenciale / Marketing B i .
UCB  Coatabiita Biancio ] I ;
ol R T o fg&seruziofﬁqs_ta'f""‘ TR - ik g
o e e el i v o= |J1- - -rformatica F-Staistica - - Sl B S -l
" UMT Manitenzione { Tecnica | rRIC N.IVA 5/ 6 %
URU . RmrseUmane . — s DIC 0y
UAG Affari Gen. PPRR. SiNiSTng vl
\ ) . . RaG Ufﬁmn Ragioneria D DATA D! REG|STR'————=‘=4?=.
: : /STQ St Quata O : r
\\' } "”'.z.f ;. ‘:: h J
) rdrALEMERCfI% e SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO }SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
2113.89 e 0.00 - : ,.|‘.= 0. 00 0.00
N 211389, [0 32 - A-,RTu'fmf’ 57” 22 S 1T 465.06 oome e : f
. ol ;o T T RITE ' | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per;
N adempimenti di ebbiighi di legge e amministrativi.
f R e 1.‘ ; :"'""" e gl - -Er
TOTALE IMPONIEILI ART. 15 ! : iTOTALE IMPOSTA : TOTALE DOCUMENTO IN EURO
: i i : . . 3
2113.89 0.00 ot _“"“'“"‘465‘"06 T 2578.95 '
WSPETTO ESTERIORE DE BENI |ANNOTAZIONIIVARIAZION]
N* COLLI iPESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
S U | P i el ol - R - Y-
LT :! 0t : > : i i
VETTORE mebens T A e e = T T RiRMA VETTORE T T T T ~ [FIRMA CESSICNARICT T -
\
;






SPETTLE

: AMAT S.P.A.

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 095.474.48.88 - mail.

R.E.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HJI 74100 Taranto
Sede operativa: C.de Feliciolla - 74010 Statte’ (TA)

JVIA C.BATTISTI,

ofﬁcmajollngmall com

C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100. 000, 00 LV.

Dgﬁ;&; TARANTO

657
TA |}

07 LT 705 /)

mﬁ‘m CODICE FISGALE [ PARTITA 1WA N. DOGUMENTO - OATA DOCUMENTO [TiPO GGCUENTO
EMAT I 00146330733 602 - 26-11-13- FATTURA
SPEDIZIONE : PORTC

CAUSALE OEL TRASFORTO

t |conomen T preAvERTO

S

b == EANCA DAPPOGEIO —
' |60 @G, F.M. _
DESCRIZIONE IJM aTa' Pﬂﬂ.zo BC% IMPORTC DA
oo e e | .
. VS DARE PER RTPRISTING . — i _ R
: i ;
518829/U'f'DEL 19/11/2013 - |
{PER MANODOPERA : E, RICAMBI . 2113.89 , 0.0+ 0.0 | 2

" RIF. V8 DDT N.B08 NS. DDT
TMLN290: - e e L tE gl

.0 2113.83

‘f"* f‘ m—— — [ e

ol %z g Knv, 2013
R PR DR T T T ,
DG — Diretiore Generale. =2 !
DA Dittore Amministretie__ @ * ;
DT Dieiore Tecrico = )
©UAP Amali fContai T ! X
UCK: Commerciale ! Marieing (5 : :
‘ UeB CovabiitiBiano . & | ‘ ' o
3 “z“-"~um ﬁmmﬁﬁh BTt T - S50
- enememm—— Uls tm‘.smm .-..D... e T — p——— [N
: UM Mewemeleia 0 |gye Nn“é%ﬁ{%fl
353 e o snsRe T gy e 10
ari Gen O
RAG Uﬁuuﬂamunena b _p_ﬁTABI PEG1STR' S "
ST Stefl Qualls = :
R 5
2

VETTORE

;DATA PARTENZA

{DRA PARTENZA

A
™ FiRMA VEFTORE

TOTALE MERCE * - |sPESE DI TRASPORTS TSPESE oI 14BALLO [FPESE Di teasso shige vakig
. | !
: ! ' . ' :
2113.89 | .. 0.00 . ¢ 0.00 | 0.00 |
i . i : !
IMFONIBIL CCD. LVA ARTICOLO 1 VLA. TRFOSTA TLegge 57586
2113.89 II Ca 2208 | 465.06 !
. i e : | l Vostri dati anagreficl vergono utilizzali solo per
| | ademplmsntl di obblighi di legge e Emmmlstratlvi
I i ,
: = | L i -
= P . ;
TATALE IMPORBILI ART, (5 |TDTALE IMPOSTA M [TCTALE DOCUMENTO IN EURD .
2113.89 0.00 SRt 46506 © 2578.95
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI TANNOTAZIOH, 1 VARIAZIGN)
- i L
i
]
l
N" CoL _PESO KG. {FIRERA CONGUCENTE

