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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono (9973561 (S5 linee urbane) - Fax (/997794247

Codice fiscale. Partita VA 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

5

S ‘. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.396 29/10/2014 € 14.950,42
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY Sr.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .. Leopardi G.,68 G/H/I
A FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)

DICONSI EURO;  quattordicimilanovecentocinquanta,42

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

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

368 CIG Z980FDO0966, 369 CIG Z700FD967, 379 CIG Z6FOFF9620,
380 CIG Z260FF960F, 381 CIG Z900FF9632, 382 CIG ZF10FF07B3,

Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

1BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

183 CIG Z650FDO961, 391 CIG ZAA100B346, 392 CIG ZD9100CO53, [ 1MPORTO LORDO . 1495042
395 CIG Z89100COS55 e
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 14.950,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 14.950,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. o € 0,00
~— ESTRENT DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
0O CO BILITA' 1L GENTE AMM.VO IL Di ORE IL PRE TE




BANCA MONTE DED¥y P&SQHI DI SIENA 8PA

FILIALE 9601 ARANTO .
IBAN BENEFICIARIO: IT03F0200815808000103?25498
NR.SCT: 52487292 CRO: 30725993104

DATA ORDINE: 06.11.2014 .
TRANSACTION ID: 30725993104010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
"~ 'VIA CESARE BATTISTI 657
BaNca DEST:  URRENEBIT Banca spa DIREZ

BENEFICIARIO: TERANIBGE soLLy smL TA

DT BkGoi 10-11.2014)4, 950/ 42
NOTE: FATT 368 CIG Z980FDO96E FATT 369
MANDATO NUM. 1396 © -

9, Step.it - (48)

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

S$T2382 - 07/0



OFF Tow \/
Equitalia Servizi SpA ' %4
Equitalia

<

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400001578034 Codice Fiscaler 02736800737
Identificativo Pagamento: 1393 - 1397 Data Inserimento: 29/10/2014 - 10:41
Importo: 59512,32 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalia Servizi S.p. A _gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agesto 1852, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 fennnlo 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
- per t dagll artt. 12 & 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, nn. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112 dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decrato 22 ottobre 1999 del Direttore Generale de! Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telctono 04973561 (5 linec 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 88178

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
1.396

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
29/10/2014 € 14.950,42
OFFICINE JOLLY S.r.l.

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  quattordicimilanovecentocinquanta,42

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

via Leopardi G.,68 G/H/1
74100 TARANTO (TA)
Partita [IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

IBAN: IT03F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

368 CIG Z980FDO966, 369 CIG Z700FD967, 379 CIG Z6FOFF9620,
380 CIG Z260FF960F, 381 CIG Z900FF9632, 382 CIG ZF10FF07B3,

IDENTIFICATIV(

RICHIESTA {0 440000 15%F034,

383 CIG Z650FDOY61, 391 CIG Z4A100B346, 392 CIG ZD9100CO53, | (MPORTO LORDO ¢ 14.950.42
395 CI1G Z89100CO55 ’ : >
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 14.950,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 14.950,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o € 0,00
ESTREMT DELBERA PROG. ()RDINATIVIME;[‘V(ESSI B
63/09 DISPONIBILITA' e 0,00
A ‘
iy ot AN
T L i~/
Y/FTO CONTABILITA' IL BIRIGENTE AMM.VO iL DIRETTORE iL PR.FS NTE
s . P v s
{ “}Lr ) ‘?f \ l‘!’ J““ ’ P
[ R = S EE Y L ol
) \ ‘.l:“? o [ 1 \~~.\:\\w;{£—(.}'\”‘&/\
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(@FrFiCD E JOLLY.. |

\SPETI’.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857

74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE.
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD.CLEENTE ~ |NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOGUMENTO -
AMAT 1 00146330733 369 25-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
j LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO -
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. QT PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER REVISIONE TESTATA
MOTORE E SCAMBIATORE DI CALORE
SU VS BUS AZ. N.567.
CIG:Z700FD0967 +3 (UG, 2014
RIF. VS ORD. PROT. N.13376/UT
DEL 20/06/2014 o~ NR 1.00 2460.68 246068 | 22
RF VS DDT N. 439 - NS DDT N.17, TA
-~ Mhotd
D116 20%
< i ’ |
1§23
08 (uG. 2014
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
{iviFoNBIL COD. IVA. ARTICOLO LV.A. MPOSTA Legga 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
2460.68 22 22 541.34 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 - TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURO
2460.68 | 541.34 3002.02
(ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ’[BRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
i - i
VETTORE

FIRMA VETTORE




* 8y

SPETT.LE

AMATSPA

RF VS DDT N. 439 - NS DDT N.174

o DG 200

D Amm re Delegato C
iG  Direttore Generale C
W Dirgliore Amannistrative ¢
T Drwelore Tacnico C
22 Agaain 1 Conirath C
C
T
Z
C

Commerciale / Marketing

S Coniatdita Bilenoia

£F Zeamiziod Sosia

UIS  informatica | Staiistica

UMY Manutenzione f Tecnica

Rl Risgise Umane ©
"G Alat Gen, PPRR SINSTRI -
4G Ufiicio Ragioneria o

70 S Qualts s

-
.t

: VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/ - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pESTINAZIONE :
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
RE.A: 166416/TA
(cOD. CUENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTG [DATA. DOCUMENTO [TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 . 369 26-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTOD
iﬁ LAVORAZIONI
COMDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GGF.M.
DEBCRIZIONE um. Qs PREZZO BC% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE TESTATA
MOTORE E SCAMBIATORE DI CALORE
SU VS BUS AZ. N.567.
CIG:Z700FD0967 + 3 LUG. 20%
RIF. VS ORD. PROT. N.13376/UT
DEL 20/06/2014 NR 1.00 2460.68 246068 22

A{23

8 LUG. 2014

)

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

[TOTALE MERCE 1?535 DI TRASPORTO lﬁé BT IMBALLD lmmsso ’mﬁ
MPONIBIU COD. 1VA. [ARTICOLD I.VA. _rﬁ_msrf - Legge 676/86
| Vestri ¢ati anagrafici vengono utilizzall solo per|
2460.68 22 22 541.34 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL ART. 15 TOTALE MPOGTA TOTALE DOCUMERTO W E0RG
2460.68 541.34 3002.02

ANNOTAZIONL / VARIAZION!

