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

ESERCIZIO 20 /¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
L
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W o  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 s
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codicé fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Socialé versato: € 8.381.881,75'

%

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

,’. GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | CODCASSA | | IMPORTOQRDINATIVO
. 0 1,081 08/08/2014 ‘ L) E © 592362
,ﬁ _ L , _
. IL CASSIERE - : OMA Service S.r.l
' PAGHERA'
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO.DI PAGAMENTO | L. b Umberto, 22
* AFAVORE DI: 7 .
70016 NOICATTARO (BA)
Partita IVA: 06704900726
CC 03.18;24.630

DICONSI EURO: cinquenﬁlaﬁovecentoventitre,62
‘ ‘Q PAGAMENTO; RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCA DI CREDITO COOPERATIVOXX D 1BAN; IT40C0898841 600000000657 184
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘ o '
MANUT.BUS AZ.476 ’ . - S 1
’ s . i
< PAGAMENTO FA’[‘TURE N, T ' : ,

' " z/ﬁé\obl?) QLQ@S . lIMPORT.OLOR]l)O e “ '_ ' ‘5.923,6;2

TOTALE RITENUTE T € 0,00

s : _ : IMPORTO e 592362

§ u%sn 201 -

1 SANGANONTEBELPASCHI DI SIENAS DA

Fill | Taranto

.- ) " ——_ V
o } ) : CASSA 4 CASSA

: N - :
; o , . IMPORTO LORDO € . 5.923,62
RISULTANZE - ——— - el . - ‘
: DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
. T T € ' 70,00
s ESTREMIDRLIDERA | PROG. ORDINATIVIEMESSI |
" 639 ' DISPONIBILITA' € _ 0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE = 9601 TARANTQ T

— I8AN BENEFICIARIO: IT40C0898841600000000657184
NR.SCT: 39523793 CRO: 30557033&06

DATA ORDINE: 14.08.2014
TRANSACTION ID: 30557033606010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
; T V1A CESARE BATTISTI 657
: TARANTO
BANCA DEST: ~ "BANCA C.C. DEGLI ULIVI & TERRA DI BARI
PALO DEL COLLE < - BA

BENEFICIARIO: OMA SERVICE SRL

DT REG : 18.08.201i4

IMPORTO: 5.923,62
NOTE: CIG Z170DBOC&S FATT 439~1
MANDATO NUM. T o1o081

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6

£/01 - Beta Rotolf



, s : . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
t < . . . Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
. “Telefono 09973561 (5 linee urbane).- Fax 0997794247
: Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
_‘ . Capita Sociale sottoscritto; €.5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
3 PR __ ORDINATIVO DI PAGAMENTO o 7
1 GESTIONE % | “ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD. CASSA  COD.CASSA | |" IMPORTO ORDINATIVO |
T 1081 | 08/08/2014 - I K 5923,62{ . ;
' IL CASSIERE ' | OMA Service S.r.L. \
" PAGHERA" | :
- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DIPAGAMENTO | oo b’ Umberto. 22
A FAVORE DI: . - ’
S . . . o : 70016 NOICATTARO (BA)
e o . ey L ‘) Partita IVA: 06704900726
o e |eco3a824630 |
;3." | pIcoNsIBURO:  cinquemilanovecentoventitre,62 .
;.| PAGAMENTO;  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . _ 1
{ S BANCA DL CREDITO COOPERATIVOXX D IBAN: IT40C0898841600000000657184
A | G CAUSALE, DEL PAGAMENTO '

.| MANUT.BUS AZ 476

. PAGAMENTO FA’I'TUREN

Jason (. tG— M@Q@@S

IMPORTO LORDO 1 g 5 923,62

TOTALE RITENUTE

€ 0,00

IMPORTO

€ 5936

CASSA

‘CASSA

ra T5.923.62

IMPORTO LORDO

+ .RISULTANZE . , T PP
.. DELLA GESTIONE DI.CASSA PREVISIONE € 0,00

0,00

* PROG. ORDINATIVI EMESSI .

h

)] ! o ) N
ol ' ESTREMI DELIBERA.
‘7ir-“63/09 e

€ 0,00

DISPONIBILITA"

IGENTE AMM.VO
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Officina Autorizzata AWECD
Officina Specialista Autobus

OMA Service s.r.l.

Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba)

Offictna IWECE Mezzi Speciali - MAGIRUS

Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali

Elettrauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata
Vendita Ricambi e Attrezzature Igiene Urbana

Sede operativa: 8.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Modugno (Ba)
Tel, 080.5329423 - Fax 080.5327750 - P. IVA 06704900726
www.omaonline.it - info@omaonline. it

2 3 APR. 2014

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 439/1 peL  26/03/14 AMAT. S.P.A. 04 APR 2014
TIPO DI DOCUMENTO FATTURA VIA C. BATTISTT N. 657
| ) 74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1 20 40300 PARTITA IVA { CODICE FISCALE m146330733l m146330733 LISTA N°
COMMESSA N° MODELLO TARGA TELAID MOTORE N. FG.
TC 82 IVECD CITYCLASS CA349R] ZGA482M0006002967 915327 1
CODICE ARTICOLO CS DESCRIZIONE QUANTITMFREZZO SCONTOQ IMPQRTO AL
INCONVENIENTE A AZIENDALE N. 476 Azignda per la mobillia nell'area di Taranto
VS. PROT.7406/UT DEL 25/03/2014 .*gr‘{(‘)
- Prot. n,
REVISIONE FRENI ANTERTORT CON P
( PATTINI FRENOG DA VOI FORNITI ) a8 2 AFR. 2014
SOSTITUZIONE DISCHI FRENO / STACCO E AD  Amm.re Defagato O
RIATTACD PINZE FRENIL ANTERTORE PER G DictoeCepersle
S ssmeme oo e o G o
FRENO RIGENERATE / STACCO E RIATTACCO UAP Agpali /Gt S
0 0% MOZZT ANTERIORT PER ELIMINAZIONE PERDITA UCH Conmeriak  Maetng
OLTO / REVISIONE FRENI POSTERIORT UGB Contabilita Bitancio o
CON SOSTITUZIONE TAVBURI FRENO / UES Esercizio/Josia o
STACCO E RIATTACCD GANASCE FRENO PER U Informatica [ Statisica 5
REVISIONE BOCCOLE GUIDA / VERIFICA UMt Manutenziote!Tecnica |
IMPIANTO ABS ANTERIORE CON SOSTITUZIONE 3?” Risorse Umgne =
SENSORT ABS ANTERTORT / PROVA E COLLAUDO | pro ariGen.HPAR SNISTRILS
Ufficio Ragidnaria O
VETCOLO SU STRADA STQ  Staff Quali4 s
[ cxe. ZA70089c6S ] =
93161407 SERTE DISCHI FRENOP P 1,000 1.350,00 40,00 810,00 22
PTL 195 FINZA FRENO ANTERTORE SX RTGENERATA 7z 1,000 455,00 455,00 22
PTL 196 PINZA FRENOQ ANTERIORE DX RIGENERATA ZZz 1,000 455,00 455,00 22
7185250 ANELLO TENUTA ALBERT S 2,000 41,70 40,00 50,04 22
7184091 COPERCHIO T 2,000 29,90 40,00 35,88 22
41200560 SENSORE S 2,000 137,00 40,00 164,40 22
42546016 TAMBURO FRENO P 2,000 605,00 40,00 726,00 22
2994078 SERTE SEGMENTL FRENO Q 1,000 520,00 | 40,00 312,00| 22
42532162 RIBATTINO FRENO P 96,000 4,21 40,00 242,50 22
93161935 KIT-PARTICOLART, DIVE P 2,000 291,00 40,00 349,20 22
42541681 SERIE MOLLE S 2,000 222,00 40,00 266,40 22
4859425 CONNESSIONE CAVI S 2,000 14,30 40,00 17,16| 22
14681100 TUTELA W 140 rrsd 1,500 7,90 11,85 22
MD.M RICOSTRUZIONE CABLAGGIO ELETTRICO ,00 30,00 120,00| 22
COMANDO SENSORT USURA FRENT ANTERIORT
MM MANODOPERA 28,00 30,00 840,00 22
et gatonte 8 o8¢t o ronescl 4 mora Mebancats
e St & na st ol crepgha doTattomLEs e Sone s paveats o e o 1clamo. per ussiea fegkone cica s arazin] essgule
B o e o e o o tanen 2ot o €227
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - BANCA D’APPOGGIO SCONTO
BONIFICO BANCARTO 60 GG. DFFM IT40C0898841600000000657184
TR./R.B. TOTI;\i_.E S%F:.%- BOLLO TRATTA IMPO':I]-[?%ES,43 l&l.2 :I_ME)%%T,A]_Q TOTALE Ixxl’ggﬂsﬁ’lla
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
1.068,19
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE COCUMENTO
4.855,43 )
J 7] b _/L TOTALE PAGATO