" Fimma ctssiodsRlo 7
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k1

UFFICIO CONTRA‘ITI 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 supervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA ) 6

Delib. C.A. n. P del @8

Delib. C.A. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

\Yj

data scadenzg di pagamento presunta /} // DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ [t/

OAFA b/l [FIRA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA® TECNICA

1 ) GEN 201’; per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAfCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pqr’gupervisione
DATA FIRMA
10% 0% iy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamdv))

J:W/ﬁé

Data scadenza pagamento DATP/ / F]R SPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE ' \
per supendi
DATA FIRMA DEL RE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U\‘
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............oiieiiieinie Prot......ccccoceiviiinininnin,

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. |

DATA FIRMA
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@ Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto SIRERT

SEBA g
UKl ey

o

prot. _18829 /uT Taranto, 11 19.11.2013

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 574 — manodopera e ricambi occorsi per il ripristi-
no dell’ impianto antincendio “Pire”. (Autorizzazione ai sensi dell'art.
13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G.
ZF70C6DFB9S

In relazione ai vs. preventivo n° 649/13 dellimporto di € 2.113,89 +
IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 13375 del 09/08/201h3), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo
complessivo di € 2.113,89 + 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.I.G. in 0

\ON IL DIRETTGHE GENERALE
Ing. Giovanpjl Matichecchia

Societa per AZioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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67/01 2014

06:08 +39 99 4744988

OFFICINE JOLLY

#1779 P.O01/002

TEGENTE D, Groeivionan, ERE1A 9 RESADA, Piisti VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL/ AREA Di TARANTO S.P.A,
Y Via C. Battisti,657
Tal, §99/73561 Fax n99n794247
P, IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORYO

(D.d.t) .nm 272090 14041985 - ORR, P88 et 21.02.999

N. g/"’\) ) del ualﬁiflzwﬁﬁ

4 mezo;
[ vettare E,;j cedeme L) cessionario

CESSIONARD: Do, Dexnuirza, Domacin & (i, Fonms WA

zj? A f!;\»—(-#/— —
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: ZA/;/?\ D e e ZJPO‘
© NTRGL 1o SO AN e 5
/ -
- |
TOTALE €

4
VE.TTOH'E Ditts, Damiciliv o Residendy

DATA £ ORA DEL MTIRD

ll‘i1]|||

codanty |#

Consegna o inizio rasports @ mezzo

e Q.%l&g B kf S\ Wim;\ =Gy

ANMOTATITN « VABLJONI

NUKERD PREGAI A

Al nﬁ.camﬁl

(Bugtl®) 551203033

11} Solo in cost oy ¥

i snaﬁm'w‘dﬂa foagons foeve, (]
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N

07/01 2014 08:08 +39 99 4744888 OFFICINE JOLLY 21773 P. 0027002

[ L N R R R A N O

MITTENTE: Oltta, Dipgndorsa, Bomicilia o Reridenza, Partita ivA & Codice Fistale

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

Centrada Falicialla _
Tal. 009 4744745 - Fax 099 4744288 ?_ \ l 1
74010 STATTE (TA) N._.= q 0 .. dal ’{3 2 9 { Lo -

Partita (VA: 02736800737

amezzo: [ vettore (7] mittente ‘-@estinatario

DESTINATARIC: Dinz, Digend Romicilic 0 Reswdenza, Fartta VA € Codice FIsale LUDGO OF ESTINAZIONE (52 & diversn dall e irza del chionusio] & VARIAZIGH]

AT S 24 o
UlA C Ranci, 65T o eREM

T4loo NAMWRO
CEAGEITFBB) " T gy g )]

CAUSALE DEL TRASPORTO 7 in conto
Z-A"UOM“ClQM ‘ ' Vs. ord. del L 1 | ! I_‘.l (] | D asalde
QUANTITA : DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO

oS Azec w2 SHA
L B Ve a2 Ro® Me o3 obleans
- PR SALEEA Scee M o FERLETD D Cons o3 (00 PROGUITO

ASPETTO ESTERIORE [l BENI N, Coll PESC KG. FORTO
w2l A ‘ ToME €| /]
DATA E ORtA DEL R0 FIRtA DEL A g
Consegna o inizio trasporte a mezzo L] mittente &estinatario A 3 '0? 4 3 ] o ah -, 7
‘ ] Trama N T

o

O l [l | 1 ] l -
’_-

-

?i | \llll\m

|
ENHOTAZION - VARIAZION!




- ‘A.MLA.T. SpA — Area Tecnica éj
' RAPPORTO DI VERIFICA

‘ . RELATIVO ALLA ESECUZIONE Di LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE .

