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

¥

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

" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 A _
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al, Registro delle Inirese di Taranto 00146330733

e Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sodiale versato: € 8.381.881,75

s, ° - ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | -COD.CASSA ' | IMPORTO ORDINATIVO
0 752 04/06/2014 | L€ 5.611,82
IL CASSIERE, QFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIC6 DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: .

DICONST EURQ: cinquemilaseicentoundici,82

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

CC 03.18:24.166

403 CIG XDOOAA2AGY

BANCA MONTE DE PASCHI 0 SIENAS p A,

Filiale di Taranto

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI '
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX 1BAN: IT03F0200815808000103125498
- CAUSALE DEL PAGAMENTO ) N
MANm.MOTdNAVE ADRIA p A G /;&”T 0
— nog (;/lU\i‘] 4
PAGAMENTO FATTURE N, .

IMPORTO LORDO 7 € 5.611,82
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5.611,82
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 561182
RISULTANZE : : '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o e 0,00
VI PROG. ORDINATTVI EMESSI |
| 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
Fs
IL DI ORE "ILP




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

FILIALE 9601 TARANTO ’ ~"ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0000027747129 DELs 9.06.14  ~~ CRO: 29894312500010:304815801158001T

*DATA ORDINE 9.06.14% - T T

ORDINANTE: "AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA
VIA CESARE BATTISTI &57 7 T T
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA i "7 T TINTER
TARANTO TA
TARANTO 1

BENEFICIARIO: C/C 103125498

OFFICINE JOLLY SRL

VAaLUTA: 12.06.14

IMPORTO 5.611,82 COMMISSIONI .

(PARI A LIRE 10.865.999 0)
NOTE: FATT 403 CIG XDOOARAZAGT

MANDATO NUM., 752

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6




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

Sedc legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIV(Q DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORT(_)_ORDINATIVO )
0 752 04/06/2014 € | 5.611,82
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAYORE DI:

DICONSIEURO:  cinquemilaseicentoundici,82

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

CC 03.18;24.166

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX BAN: ITO3F0200815808000103125498
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
MAN U‘T.MOTONAVE‘ ADRIA
P:AGA.MENTO FATTUREN.
403 CIG XDO0AA2A67
IMPORTO LQRDO e 5.61 1,82
TOTALE RITENUTE € 0,00
: | MPORTO € 561182
CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO € 5.611,82
. RISULTANZE . : o :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| ' : €. 770,00
— ESTREM DR PROG. ORDINATIVI EMESSI o :
63/09 DISPONIBILITA' € - 0,00

1L DIRIGENTE AMM. VO




SPETT.LE

AMAT S.P A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto 7 ﬂa‘; TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTIRAZ y
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 05 A60 708

R.EA.: 166416/TA

NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITALV.A.

COD. CLIENTE

DATAIDOCUMENT Oz Rl Agi] 1P0 DOCUMENTO
k| ‘_Im;;“ﬁ-;%? s 'I
AMAT 1 00146330733 07 . FATTURA
) SPEDIZI-DNE [PORTQ . - CAUSALE DEL TRASPORTO
‘[CONDIZIONT Df PAGAMENTG ) h BANGA D'AFPQGGIO
B0 GG. F.M. |‘
e Tovet 5 B DESCRIBONE S . -ioe,e o d| UMEadl SO QTA gt ShpREzzOst T L IEsCh, e ey
VS DARE PER-LAVORI: ESEGUL|- - o e o
TT SU VS MOTONAVE ADRIA !
IPOME SEGUE:. "~ %, % % ‘
RIF.NS.PREV.N. 567/]: 530
DEL 15/07/2013. :
RIF.VS.ORDINE N.:
PDACE000257 DEL: 15/07/13 B PR
‘CIG:XDO0AAZAGT . * | ivvie o ,
BOSTITUZIONE - TUBAZIONE SIS R R £
BCARICO ATFO Eode ’NR e v 100 3582.00 0.0+ 0.0 3582.00 21
BOSTITUZIONE KIT" GUAR.NI
ZIONE AIFO-. . ..+ = NR FTSFEEN0 ] T TRB 58T "U.’O‘-!‘? 030 | 255.87 21
MANODOPERA NR 1.00 800 00 | .0.0+% 0.0 800.00 21
RIF NS DDT N.242 DEL u, 5'{;:‘ / ;
B3/07/2013. O S 2 Zﬁ
., 3| LUG. 2[]1
rogsbE T O
% CCETORECENERAE O
L XASTTORE MSFASTRATVO 01
I ——— pd ¥ IR DRNECNLCO"E! e e e
RIC. NIVA SGEPREHSTR . T
3 .‘ifﬁf)ﬂJCOHTRATﬂ m|
DATA DI REGISTR, - -0 g‘f'ﬁ_ TR IONERTRIBNGG T O
} 0 ?H“ADCA |
N B 9 PERACIALE IRETRIBUZION 01
C .o R N A A UTOTECHD0 . N
. . P SRONITRLEEICH = S
TOTALE MERCE ) o SP.ESE Dt VT"RT*\SPOR o . SF‘E?IE DI IMBALLO U[RG PAG{O :EE?‘?EFE%NN&ESISOO [__| PESE VAR
4637.87 oo s 0.00 . 0.00 SIG STFFUaiA o . 0gd
ey g BN e e L e
. Co REEETIN A ST I U | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
ademplmenti di obblighi di legge e ammiristrativi,
: - - - P e . -
ITOTALE IMPCNIBILI ART. 15 : TDTAL!E IMPOSTA ‘
- 4637.87 ____0.00 o e 973,95 o
ASPETTO ESTERIORE DEI 9ENI ANNOTAZION! / VARIAZION]
N* COLLI ITESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA I CONDUCENTE
vsﬁ;'RE ) ’ v ' i o ’ {FIR“MA VETTORE ;_ o FIRVA CESSTONARIO