-

-

[DATA PARTENZA

(ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

[VETTORE

Fmvmons
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UFFICIO CONTRATT! £ ACQUIST] - " UFRICIo PERSBIALE 4 0. :
. verifice condizione; ordine & confratto ] " verifice w5ﬁe di gmmmm santtano dal .pérsona'le ]
1 ‘ 1Data scadernze pagamgrﬁo
4Conir. Rep. n° - del .- : .
: ' g DATA v JFIRMA DEL RESPONSABILE
3Conv.n” del - .‘: _ :
* - . -ILRESP, 1NITA' PERSONALE ’
~ADetermn. AD, n° dal . E ] per S)Jpervislpne ;
E . . r ey . DATA - FlRMA’_ . :;.';.
Jpeib. c.A e gel ' . P
Data scadenza pagamento 7 P
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO
UFFICI(_J-MAGAZZIND _
i vertfica quantit, doctimenti e condizioni contrattuall =~ -+ | -
AL RESP. UNITA' CONTRATT! o ;
per supervisione Contr, Rep. n. Ry ; del
TDATA FIRMA -
Dellb. CA. n, 6 ) deQ {
Dslib. C.A n. dsl
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contablli - Dellb. C.A n del J
data scadenze pagamento Indicata In fatiure Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM B5 S
1116, 70% N AB‘ ILRESP. UNITA’ TECNICA
per eupervisione
N T
IL RESP. UNITA’ NTAB;L,&TA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- . pershpervisione

DATA

20-10-W)

L (b mh

UFFICiO TECNICO
verifica perfetta esecuz:une lavori

(
- L [

_ll CAPD AREA lNFCEQ’MATI CAE STATISTI CA

Data soadenza pagama& 6» /D d‘) / Y i

verifica dati tecric
#ata scadg_,_nza pagarmentg

DEr RESPON ="\

O fotfil /

DATA FIR
- | A . U T respoNsaBILE ONTANFECNICA
: per supervision

; DATA - FIRMA DEL RESPO ILE
i - —

UNJTA' hA.GG. E PR.RR. NOTE:

verlice conferimsnic incarico

i
t
| Sonfermentods =




AmAt s
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R Azienda per lo Mobililg nell’Area di Taranto \

prot._13376 /UT Taranto, li 20.06.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 567 - revisione testata motore e scambiatore di calore.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e

forniture"). C.1.G.Z700FDQ967

In relazione al vs. preventivo n. 582 dell'importo di € 2.460,68 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 12726 del 11.06.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 2.460,68 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni M@ichecchia

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amal.lqlt «e-mail amat@pac.omal.ta it
Codice fiscale. Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Caplfale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,
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a2/s03 2014
* aTTENTE: Qitta, Dig

09:31 +39 99 4744888

, Bomidifio o Resid Pantita iva ¢ Codice Fistale

@m:m JOLLY or.

745 mmm«u
wmm: RS ]
mmozns 00737

1.

OFFICINE JOLLY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

#3888 P.003/009

-1996 - D.P.R. 696 del 21-12;1996)

LIJOGO T DESTINAZIONE (e £ diversd daiFindiftzzo gel Cessianitkﬂ'EVNNAZIO‘II

GE3 THATARIC) Dirta, Dipende] ili o Residena, Partita IVA & Codice Fistaié
ﬁ L7V : i
Via C 355,65

L DEM

% {QO iéﬁzﬂ&)\ﬂ

PARTITA IVA CODICE FISCALE B -

I A A | AN R TR N AN IR

CAUSALE DEL TRASPORTO 4 jnconto -
del | . ' 1 l i ; i D a saldo

" DESCRIZIONE DEL BEML (natura & quality)

MPORTO

Au “ORUS AZ = /u- Yy ]
Q\F Us BT S §3R Y _
"
o 4
SPETTo ESTERIORE DIEi BENT N.Com PESS KG: PORTC
ﬁ VISTA - TOIME €
B " OATA E ORA DEL VRO FRMA0EL CONDUCENTE Y
Cansegna o inizio trasporto a mezze [ mittente _@ destinatario /(% l ‘1 i IAS ’ R SR
z
2L I
|
! L !
ANNOTAZION! - VARIAZION}
[*) Solo in caso di utilizzo in so=tituziena detia cartificazions fiscale.

P R, —
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5 SIOTEM,
~AmAL T
SpA .
[onv]

Aziendo per lo Mobilnd noll’Area di Taranto

4
0}%

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE .
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 54 ggf (0[
BUS N. AZ. é\zg TARGATO
Ovvero
ALTRQO:

DITTA: n [ )—
LAVORO: M\V\(’ff'vm V/WG{VP(‘L ,0/‘—/'(0-\/( {

FATT. N. &9 do'roZé "96 ‘ﬂl

Nota Uff. Acquisti N. 4435_-4 data AA ~ Qf., A ’

Delibera N. data

Lett. Incarico sz data ;N data
Ord. lavori N. 42;/}{ data ; éé N. data
Ord.ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. Zf‘? do'rc?g . N data
DDT ritorno N_lé}g‘ do’ro(L/g 0'[ ;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 alia fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?450&? oltre va € __ G4, 3G Tot. € 37092 ol

sono state esegu: e in conformita ai pofﬁ contrattuaii.