ERsers AADIenn®

-~
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Officina Autorizzata AWETD
Officina Specialista Autobus

Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali

Elettraute, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata
Vendita Ricambi e Attrezzature Igiene Urbana

DMA Service s.r.l.

Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba)
Sede operativa: S.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Madugne {Ba)
Tel, 080.5325423 - Fax 080.5327750 - F. lVA 06704900726
www.omaonline.it - info@omaoniine. it

Officina IWETO Mezzi Speciali - MAGIRUS

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 439/1 el 26/03/14 AMAT. S.P.A 04 APR
. 201
TPoDIDOCUMENTO  FATTURA VIA C. BATTISTI N. 657 _
) 74100 TARANTO g7y
| copice INTERND 1 20 40300 PARTITA VA CODICE FISCALE 00146330733 00146330733 LISTA N°
COMMESSA N° MODELLO TARGA TELAID MOTCRE N. FG.
TC 82 TVECD CITYCLASS CA349R] ZGAAS V0006002967 915327 1
V5. PROT.7406/UT DEL 25/03/2014 -{'gﬁ(‘) ’
- Prot. n,
REVISIONE FRENT ANTERIORT CON P
( PATTINL FRENO DA VOI FORNITI ) s 0 2 AR, 20
SOSTITUZIONE DISCHL FRENO / STACCO E AD  Amm e Deegat O
RIATTACCO PINZE FRENI ANTERIORE PER DG DistoeSgerde
SOSTITUZIONE CON MONTAGGIO PINZE g 3:@?:‘3??@ mrishalv 03
FRENO RIGENERATE / STACCD E RIATTACCO WP Al | et 0
MOZZI ANTERIORT PER ELTMINAZIONE PERDITA | UCH Conmerdal! Maelng o
OLIO / REVISIONE FRENT POSTERIORT UCB Conlehilta Biancio D
CON SOSTITUZIONE TAMBURT FRENO / UES Esercizio/ dosta O
STACCO E RIATTACCO GANASCE FRENO PER US  Infomnatical Stalisice
REVISIONE BOCCOLE GUIDA / VERTFICA UMT Manutenziope /Teenica 1
TMPTANTO ABS ANTERIORE CON SOSTETUZIONE | o isose U =
SENSORT ABS ANTERTORT / PROVA E COLLAUDO | UAG Al Gon FPRR SINSTRID
RAG  Ufigio Ragidneria |
VEICOLO SU STRADA STQ Sttt Qual o
CIG. Z170089C65 B
93161407 SERTE DISCHI FRENO P P 1,000 | 1.350,00 | 40,00 810,00 22
PTL 195 FINZA FRENO ANTERTORE SX RIGENERATA zzz 1,000 455,00 455,00 22
PTL 196 PINZA FRENO ANTERTORE DX RIGENERATA zzz 1,000 455,00 455,00 22
7185250 ANELLO TENUTA ALBERT 5 2,000 41,70 | 40,00 50,04| 22
7184091 COPERCHIO T 2,000 29,90 | 40,00 35,88| 22
41200560 SENSORE S 2,000 137,00 40,00 164,40% 22
42546016 TAVBURD FRENO P 2,000 605,00 | 40,00 726,00 22
2994078 SERTE SEGQVENTI FRENO Q 1,000 520,00 | 40,00 312,00 22
42532162 RIBATTINO FRENO p 96,000 4,21 40,00 242,500 22
93161935 KIT-PARTICOLART DIVE P 2,000 291,00 | 40,00 349,20 22
42541681 SERTE MOLLE s 2,000 222,00 | 40,00 266,40| 22
4859425 CONNESSIONE CAVI S 2,000 14,30 | 40,00 17,16 22
14681100 TUTELA W 140 Z77 1,500 7,90 11,850 22
MD.M RICOSTRUZIONE CABLAGGIO ELETTRICO ;00 30,00 120,00 22
COMANDO SENSORT USURA FRENI ANTERIORT
MD.M MANCDOPERA 28,00 30,00 840,00 22
7) Le ApAraziorl & Iriandono cane pagamente & mazxa batia aulodzzetd
31 Incaae dl IOE Fagarme A B egre dufiomezo fpenl eschite cgnrcima, es el hgione ebeale aredo ssaguta
&) || malefiale sosthudlc =acn rlivela ala consegna dellaviomerzo viene nanz'sfro passala ol rottame
D o e e enpwanns drops vl aavarca o 10 1 5
CONDIZIGNI DI PAGAMENTQ - BANCA D'APPOGGIO ' SCONTO
RONIFICD BANCARIO 60 GG. DFFM TT40C0898841600000000657184
TA/R.B. ! TDT%FSR%%F:%% BOLLO TRATTA IMPOI‘E?g_ES’tB %2 ih:ll’o%%'l;A 19 TOTALE lx]-P E,ISBJIAE?;
SPESE VARIE SCONTOD TOTALE IMPDSTA
1.068,19
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTD
55,43 23,62
// 12} 5 _1 TOTALE FAGATO
2 3 APR. 2014
ST [ LV] — AADL ™ —— — e — e Coptre Axtoriraty i i " Arizawer 1 =T ieas




