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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO ¢ "

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

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
" Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
v iipita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociah:: vérsato: € 8.381.881,75

:
*

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 636 08/05/20]4 € 12.057,67
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

DICONSI EURO:  dodicimilacinquantasette,67

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA.60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

34 CIG Z2FOCD7430, 35 CIG Z840CDD88E, 37 CIG ZC70CDDBES,
38 CIG ZAS0A56AC, 39 CIG ZADOD190E4, 40 CIG Z900D190E2, 54

IL DIRIGENTE AMM.VO

CIG Z210CBBFOC, 55 CIG Z930D3F38B, 57 CIG ZBBOD3F38A IMPORTO LORDO i € 12.057.67
TOTALE RITENUTE } € 0,00
I |
IMPORTO L€ 12.057,67
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 12.057,67 |
X RISULTANZE
* DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ' € 0,00
€ . 0,00 -
—TRENI DELISERA PROG. ORDINATIVI EMESSI i -
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIREC{ORE ILPR TE




DT '08/000 A 9072 11/000 '”"‘ﬁffi:f:f:fip 'ﬂ" Lo
BANCA MONTE DEpﬂgASCHI ‘DITSIENA SPA 1777 T L
FILIACE /960177 TARANTOTR: = w70 ABIJCQB “01030/A5801
NR. 0000023887004 DEL "147.05. 14 _"__QRG\M2977912%5070103048158

*DATA ORDINE 14.05.14% - o o 0
ORDINANTE:  AZIENDA PER LA’ ‘MOBILITA’ _N;g&_eggg____"_ :

VIA CESQRE BATTISTI 657

BeNcATbEST"_ TRRENEDIT "BANCA "Spa - -T-— INTER 71 '}

BENEFICIARIC: EﬁﬁﬁN?%1®3125498 o N
' - T FOFFICINE  JOULY TSR ‘

- 14
vaLUTA' 16.05-1% ., 057, 67\ COMMISSIONT
IMPORTO - ‘ 23.346.905" 7 )
(peR1 A LIRE 4=C1G Z2FOCD7430" TFATT 357 CT6GZB840CODBRE. |
55? NOTE: ~ FATT-34-€I §38 : : -
7 1:"—""“" -5 M- o209 ’ =
i MOLE: LU_L_I_ gq 1 - ' i
Bttt e C.ISLOCDY L am . ' .
NOTE:  FATT 34 CIG 22FOCO7930 FAT1 3351687000000 !
MANDATO NUM. 836 ¥ :
| ' g
| GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI 'SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1G30
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201400000660892 Codice Fiscale: 02736800737
Identificative Pagamento; 633-634-635-636 Data Inserimento: 08/05/2014 - 12:35
Importo: 51827,90 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

- \S\f’ llar
! \J\:%\U(’ O

oy, W, )
N
g S, .m:___.;--—.h‘:&::?w .
'
Equitalla Servizl 5.p.A., gld CNC, cestitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e s\ v d: con D.P,R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la soclatd del Gruppo Equltalla In

possesso - pel guanto disposto dagli attt, 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 gettembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n, 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art,
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1988 del Direttore Generale del Dlpartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occorrenti allo svolgimento delle attlvita di verifica
previste dalle citate circolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee-urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA f IMPORTO ORDINATIVC
0 636 l 08/05/2014 E € 12.057,67

- IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I

A FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

|
CC 03.18;24.166 : ‘
\

DICONSIEURQ:  dodicimilacinquantasette,67

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/ IXXXX 1BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

J
34 CIG Z2FOCD7430, 35 CIG Z840CDDSSE, 37 CIG ZC70CDDBES,
- |38 CIG ZASOAS6AC, 39 CIG Z400D190E4, 40 CIG Z900D190E2, 54
CIG Z210CBBFOC, 55 CIG Z930D3F38B, 57 CIG ZBBOD3F38A [MPORTO LORDO

(1]

12.057,67

;| manuTBUS ’ ' - ' :
3_‘ . . TOTALE RITENUTE € '0,00

1
oy Pt

C IMPORTO € 1205767

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO € 12.057,67

" RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00

PROG. ORDINATIVI EMESSI | € : 0,00

* ESTREMI DELIBERA
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO ORE




O FFICINE JOLLY..

'SPETT.LE

R.E.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolia - 74010 Statte (TA)
Tel: 099, 474 47.45 - Fax: 099. 474.48.88 - mail. ofﬂcma_]ollyogmall com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

- AMAT -S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
cestizb@ 1

657

TARANTO

TH .

- [rofmE mERcE”

IDATJ DI REGISTR

27 FEB. 204

UIS  informatica s Statistica (]
UmT Manutenzmneﬂecmca D
URU  Risorse Ymane

UAG Affar Gen, PPRR. SINISTR![J
_RAG Uficio Regionesja

COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE ! PARTITALV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
1 001463?0733 ‘ F 34 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE - PGRTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO AB—GE_N_-ZU'M BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. ‘ T ‘
PESCRIZIONE UM, a.TA' PREZZO ) 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE . - ol - - .
SENSORE-- ECAS FRENI
BATTERIE, FILTRO T
_GASOLIO SU VS BUS AZ i
N.567. ~+
'PROCEDURA N.2/A.. o e - e
IG:Z2FOCDT7430,. . o et o o dumin
IF. VS ORD PROT N,..I "Jiﬂ:v‘é",-ﬂ—. e
20074 /UT, DEL 11/12/2013 cofot ooy five s o !
LAVORO N.40 DEL 11/12/13 NR: o 1_' ‘00 794 .17
RIF. VS DDT N.1077 =« o| - ' 0.0+ 0.0 79417 22
NS DDT N.400. . . .. .. B e S T
B v vt T ' ‘! i : R P— H
% ;f : raienca per 8 mobiliiz newires di Taranle .
- i.‘”.”‘ ST T T —:'---—-— T - R - _’ PrOL'n- 54-3 ‘;
| 27 GER2GW
.., HD -A:nfn.re Delegalo o
DG Direttore Generale (]
DA DittoeAmministafive O
o7 DrrguureTecncn o
h ) T i I A Tl ~ AR A 15 | Contratli - ‘D
T | U S § W PR L CommerualaJMarkehng
‘ ] 4 L A ] e i O
. ) RIC INIVA _ UES EseriolSosta. ., O

. - -
iFIRMA VETTORE

)
SF‘ESE DI TRASPOR ré' ) SPESE Di IMBALLO SPESE DI INCASS%TG Syalf Qualit SPESE VAR%
794. '
24.17 . 10.00 o 0.00 oI [« I— -
s P T Vo -
IMPONISILI COD. ARTICOLO |.\m. T e JIMPOSTA Legge 675/36 I
U794 .17 . v g2 [ [FeRt 22,.% 174.72 -
* oy
- s - 1 T | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sola per|
, -~ adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
. )
. [ } AT :
! Lt R . - ‘
., % |TOTALE IMPONEILI [ART. 18 1 TOTALE IMFOSTA : TOTALE DOCUMENTO IN EURO ;
1 ! i .
. ¢ :
794 .17 0.00 i Rt R A b 968.89
|
ASPGTTO ESTERICRE DEI BEMI lANNOTAZIONIIVARIAZIDNI
I
S . L !
N* COLLI \PESO KG. [mm PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA GONDUGENTE F
:
- . e 5
. JR I o e - - !
VETTORE i FIRMA CESSICNARIO




™W.567.
"PROCEDURA . N. 2/a..

. |rorale Mercz

BPETT.LE

- AMAT S.P.A.

COD. CLIENTE

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

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

Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. nﬂicmajolly@gma.ll com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1. V

R.E.A.: 166416/TA

. VIA C.BATTISTI, 657
el b2l  TARANTO

TA

FNUMPAG,  iCODICE FISCALE / PARTITA L VA,
i 1 : 00146330733
1 ; '

SPEDIZIONE

N. DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO

34 07-01-14

1IPO DOCUMENTO

FATTURA

CONDLZICNI DI PAGAMENTO

ICAUSALE DEL TRABFORTO

60 GG. F.M.

1
1Emm DAPPCGEI0

DESCRIZIGNE UM. QTN

PREZZO EC% IMPORTE

VA

VA DARE PER SOSTITUZIONE

BATTERIE,. FILT:RO :
GASOLIO SUr

CIG:Z2FOCD7430. . ..

RIF. VS ORD. .PROT. N.“
20074 /UT DEL 1r/12/2013 ., .
LAVORO N.40 DEL 11/12/13 NR. - -}
RIF. VS DDT N.1077 -~ ...
NS DDT N.400. , <Ln“

BT [

SENSORE-'ECAS, FRENI, N

1.00 ! 794,17

A 7

00+00

T p—

x

Lzienga per iu maLii2 nedares di arent

Pm! R,

w27 GEE TGN
kD . Amm.se Delepaio
DG Diretiore Genargle
DA Direllore Ammisistraiivo
DT Direttore Tecnico
“UAP Appzlti [ Contratt
7 yoit. Commerciala ! Markeling
UCB  Contabiité Biandio

J[ Z .
[HbA 4/{- UES . Esertizio / Sosiz

BPESE DI TRASPORTO

794,17 0.00

IMPONIBILY

L7941

. - EIALRES G
SPESE DI IMBALLG

"@7!2."5‘"‘ ARTICOLD 1WA~ 2"2";6 LT

— 27 FEB 2014 . U5 Infarmatica J Stefistica

e UMT  Menuterzione ) Tetrita
URU  Risorss Ymang
URG  Affai Gen, PRRR. SINISTRIC:

RAG Ufficio Ragisnaiz
SPESE D) INGASSQTy Guo ryofjs  SPESE VARIE,

0.00~—

:unmuuumnan

iy sl n)i

0.00

" POSTA " "Logge t7emE

17472

794 .17

22

H

TOTALE IMPONIBILY
794.17
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

N* coul

VETTORE

ART 15 TOTALE IMPQSTA

0.00 174
: T ANNOTAZIONIJ VARIAZIONI T
PESO Ka

DATA PARTENZA ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

.72 968.89

| Vostri dati anagrafici vengono wtilizzat selo per,
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

TOTALE DOCUMENTC IN EURD

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESS/ONARIQ
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UFFIGIO CONTRATTI E ACQUISTI p “ UFFICIO PERSONALE , 1. -
verifica condizione, ordine e contratto * verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del - :
’ DATA '|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -’ '
- . IL RESP. UNITA' PERSCONALE
~fDeterm. A.D. n® de} v Per spipenvisione
- ' i DATA FIRMA: =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento 4 #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - 6
Delib. C.A. n. } del @/%
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verffica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
T LR——
data scadel?a di p7jamento presunta /0_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA // FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 FEBY/? 1 SAPRZU‘[[} ' per supervisione
L P. UNITA' CONTAEILITA' E BIL:\NC*O\ DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
‘; per supervisione
DATA v fIRMﬁ( - -
i@“% -05 “lotty W

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam(’nf\o 0 ﬁ D 2 /g 4

Data scadenza pagamento

WE‘SPONSAB[LE

DATA FIRMA

2303

verifica conferimento incarico

IL RESPONSARINE UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL R$SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EFPP.RR.