Taranfo li

IL TECNICCO INCARICATO IL CAPO UNITA'.... /...
DI SEGUIRE | LAVORI. ...

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Ballish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 095 7794247 + web: www.amatta.it «e-mall: gmal@pec.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.



{OFricr E JoLLy.

R.E.A.: 166416/TA

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

e .
uﬂua 20’4

COD. CLIENTE NUMPAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO [DATA DOGUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 380 07-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE o T PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO o ]
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - — BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTa PREZ20O SC% IMPORTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI ANT. ENR. 1
MEMBRANA ANT. SX SU VS
BUS AZ. N.522. |
PROCEDURA N.2/A CIG:Z260FF960F ;
RIF. VS ORD. PROT. N.13939/UT i
DEL 30/06/2014. ﬁ
NR 1.00 1246.85 1246.85| 22
SV digi&_QA o
2908 70
¢ 7“—_[..
-
- ;
(— |
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI MBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
{IMPONIBILI COD. VA IARTICOLO VA !IMPOSTA """" Legge 675/96
| i
| i dati anagrafici v ilizzati
1246.85 22 22 274.30 raa\:::::rilmc:artui c;:?b:;:hi :??;;f 'amr::nls:t:'::\:r
TOTALE IMPONBILI TlaRT s T : - TOTALE IMPOSTA - TOTALE DOGUMENTO IN EURO
1246.85 274.30 1521.15
[ASPETTO ESTERIORE DE) BEN! ANNCTAZIONI { VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA iORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 0959.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail . com
C.F./p.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 I.V.
RE.A.: 166416/TA

SPETT.LE

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA
'Sty 20
Y

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 380 07-07-2014 FATTURA
[SPEDIZIONE PORT 'CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTN PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI ANT. ENR. 1
MEMBRANA ANT. SX SU VS
BUSAZ N.522. . y.
PROCEDURA N.2/A CIG:Z260FF260F
RIF. VS ORD. PROT. N.13939/UT
DEL 30/06/2014.
LAVORC N.84 DEL 30/06/2014. NR 1.00 1246.85 1246.85; 22
RIF. VS DDT N.610 - NS DDT N.183. A A
Azienda per la tmdoildé nellarea di Tzranl:
Prot. . JASgQA -
[7]] -Z—y ) ‘
40 Ammre Pelegaio -
DG Direltore [Fenerale i
04 Dirclicre pmmistraive. [
LT Direlrore feenioo o
UAP Aspat { Contra -
UCl: Commergiale ) Marketin
LCB Conlab:’]ﬂé Brancio : E
UES  Esorciziolf Sosis o}
US  Infonaalis s Statistica
UMT Manrenjiore ! Tecsica [
HRU  Risorse | =
BA% Afen Gen Rirs
KAG  Uifon -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL! COD. LVA ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
1246.85 22 22 274.30 adompimats & umlgh o 1o & s
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1246.85 274.30 1621.16
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA IORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE
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Y
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
i verifica condizione” ordine ¢ & confratio

) . UFFICIO PERSONALE . 3.
verifica wsﬁe d; accertarmento sanrtano del persnna]e

{Date scadsnza pagarnerrto

{Contr. Rep. n® . del - : .
: : o DATA = " IFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n° dsl . ] ’
1 - - . ILRESP.UNITA' PERSONALE
~1Determ. AD. n* del . . Per supervisione
j . : - ; DATA {FIRMA- i
: 4
Dellb. C.A n* del ] :
Data scadenza pagamernto 7 s
1
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, docuimenti e condizion! contrattusl;

AL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. : /;

DATA FIRMA -

gel
Delb. CA n. 6? del® ?
/

Delib. C A, n. gdel

" UFFICIO RAGIONERIA
varifica dati contabili

Delib. C.A, n. del

data scadenze pagamento Indicats n fatura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamsnw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA i RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
7 6 AGD. 24 OTT 201L per supervisione
IL RESP. UNITA" co&qmmum E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ BU ervls\ene
DATA
Jo-10~ 1

N

L

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esectzione lavor

.l'L CAPD AREA INFORMATICAE STATJSTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame% 0 ;1« /9 j /%

-{Pata scadenza pagamento

DATp /’L@ / Fm\n EL RESFONSABILE C

F

—%ﬁIA ) IRMA < 1L RESPONSARILE qJ ITA' TECNICA
8r supsrdigibne

: DATA - FIRMADEL RE NSABILE

F UNITA' AL.GG. E PP.RR. NOTE: . \
veriiice conferimento incarico
! onferimento el ... Protoc
IZ SAPD UNITE AL E PF.RE

SETE §=HEME




~AmAt S
Sp.A. g 4 )

' . Arienda per la Mobilitd noli’Areo di Taranto %‘%\ yvm
prot. 13939 /UT Taranto, li 30.06.2014
Lavoro n° 84

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.i.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 522 - sostituzione ammortizzatori anteriori e n. 1 membrana

ant. Sx.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z260FF960F

In relazione al vs. preventivo n. 606 dellimporto di € 1.246,85 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 13210 del 18.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.246,85 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTOREMGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socielé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baliish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 7354 «Fax 099 7794247 sweb: www.gmal.lalt «e-mall: amat@pec.amat.to.if
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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CECRNTE: Drtta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita VA

*AZIENDA PER LA MOBILIT
NELL'AREA DI TARANTG 8,54

P VA G0 4083

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr. 472 00 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1995

N. 6’{ 0 de!y{\fl@: b Ze(/ﬁ

a MeZ0:

[ vettore K] cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicils 0 Resigenzz, Partta VA

Y Ty §u/

WOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daifindirizzo del cessionenc) € VARIAZION

SNET

FC(:C(@( « A

STATE -TH -

CAUSALE DEL TRASPORTO

vS 527
/4)770&/)

el
QUANTITA |

A’ 507 T2

IMPORTO '

<S5 Ffﬂ/éw Ay -

P

VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

m.|.|1\.