VIsTI : A »
. Fe o ot . o - ,; P .;‘ e
~ UFFIEIO CONTRATTI E ACQUISTI - d ﬁmmo PERSGNALE -
1 verifica condizione; ordine e contratio vermca \nsrte di accertamento sanrtano del personale
: } ] ) 'Dﬁ Scadenza pagamen’to
1Canir. Rep. n® . del L : . -
" . - DATA T FFIRMA DEL RESPONSARILE
jConv. n® de! ' - ]
3 o i ILRESP, UNITA" PERSGNALE _
a-: Determ. AD, n® del ) per s":ypervislpne
| - ' i IDATA TFIRMA- =
: #
iDelib. C.A_n® del
Data scadenza pageamentp £ &
DATA {LUADDETTO AL-R]SC?NTRO ] “ UFFICIO-M AGAZZIND
e eeens oot ee e N verifica quantita, dqc:r.ii-nenﬁ e condizion] contrattuzli
: JL RESP, UNITA' CONTRATT! | s 7
‘ PEI‘ SlJpE]'ViE]Dl‘IB 1 conh-. Rep‘_ n. R de]
1oATA FIRMA - 6- )
{ {Delib. C.A n. } del 0@
. , . _/
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib, CA 1. del
data scadenza pagamento Indicata In fatiug Data stadenza pagamento
deta scadenza Hi pagémento presunta Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. 7 :
DATﬁ\ M FIRMA D? ES ABILE ILRESP. UNITA® TECNICA
pEr EUpervisione
R#SP UNTTA' CONTABILIT”A' E BILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. - Per spervisione
DATA R T \
o8-0f Wl -
L N UFFICIO TECNICO
. ' verifica perfe’cta esecuzione lavori
[L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scatieriza pagamen ‘
‘ verifica deti tecnici 26057

Data scadenza pagameqto .