DATA FIRMA
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- AmAL
: S.pA.

Azlenda per la Mabilitd nell’Area di Taranfo k

a“"‘

prot. 20074 _/ur Taranto, [i 11.12.2013

Lavoro n® 40

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 567 - sostituzione sensore ECAS, freni, batterie,
filtro gasolio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z2FO0CD7430

In relazione al vs. preventivo n® 1157/13 dell'importo di € 794,17 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19704 del 04/12/2013) riferito ai
lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 794,17 + 1IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mati¢thecchia

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



CEDENTE: Dmta, Drpenderza, DomicTio o Resicerwa, Parita VA

-
. ; = .
'IJ- L\L&"\‘. bu ’f"\.'u.\-_, Lt

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) D.er 472 del 14.08.199 - D.ER 595 cet 21.12.1996

N SOLL | bA01204D)

a mezzo:
[] vettore [ Atedente 7] cessionario

Al Sonyy

LLKOGO O DESTIMAZIONE (s dverso allndsem del cessionanc) E VARAZION!

SQSfE(mI

/A7

T favaf)

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN! {natira e:qualita)

VE.ORD. N DEL

IMPORTO *

567

A 3 e op,{..f/u-wwwib

/m@nf/f oty jolle Qo

/ e

/

i

ASPEITDmlOREDEIBE}I

TOTALE €

FIRME,

bl {

o
Loes edente ) ORA FIRNA DR, 00 M
Co _ cedenie
nsegna ¢ inizio tresporto a mezzo e 26 /{’QV{B ] 9 I£| Jﬁoﬂg \ AN

ANNOAZION] - VARIAZIONT

KUMERD PROGRESSVD ™ | FIRMA DEL EE’SM-

1) Solp in caso gf utilizzo in sostituzione defle certificazione fiscale.

651203033 Q)Aisensidelam:i comma 2, def D.PR, 441/97 e suctesshe modificazion!,



ATTENZIONE: -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante, -
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 Lepge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! 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 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
QO da esso prodotte o vendute; Q) tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
0} prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

Il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; 7 prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasparto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(=) Dichizrare I'ipotesi o le ipotesi che ncormong.

N.8. - La dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporio, altre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quefic oreviste nella

licenza ¢ va quindi agzunta a queha di con alla lettera Al



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

: .
(IYFFICINE JOLLY st
. Cantrada Fellsiolla
Tel. 099 AP 145 « Fox 099 4744888
72010 STATTE (TA)
e ParitatvA: D27 36800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 695 del 21.12,1996

v 00 L9uld2040)

a mezzo: (] mittente L1 vettore Mtinataﬁo

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

P

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

VA € @Pc’t’ﬂ&ﬂ CSF

RS2

00 7 A0

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAV O MALO

[ in conto
[ asaldo

L

Vs. ord. del I i

QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura‘e qualita) IMPORTO!

A bus N St

ML PV S M Ao

ASPETTO ESTERIORE DEF BENI N. CCW PESO KG. PORTO
M \};W/ TOTALE €
X DATA £ ORA DEL RITIRO DEL CO ENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinataric [ mittente g,\ J /lr ’h “7 ASIA { Q_,’——
" FIRMA
o
E 1 )‘ 1 | 1 ! | 1
E FIRMA
—

1 f 1 I [} i 1

ANNCTAZIONI - VARIAZION!

EDIZ?0 E5219CT

(*) Solo In caso di utilizz8 T sostituzione della certificazione fiscale,



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

involontarie trascrizioni, si prega di compilare te 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 Legge132l1 987
S . . e D.D. 22/02/06 dél Ministero delle. Infrastrutture e dei Trasporti. -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOF’HIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporic di cose in conte proprio

n.

- dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O da essc} elabérate, trasformalte; riparate o simili;'
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanie)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PEH UN PESO COMF’LESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscntto titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprio

n.

. dichiara che le seguenti cose sono (*) : '
[J di sua proprieta; DO ‘presein comodato; . [ prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

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

’ ¢
-



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

A

N RAPPORTO DI VERIFICA
"WRELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _ﬁ_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: & b LLL

LAVORO: /ﬂLO N\ QL‘-N 0[‘"‘-‘-'&.

AV

\

Ly o ‘“/'

M

FATT. N. ?h "~ data 0?’/01/%

Nota Uff. Acquisti N. m_? data 2(?/0 2/¢4

Delibera N. data

Lett. Incarico N.________ data : N. data

Ord. lavori 220?’_[[ data 7(%2/? N. data
- Ord.ricambi N.___ data ; N. data

— m} i B2,

DDT ritorno LCQD data Ghﬂ‘zﬂ? N. data

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

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

?«Pé ¢)2' oltre IVA € {?JP(

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

s SEEHS

IL TECN INCARICATO
DI SEGUIRKE | LAVORI

e J6L88

IL CAPC UFFICIO TECNICO

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica”

i o e St e e

Valida “Area Tecnica”

Rev. Q0 del 23/10/2003

Pag. 1/1




SPETT.LE

. 1[]EIEI?1[1:IHII]E:‘;llu”l;l!jl;ﬂ AMAT-S.P.A.

N VIA C.BATTISTI, 657
I Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto uss;?réz %@ 1 TARANTO

‘ Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statté (TA)
3 Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, ofﬁcmajolly(}gmall com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Soc1ale € ]00 000, 001 V
R.E.A.: 166416/TA” v

™

YT NUM PG [CODICE FISCALE TPARTITALVA [N, GOCUMENTO DATA DOCUMENTO TiFO DOCUMENTO
3ﬁ5¥? 00146330733
- 35 07-01-14 FATTURA
SPEDIZIONE T - T ‘l’PbﬁTq . CAUSALE DEL TRASPORTO '~

| 98 GEN. 201 -

CONDIZION] DI FAGAMENTO BANCA DAPPGGGIO
60 GG. F.M. .
DESCRIZIGNE UM. . ata PREZZO l ) C% IMPORTQ ] wa !

 [Vs DARE PER SOSTITUZIONE |
- |VALVOLA. TERMOSTATICA ’ R A A L oo T
. |(FORNITURA AMAT), SU, VS

! BUS AZ. N.565; [y i

PROCEDURA 1,2 /A%% " LA A =

. (CIG:Z840CDD8SE. . . ...l -z i X
~ RIF. VS ORD. PROT. N.. .| v, _
~+ R0086/UT DEL, 11/12/2013., 0o ds o | T

H 1w o ’
LAVORO N. 51 DEL 11/12/13,NR\,”;u1ﬂ00«w 210.00 0.0+ 0.0

| NB. LAVORO"ESEGUITO %““JL S - - 210.00 22

i 1 "‘/O MW.AT N PR 3 - ' \'l___’,‘. ! ‘:

| H ' v o v =] RS e YT T T Adienda petla-rmnima neWrarea oi Taranto li :

| @ | | ~ |
) . ! Prot. n.__M !
[ i I RS ]

I e e L
AD  AmmreDelegato (a3 “f

UG Direllore Generale O B
DA Dire \ote Amministratxe €1 !
o7 Ditehore Tecnico | 1.
UAP Appalu | Contrati a

LoH Cmpmerua!er Makets 0O
B e e w2 UCB ComabxhlaBtlanuu S = RSk & Bl

’ - e e e e e ..“....‘. IR D Ny E! - ..-_J,:.._ UES Es [r,moISUS!.a ._.-.;. 0o o __..::_ - ;
. RIC__| NIW\ Zf4 ] 1

uls  Informatical Stisics 0O o

: ) I .- T | P S < MT Mdrutenzione { Tecrica.. .. D ——e
: _ DA%ADgREGBTRZ 7 FEB. 2014 { URU  Rikorse Umare
: A M PP UAG Alfari Gen. PPRR. SHSTRC _
: N RAG Ufpua Ragioneria ] ‘
: . : AN — sTQ S‘iﬁ Qualta g
! ToTALE WERGE * - o SPESE Dt TRASFORTO : JéPESE DI IMBALLO SPESE DI |Nm§§o_—-i——-4§“PE§mR@ i
: 210.000 |7 B :
. . D[ eeo0 o Ly 0.00 0.00 ;
' menE 2T T o0 oA ARTlééLo' T MFOSTA Leggo 675196
RTINS RN [ TR EF S VPR A . | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per
Ny adempimentt &i cbblighi gi legge e amministrativ.
' ) 3 :
Pt [voTALE IMPONIBILI ART. 15 H TOTALE IMPOSTA i [TOTALE DOCUMENTO N EURC T
210.00 0.00 ; ; '
o ' Tr46v20 256.20
‘. |ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI \mnomzuoulrvmmzmm
’ i
i
N cout TPESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE :
: i
!
i U - o g m s e e e e
: R e b e . i : :
+ |VETTORE ) N i i 'FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
, |