TOTALE €

L

Consegna o inizio irasporto @ mezo  —220EMe

ot AL WJJ//&DZ e o

=3

ONDUCENTE \‘-”“

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEI

651203033

(1) Solo in caso df utitizzo in sosti
(2) A sensi defl'art. 3, comma 2. oel D.PR.

97 mmﬁﬁﬁ:



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

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

1 di sua proprieta; 2 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0] da esso prodotte o vendute, 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
(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 sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
3di sua proprieta; 1 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

*+ Dichiarare Ipotes: o le ipotesi che neorrong,

N.B. - La oicharazione B} va fatla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere pgeasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a queka i cw aila lettera A).

o
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Mod. SC-4102

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

’@'!ﬂ"g JOLLY .11,
Contrada Feficiolla

) 089 4744748 Fax 099 4744868
TATTE (TA
i S ()

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

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

N. A g8S del /t qj/oyé/é% 4

a mezzo: vettore mittente destinatario

DESTINATARIO: WWAMHM Partita IVA ¢ Codice Fistale

TUOGG DY DESTINAZIGHE (e € Overso dall iz def cesonario) E VAJAZIONT

"N © PAssT bsT

FUNO0 . TALANTI

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Lo oo o b o b b Jpoe

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vv Jo oy

QUANTITA

A BISpL w512

I ‘ ‘ D in conto
Vs, ord. del ! ! t0 [ a saido

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita) IMPORTO

NS MWW 0

p

ASPETTO ESTERIORE DE 3~| N. CoLl /

PESC KG.

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ ] mittente @inatario

ONDUCE
s ,

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

(*) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale,

Zri i
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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 dlchlarazmm sottostanti «a foglio
singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987
e [0.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. . dichiara che le seguenti cose sono {*} :.

(7 di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L1 da esso prodotie o vendute; 71 tenute in deposito in relazione al contratto

LV prese in comodato: di deposito 0 ad un contratto di mandato

{1 prese in locazione: ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
{a del suo legale rappresentante)

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

li sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . dichiara che le seguenti cose sono (%) :
[1 di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

" Dichiarate l'ipotesi o le ipotesi che rcorrono.

N.B. - LLa dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto. oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA ATIENY/A
AN

BUS N. AZ. b ? ? TARGATO -

Ovvero

ALTRO:

o, YOLLY
LAVORO: %ﬂqfd\km Wﬂds)@x M&\’

L Ve M——W’(FLM N\ A
FATT. N. 3@0 data 0>/0>/%

Nota Uff. Acquisti N. '?4 yZL data ?6/‘0(/%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. Ikz-g‘eg do’ro@w N. data
Ord. ricambi  N. doto N. data
DDT andata N. é data P{ Dé’/%f N. data

DDT ritorno /ﬁ(f 3 c:’rcl7 K%Z 'Z} N. data

DDT rest. Ric. N data N. data

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

/ﬁgéé CP(oHreIVA»g ?>4JD Tot. € 4f2¢/¢/>

sono state lesegun‘e in conformita ai pcm’ confrattuali.

rorentoi 03[ o>/¢é

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..M
DI SEGUIRE | LAVORI....ciiiiiiiiriieiine

Socletd per Azioni con Socio unico soggeita a direzione coordinamento da parte del Comune di Taranto

via C. Ballist, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 «web: www.amat la.ll «e-mal: gmal@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partiia iva & N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497. 272,00 interamente versato.
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FFICIZ E JOLLY..

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

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

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO -3 l. U G Zm 4
R.E.A.: 166416/TA !
COD.CLIENTE ~ |NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITALV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 368 26-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT TAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO - - o BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO 5C% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO SOSPENSIONE
CON SOSTITUZIONE DEL SENSORE ECAS
E RIPRISTINO FRENI CON SOSTITUZIONE
DEL DUPLEX SU VS BUS AZ. N.519
PROCEDURA N. 2/A CIG:Z980FDQ966
RIF. VS ORD. PROT. N.13375/UT
DEL 20/06/2014
LAVORO N. 61 DEL 20/06/2014 NR 1.00 320.00 320.00 22
N.B. LAVORC ESEGUITO C/O AMAT
F" M f}u:m
01 Lur_ 0% 1
08 LUG. [2014
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Ol IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO VA, ‘IMPOSTA Legge 675/56
| | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
320.00 22 22 ‘ 70.40 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
1
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 iTom.E IMPOSTA """ JTOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 5 70.40 390.40
ASPETTC ESTERICRE DEI BENI T TANNOTAZIONI 7 VARIAZIONI
N° coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
[VETTORE FIRMA VETTORE
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(I FFICINE JOLLY..

\"Tx’

SPETTLE

AMAT 8.P.A.