/;' _ HRMAn%@es ﬁwsmams

FIRMA

DATA
, DATA "
UNITA' AA.GG.E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......... e 1) STV
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ¥
DATA FIRMA

_



. -

prot. 7406 /UT Taranto, Ii 25.03.2014

Spett.le .
OMA Service

S.P. 231 Km. 0,732
700026 Modugno (BARI)
Fax n. 080 5327750

OGGETTO: BUS 476 - manodopera e parte dei ricambi occorsi per la revisione
dei freni. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture"). C.1.G.Z170DB9C65

In relazione al vs. preventivo n. PR/36 dell'importo complessivo di €
6.075,07 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 4051 del 04.02.2014, ~~
riferito ai lavori gia esegﬁiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 4.855,43 + IVA, o
finalizzato all’ emissione della fattura. : ﬂ

Si precisa che la differenza di importo -tra quello preventivato e quello
riportato nel presente ordine & dovuta, sia allo sconto del 40% sui ricambi,

applicato dal Sig. Di Paola su richiesta del Ns. Sig. Paurini, che alla fornitura \;-f
delle pastiglie freno da parte dell” AMAT. ) Y
Il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura.
Ing. Giovanni Mafjichecchia

Soclefd per Azion! con Socle unlea soggefia o diredone e coordinamente da parte def Comune dif Taranto
Via C. Batiisti, §57 « 7412) Taranio »Tel. 099 73541 s Fax 099 7794247 eweb: www.amalto.it «e-moll: amat@pec.amat.ta.it
Cedlce Fiscale, Parlifa iva e N° Iscrizione al Regisiro detle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capiliale soclale: € 5,497.272.00 interamente versato,



Officina Autorizzata - JHECO OMA. Service sir.l,
- Officina: Specialista Autohis oy S - ) T
F o G ’ .- ¢ Vig P " - NOIC
M A Officing SWECE Mezzl Speciall- MAGIRUS:  —-oF (eBalel Via R Umbario, 22 - 70016 Nojcattara (Ba)
) ' : ‘Sets operativar 5P, 231 Km, 0,732 - 70026 Modugno (Ba)

Carrbzéiia Autobuss g Veicoli Industriali, _ . ‘
S E R CE Eletirauta, Diagnosi; tmpiantl Aria Condizionata  Tel-080,5329423 Fak 080.5327750 - 2. NA 06704900725

&, Véndita' Ricariibi: e Attrezzature Igieie. Urbana.  www.gmaontine:if - info@omabniinie.jt
DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 189/ DEL  (03/02/14 AMAT. S.P.A.
TIPO DI DOCUMENTO D.D.T. VIA C. BATTISTL N. 657
74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1 20 40300 PARTITA A/ coDiCE FiscaLe 00146330733/ 00146330733 ustan 33854
COMM.SA N° MODELLO TARGA TELAIO MCTORE KM N.FG.
1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZICNE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
NC AZIENDALE N. 476 7777 1,000
MODELLO: CITY(LASS TARGA! CA349RJ
TELATO: ZGAA82M0006002967 KM: 915327
RESO DA [AVORAZTONE
1jla contre a mazzo tratta
Zln uln di ritardato pagamanto Vi saranna addetiiati inlargssi di mosa al tagsa comanta bansade
3) il contralie eseguito dal cllente o dal suo Incarkalo all'elio dala riconsegna dellautomazzo ripsrato escluda ©opnt reclamo, par qualsiasl ragione, chca ke riparazion! eveguite
4} | maleriata soslilulio & non ritirato alla consegna del'automezza viene serzaliro passalo sl fallama
5) Ogni eventuale reclamo od eccaziona dave essers sollavato, quindl prima dalla riconsegna dell sulomezzo
6) Eventuali diveres modallth non deroga alla det fore d) Bard
CONDIZIGN| DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO SCONTC
TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
~N
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE TOTALE PAGATO
E]MITTENTE [ﬂ DEST. |:| VETT.
CAUSALE DEL TRASPORTOQ INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL QONDUCENTE
RESO DA LAVORAZIONE " M
bata 03/02 ora 17:13 2o
/
VETTORI: RAGIONE SOCIALE f RESIDENZA O DOMICILIO ! DATA E ORE RITIRO FIRMA I@CONDUCENTE
ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI NUMERO COLLI MA DESTINARIO
N ,v%r
LA VISTA ma/,o
. weeo e AdBive® T D*%« % oo
h W Lt 1‘,(2 CuntamrerCenter (e Wi *;.;&
s Funcee