- “SFETTIE
| (IJFFICINE JOLLY
; J -4k srl AMAT S.P.A.
" : .
) i _ g I VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: V.:a G Leopa:.dlz 68 GH/I - 74100 Teranto :nssr?u‘}z %NQE 1 TARANTO ™
Sede operatwa_. C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com -
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 10.0 069, 00 1. V
. . REA:166416TA" T
* 1
- CDM&I yNUM.PAG. CODICE FISCN-EIPANTITALV.A, N. DRCUMENTOD DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
i L
i 00146330733 35 07-01-14 FATTURA
1 H
SPEDIZIGRE L T ipoﬁ"r CAUSALE DEL fRASPORTG ©~ ~77 77 T T
I
| 2.8 GEN. 20% |
CONDIZION! DI PAGAMENTO R . BANCA D'APFOGGIO
60 GG. F.M. ’
DESCRIZIONE UM, 375 PREZZO | sC% [ PPORTO [
VS DARE PER SOSTITUZIONE l
- [VALVOLA TERMOSTATICH =~ : S ’ Co T
. (FORNITURA AMAT) 4
BUS AZ. 'N. 565
[PROCEDURA 17,2 /aE - '
€ICG:Z840CDDSBE., . E
RIF. VS ORD. PROT. N. ] i
ESOBG/UT DEL 11/12/2013..°[ .. 1. R
VORO N.51 DEL- 11/12/13 NR .. |.1.0 : i
NB. LAVORO ESEGUITO o 00y 210,00, 0.0+ 0.0 210.00 22
) ‘ : ! : :
L+ F/o AMAT. S | hers :
B e e b e pgienns ph tyemotiind nevasea i Taraniz |
H it H H i i
i ; : i Prhn _._ié;lL[f_
. N ’ i del______ZJ_EEH-ZﬂH
; ' AD  Ammge Defegals
B DG Direllore Generale s
‘ DA DielioeAmminsiates O
DT Dirsltore Tecnica a
uAP Appali { Conirath 0
UCH. Commerale [ Hadslss D
UCH ConizbiaBidncy - OO
L4 2 UES Eseriziof Sosta o
NLIVA VS Imomatca/Stisie D
UMT  Hanulenzione  Tecnic D
.-"‘~le ? F[B 20?4 URU  Risorse Umene
. UAG Affed Gen. PFRRSH.S‘ELG
. RAG  Ufficic Ragioneria )
— ST Staff Qualid [}
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPORTO SPESE D1 IMBALLO 'SPESZ DI INCASSO EFE mn@
210,
00 0.00 0.00 0.00
franieii - 2170 00 T TewmE T CARWOS WA g5 e T Tweost 4620 T Yepoewrems T T T
I Vesli dati anagrafici vengono utilzzali 5015 per|
edempimenti di cbblighi di legge & amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
B 210.00
0.00 46.20 256.20
' ASFETTO ESTERIORE DEI BENL © " ANNOTAZION! I VARIAZION) -
N COLLY PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FiRMA CESSIONARIO




r L P - )
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI g UFFICIO PERSONALE  , ;. -
verifica condizione, ord:ne e contratto verifica visite di accertamento sanitarié del personale
Data scadenza pagamento .
Conir. Rep. n° . del - '
’ DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del - |
» _ ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
~{Determ. A.D. n° de} . } Per spipervisione
. " n DATA JFIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ >
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, doc_umenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. oy del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. 6 ? delD P
T -
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzg pagamento
.y : Ty _
data scadenja di/:agamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE | IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 F . 014 0, I ] per supervisione
WL P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO| DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ppf}supervisione |
DATA ] FIRM
09 & - Win
J UFFICIO TECNICO

-

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagame’("\ 0 ?[ db/ %d

Data scadenza pagamento

DAT7 IDJ) /} J WPDNSAB[LE

DATA FIRMA

verifica conferimento incarico

IL RESPONSABILE{UNITA’ TECNICA
per supgnyisione
DATA FIRMA DEL RB§PONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

N\

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




’ i - LATIR
. : g & comtizngg o
. a\}'\gﬂ *
: 53
' 5p.A. i3 i&
, ° B

Aziendo per la Mobilit nell"Area di Taranto - %, sicet BT
prot.___'20086 /uT Taranto, It 11.12.2013
j Lavoro-n® 51
|
Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 565 — sostituzione valvola termostatica (fornitura
AMAT) . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z840CDDS8S8E

In relazione al vs. preventivo n°® 1164/13 dellimporto di € 210,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 19909 del 09/12/2013) rifer;ito ai
lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 210,00 + IVA, finalizzato all'emis-
sione deila fattura.

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

;

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

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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

pag. 1
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
. DITTE ESTERNE

#

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é ; S TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: LU
LAVORO: VLDY#\ ‘L"\"&'\/L 0’\9/6}‘@/(9' v“’“*’fM ‘Co

FATT. N. 3S data @ %/Dgﬂ
Nota Uff. Acquisti N. 5_ 3\ 03 data CQC?;/ p 2 ,/% 4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N. _data
Ord. lavori N. yo&‘ data 4¢/L ?/r/)) ; 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 difta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Zﬁp 0/0 oftre IVA € éé QID Tot € ZJZ/CO/O

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li ¢2 / f z / 4,2

IL TECNICEY INCARICATO _ IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRK XLAVORI

Mod. *Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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ISPETT.LE 3 ' .
; ' _1 ] - N 1
f)FFICINE JOLLY.. | .cccn.
Sede legale: Via G. L di, 68 G/H/1 -"74100 Tarant VIa C. BAT?_ TRPIISJTI r 657 '
ede legale: . Leopardi, - aranto - ‘ - } N _
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) orstithabrd 1° T, To. T3 j
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 _
_ R.E.A.: 166416/TA ' Wi
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE{ PARTITAIV.A N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO -TIPO D?GUMENTO
,AMAT 1 00146330733 .37 07-01-14 FATTURA
. ;PEDIEIBPTE_ T Tttt T FORTO ~ CAUSALE DEL TRASFORTO T T
CONDIZICNI DI PAGAMENTO 2‘8 G‘EN__Z'G'M BANCA D'APPOGGIC
60 GG. F.M,. '
* .i
' DESCRIZIONE I U, aTa | PREZZO 5C% IMPORTQ VA
, |VS . DARE. PER. SOSTITUZIONE | - - el e e e e e
o TUBAZ I@NE AL, IMENTAZIONE i
z GASOLIO SU V8- BUS TAZ L ! 1,
JINLS72 s :
PROCEDURA N.2 /A : 1
. {CIG:ZC70CDDBES. ~ - == |« ool =
JRIF. VS.ORD..PROT. Nttt vt mog . '
20089/UT .DELu11 [L2/ 20013 Lt v e i
:{LAVORO "N:./54- DEL"11/'12’713 NR w300 1977.50 | 0.0+ 0.0 1977 5
, S .50 22
NB. LAVORO :ESEGUITO = -t tortige et i, . —t e = il
C/ O AMAT. SRR AR 3 Azienda par la riotiita net'area di Tarante !
' AT e 3546 :
! H ! By |
| R i L f=
" LT TAD| Amme Delegato ] y
DG| Direttore Genersle o 1]
' " DAl DiretioreAmminisiaive O :
: OT| Direttare Tecnico [ !
UAP  Agpalti / Contratt (m] :
o JC.L* Commercizle ] Markelng :
I ‘ UCH Contabilita Bilancio w] i
- R e R T e R
SRkt ‘h;"‘ A meem e o o N6 Informatica { Statistica - 0 N
st UMT Manutenzione ! Tecnica i
} T —f —e - URY RisorsgUmane .. .. @ o |owomm:
! . DAJA DI REGISTR. 2 6-FER:-2014 UAG Afari Gen. PPRR. SINISTRI .y i
' ’ e NSRS N RAG Utficio Ragienena o g
_ T Ayt N e STQ  Stafi Qualits ) 4
. St @ R N - |
|rETALE MERCE B ) "§E§$E o TRASPORTO o sp_EEET_ uﬁm’ﬁ SPESE DI iNcasSsG " SPESE VARIE l
1 1977.50 . .. . |.. ~0.00 i 0.00,  _ 0.00 |
0 IMPONIBILI 1977.50 ) cfon 1VA. ARTICOLO IYJ-A‘ 2 o ) IMPOSTA 435 .05 Looge 675/95 1'
e o T oL | Vostri dali anagrafici vengono utilizzati solo péf
, \ N adempir!temi di obblighi di legge & amminislraiivi.:
‘ i
~ "l"(.)}_"ALE_ IMPONIBILIT ~ ART. 15 g 'Téiril'.'é IMPOSTA " ; TOTALE DOCUMENTO IN EURO N
- g R O )
1 - 1977.50 0.00 435,05 % 2412 .55 i
:'ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION! :'
z g
- N® COLLI ipeso ] DATA PARTENZA ~ JORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE 1-
? | | g
i N -, 1,. -— —— —_ s ._,:_ - P _.-.J_..._ .. T Y Y — 'l
'{[verTore ’ TR ~ et YT T THiRmA VETTORE B FIRMA CESSIONARIC T
: T R v







. ] SPETT.LE i
(fyFFICINE JOLLY ;-
Al srll - | AMAT S8.P.A.
A ) ' VIA C.BATTISTI, 657
_8dde legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto. . - ARAN re .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) cecAebdl T o TH
Tel: 099.474,47.45 - Fax:1099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com :
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100, 000,00 L. V
RE.A.: 166416/TA . i
COD, CLIENTE NUM.PAG, CODI-GE I;ISD;LEI PARTITAIVA N bOCUMENTO DATA DOCUMENTO = TIPO DOCUMENTO :
AMAT 1 00146330733 37 07-01-14 FATTURA
epermiNe FERTO TAUSALE BEL TRASPORTS
L B« 1Y o
CONDIZION] D) PAGAMENTO [ AN 4] UE'N. LUTH EANCA DAPPOGGIC
60 GG. F.M. .
DESCRIZIONE U.N;. QA PREZZO SC% : IMPORTO VA
VS.DARE PER.SOSTITUZIONE. :- S I
TUBAZIONE ALIMENTAZIONE r }
GASOLIO ‘SU;VS .BUS A
N.572.0 & i
PROCEDURA N 2/A. :
CIG: ZC7OCDDBE8 A T PO L
RIF. VS.ORD.. PROT: N.w ! ' — .
20089/UT DEL11/12/20003 i~
LAVORO N.54 DEL“‘ll'/’l2-‘/13 ‘ 1977.50 0.0+ 0.0 1977.50 22,
NB. LAVORO: ESEGUITO : e 4
C/O AMAT. v A ; K Azlenda perla rhabiits nelfarea o Taranie !
| | . e 3546
i 2 i
g R A R 4 KN |
b “"AD| Amm.re Delegalo C i
DG| Direttore Generale | .
DA| DieftoreAmministraive :
DT| Diretiore Tecnico t3
UAP  Appalti / Contratf ]
USM. Commerciala / Makeling
UCE Contabilitd Bilancio ] :
- . e R Pt ey s e
‘ . 0% VR U | O OUURUUUNS I3 JF. i, ¢ JEAN PO D . !
b R I P N A g Uil - Informalica { Satisica -+ 0 i
I N.IVA ’é 249 Uer Manuterzione/Teonica [0 {
A T . R-EER ../ I UR RisorsgUhmang .. . . B3 o - oo s
DAJA DI REGISTR. 2.6 FEB. 2014 UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIGy ‘
: RAG  Ufiicio Ragionana ) ;
\ STQ  Staff Qualita m] i
1 o ;
|roraLe MEREE‘ K 5!_5_ESI§ bl ﬁspﬁﬁ_‘ [ o . _éF’:Es_E _‘E'iA miém.io ' Léﬁééé DI INCASSO " |EPESE vARIE :
11977.50 £0.00 - 0.00 0.00 : :
[FEORET o 5'0 . : cop! ,'.Vé‘; ARTICOLD |9;élli 2;2 " [wrosTR 435 05 Legge 675/96 : '
b ) Pt Tt 1 Vostri dati ansgrafici vengono utilizzali solo pe'l"
Ce adempimgnii di obblighi di !aggeeamministralivi.:: ]
e ' . ] Y L
|roTaLe IMPONIBILI ART. 15 { TGTALE IMPGETA TOTALE DOGUMENTO IN EURO
- =1977.50 0.00 - C 435705 7 2412 .55 &
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| ANNOTAZIONI # VARIAZIONI "
|n co iPEso KG. |r'JAT.ii PARTENZA JORAFARTENZA ‘[FIRMA CONDUCENTE .l
i i '
. [VETTORE L v T ’ me VETTERE - HHMA cessionARIS ’
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UFFICIO CONTR@TTI E ACQUIsTI no
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE , . -
~ verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