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. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.
RE.A.: 166416/TA

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 857
TA TARANTO

=~ 3 LUG. 20%

SO0, CUENTE NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N, DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTC ITPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 368 26-06-2014 FATTURA
|sPeEDIZIONE PORTO TALSALE DEL TRASPORTO
( LAVORAZIONI
JCONCIZIONI DI PAGAMENTO BANCA. D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO BC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO SOSPENSIONE
CON SOSTITUZIONE DEL SENSORE ECAS
E RIPRISTINO FRENI CON SOSTITUZIONE
DEL DUPLEX SU VS BUS AZ. N.519
PROCEDURA N. 2/A CIG:Z2980FDO866
RIF. VS ORD. PROT. N.13375/UT
DEL 20/06/2014
LAVORO N. 61 DEL 20/06/2014 NR 1.00 320.00 32000 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
;.r:eaoa;;la nnb—rm; ue;a @igs G laranl
o, A L\O‘{h
01106 20%
+0 Amm.e Delegato C
iiG Dieltore Generale C
"4 Dighore Amminigialive [
AT Drehiore Techice o
P Aopall ) Contrath C
¥ Commerciale) Markeling 3
CE Contabifita Bilancic g
+25 Esemizio/ Sosiz o
UiS  leformatice [ Statisiee ¢
T Wutenzione fTeenics [ 8 2 4_
JRU Risorse Umane [
25 s Gen, PPRR SNISTRIC 08 LVG, 2014
=afy  Utico Ragioneriz C
TT0 S Qualita C
[TOTALE MERCE BFESE D) TRASPORTO rrﬁ DI IMBALLO [BPEEE D) INGASSO 'ém
FNFONIBILT COD. LVA. ARTICOLD LVA. [Wosrn Legge 675/56
1 Vostri dati snegraficl vengono utllizzati solo per]
320.00 22 22 70.40 adampimenti di cbblighi di legge & anministrativi,
TOTALE IMPONIBIL ART. 1§ TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 70.40 390.40
ASPETTO EBTERIORE DEI BENI [ANNCTAZIONI / VARIAZION]
" CoLLT rso G- DATA PARTENZA GRA PARTENZA m
VETTORE ‘IFEMA VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]

, -

41, . UFFJC]OFERSDNALE C el

. verifica condizione; ordine e contratio " verifice wsrte di &ctertamento sanrcano del personale
; iData scadenza pagaman‘to '
{Conrir. Rep. n° . dsl - ' .
; : . {PATA =T IFIRMA DEL RESPONGABILE
1Conv. n® del . .; ) 5.
. e , -ILRESP, UNITA' .PERSONALE '
~Determ. AD, i° del . : PN gppervisions
1 . i ; DATA : FIRMA-F . ='\;.
Delib. C.A n* del ’ ,
Detta scadenza pagamento I &
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
L verifica quantita, doctimenti e condizioni contrattuzl
JL RESP. UNITA' CONTRATTI o 4
per supervisione Contr. Rep. n. T f del
1DATA FIRMA -
Dellb, CA. n. é _; del Q g
—
Delib, C.A. n. dal
" UFFICID RAGIONERIA
vertfica dati contablli Delib. CA. n del
data scadenze pagaments indicata In i=tiurg Data scadenza pagamsmto
data scadenza ol pagaments presunta’ / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/] |
DATA Fl 4 '
11106 7-“\1 RMA DELHESPRNSABIL ILRESP. UNITA' TECNICA
p i / ) per supervisione
IL RESP. UNITA' TONTABILITA' E BILJNPD DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ upervlslone [
DATA FI
Gor0-1L oéfméé\

\___

UFFICID TECNICD

verifica perfette esecuzione lavorl
Va

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento O & /ﬁ
verifica dati tecnici a
#ata scgc!gp_za pagamentoy e - _&%[( { /44 FIRMA DWSPONSAB“.E 2
FIR
.%’-‘;'_TA , MA e lL RESPONSABIL. ITA' TEDHSA
y : per supgi¥isione
i DATA~ FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' 44.GG, E PP.RR, NOTE: V
verfiice conferimente incarico
Contenmeningel T
ILOARD UNITA 40,55, B DR,
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~AmAL 5
» SpA
A Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto \
prot,_13375 /UT Taranto, li 20.06.2014

Lavoro n® 61

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.i.

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

OGGETTO: BUS 519 - ripristino sospensione con sostituzione del sensore
ECAS e ripristino freni con sostituzione del Duplex. PROCEDURA 2/A. C.I1.G.
Z980FD0966

In relazione al vs. preventivo n. 615 dellimporto di € 320,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 13202 del 18.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti 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.

Gregorio Paurini

AN

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socield per Azieni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baitis, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.it »e-mail: gmal@pec.amat.tq.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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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 5 [{ § é 3 & ﬂl
BUS N. AZ. Z & TARGATO o
Qvvero
ALTRO:

o oLy |
LA %WM @W@LLM Lo MV%‘A‘%
M Wi ECAL YW Aty AUMEE

AN, D68 data L8061
Nota Uff. Acquisti N. £4964  data _A4-0 LAY

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 439?; data Zoﬁé/ii N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data R 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:

e RO  olreivAE @ q0 Tot. € 3?@ 40

sono state eseg 7&* in conform:ro ai patti contrattuali.
Taranto li ? O @g/%[f

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE | LAVORL. ..ot

VO WM Eo AHH-T—

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Vio C. Ballistl, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 «web: www.amat.la,il »e-mail: gmat@pec.gmat.ta.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,60 interamenle versato.
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JFFICIIE JOLLY..

SPETT.LE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

/QoTA

VIA C.BATTISTI, 657

Ay ...