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g?é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: T\WL}y ﬂ . . o
LAVORO: }3\5‘/\{)%{{,\,1\@ MI\A«@W fﬂf)/ﬁoé

FATT. N. 6© Z data Zéﬂﬁ/ég
Nota Uff. Acquisti N. ﬁ?(’é data @ﬁ/'ﬁ%)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori NM&JZ\? datalff / 41// 1’? N. data
Ord. ricambi N. data ; N data
DDT andata N. data i N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data _ ; N, data

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

€ zlﬂlp} ?.P oltre IVA € A(‘r0£ Tot. € %ng f.f_

sono state eseguu‘e in conformita ai patti contrattuah

Taraﬁto li n? © ﬂ 2 /¢ 3

IL TECNIC }\ICARICATO ~ IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE NAVORI ‘

~AmMAL. | 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 Taranfo

SPETT LE

| AMAT S.P.A.

' VIA-C.BATTISTI,

657

i URU Risorse Umane o
1. UAG, Affari Gen, PPRR SINISTR} -

412 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 State (TA) - .. !,DZS G .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. offi cmajolly@gmall com !
C. F /P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L., . “ .
R.E.A.: [66416/TA : | j
COD. CLENTE TNUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV A N.IDOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO T
AMAT " 1 ,00146330733-' ' 605 26-11-13 'FATTURA-
] | [ . . .
SPEDIZIONE ' PORTO CAUSALE DEL TRASPORTG
4
CONDIZIONT U PAGAMENTO - T T Lo BANCA D'APPOGGIO U‘I_Er{‘: 0 ¥ //_
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, ' Q.TA PREZZO SC% ; IMPORT6 VA
VS DARE PER_REVISTIONE. - : - - - ‘ -
: _SOS PENSIONE ANT. DESTRA ; | J
SU VST BUSHAZ: N, x ;
PROCEDURA N. 2/A 5, soh
CIG Z84OC6E01A i | |
RIF. VS’ ORD. PROT. N.. - -k f | !
1.8825/UT DEL .19/11/2013: - i a o |
LAVORO N.: 62. DELni9/11¥13NR A, oo 781.48 10 0+ 0.0 781.48 22
LAVORO - ESEGUITO“C/O AMAT ¢ 1] 4’t%wﬁ“'”
e Bl Ttk eaiplet B gGil d, A’-‘“"Uaperfan‘lob«manelfareamTaran:o |
o TR T Y !
‘ o E et e s o T hotng o "—Q£LOQ ‘
! 8 ey fmen |
ld'el !
e *AD Fmye Delsgaty i
, w i D6 Difegre Generals g !
DA DietoreAmmiisratve I !
) | DT .. Diretiore Tecniy .
i . UAP  Appalt .’Contram ‘
| UCM Commerciale hMarkehng i
uce Con!ablhlaBIanuo [a) .
' ‘ SEESS llfsemzloISosta '
I PP S AAnT T a0 JJrformatica f Stafisica " T
- ARG - NUVA (3 '/—;’ZQ - J—-~-UMTH Manutenzione { Tecnics™ g )

RAG  Ufficio Ragmner o
STQ  Staff Qualila
A
. [}
TOTALE MERCE 'L - [SPESE OI TRASPORTO {SPEsé ol IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
o« 5 . TR T R © [ ook ' - -
781.48 .0..00 ‘ 0.00 0.00
IMPONIBILY j con: VA" |ARTICOLO VA lmposTA Legge 675/36
’ «781.48 . . 221‘ IETHENE LTI 22 .y 171.93
T I DLty by | Vostri dati anagrafici vengono utifizzati solo per|
\ A adlempimenti di abklighi di legge e amministrativi.
' 1
! | . BCEENIE O r VTR TG e
] ; -
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 ! TOTAL:E IMPOSTA : TOTALE DOCUMENTO IN EURG
i ' :
i l \ ;
781.48 0.00 e g 171193 < 953.41
ASPETIC ESTERIORE DE| BENI ARNGTAZIGN T VARIAZION]
(EIN} '
N coLu PESO KG. )DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
| ‘ i .
T * R AP R T R
T VU . U L U EV SV A N e e .
VETTORE {FiRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO

P



EPETTLE

;AMAT S5.P.A.

: i VIA C.BATTISTI, 657 ‘
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 254»&12% 1 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

Tel: 099.474.47.45 - Fax: (95.474.48.88 - mail. oﬂicmajolly@gniml com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LY.