Contr, Rep. n° . del - )
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . '
: - i IL RESP.-UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de} i \ | Per sjipervisione
- i "’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . ’
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doc_umenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ERR i
per supervisione Contr. Rep. n. T del
DATA FIRMA - {
Delib. C.A. n. ,P deI@ J
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pa;gg_n]_egto indicata in fattura

Ll

Data scadenza pagamento

™
SP. UNITA' CONTABILITA’ HBIL!
/Byr supervisione \

data scadénza di;pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ / J - _ -
v a4 / 14 PR RPREFFHONSAPIE ¥ IL RESP. UNITA' TEGNICA
i / per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT.

. .
-05- Lol

HR(:V% ZH '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam%‘t"\o %70 2 /% 4

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA / M Fl RESPONSABILE
[ :

IL RESPONSABILE UNi ' TECNICA
per supervisio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

U\

Conferimento del

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

DATA FIRMA




h RARTIF,
- ¥ Catizaag o
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" Fx S’)
: 5.p.A, i ir
EX: o)

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, SicemT

prot. 20089 /urt Taranto, 1i 11.12.2013

Lavoro n° 54

' Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 572 - sostituzione tubazione alimentazione gaso-
lio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC70CDDBES

In relazione al vs. preventivo n® 635/13 dellimporto di € 1.977,50
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n® 12936 del 02/08/2013) riferito
ai lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la prati-
ca, si emette ordine per un importo di € 1.977,50 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura. |

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

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

IL DIRETTORI\GENERALE
Ing. GiovanniMatichecchia

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 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



AMAT. SpA —'A;,'ea Tecnica

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g E ? TARGATO

o TOL) ]
LAVORO: LP‘VVWM T‘ﬂ/{}w @/e\)wj\}aﬂ;

il
data 0?’/0 ¢/¢Jf

FATT. N. 3 ?

B

Nota Uff. Acquisti N. S_S’Ogi data ZX(/@Z{/¢4

Delibera N. data

Lett.Incarico N.__  data ; N. data
Ord. lavori O@ g data 4’”&?/ :ﬁf N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data i N data
BPDT rest. Ric. N. data ; N data

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

fla fattura

evidenzigta, pern i
Ay

oltre IVA €

/ﬁ /% ai:
/%f’;f)‘#mg Thr2 ST

sono state esegurte in conformita ai pattr contrattuah

Taranto li /p?’/é’? / /f{ ;

IL TECNIC

CARICATO

DI SEGUIRR\I.AVORI

IL CAPQO UFFICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev..00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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UFFICIO CONTRATI‘I EA ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE , ..

e

" verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento .

Contr. Rep. n° . del .
: i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del - '
‘ o ) ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de} . } Pper spipervisione
: i ’ 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 RN r
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA. - 6‘
Delib. C.A. n. 2 del 0 [?
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

J T e i —— ey

Data scadenza pagamento

P. UNITA’ /{c%ONTABrLlTA'E‘l NCId N\

data scadenz di pagamento presunta / ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [/ FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
1.6 APR ?n_u per supervisione
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Ob q;o’ FH1M

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

z:t::cadenza pagam? D?/(D(j /4/ /’
33l [~

Conferimentodel ..ocoovrirneiriiir e Prot...cceeee s

DATA FIRMA IL RESPONSA|
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

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

DATA FIRMA
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~ . ! Azienda por la Mobilitd nell'Area di Taranto *, SICERT Fobi\
prot. qgﬂ‘ Ut Taranto, |i 12.06.2013
Lavoro n® 23
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 506 - revisione trasmissione - sostituzione cusci-
netti ruote posteriori e ripristino spie usura freno. PROCEDURA
2/A. C.I.G. ZA50A56AC

In relazione al vs. preventivo n. 448/13 dell'importo complessivo di €
1.420,26 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 9250 del 05/06/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 1.420,26 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura,

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

Ing. Giovanni Nigtiche&chia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a@ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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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s DOCUMENTO DI TRASPORTO

S (D.d.t.) DPrr 472 el 14.08.1895 - DR €96 del 21.12 1996

" N.ﬁg;f( ﬁ_ del |Zﬁl @‘:‘26/; |

a mezzo

[ vettore @] cedente

O cessionario

S—)

LBOGO v DESTIMAZIONE (s Hverso dall'ndingzo del cessionano) £ VARIAZION

\LDE &

-C C(C\ (A

OMT

.7 -

_____Sifile
IAL/0R

A/T0 *%os.

|

vS SD6

DESCRIZ|ONE! DEI BENI ({natuiaé:qualita}

V5, ORD. N, DEL

[ in conto

] asalde
IMPORTO '

A4i- o5 h f?,

| AR

7Y gw“'c"S% oL

ARAa consisi £

PESQ KG PORTO

A TOTALE €

ASNOTATION! - VARIAZIONI

HUMERD PROGRESSVE FIRALA DEL CE!

{ VETTORE: Ditta; Domicilia o Reslidenza DATA E. ORA DEL-RITIRQ

' C ) | o

i AR

{ Cansegna o inizio trasporto @ mezzo % D?/h \Q 5( } ' ?9 lj ﬂﬂi_@g&()

651203033

{2} Solo in casa gi utilizzo in sostituzioneBetia fiscale. m
{2) Ai sensl del'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e su mogificazion. .

gk o



ATTENZIONE:* L S

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

(%

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose In conto propno f. ,
dichiara che le seguenti case sono (*): . .

10 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodatte o vendute; ; Q tenute in depasito in rejazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione; i \
Firma leggibile del titolare l
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare df licenza al'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di'sua proprietd; T prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituistono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(0 del sue legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricorrono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche ne! casa che il trasporio, oitre che essere occasionzle, comprende cose che rientrana fra guelle previste nella
licenza e va quindi aggfunta a quella di cui alla lettera A).




GG

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

[} FFICINE JOLLY ...
‘\} Contrada Feliciolla
. Tol. 089 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Parilta IVA: 02736800737

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

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

v A33 . osloslzos

amezzo: [ ] vettore [] mittente Rdestinatario

DESTINATARIO Ditta, Dlpendenza DO;\CIlID o Residenza, Partita WA e Cadice Fiscale

LUQGO Dt DESTINAZIONE (se & diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION:

%A’t‘i(%( LEE

LIS M

1’4 /too AT O

PARTITA VA CODICE FISCALE

004463304331 1 Ll

CAUSALE DEL TRASPORTO

L AvoRATZIOM|

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

[:' in conto

delLl l ! l [N [ asaldo
IMPORTG

o4 s A=r w204
RV BOT 42 346 dl 2foslt03
/ .
= .
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
.///
ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI N, COLL PESO KG. PORTO
A vidl4 -~ TOTALE
Consegna o inizio trasporto amezzo [ mittente ﬁ?‘destinatariot Sggza;Tg /{Igpp HRMADWEW vﬁ,&}’w /‘
é T IR IR TR V
AiOTAZIONI-VARIAZIONI e . FIRMA DEL DESTIREATARIO ﬂ B
S TR

Multicrt 30 04

{*} Soio in caso di utilizzo in sestituzione della certificazione ¥eale.
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ATTENZIONE: .
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a tfoglio
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 D¢ COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC 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 seno (%) :

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

I prese in comodato; " df deposito o ad un gontratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del fitofare
(o del su0 legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

n. T e e , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprietd; O prese in comodate; O prese in locazione,
-

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{") Cichia:are l'ipotesi o le ipotesi che ricerreno.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende
cose che rientranc fra guelle previste nella icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla leliera A}



AMALT. SpA - Area Tecnica Iy ¥ Fo

~. RAPPORTO DI VERIFICA
RELA'T IVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

4

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5@/6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: j@ LL
LAVORO: hzl“\‘ i, Vt Rod v by — C2gC0° e AU

Lot oor\’rw-\ - 4.t Mﬁw\,

FATT.N. 3 g data O;{/ D%&/f
Nota Uff. Acquisti N. SJ08 data 4 ﬁzﬁ/ 4 '

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N. data
ors. wwon .32 data¢zﬁ>5/¢s> N datm
Ord. ricambi N. data N. data
DDT andata N. SY 6 data ?’f/o) /4) N. data
DDT ritorno  N._1 &84 qata Qt:/p(/!) : 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:

€ /Lll 20 86 oltre IVA € 2{8/(6 Tot. € WE %, >8

sono state esegurte in conformita ai patti cc!ntrattuaii

Taranto li lﬂg/ﬂ? 6 / 4}

IL TE: O INCARICATO ‘ IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGRYRE | LAVORI

SADAL.. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 274100 Taranto™
i Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) |
" Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ot‘hcmaJollyOgmaﬂ com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale ‘Sociale € [00.000,00 LV. "
RE.A.: 166416/TA

rSFEﬂ"LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,

L.l 657
121 TARANTO

DESTINAZIONE

2

0D CLIENTE NU]N:I.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA IVA. N., DOCUMENTO OATA DOCUMENTO TTIFO DOGUMENTO
AMA 00146330733 39 07-01-14 ' FATTURA
SPEDIZISNE - -

PORTO

28 GEN: 2014

CAUSALE DEL TRASPORTO

5

CONDIZIONI O PAGAMENTO

60 GG. F.M.

BANCA DAPPOGGIO

DESCRIZIONE

U.M. Q.TAT

PREZZO

8C% IMFORTO

VA

|VS' DARE PER SOSTITUZIONE
‘MASSA REFRIGERANTE-

FILTRO, GASOLIO-CAVO, E.
SENSORE ABS! ST vs BUS
AZ. N.575.
CIG:Z400D19CE4. . . _

RIF. VS, ORD.. PROT, N..,
R1035/UT DEL, 30/12/201§
RTF VS, DDT' N., 1141,
NS DDT N.416.