Sy

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO y
R.E.A.: 166416/TA 4
COD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA IVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 378 07-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO -
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO T "|BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60GGF.M.
DESCRIZIONE UM. aTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER REVISIONE IMPIANTO
ALIMENTAZIONE (INIETTORI-FILTRO E
SUPPORTO FILTRO) SU VS BUS |
AZ. N.504- CIG:Z6FOFF9620
RIF. VS ORD. PROT. N.13940/UT |
DEL. 30/06/2014. NR : 1.00 272768 272768 22
RIF. VS DDT N.411 - NS DDT N.139 5
PO 2]
| _ASB0Z.
. 9 29 1U5. 2004
10
-
i
[
i
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL! - COD. VA, ’ARTICOLO LVA. !tMPOSTA Lepge 675/96
\ i lostri dati ici wi il i solo
272768 22 | 2 600.08 admpnans ) o e 8 i,
!
TOTALE IMPONIBILI “IART. 15 TOTALE IMPCSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2727 .68 600.08 3327.76
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI ANNOTAZIONI/ VARIAZIONI
N° coLLl PESC KG. DATA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

iOM PARTENZA

VETTCRE

FIRMA VETTORE




e

FFICINE JOLLY..

Sede operativa: C.da Felicioila - 74010 Statte (TA}

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO

‘DESTINAZIONE

Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTL, 657 ;
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO 7
R.E.A.: 166416/TA 4
COD. CLIENTE NUM.PAG. -CODICE FISCALE / PARTITALVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 379 07-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONA{
[CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO 5C% IMPORTO IVA
V8 DARE PER REVISIONE IMPIANTO
ALIMENTAZIONE (INIETTORI-FILTRO E
SUPPORTO FILTRO) SU VS BUS
AZ. N.504- CIG:Z6FOFF9620
RIF. VS ORD. PROT. N.13940/UT -
DEL 30/06/2014. NR 1.00 2727.68 2727.68 22
RIF. VS DDT N.411 - NS DDT N.139
hzienda per la moina helfarea dr Tarart,
Frow . ASBOZ
09 29005 200
A AD - Amm re Delegato o
DG Dirstiore Generale r
UA - Dietors Amminisiatve. -
) T Direlrore Tecne -
AP Appalh / Contatt o
g JCM Commenciale f Markeling
«’z { IC8 {orkanin Bitgncio C
VES  Esertizio/ Sogta C
IS inforaaiics | Sratistica C.
M7 MansenzoefTecrica ¢
IRU Resorse Bnang r-
1D Aicn Sen PPIR origiey
aG r‘_
o ;
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SFESE 6! INCASSC SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675196
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
272768 22 22 60008 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2727.68 600.08 3327.76
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] -
verifice condizione, ordine e contrattp

7, - UFFICIO PERSONALE , . .
vertiica visite i accertamento sanitaris del personale

Data scadenza pagam'emo

{Contr. Rep. n* . del L : .
; . ’ DATA N AFIRMA DEL RESPONSABILE
{conv. n° del o E
: N ] -IL-RESP, UNITA'_PERSONALE _

Determ. AD. n° def , Py PEr gpipenvision

: ‘ . {DATA JFIRMA- =

Delib. C.A 1 del _ ' . ot

Data scadenza pagamento 7 7

DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO. MAGAZZINO

, ' verifica quantita, dociment! e condtziont contrattuali
JL RESP. UNITA' CONTRATT! e 3
per supervisione Contr, Rep. n. f de!
1DATA FIRMA -
Delib, CA. n. 63 del 0 %

e

Ly

Ed

Delib, C.A. n. de!
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. CA n del
data scadenza pagamento indicata In fatiura Data scadenza papamento
data scadenza i pagamento p% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL{RESFONSABILE ILRESP. UNITA' TEGNICA
26 ABD; ] 24 OTT 2014 per supervisione
IL RESP. UNITA%NJC.BILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Isione

DATA

3040"(&

=

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

_I'L CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

E-A-IA ) FIRMA IL RESPONSABILE DMITA' TEGNICA
\T per superyi pne
: DATA - FIRMA DEL REBFPDNSABILE
UNITA' AL GG, E PP.RR. NOTE:
verfiice conferimsnte incarico
Conterimentode! ... Pro:




D\s\STEm
~AmAL . 7
\ B

) v Azienda per la Mobilité nell'Areo di Taranto

prot._13940 /UT Taranto, li 30.06.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 504 - revisione impianto alimentazione (iniettori - filtro e
supporto filtro). (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento

per gli appalti e forniture”). C.1.G.Z6FOFF9620

In relazione al vs. preventivo n. 486 dellimporto di € 2.727,68 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 11039 del 20.06.2014) riferito ai lavori gia
esequiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 2.727,68 +
IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

: Il numero di C.1.G. i 2 i in f

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni Ngtichecchia

Societa per Azioni con Socie unico soggeMta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto

Via C. Batfisti, 657 « 74121 Taranto sTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.gmaltall «e-mail: gmat@pec.amgt.ia.lt
Codice Fiscale. Partita Iva e N° iscrizione ai Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato.
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Y CEDENTE: Ditta. Dipendenza, DOMICHIODRMNB Partta VA

« -

AL
R'WLL!HR ﬁDE ‘Flc

;Prrs ¢, Battias

[l

Tal ¢

EHTA PER LA BOE

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) DR 472 ce14.08.1995 - DPR. 696 del 21.12.1906

N. b' //{ del 1/\7\O|;)’[ZL/| /\Lﬁ

] vettore [¥-cedente

] cessionario

i u.uté‘ AT
Dornicilio o Residenza, Partita VA

Bt Tolu

LLIOGO DY DESTINAZIONE {se diverst: dailindirazo del cessionario) E VARIAZION!

CTarte

L) E IT.