ISFETT.LE
!

AMRT S.P:A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 4121 TARANTO T2
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ? y
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 05 A60 7013

R.E.A.: 166416/TA

COD. GLIENTE INGM.FA'G. [EOBICE FISCALE £ PARTITA LV.A.

AMAT |1 00146330733
[ R B RF 1 ip
SPEDTIONE r ; Fomo = ) = |CAUSALE DEL TRASFORTD
"[CORBEENT B FABANERTG ' ot - LT [RER DRPRosE o ' !
P0 GG. F.M l»

VS DARE . PER--LAVORI- ESEGQUI}- «-m fooevom o T —
Y SU VS MOTONAVE ADRIA u

COME SEGUE:, . e
RIF.NS. PREV'N 567/1.J:M
DEL 15/07/2013

RIF.VS.ORDINE N. /fﬂ/ R R &
PACE000257. DEL- 15/07 13 BRI
‘CIG:XDO0AA2A6T, = ¢ :- L RS NEEE
SOSTITUZIONE TUBAZIONE SE IR e &
SCARTICO "ATFO * | ‘”NRY“j'“TGOO 3582.00 | 0.0+ 0.0 3582.00 |21
BOSTITUZIONE KIT GUARNI
EZIONE AIFO-- - w NR 300 | " RB5YETE|T0.0F 040 | 255.87 21
MANODOPERA NR 1.00 Boo 00 [ 0.04 0.0 800.00 |21
RIF NS DDT N.242 DEL R ‘ ,
B3/07/2013. I """‘"”;;,;’;,“‘/'ﬁﬁ
| . ST, 03

el

T PSPRNIE 0

Wr o & m([bﬂLGFNERAL |
& DRETFORE ARMINSTRATIVO .
i SHRTTORETECNCD O U

R
HCIRRENSH D

| ﬁ,f.f'ag'g.f_';,'Tf_‘_ff';.f..ﬁﬁ e R

.
13 EA HICORTRATY O
. I LN L H — LA ST
DATA D REGISTR At ol
2 IFCRRNI, 0
® . @ PERROME TREREIZON O
4 P s T I L :\. Lk !H rt{' ‘il\.g w u
- . ' Pt mr’“rrn.arnr'r'
TOTALE MERGE SPESE DI TRASFORIO SPESE DI IMBALLO SPESE VARIE
S b .. [EERweA ViRS RICOTRRTECRERD O
4637.87 i oL 0,00 ‘ 0.00 Sl WHEAIE o o@D
s e eemeran e o RN B LTS T - n...._ . R C e i s e e
" JMPONIBIL ccm. VA ARTICOLD LVA ) IMPOSTA ~~ “Ilepge 675m6
: 4637. 87 I R R . S R T
: P L T | Vostri dati anagrafici vengono utliizzati solo per|
adempimenti i obblighi di legge @ emministrativi.
TOTALE IMPONIBILT ART. 15 . TDTALE IMPOSTA
- 4637.87 . 0.00 i |- ggagg
[ASPETTO ESTEFIORE DEi Bani ' ’ " [ARNGTAZION / VARIEZIGM ' .
N® COLLI [PESO K&. DATA PARTENZA
[vetToRE T o T I e T |FiriA EESSioRARS
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.1". :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE’
verffica visile di accertamento sanitario del persclnale

Data scadenza pagamento

Determ. A.D. n® del

Contr. Rep. n® del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESF. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° ( } del o -

DATA FIRMA © °

Data scadenza pagamento

29-9- 15 N\

1
¢ 1

DATA L'ADDETTO AL RISC 0
I3 g, 2013 W

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/UNITA' CONTRATTI H/ '
[]

p nsupewls:one Contr. Rep. n.
D?‘;\ Fi \ 6 ?
g1 { ;’; Delib. C.A. n. del 0_@
C " \l \
S 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

E&T‘%ET 2013 FIRMQ DfL RESPON(‘K %

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA'E B NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA =
b -0b %014 M