NR ':l‘J: ! I_ ; l-

2693.98

oo oo e A Je,qa mbma.nell ared :h?amﬂ

0.0+ 0.0

d
]

2693.98

FZ

|

Prot. 1. - T
o1 L BERL DO
AD mm.e Delegatd o 3
Diretiore Genesale = _
.06 "
- Dlre\tnrehmmmls\ram O ‘
DA o ‘
i) Dwe\ture\'ecmm .
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LT T T YW T TR ST P R ""“UCB Cnmablﬁéﬂ ancio - o et
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b Risorse U '
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G Ufficio Ragionefia a
i ‘ t T Sttt Quaita g
- |roTALE mERCE SPESE m mspop(r'o SPESE Ol IMBALLO L E9E-DT 1 i SPESE VARIE
2693.98 ) ! f -
| _ . 0.00 0:00 [ :
. |wonBD 269373 8 59,?“ 2,2 — RGO !.lv?a. 22 3 ~TmroSTA 597 .68 Legge 675196 . 'E
: B 1 i ' , v . i | Vostri dati anagrafici vengone utitizzati solo p;r
o o I N adempimenti di obiblighi di logge @ amministrativi,
5 ) : "
v \ . G L l H
 |TOTALE iMPONIBILI = JART. 15 ‘ TOTALE IMPOSTA ' °  [TOTALE DOCUMENTO IN EURG 1
2693.98 0.00 --b92.68 — 3286.66
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI f VARIAZIONI
N° COLLT 1PESD KE. DATA PARTENZA - lom PARTENZA FIRMA CONDUCENTE -
VETTGRE o DI ' T  THIRMA VETTORE * o7 -

" iHRMa CESSIONARIO




'BPETTLE

»eay

(OFFICINE JOLLY.,

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Tafanto”
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

 AMAT S.P.A.

. VIA C.BATTISTI, 657
. 74121 TARANTO

PR

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 059.474.48.88 - mail. nfﬁcma_]oliy@gxﬁm] coim

’ C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociate € 100.000;00 i. V :
R.E.A.:166416/TA !
coD. CLIENTE \INUM.PAG. |CCDICE FISGALE / PARTITA LA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIFQ DOCUMENTS
‘ i 00146330733 . 39 07-01-14 ' FATTURA
e ! lPom'o TGAUALE BEL SradPbRTo "
: o i
2 § GEN: 2014 — |
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO '_ﬁNCA DAPPOGGID
60 GG. F.M. - !
DESCRIZIONE uM QA FREZZO I BL% IMPORTC I\i‘.@
] i ]
[vS DARE PER SOSTITUZIONE i
' MASSA REFRIGERANTE- N .
FILTRO GASOLIO-CAVO.E .. !
ENSORE AES SU.vs' oS- .
 B%. N.575.° % w
CIG: Z4OOD190E4 R
RIF. \/IS ORD. PROT, N.. .

. p1035/UT DEL, 30/12/2013..NR 1 1. 00 93 o ;
RIF VS, DDT N, 114L ~.. .| o | . 2633.38 1 0.0+ 0.0 2623.98 Q2
NS DDT N.416. ... SO ; | i

! . . S R""" - ! !
1 ] Dy $erlamnh'1nanzn areati Tpgand 1.
i N H i
. Fcul ! :
L T2 7 GEMTOW
' f _________—-—-—'—'_
. ‘smn.re Delegalo o
?}% DieteGenee O
—pn DrctoeArmisiaio - T
pl  Direfiore Temm =
uap Appali [Coti O
. e e e e L nen Conmercialz | Mar\xehng g
ca Convzbifty Biand
. = “"l‘ 3 4. ugs Esmmlﬁuss.ta - ‘El:|
us  Intormatical tals
2 7 FEB ZU] 4 et Manuzenmneﬂeuuca D
12 Umang
Ry i Gen PPRR. QSN
RAG Ui Ragionefia a
o10 S Qual o
TOTALE WERCE SPESE 07 TRASPORTO SPESE DI IMBALLO EREEOTRERSSS SPESE VARIE
2693.98 0.00 0.00 0.00
BT 2693 98 T T Em oy Ao WA 9p & MeostA "592 ?5?3 " “LepgesrEme i
1 Vostri deti anagrafici vengono wiilizzali sclo per
gcempimenti di cbblighi di legge & amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILY ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DQTUMENTC IN EURD
2693.98 0.00 582.68 3286.66

ASPETTO ESTERIORE DEI BENT - = RNRGTARDNVAZEN T T T -

N* COLLI PESD KG. DATA FARTENJ’-!\ ORA PARTENZA FiRMA CONOUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIC
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UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e confratto

' , : "
UFFICIO PERSONALE , ..

verifica visite di accertarnento sanitario del perstfhale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° . del -
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . '
- . . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) | Per stipervisione
: ' " DATA JFRMA- =
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 R 3
per supervisione Confr. Rep. n. F del
DATA FIRMA - g
Delib. C.A. n. P del @ ?
Delib. C.A. n. i del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadénja di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
y v 1
DATA | [ AIFVABE: REZPONSAB|L IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 8 FER/ ¢ 1 ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Aer supervisione

Ei(P. UNITA’ CONTABIL!'T‘E\E‘ILA l:lo
AY

Zy}r%wm FIRTAA

L

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ O? {@} ” Z{

Data scadenza pagamento

DATA/O-? / -,I/ 4 WONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE|UNITA’ TECNICA
per superyiione
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....coevveeeiiiiiicieenne Prof..cocceeeivviiennees

IL CAPQO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda par la Mobilita nell'Area di Taranic <, SINCTRT

prot. __21035 /uT Taranto, Ii 30.12.2013
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 575 -~ sostituzione massa refrigerante - filtri gaso-
lio — cavo e sensore ABS. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma
2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.1.G. Z400D190E4

In relazione al vs. preventivo n® 1202/13 dell'importo di € 2.693,98
+ IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 20732 del 20/12/2013), riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la prati-
ca, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.693,98 + IVA, fi-
nalizzato all’ emissione della fattura. '

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

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTORHNGENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

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

pag. 1



651203033

CEDENTE: Ditta, Drpendenza, Domicita o Rgseﬂenm‘ Paruta VA

AZIENDA FER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO S.PA.

¢ Via C. Battisti,657

Tel, 089/72561 Fax 099/7704247

P. IYA 00146330753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 272 02l 14.08.2696 - D.PR. 636 ol 21.12.1996

N////é// deIJ//(ﬁ/ Mx@/&

a mezzo:
] vettere [ cessionario

cedente

\ONAR\C! ﬂ , Dipendenza)Domicitio o Rasidenza, Partita VA
S},\ t(’ \9 LAY

LUDGD Di DESTINAZIONE (52 dwversa dellinglrizzo def cesslanaria) E VARIAZIONI

\ 74 )

JATT

3 in conto
[} asaldo
IMPORTO &

-

A Oily O

TOTALE €

VETTORE! Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Illll

cedente
cessionarno

Consegna o inizio trasporto a mezzo

B/
ASAMBMAO =" e

ANNOTAZION! « VARIAZION

HUMERG PROGRESSIVG € [-PIRIIA DEL cr.ssm@/'

A

Solo In caso of Wbiizzn in sostitzione dela certics

[41] fiscale. @
(2] A sensi deff'art. 3, comma 2, de! D.RR, 441/97 e successive modificaziont,




ATTENZIONE oL .
I fogli di questo bollettario sono in carta’ chirica autoricalcante. - o '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare e dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

; . L )

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della tegge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.7¢ e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 dl sua proprietd; - ‘0 da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute 'in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. ,
dichiara che le seguenti cose sang {*):

QO ¢i sua proprietd; O prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del so legale rappresentante)

Vg

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormono.
N.B. « L2 gichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, ole che essere oceasionale, comprende cose che rientrana fra quetle previste nella
licenza & va quind; aggiunta a quelia di cui alla lettera A). !




’

_MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilfo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

T BPIGINE JOLLY oxi

Camrada Eelicialla

- Tel. 059 A74474% - Fax 099 4744888
73050 SYATTE (FA)

* Partita' TVA: D2 IBBODT BT

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1396 ~ D.P.R. 696 del 21.12.1996

UAE  AYAU2043)

a mezzo: L] mittente L] vettore mstmatario

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

DESTINATARIO: Ditta, Dipendeﬁza, Domicilie 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

VLA € B AT S o

| Ao

T RO - TWRATO-
CAUSALE DEL TRASPORTD

U N YOI Ao

A BUS A N ST

DESCRIZIONE DE} BENI (natura e qualita)

| [ in conto
C o) [] asaldo

IMPORTOP

v

Vs, ord, del |

e ey i

ASPETTO ESTERIORE DE! Bihj N. COLL / PESD KG. PORTC
JE VU H TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRD TE
Consegna o inizio trasporto & mezzo; gge-stfnatario O mittente /{QV(ZI/CS ‘/C‘[L?:‘(J ;&@ ng&,
FIRMA
o
o 0 I T B
- FIRMA
Led
-

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIRC ES219CT

{*} Solo in caso di UTlTizzo in sostituzione della certificazicne fiscale,

- B ,,f—j



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

involontarie trascrizioni, si prega di compllare & dichiarazioni sottostanti «a fogllo '

singolo» e non a ricalco. . . o

u 1

N

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
, . eDD, 22/02/06 dal, Mlnlstero delle lnfrastrutture e def Trasporti.

v V

. - A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPH[O ' ' S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritt, titolare di licenza all'aut0t|r'asporio di cose in conto proprio
i - s f B e

o foe . . i -
n. , dichiara che le seguenti cose sono (7 : !