(7a2)
CAvoly By

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}
Arbober N 52084 pop A_abr -
ob” | /939/)‘!0%'7@9%' ¢ A s T og
o T -
/
/
/
/
S [ T
V/RVERN Y o TOTALE €
N
Lt
Consegna o inizio trasporto a mezzo _c&o;f__%% j{“l 1| 0 5 (Eqaql /{‘ 7/ nr:wana ,_pycs j %
. I Wwil)

(Bufdh) 651203033

(1) Sofo in caso di utiizzo in sestituzione deifa certificazione fiscale.
{2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/87 e successive modificazion.



ATTENZIONE: v
| fogl di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

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

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

2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato: ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo fegale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
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 (*):

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Dicluarare 'ipotesi o le (potesi che ncormono.
B, - La diehigrazone B va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va guindr aggwnta a quella di cui alla lettera Al



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Fartita (VA

o @Fgmmn JOLLY o
oL i

DOCUMENTO DI TRASPORTO (Dd t.).

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

N, 438 wlzAlosl2.04 4]
a mezzo: (] mittente L] vettore destinatario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA -

AT

LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

A e rRSV\SC 661

T T

Fadon  SALa NND

CAUSALE DEL TRASPORTO

LSRR H oS!

QUANTITA

BOS

N. Soh

DESCRIZIONE DEI BEN{ {natura e qualita}

[].in conto
(] asaldo

IMPORTO

Vs, ord

%

uS WU B 44 s /2oty

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
A IZWSTIn romzﬁe
DATA EORA DEL RTIRG FlRMAF?nnouce
Consegna o inizio trasporto a mezzo: N4 destinatario [ mittente 2. a5 VA 1, /
FIRMA l/

o

E 3 | | I 1 ! ( 1

— FIRMA

L

=

| | Al ’ 1 | ' 1 ¥al
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FiRl

N DESTINATARIO ’ : W

EDIFRO Es5219CT

{*} Solo in caso di uuhzzo in sostituzione dblla oeruﬂcazlone



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

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, delV'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture & dei Trasporti.

A) TRASPORTG 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

o T , dichiara che le seguenti cose sono (") :

£] di sua proprieta; TJ da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
8 da esso pradotte o vendute: 1 tenute in deposito in relazione al contratto

0] prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

D prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o 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

no_ e ee o = .. .... . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[l di sua proprieta; (] prese in comodato; [d prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionaie 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 trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nelia licenza e va quindt aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranto '%:,J\ P

Allegato 3

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

ESTERNE 533.6( OV’

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA
——

BUS N. AZ. 50& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: To L r ,
LAVOR PL\R b 4V\DUW‘4\O OI»MMM

MMJ/M\'\J& P/ %oxw/,ﬂia@ Jo v

FATT. N. i S data 9?’692/% !
Nota Uff. Acquisti N. _iz data 2(19/ f/%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori Nlp?glfo data ?“[ ﬁél%f N. data
Ord.ricambi N. data: data

DDT andata N. ZE /ﬁé data f f¢é N. data
DDT ritorno  N. 4/35 do’ro> j% 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:

?_‘PQ‘ é?oﬁrelVA€ 6000{ Tot. € PJJ,Z; ;b’

sono state esegun‘e in conformita ai po{ﬂ contrattuaii.

Taranto li O}t/oP:ﬁ4

L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORL......ovieiiiiiiieiiniiene

Societd per Atloni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parle de! Comune di Taranfo
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 eweb: www.omot.fa it e-mall: amafl@pec, amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° [scrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitaie sociale: € 5,497.272,00 Interamente versato,



SNt SPETTLE
| R
(OJFFICINE JOLLY.. “
Ly srl
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto / &
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE 4@7
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 vy (?/7{
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
[COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. [N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 381 07-07-2014 FATTURA
[SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI E SENSORE ABS
CON RICOSTRUZIONE SUPPORTI SU
VS BUS AZ. N.521. :
PROCEDURA N.2/A CIG:Z900FF39632. ;
RIF. VS ORD. PROT. N.13941/UT
DEL 30/06/2014.
LAVORO N.83 DEL 30/06/2014 NR | 100 1920.66 192066 22
RIF. VS DDT N.619 - NS DDT N.187 I f

-~ ASR0O
Co2gue I |

[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
iMPONIBILI COD. LVA, ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
1920.66 22 22 422.54 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1920.66 422.54 2343.20
ASPETTO ESTERIORE OE] BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N° COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE




F 55N SPETT.LE
07 ,__1*3; _
\&JFFICINE JOLLY.. | "™
2\ - srl
;;,,, &7 . VIA C.BATTISTI, 857
74121 TARANTC TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 4 &
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE 5,
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 s (7,1{
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V. TATARANTO
_ RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 381 07-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO 8C% IMPORTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI E SENSORE ABS
CON RICOSTRUZIONE SUPPORTI SU
VS BUSAZ N.521. = .
PROCEDURA N.2/ACIG:Z900FF9632.
RIF. VS ORD. PROT. N.13941/UT
DEL 30/06/2014.
LAVORO N.83 DEL 30/06/2014 NR, 1.00 1920.66 1920.66| 22
RIF. VS DDT N.619 - NS DDT N.187 |y, JTITRAL < |
Froi. ri. ‘/{8800
19106 0%
tD Amm.rd Dategatn E_—
\ UG Drestord Generle o
DA Thrtiord Anministralive |
T Duetorg Techics -
; AP Appaiit [ Condrats -
. (.\’ HCM Commepoizle | Marksting |~
Qb 7 $CH  Contabitz Bilancio -
\ ) EserC!z.[m‘Sosia -
{l/( ttﬁ Ifonngfica/ Stastcs
W ManwepzonziTecnca |
JRY  Risorse|Umane )
UAS Afen Gyn PRAR SISTRIE
HAG  Uthan Haginnena -
[0 Stk Qaina i
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
h_MPONIBIU COD. LV.A, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
1920.66 22 22 422.54 dompimat bl & gge & st
[ TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1920.66 422.54 2343.20
ASPETTO ESTERIORE DE! BENS ANNOTAZION| f VARLAZION|
N* COLLI PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