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagament
‘ é\, AL A . ‘u\\o
DATA /0 S, /%FJRMAQ ESPBNSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNJ TN TECNICA
per supervi
DATA FIRMA DEL RESKJ ABILE
Y

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

NOTE: ) \

Conferimento del ...........ooocviiin e PO e

N\

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

S

DATA FIRMA




ulteriore sconto concordato con ditta

rif. Vs, prev. 367/13 ns. prot. 11850 del

15/07/13

. MOD. ORD1
Aziendg Mobilita Area Taranto SpA OFFICINE JOLLY S.r.l
Via Cesare Battisti, 657
via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 T t ’
aranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiseale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994744888
P.I. 02736800737
Ordine Contratto  Art 13 ¢, 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 15/07/2013 OACE000257 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a eura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XDO0AAZAG7
Cod Articolo .. s s
Id Descrizione U.M.| Quantita Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % (€
Interno
0085 Lavorazione c/o motonave Adria 1] 3.837,8700 3.837,87
R sost. tubazione scarico AIFO (€ 3.382,00)
. kit guarnizioni AIFQ (€ 255,87)
0085 Manodopera motonave Adia 1] 800,0000 00,00

" materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali

richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del  creditore e con I'applicazione del tasso di

interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai forniteri (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’'A.M.A.T.

W

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA ' € 463787 | € 973,95 | € 5.611,82
Totali | € 4637876~ 97395| € 561182
Firme "

N o
H compilatore ’

enerale PRE(S[DEN TE




" C v b e aTawmd

18;’1? 2013 12:04 +39 99 4744888

OFFICINE JOLLY #1744 P.O02/002

% MITTENTE: Ditez, Dmendenu. Domicin o Rosidenza, Partita VA g Codice Riscala

*{{JFFICINE JOLLY s,

Contrada Feliciolla
Tel. 088 4744745 - Fax 053 4744888
74040 STATTE (TA)
Partita WA: 02736300737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

{D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.BR. 636 dal 21-12-1955)

N 242 del 23/‘»‘3‘?/20#'3

| vettore E’ mlttente ™ dﬂstma:ano

a mezzo!
DESTINATARIG: D, D mu,Dcmmlmg =z, PariTs VA § Coaca FEEe LU P DEs TINAZIONE (e & diverio QAT NGz el Gassionarnic) EVAGATONT
TR e ThT
'E"u ff]g A 1‘__!\-.- N ) E
PARTITA COMCE ASCALE
Jhﬁmﬁhﬂi&M1|||1I|||111||‘J |

CalSALE OFL TRASPORTO 4 [ incanto
FC)Q!\\, AR \-UJ NIALLD Vs ord. DA<z O ?"S:!"del “ S$p ITL)-'«D'A i’)’l 2 saldo

GUANTITA

DESCRIZIOME DEI BEMI {natura ¢ qualit)

LB LR

3n3g Bt oamtes AvFDL

IMPORTO

\J\ \ \ Ly %g,n;_\.D&wH\ ﬂ \ }-\3

.

W M RO M > w-t/u Al A

N

ASPETTO ESTERIORE DFI Blﬁm nEm - PES0 KG. FORTO -
AN PP / / JJOTALE €
DATA E ORA DEL RFTTAD ﬁw’nsypnoucem
inizi & i natari " G .
Cansegna o inizio trasporto a mez20. g2\ mittente [ destinatario 1" Li! ) -).‘f. UO L o e
— FiRMA
o
2 N RS BNV IR A
g FRMA N
! l ! l i 1 I ! 1
ANNOTAZION - VARIAZION! mnu nasm'ramd
IT{\H U "\’Lg \ L

Mulfiar 30 Q4

o o g TR A

(‘J smahmodfwazmmusu‘umnﬂmaoeﬂmﬂmnalm}e o




o\g\sTEM.;
S.pA.

! Arxionda per la Mobilité noll'Area di Taronto %}\ . J

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVYORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGA

Cvvero D P/ / /6

ALTRG:

DITTA: p &q
L4 o

LAVORO:

FATT. N. AOB data 2.5) OPs’ _;

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data
Le’r’r lnccrlco N dcTo N. data
E? £ ()

Ord. lavori N 2 ’)- dat ’) N, data
Ord. ri{cg: mbj N. data N. data
DDT ordgta N. 242 data /0"52’4 N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

/(60?2 fp— oftre IVA € ‘99)1} -pf Tot. € 5Z¢£ (.PZ

sono state ésegurfe in conformita ai pbm confrattuali.

Taranto fi 26/0 g/%/f

IL TECNICO INCAR]CATO ILCAPO UNITA' ..l
DISEGUIRE I LAVORL......cocviiiiiiiniiennn,

Socletd per Arioni con Saclo unlco soggelia a direzlone e coordinamenfo da parfe del Comune di Terante
Via C_ Battist], 557 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 o Fax 099 7794247 sweb: www.amattall «e-mall: amot@pec.amat.fo.i
Codlce Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo; (0148330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