[J di sua proprieta; O daessc elaboraie, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; . . di deposito o ad un contratto di mandate

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titglare
(¢ del suo tegale rappresentante)

\
\

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

il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

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

Firma leggibile del titolare
s {0 dal suo legale rappresentanie}

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

"N.B. - La dichiarazioné B) va falta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere dccasionale, comprende,

cose che rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi' aggiunta a quella di cui alla{h?tte“ra A) ! / :
. i A R

(e 1

-

i

|




A.M.A:ff'sl‘aﬁ_— Area Techica | . / f _? ® 2 O K
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION| E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é Ey TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \WLLLF
LAVQRO: /KJBV{“ J‘«t\q .o qLW
A AT,

‘/€>E"L,\ éuuy{a -t

FATT. N. ?y data 0 P/D ¢/ 4’4
Nota Uff. Acquisti N. -5 05 data _Zifi / 0 i/f//

Delibera N. data

Lett. Incarico . data data
Ord. lavori N. é 0?5 data? 0#‘2}4} N. data
Ord. ricambi N. : data data
DDT andata N. ! data Y, ' data
DDT ritorno N. { f'ﬂg data _ data
DDT rest. Ric. N. _data data

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

€ %gg Jc? olfre IVA € s—gg éf Tot. € 330@6.’, 66

sono state esegwte in conformita ai patti contrattuah

Taranto i (Of / @ # //Hf

IL TECNICO RICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREWWLAVORI

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

SPETTLE

AMAT S

VIA C.BATTISTI,

.P.A.

657

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/ - 74100 Taranto 4121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONS TR
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.E.JP.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA .
Co%ﬂ\l’fﬁf&' NUEII-,PAG CODICE FISCALE { PARTITATV A N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO T1P0 DOCUNMENTO
| 00146330733 40 07-01-14 FATTURA
SPEDIZICNE ,PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZION! DI PAGAMENTD - 2 8 GEN: 2014 — - - T orosEe
60 GG. F.M. i
f
DESCRIZICNE UM aTa | PREZZO I | 5C% IMPQRTO I WA

VS DARE PER SOSTITUZIONE ; | o
CANNETTA ALIMENTAZIONE ! i ‘
GASOLIO SU VS BUS AZ, : ! |
N.575. ' ‘
PROCEDURA N.2/A. v ! .
CIG:Z900D190E2. | | |
RIF. VS ORD. PROT. N. | ! 5
£1012/UT DEL 30/12/2013 ; * '
LAVORO N.92 DEL 30/12/13 NR 1 | | |

.0 |
NB. LAVORO ESEGUITO 0 250.00 0.0+ 0.0 250.00 22

1
:/O AMAT . I; | i ,..,_ﬂ.....!na- '
I 1 | Azienda perla mub-m‘L fellarea di Taranto |
o ! q
! JE Prol. n, 56_ lf' |
| I 27 BER 204 |
| ' | AD  Ammre Delsgato a |
{ [ ‘ DG ODirettore Generale ]
i I DA DistbreArmnsteive O
| ] ' ‘ DT  Diettore Tecnico o
| ! UAP  Agpalti [ Contratd o '
| I Loy, Commercizie ! Markelng 3 '
| - oY UCB Contabilta Bilancio a L
RIC_| I N.IVA_ 2 UES EsercmolSos&a o
| . vis Informaﬂca! Stelifica 0O
| UMT Manutenzione/Tecnica O
Dxmmwmamﬂ ZEEE& HHAL_ U S o |
‘ L | UAG  Atian Gen BPRR SINISTRID !
| 1 RAG Ufiicio Ragioneria o
: i ! STO Stah Quaitd o
. : . o
TOTALE MERCE -7 ISPESE Di TRASPORTO SPESE DI IMBALLO \SPESE DI INCASSO {SPESE VARIE
250.00
0.00 | 0.00 T 0.00
mronan 250700 cooé@. ARTIGOLO 1WA o) % [MPOSTA - E_"-; 00 ~ Tieage 675/96 T
' ' 1| Vostri dati anagrafici vengono utilizzat sclo per
! ' Ladempimenti di obblighi di legge & amministrativi:
| ' .
. 1 |
| i i
TOTALE IMPONIBILY 1ART 15 J7TOTALE MPOSTA fTOTALE DOCUMENTC IN €URO
250.00 ‘
E 0.00 { 55.00 305.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENT S ot - TANNOTAZIGNI F VARIAZIONI - T T/
N* GOLLl PESD KG DATA PARTENZA 1ORA PARTENZA | FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




DLELY..

SPETTLE

AMAT S.P

LA

VIA C.BATTISTI, 657

RIC_| : N.IVA )&2

DAIADIREGGTR Z___EEBJ_

T
n

2014 _

. DG Direflore Genarale

Azienda perfa ;nanlil% nel'area di Teraato

prol.n, 35 49
» 129 R 20K

AD  Ammfe Delagalo

DA Direticre Amminisiretive
DT  Diretiore Teerica

VAP Appalt { Confratii

jS. Commercigla { Masketing
UCB  Contabiiié Silancio
UES Esercizio/ Bosta

Uis  Iaformatica  Statistica
UMT  Manutenzione ] Tecaica
URU" Risprse Umane

UAG Afian Gen:FPRR. SIMISTRID

poonogroonooa

N* COLLI PESQ K& 1DATA PARTENZA

VETTORE . FIRMA VETTORE

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/L - 74100 Taranto 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciotla - 74010 Statte (TA) PESTINAZIONE T2
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly/@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 LV.
R.E.A.: 166416/TA
-COM&‘. Nuﬁn- PAG.  GODICE FISCALE ! PARTITA IV.A N. DOCUMENTO ToATA DOCUMENTO TIFD DOSUMENTO
.00146330733 40 07-01-14 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO |CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONT DI PAGAMENTO ’ - 2"8 GEN . 2[”4 TUTOTTT TBANER f)'A'If’f’.ﬁé'G—ITJ
60 GG. F.M. i
DESCRIZIONE | um. oA { PREZZO I J SC% ] IMPORTO I WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE ) : ?
CANNETTA ATLIMENTAZIONE : !
GASOLIO SU VS BUS AZ. i * : ‘
N.575. S : .
PROCEDURA N.2/A. : e !
CIG:Z900D190E2. : :
RIF. VS ORD. PROT. N. : ‘ ! ; 1
21012/UT DEL 30/12/2013 | . ; ! :
[AVORO N.92 DEL 30/12/13 NR 1 | ' |
.00 : | :
NE. LAVORO ESEQUITO 1. 250.00 " 0.0+ 0.0 | 250.00 22
/0 AMAT, ; | e |

!
- RAG  Uficio Ragionenia o
i N X
. : ST¢ Stalt Quatiz [}
! i
! ; ; : o
TOTALE MERCE -7 {SPESE DI TRASPORTO ’ {SPESE DI IMBALLO {EPESE DI INCASSO ' |SPESE. VARIE
i
250.00 . l |
i 0.00 | 0.00 , 0.00 |
i |
wroneL - 250 .00 Toop. A~ 7 TARTICOLO IV.A. 5 IMPOSTA I |Legge 675/56 Tt T
[rrove ; 22 22 % , 55.00 |Leas
I
| \ !I Vostri dali anagrafici vengono uiflizzali sofo per;
i : Eadampimenti di obbligni di legge e amministrativi.
| N '
i 4
! ; ) :
TOTALE IMPONIBILY ART 15 "TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
250.00 ; 0.00
- 55.00 305.00
ASPETTO ESTERIGRE ORI BENT © T T 7T T T 7T T “liNNOTAZION FVRRAZOM T T T T T T T
iORA PARTENZA |FIRMA. CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST|
verifica condizione, ordme e contratto

UFFICIO PERSONALE . . -

verifica visite di accertarnento sanitarit del personale

b

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
¢ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -’ !
' - .- ] IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del ) Por sHipervisions
: ' . DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento 4 &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

vertifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. /

DATA FIRMA - 6
Delib. C.A. n. ? del (D Q
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento md:cata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di 7a'gamento presunta

/O

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2 i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

-

,L# P. UNITA' CONTABILITA' AgiLatcio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| i supervisione
E\Qm FerW E ] \
Y UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaderza pagamemh O ; / ch M

Data scadenza pagamento

HEI] Ty

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UHITA' J!‘ECNIE:A
per supenyidibne

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....coceeieiiniceeeeenes Prot.....ccoeeciuens

IL CAPQO UNITA' AA,GG. EPP.RR.,

DATA FIRMA
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CERTIA
. ; AF contizog, o
. s P £, K &

; G

. L4 -

¢ 5.p.A ¥

" -

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto =, sicent

prot._ 21012 /uT Taranto, 1i 30.12.2013

Lavoro n° 92

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 575 - sostituzione cannetta alimentazione gasolio.
PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z900D190E2

In relazione al vs. preventivo n° 1188/13 dell'importo di € 250,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 20412 del 16/12/2013) riferito ai
lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 250,00 + IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura.

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

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N' Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A.M.A.T. SpA — Area Techica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 5—?‘ S TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \b [’L
LAVORO: /&\o‘g)%\ &*\«.L\q ,QDJ.MQ. N\"(
HANEYN

FATT. N. [{ 0 data @?‘/b 1/%" //
Nota Uff. Acquisti N. 5 Dg data 8(? / 0 2 !%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
ord. lavori N. LIVEP data }0// ZA/,P N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. data : N. data
DDT ritorno N. data : N data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

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

€ ZRQP oltre IVA € 9—500 Tot € -?@eff@o

sono state esegu:te in conformita ai patti contran.‘tua:hr

Taranto li Qg ( b 1// /U/’

Il TECNI NCARICATO IL CAPOQO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI :

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

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HI1 - 74100 Tatanto ** " ¢ VIA C.BATTISTIL, 657
Sede operativa: C.da Feliciolli= 74010 Statte (TAY. ==« = - a1 TARANTO 3 TA|.