RE.A.: 166816/TA K
[COD, CLUENTE ~~ 'NUMPAG.  COGICE FISGALE fPARTITA LVA R TR 1|:.t=ma DOGUMENTO TIPO DOCUMENTO ]
AMAT 1 _00146330733 - 605 26-11-13 FATTURA-
SPEDIZIONE : {PORTO - N CAUSALE DEL TRASPORTC
7 -
cnmmloulm""""’_’“‘:""_""'“’"'"""i" e e e = mppoaem_. — Ui i =
50 GG. F.M. _ _
. i .
DESCRIZIONE 1 um G | PREZZO ! = 1 IMPCRTQ VA
i : |
. VS DARE. PER REVISIONE. o A R L
| |SOSPENSIONE ANT. DESTRA ; ' ;
¥ i ; i
BBAOCEE0IA , e ! :
RIF. VS ORD. PROT. N.- | -- [+ oo o i :
1:8825/UT DEL 19/11/2013..-4 ‘i L { !
LAVORO N..62-DEL - 19,/12/ 13N 781.4B ¢ 0.0+ 0.0 : 781.48 22
" [LAVORO ESEGUITO:G/O AMAT.f i# , | !
. SRR RN A Azl@ndap:rlambﬂiﬂa@xearaream‘rmniu £ i
o p j :
. ~ ;_F_mt,:r ! !
" el i !
ST W .1 = N E
L. (R i Direliore Generafs oy .
|- : DA—Diztiors Amministratv ; f
— : i DI__Direttore Tecrizg— o :
: : VAP Appalt [Contati,. . -5 ; .
- Licmk Commeraa}efMarkehng o
UCB  Contabiits Bancio o ‘! '
: S :-JFFS Esercizio / Sostz I i
. T R e 5 fnfOTmahmeiaﬁsﬁca - a - e s e
U SN PP 7 RN Il - S N
. i URU Risorse Umane O :
DATA DI REGISTR. ___QIE Bl(‘ 'i"\ﬁ , . -AG. Affri Gen. PRRR. SMISTRIY >
i~ RAG Utfco Ragionefia - :
STQ Staf tlualité i [
a] !
T o !
TOTALE I:ﬁ'E'R'CE_ ‘ : Ispess D! 'rmspon'é ] fspssz' ql IMBALLD !spess O INCASSES SPESE VARIE 1
781.48 ; 0.00 - . , 0.00 i 0.00
(MFONRIL 781. 48 €O0. |’\5\2 - IARTIGOLO l\lA ‘22. "% . “!W._STA — 171.93 ELeggnGTﬂS!E
P . ! o . s ! Y Vosti dati anagrafici vengeno utilzzati eclo par
. i ‘ 1 ‘Endempirnanll i nbblighi di Jegge @ emministrativi,
L ! :
| ; cgpmo S . ]
TOTALE PONTBIL! |AHT 15 ) o TOTA.LE IPOSTA . oA DOCTENTS W EeRS
781.48 1 0.00 .. - - 171.93 : 953.41
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI - TANNGTAZION T VARIAZIONT
K* CoLu PESQ KG ‘DATA PARTE'%ZA TORA PARTENZA . :FERMA CONDUCENTE

VETTGRE FiRiiA VETFORE ’ " "'FIRMA CESSIONARIO




vVIisTI N

UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

. del

Data scadenza pagamento

Conv. n®

del ot

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE “

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento ! o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. g del
DATA FIRMA /
Delib. C.A. n, 6 > del @ ?
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ol

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DM/ i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

iSP UNITA’ CONTABILITA' E BIkANCIO

pwuperwsmne

DATA

’05-%0[(4

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Z6/01/44

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

L/

DATA

FIRMA

iL RESPONSABIL I)NITA' TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S, SRCEQT

prot. 18825 /UT Taranto, Il 19.11.2013
Lavoro n° 62 '

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 569 - manodopera occorsa per la revisione so-
spensione anteriore dx.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB40C6EO1A

In relazione al vs. preventivo n. 678/13 dell'importo complessivo di €
781,48 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 13895 del 23/08/2013)
riferito ai lavori eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 781,48 + 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 DIRETTORKE GENERALE
Ing. Giovanni\fdatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato )
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o | hI30s
. A.M.A.T. SpA — Area Tecnica .

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

[ad
L]

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g(g TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: N (—y)u‘*r/ .
LAVORO: hzﬂ J\t%‘b\i {Dio[)l")r«»—u«\- Q"‘q\"'\v\{,

v

FATT.N. _£95 data 26~ A4~ LD
Nota Uff. Acquisti N. JoA{3  data Ad~ 12~2ecd?%

Delibera N. data

4

Lett. Incarico N. data : N. data

Ord. lavori N’ﬁgﬂ’zr data/;f/ﬁ%:[)) ; N - ~__data

Ord. ricambi N. data i N data
&) DDT andata N. data i N. data
@y DDT ritormno N. data i N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

£’ slato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 784:1.8/ oitre (va €_A¥4, (% Tot. € ‘ff§3l/é4

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i Ah~ O1= 2014

" IL TECNICOYNCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRETLAVORI

?rm.ﬂ Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
) ]