CEDENTE: D2, Dipendenza, Domicit o Residenza, Paruza NA

« AZIERDA PER LAMOEBILITA

NELL’AREA DI TARANTG S.PA.
Via C. Battlisti,657

Tel. 08273561 Fax ’099,‘2‘794247
P. VA 00146330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 472 del 14.08.1996 - D.PR, 696 el 21.12,1996

vn3E /5042 el

a mezo:
[ veticre [ cedente [ cessionario

CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

WA Q91 A

LJOGQ DI DES {ee dverso dall’indinezo 0al cessionano) E VARIAZION

SS. P YU KO 639

!
15?” l
|

NOSUCo -3 -

CAUSALE DEL TRASPORTQ °2 [ B ') [ O inconto
)/ ( 2 776 [ T B AL
QUANTITA | DESCRIZIONE DEN BEN1 (natura e gualitd) IMPORTQ

A VITOBN G

VS, ORD, N, DEL

oIl reR)

-

JADR Y EREw| ANTeE Lo 1

o JARE "

\

A~
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Ll

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

FIRME

I|I;I

I!l\ r

1 ‘IA FIRMA DH. CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto & mezo cec_rente‘ M | 6 /{Q
! oessxunano q A

ANHOTAZION! - VARIAZION]

FlRMA

&kﬁfﬁb

(1) Solo in caso of wiilizzo jn sostitzone dgita certificariong A
651203033 (2) A sensl dell'art. 3, comma 2, PR442/97 E@ Sucoessive moait ﬁ .



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ’
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dii compflare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart, 1 del D.M. 13.4.78 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIG
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titclare d licenza all’autotrasporto di cose in conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprietd; A prese in comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanie)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipstesi che ricorrong.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta 2nchg nel caso che Il trasporto, eltra che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste nella
lipenza e va guindl aggunta a quelia di cw it lettera A).
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 4.? :Q:g S_ 05
BUS N. AZ. [(% TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: A O M A

LAVORO: _ QQU\ %lt/\-«g.e M« { T /\ f/ﬂ\s
FATT. N. é;f/%'do’ro a‘/@]%

Nota Uff. Acquisti N. 140250 data OP/ 0»7%4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

Ord. lavori N.M data 5/]/{4 N. datfa ____
Ord.ricambi N.__ dala data

L‘m_
DDT andata N. ?! doioigﬁi/ﬂ N. dd’ro .
DDT ritorno N. M——? data (Oj 62/‘4 N. data |

=

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

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

AKD A-} oltre IVA € /;@6£¢5 Tot. € yz_f gZ

sono state esegun?/v conformité ai poh‘f conftrattuali.

Taranto li ?Z( %

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA™ ... i
DISEGUIRE | LAVORL...covvvvnniiiiniieininne

——— ——— — —

Socletd per AzJom cop Socio unico soggeHa q direrlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balilsti, 657 « 74121 Taranto #Tel. 09% 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.it «e-mall: amal@pec.amal.ta.if
Codice Fiscale, Partiia Iva e N° Iscrizlone af Registro delle Imprese dif Taranto: 00144330733 - Capltale sociale: € 5.457.272,00 Interamente versalo,
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