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mall oﬂ'ncmajolly@gmall com :
C.F./P.Iva 02736800737 - Capxtale Socta[e €.100. 000 00 I V. .
: REA: 166416MAY " 77 : :

CoD. CLIENTE NUMFPAG, |CODRICE FISCALE/ PART!TA VA - §i0v) [N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC D_OCUME!:JTO . EENTRRTI I
. Y : a -
AMAT |1 00146330733 © 54 11 01~14 " FATTURA

S?Eﬁﬁl‘ﬁﬁE ) ) T . ﬁﬁc: ' — - - I CAUSALE uEL TRASPORTO - T R _'_' ~:_
CON.DIZIONI DI PAGAMENTO - JE‘2__8-_GE“N:—_—Z“G.T}" : _nB-ANC;-DAPPOGGI; - :; . e
60 GG. F.M. "’ [ :

' DESCRIZIONE . U.M.l N QTA. - F‘R_EZ;O‘_ . T ISC% , IMPQRTO o VAL l
|VS~DAREPER-SOSTETUZIONE: |~ T : -
{DEL, VUEANO E CORONA-

1
|
,,,,, . N w-‘ T 3, I !
CONTROHLO PQ TB8U WS BUs ﬁﬁwg:‘w B
7 G g P gl ale :
‘AerN ”35313 R0 R7 8 el ]s,méfﬁ‘""u?”é &b =ril
PROCEDURE N.2/A . T\ oo
CIGTZZI0CBBFOC ™ 7™ AT [ v
, |[RIF, VS“‘ORD VPROT I, 8 Gl D [Tarato
: 19739/UT'DEL“®5/i2/2013’4”‘”““pﬁf:%r'

v giraileon

DLETN-I0UE

LAVORO' .16 " bE:I.”‘05/12/1'3‘-““““lj A
|PER MANODOBERAVE DART T P “"""‘J-'.?“ i |
DEI RICAMBI OCCORRENTTI ' “INR. 1.00 1258.84 | 0.0+ 0.0

nm.;.1258.34 22

: e i g SO i A COrUE = | S U
RIFU™ VS *DDT N¥I081 NS™™* i SrEe foin ERrUE m.E Azaend;per a moBitta naiarea & Taren',
DDT N.O2 T | 35’5’9
— i Prol. n,_|
SR Ty eE A 0 ( S -AI.E E“(L T—.ﬁ
‘ del ‘___ZIJEliml
AD.  Amm.se Delegato C.
PHL T T PACANE NTD I Lo R NRG T 0G DII'E&[OI‘E Generele o
. o L DA Di tore Amministrative” £ -
RS, o7 Din fore Tecnico (|
RIC ] UAP Apgalti / Conlrat ]
b e e e e TR Commeiciald 1 MRS . 0 , g
r ——4C8- CO{IIBDI[JI&_BI]BHCIO""’""U T pe—
, UES Esgmizio/ Sosta O
. WUUUNS SRS R 1 O 1w T o Y o U PSS
: i 1 UMT Mautenzione {Tecnica D :
; URU  Risorse Umeng ]
. : UAG Afids Gen. PPRR. SINISTRICy !
o dit Bl s RAG Utficio Ragionera O -
‘ ! T SPESE DI TRASPOR - I =) IMEALLO TTOTT T TTIsPESE M iﬁmsgo Stah Qualtz - [sPEsE vaRiE ~
. o] L et M 0
L 1258584 - Siiti ! J_ir,.g!-;! HEQI00 R g 0_'00“_ T 0.00
o TS B St ) IVA sl Ty w.q Hrt IMPOSTA ' Legge 675/36
T ‘12581 g e[ 22' R LR ’22 AR 276.94 4
bR LT IANGNRRT S Ll s s Lk i, g,,,. \ | Vostri dati anagrafici vangono utilizzati solo per|

Croa tentnd 1 adempimenti di obblighi di Ieggeeammlmstrahvi,.}

a oA arogdeger 3 EAEra s i TR _‘F‘"{T? SRS RS

" |ietaiE mroEL ART. 15 - - E ) ?OﬁI;E IMPOSTA ! TOTALE DOGUMENTO IN EURO ;

H H 1 i

" H i

: l U T N, i :

i 1258.84 0.00 =7 ST TOAT T | 1535.78 ;
i ‘|aSFETTO ESTERICRE DEV BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIGNI ;
) J ‘l

[ S TR RRTEN VS R :
LI o m e .

N COLL ORA PARTENZA FIRMA CCNDUCENTE

| il

P, B B B e tl D e e e R

. BT e L ]

[vervore™ ™ T o T fFIRMA VETTORE IFIRNA CESSIONARIO
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CEFETTLE 0 T

AMAT S.P.A.

Sede legale: Via G. Lco;:‘nax;d:: 68 G/H/I - VIA C. BATTISTI, 657

7 Sede operativa: C.da Feliciolla~ 74010 Statte (TA) T peihA A, TARANTO o Tal
" Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099, 474.48.88 - mall oﬁicmajolly@gma[l com ,
¢.F./P.Iva 02736800737.- Capltale Soctale € 100. 000 00 )8 V.
REA; 166416fI‘A ;

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE TPARTITALVA. . KT i.ir |N. DGCUMENTO DATA DOGCUMENTO TIPO DOCUMENTO . et e

AMAT 1 00146330733 ' 54 11-01-14 :"FATTUR'A.

SPEDIZIGNE T A . Eaﬁi'c_“ S VA . — CAUSAL'E‘TJETT:.'IT_!_AWET‘S " N
CONDIZIONI DI PAGEMENTO R . 2-8 GEN.___ZH ]'l' I;AN;;\-;'APPOG;‘; - i . e
60 GG. F.M. ' ' T -
DESCRIZIONE .UM Loata -, ' PREZZO T .scsa . ) IMPORTO Ay
* {VS- DARE- PER-SOSTETUZIONE- I St VU N
{DEL YOTANO E CORONA-
{CQI ~*‘“§®%?E9u'vsﬁaﬂs

: “a:hi 5%:3'-"'5-% P A GdhE BE
. {prOCE DURA N.2/A
lcigTz LOCBBFOC T
[RIF., VE“ORD: \PRdTm'N'ﬁ?H*V*
‘19739/UT‘DELm05/12/ 1./
{LAVORO'I. 16 - BEL" 08 /1013 1
|PER MANObOPERA”E P.znﬂre‘;‘“ri S |
{DEI RICAMBI OCCORRENYT" ‘NR.L 1.00 | 1258.84 | 0.0+ o0. Q
RIF*VS *DDT NTF081° NS A R jotes ot raenda eFa mailts nEaren o Toran,
|DDT N. 02 e |

. - 55’5’ 4

ey LEGEALE [EL TF'J-«-

del JMEQIJBN
AD: ___Amf e Delagato.

EH AT AN
sl A7

Lo ERTIGIE

nafltly
B g |

Q- . 1258.84 |22

C.
i B e i ' enstl game s 06 Direllare Genérale i
- : . | Sl ) T DA Diraltore Amministraivo” -
: 7N : - DT' Dirallore Tecnico a

RIC -~ - | [nava LZ ?F___ ) ) 1UA1:‘ Ap alh;CcnI{am
T e s [ o DR ey ' T oA Cial T MG gy foa
T e DT REGTS TR 2B FE B 2201 e g L o e

. UES Esércizio Sasla o

: RO e o UIS L Inigrmatica ] Statistica. SR 1 SN R
' “UMT Maputenzione fTecnica g y

URU Risprse Umane
UAG  Affar Gen. PRRR. SINISTRI
RAG  Ufiicio Ragieneria O

" ﬁﬁﬁlm JQ Sta Quah{a— —E:—E—SEGAE‘E*- - t
D 3

1258 84

. Oi,iO;O "-l:'*‘i,'""a'..;liu.«

0.00, 0.00

. :
H i 7 4z SR B . . !
: IMPON]EILI ARTIGOI.O |v.h N IMPDSTA Lenge 675/35 i
‘1258 84 LA AH 1L22u_ i gl 276.94
s s hu, e T { Vostri datj anagrafici vengono utilizzati sclo per
. . L adempimenti di ebblight di legge e ammimslrahvh
“ T " T HE ]
v { l
TOTALE iMBoMBILI ©~ ARF, 75 F " [VOTAIE WFGSTATT T I ™" "[ToTALE DOCOMERTS N EURG ;
! i : ;
i H . : i
s e s e R .
1258.84 0.00 ¢ 276,947 =il 1535,78 '
ASPETTO ESTERIORE DEl BEN] ANNOTAZION / VARIAZIONI
L )
N* COLLI PESO Ké. "|DATA PARTENEA © T ORA PARTENZA ' " [FIRNA CONDUGENTE
P i i - s
i T, o 4
VETTORE FIRMA CESSIONARID
|‘.
A ) 4 - = 5
: ;
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - -
verifica condizione, ordtne e contratto

UFFICIO PERSONALE . 7, _

verifica visite di accertamento sanitarioc del personale

Data scadenza pagamento

Y

Contr. Rep. n° . del - '
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n® del - '
» . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del ) : per shpervisione
- i DATA FIRMA- =;
Delib. C.A_ n® del )
Data scadenza pagamento ¢ y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e )
per supervisione Contr. Rep. n. o del
DATA FIRMA, - G @
Delib. C.A. n. 3 del f
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento rndlcata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J |
DATA F 'Rf"ﬁ Dﬁpﬁﬁﬁf’ﬁNSAB' IL RESP. UNITA' TECNICA
28 FER 12014 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILAN®I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l pg{ supervisione |

. O-05014 ’

FIRM

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento % @ f / ¢ é

Conferimento del

Data scadenza pagamento DATA / ﬂ 4 FIRMA DEL PONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNRA' TECNICA
per supervigjfie
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarice
" \

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

DATA FIRMA




CEDEYE: g o LTI
' Y. DOCUMENTO DI TRASPORTO
WELL'AREA DI TARAN (D.d.t.) ©rR 272 el 14.08.1995 - DR 636 del 21121096

"Yie C. Batlisn, &<

Tai, 09%/73581 Fax 0881 _4_« QY |2 é .
P, VA 901483307 NLOE! wl26420

a mezo;
[] vettore %dente (] cessionario

j ¢ - DFpendenza, Dom‘c © Residerza, Partita IvA LLOGO DI DESTINAZIONE (54 diverss dallindiizo del cessionara] E VARIAZION! !
'
Aulle, JoLlhY |
3 =
Me Asly
G \A_) /
S T 7

CAUSALE DB TRSPORTD | VS, R . oEL ) moono
¥ V\QQ§ ‘ [ = saldo

QUANTITA IMPORTQ #

_ A Dlollen v, 5)2

PORTO

TOTALE €

FIRMA DEL ca'muc N
Consegna o inizio trasporto a mezzo %
cessionario
ARNOTAZION] - VARIAZIONI - NUh RESSVO ™
i (11 Sc0 In casq of utiiizo in sostituziong della certiicazions fscale.
) 651203033 (2) Al sens! delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successhe modifcazion).



"P&r"non produrre involontarie trascrlzmm si prega,di 'co?nplla.re.je;glthagaaonl

. |, fogfi di questo bol!ettarloﬂsono in carta chlﬁueg aﬂtoncamw... faY Begdl e e

sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ricalco.

DICHIARAZIONI L B

AR
ai sensi deII art 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4. 796 defa Legge 132/1987 T
...; . v { N ) 3 (

- A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

. - ) it - :
Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): =k Ly
0 di sua proprieta; a da esso elaborate, trasformate, viparate o SmilIl

A
Q da esso prodotte o vendute; ) |:| teﬂute in deposmo in refazione al cen'tratto di deposxto 0,
O prese in comodato; * ad un coritratto di mandato 4 acquistare 6'a venderd.”
O prese in locazione; . L

) .
- aas R
oo a2 . B e

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che e seguenti cose sono {*):

DO di sua proprietd; Q prese in comedato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

f
5 Fira leggibile del titoRre £
(o del-suo legale rappresentante)’ ' e

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatla anche nel caso che il Iraspann. oftre che essere occasionale, comprende case che rientrana fra quelle previste nefla
licenza e va quwndl agun}.a a quella gi cuj aif'a Te'ttem A - Yo 3 -
HE— v

oy -




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resfdenza, Codice Fiscale, Partita VA

 {OFFICINE JOLLY o1
.o Contrada Feliciolla
Tdl, UtY 4744745 - Fax 099 4744888
" ’ 14010 STATTE (TA)
Paria VA 02736300737

~

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

v 01 AoAvoay

a mezz0: LJ mittente L] vettore ﬁge;stinatario

DESTINATARII Ditta, Dlpendenza Dum (:|I|0 i Re5|denza Codice Fiscale, Partita Iva

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario}

Jih C. D)Pr"ﬂ§/| LT

LU0 0 7 AT -

CAUSALE DEL TRASPORTO

AV Mo

A SIS M N 51D

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

- [ in conto
Vs. ord. /{ qiq‘)w‘ del ‘&Sr’{’l,d ?/.(7. ‘{. }l OJ asaId:)

AMENS MW Jogd

ol
ASPETTO ESTERICRE DZI BENI ) N, Cy/ PESO KG, PORTO
A '\\ [/gfl\ﬁ/ TOTALE €
N DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDR#CENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo: [ destinatario mittente /f,L A AUAA L I % { ﬁi
~ ’ FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DE&TINATARIO

<z .sﬂi—"—/;__

/,—.

EDIRO E5219CT

{*) Solo In case di utilizzo in T sostituzione della certficazione fiscale.




dre TIANN ZRiG
. prars 1L
PR " , ERLHWA S PRUTRCE B
' ! - e e (b0l i
VESGUB IV L

ATTENZIONE: ‘

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produtre
involontarie trascrizioni, si prega di compliare le dichiarazioni sottostanti «a foglro
singolo» e non a ricalco. . o .

-

vy

oo T ' DICHIARAZIONI
“ai sens-:i dell'art: 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/198?
e D.D."22/02/06 del, Mlnlstero delle Infrastrutture e'dei Trasportl. "

r

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

L

3

- 1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
. f,‘ . BT
n. , dichiara che le seguienti cose’sono (*) : .

O di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

O da esso elaboraie, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o0 ad un contratto di mandato _
ad acquistare 0 a vendera.

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

e costituiscono trasporte cccasionale per le seguenti esigenze:

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

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che il frasporto, oliré che essere occasionale, comprenide
cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va qumdl aggmnta a quella di cui alla lettera A)
ot . o

, .
, L ter e .- . .
v, ) . A DN R ¥ g

e
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" Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, soieemt B0

prot. _19739 /uT Taranto, i 05.12.2013
Lavoro n° 16

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 513 - manodopera e parte dei ricambi occorrenti
per la sostituzione .del volano e corona - controllo spie.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z210CBBFOC

In relazione al vs. preventivo n. 1138/13 dell'importo complessivo di
€ 3.688,14 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 19556 del
02/12/2013) riferito ai lavori déscritti in oggetto, tenuto conto che il ri-
cambio denominato * Volano cod. 02244298 * Vi verra fornito dall’ AMAT,
si emette ordine per un importo di € 1.258,84 + IVA.

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

Nota: Il numero di €.I.G. in oqggetto dovra essere riportato in_fattura,

i

IL DIRETTOME GENERALE
Ing. Giovann{iMatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +3%9 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@aemat.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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* AM.A.T. SpA —,\erea Tecnica

ﬂ{_(_'ﬁ 6 (<

" -

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

OGGETTO DEL LAVYORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g 1} TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: )\b 2 L lfl
LAVORO: ( ep«wuue, U\/{LM

A
Nota Uff. Acquisti N. 55_ Oj data 25{/0 g/ M

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data _ data
Ord. lavori 4'9 ‘S’M dataoji/ ? l@)) N. data
Ord. ricambi data

DDT andata 1Dd¢ data ?6%’?/% N. data
DDT ritorno N. O? data fl/ﬂiié N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 42’;&& g& oftre IVA € Zp/é ‘!é Tot. € ¢‘§}J;:;f

'sono state esegwte in conformita ai patti contrattuaif

Taranto li 22[0‘?/%4

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

*

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




| (S)FFICINE JOLLY..| ...
; = J . ‘srll AMET S P A. ::
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I i 74100 Taranto = }1 giiﬂg - Bﬁgﬁgé » 657 TAz
' Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) .- .oc o ‘ 'z
Tel: 099.4i74.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬁcmajolly@gmall com . ‘
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, szt [Eord
prot. _638 /UT Taranto, 1i 10.01.2014
Lavoro n° 13
Spett.le _
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 568— manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione sensore ABS, filtro gasolio e controlli vari . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z930D3F38B

In relazione al vs. preventivo n. 1183/13 de[l'importo complessivo di
€ 958,58 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 20366 del
16/12/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 958,58 +
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.L.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH [RENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



GEGENTE: Ditta, Dipendenaa, Domicilio o Residenza, Panita VA

- - AZIENDA PER LA MOBILITA -

NELLAREA DI TARANTO S.RA.
Via C. Battisti, 857

Tel, §99/73561 Fax 0O%(T794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR 472 del 14.08.1996 - DER. 696 2l 21123996

Nd//é'ﬂz del V/Pﬁ/f?ﬁf)/ﬁ’

P. IVA 00146338733 a mezo:

i

[] vettore Q/cedente [ cessionario
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/ ~
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ANRQTAZIONI - VARAZION]
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U= e
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(1) Solo in caso di utiizzo In sbstituzione deifa certificazione fiscale.
{2) A senrsl defant. 3, comma 2, del D.AR. 44197 e sucoesshve modificazion’,




. T ) E ~
ATTENZIONE: e i
| fogli di questo bollettario sono in cafta ch1m|ca autoncalcante ey ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ compllare le. dichlaraz:om ol
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. N R TS
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 2 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ',
dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasfoermate, riparate o simili;
1 da esso prodotte 0 vendute; , Q tenute in deposito in relazione al contratto di depesite o

O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

T di sua proprieta; ) prese in comodato; ] prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(') Dichiarare l'ipatesi o le \potesi che ricorrono.
- La dichiarazigne B) va fata anche nel caso che il trasporto, olire che essere oceasionate, comprende cose che fientrana fra quelie previste nella
licenza ¢ va quindi a2ggunta a quela di cui alo letiera A).




. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

- CABPIGIHE JOLLY s,

W5 Ganlvida Peliciolia -

20060 AAPA8 - Fan 090 47448
"R GVATTE (TA)
B N 29738800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1586 - D.P.R. 695 del 21.12.199¢

N. u /(A del} ’( 3”/(—¢ Z’C.D'{ a‘
,%estinatario

3 mezza: ] mittente L1 vettore

, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DESTINATARIO: Ditta, Dipendgpza
Anas P

LUCGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo de! destinatario)

l/}A C. %4:54\%37 l;ég\ﬂ'

1 b= M

L4400 NAMGO

CAUSALE DEL TRASPORTO

{ALOMTLG

L1 in conto

Vs. ord. del| | | | | C o) [ asade

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
ot | Bos SER W Ve DT 42 MaS bie
AN 120
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e
e
el
/]
PSPETTO ESTER R DETBEN N. SoLLI PESO KG. FORTO ’: "
B viiA / ToTALE &

Consegna o inizio trasporto a mezzo:‘,ﬁdestmatario L] mittente

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DT;CONDUCENTE @M’_\
L] RZS 1 W
rmz/ / ~
e A /)

VETTORI

A

ANNOTAZION! - VARIAZION]

EDYAO E5219CT

QQW%M ,

(*) Solo In caso di utilizo i Eostituzione deila certificazione fiscale,
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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 delfa Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
) e D.D: 22/02/06 del’ Mlnlstero delle Infrastrutture &.dei Trasporti.

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

- |l sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le.seguenti cose sono (%) ;

- O disua propriete‘i; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

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

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel easo 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)

e : " oy

’



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
\

A RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A

[fos¢ o/

T ———

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. | g_( g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ) & @ LL q

LAVORO: :LU’“LV‘*- JABQ — /,//.\l
Boa AL

UfWLa £

FATT.N_S S data ’ﬁﬁ/ P 4’#&

Nota Uff. Acquisti N. 95-0_@ data/ Q{ii/@c‘l//}é

Delibera N. data

Lett. Incarico

Ord. ricambi

N.___ data_ ; N. data

Ord. lavori N. 6} § data @(Wé%; N. data
N data ; N. data

oot andata N.EVS gata D /45:/55); N. data
DDT ritorno N. & ¢ ¢ data-f«’> /42/42 ; N. data
data

DDT rest. Ric. N. data 1 N.

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 1104

€ 5%57 O”TGIVAé.gW/ﬁ\f

7
sono staref eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i_ 43 ((M/ hfl'\

IL TECN. INCARICATO
DI SEGU LAVORI

iL CAPO UFFICIO TECNICO

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

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto ) %, gc ET

prot.,_639 /UT Taranto, li 10.01.2014
Lavoro n° 14 '

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 567- ripristino impianto alimentazione con sostitu-
zione dei filtri gasolio ed eliminazione di acqua dal serbatoio.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBBOD3F38A

In relazione al vs. preventivo n. 1185/13 dell'importo complessivo di
€ 320,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 20350 del
16/12/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descrittl in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 320,00 +
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 ogqqetto dovra essere riportato in fattura. -

IL DIRETTO ENERALE
‘Ing. Giovanni\Matichecchia

Socfetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5-6 >“ TARGATO
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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:

¢ 52000 ottre VA €_ROY P Tot. € ?f@/ 40

sono state eseguite in conformita ai patJ conirattuali.

Taranto li /ﬁo lﬁ)‘ f// /L&

IL TECNICONNCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGYIRE | LAVORI

(W... Mod. “"Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 2371072003 Pag. 1/1