3

UFFIC]D CONTRA'ITI E ACQU]STJ -
verifica condizione” ordine & contratto

o . UFFICIO PERSONALE . 3.
verifica WSﬁe dx accertamento sanrfano de} personale

Data scadenza pagamen’m

Y

Contr. Rep. n° . del o .
_ , & DATA. ~ " IFIRMA DEL RESPONGABILE
iConv. n® del .l ] !
] ) 'ILRESP. 1INITA' PERSONALE
Determ. AD, n* del s ! : PET Sipervisione
: ' ’ ' {DATA JFRMA- <,
Delib. C.A 1 del _ ' R S
Data scadenza pagamento Fn. jr
DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
) o verifica quantita, doclimenti e condtzion! contrattuall
AL RESP. UNITA' CONTRATTI s 7
per supervisions Confr. Rep. n. g / del
DATA FIRMA - 6
Dellb. CA n. /2 delo e
. -~
Dellb. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat} contablli Delib. CA n del
data scadenze pagamento Indicate in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagémen% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 6 AGOD. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- /Per supkrvisione
DATA
90-10- 1l

Qo@e

s, 1

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavorl

iL CAPD AREA INFORMATICAE STATJSTICA
' verifica dati tecnic

Data scadenze pagamento . & — "

Data scadenza pagamento @?//D J / 4@
DATj« /4/0 ’/_L k FIRMKKRES#ONSABILE

-%ai_A ) FIRMA 1L RESPONSEBILE TA* TECNICA
\ per superfgidne
. {DATA - FIRMA DEL REGHDNSABILE
UNITA' AL.GG. E PP.RR. NOTE; ) \J
verfiice conferiments incarico
Conferimanto del L Prot...
Lo UI\I; £ A GEEPRRR




~ TAmAt N

Aziends per lo Mobilitd noll’Arec di Taranto

5/’“: w0
HES
—_—

[ad 2

prot, 13941 /UT Taranto, li 30.06.2014
Lavoro n® 83

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888
OGGETTO: BUS 5221 - sostituzione ammortizzatori e sensore ABScon

ricostruzione supporti. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z900OFF9632

In relazione al vs. preventivo n. 627 dellimporto di € 1.920,66 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 13341 del 19.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.920,66 + IVA, finalizzato all’emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

: Il numero di

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE (HENERALE
Ing. Giovanni Mafdchecchia

Socletd per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Batlisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amalta.il «e-mail: gmal@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partha lva e N° Iscrizione al Registro dalle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.






< CEOENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilo o Residenza, Partitz VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA DI TARANT G E.PA,

Via C. Battisg .«
Tel. 099/73584 Fax &

P. WA UO4vaso

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t) oer 472 ce114.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1906
4
N- 67? del Hg ‘0 0 l?.lol {i((‘

a mezzo:
q' cedente

] vettore ] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Demicilc o Reskdenza, Partta VA

i

LUOGO D¢ DESTINAZIONE fse diverso dal'indirizzo del oassionario) E VARIAZION!

Oiffe J0LC
S Tle

(DEH.

/\/\

‘T
CAUSALE DEL TRASPORTO

(Ao Rl RUS TR

QUANTITA |

/Q,ufailq,gﬁr) M5

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

VS. ORD. N.

DEL

{

ELe

g\?'\;’ﬂ va\r‘&\ A <

A PRI L,

_— B

//
7
/
ASPETTD £STERIORE DE1 BEM N CO PESO K6 PORTG
A vis N TOTALE €
0 D D de a DATA ORA D R RO
e | C o
Lt N
N cedente DATA ORA FIRMA DEY ENTE U .
Consegna o inizio trasporto a mezzo essonad /{I&.’m'éwldolq‘{lau . WG@Q"(Q‘. q\/‘é\‘
T NUMERO PROGRESSMO

ANNOTAZION! - VARIAZION!

2 { FAIRMA DEL CESSONARIG }

>3
(BB 651203033

{1) Solo in caso dfi utilizzo in sostituzion?
(2} Ai sensi delfart, 3, comma 2, def D.PR. 441/87 e sticcessive modificazion.

cazione fiscate,



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

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

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

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

0 di sua proprieta; "1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ GCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QD di sua proprieta; aprese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legaie rappresentante)

") Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ncomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta arche nel casc che il trasponto, oftre che essere occasionale, comprende cose che nientrano fra quelle previste nella
licenza e va quingi aggiunta a quella di cur alla leftera Al



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

@l‘lﬂﬂl JOLLY srs.

Yol 088 4744748 Faxm4744880
14010 STATTE
Pamwmoans 03737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t) "

(D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12- 19r)

N. /f?g' e A9 %[20/0

[] vettore

amezzo: [7] mittente

DESTINATﬂIO Dlpendenza Domlcmo o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

Via C. %ﬁma(/gﬂ

PARTITA VA CODICE FISCALE

I RS R S | B A A I

CAUSALE DEL TRASPORTO

ﬂoﬁogus b42 s 28U _ ,

D in conto
[a saldo
IMPORTO

N2 22 613 b A¥106 (2016, -

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU PESO KG. PORTO
B yigia e | TOTALE /)
Ed } IR@EN ; j
Consegna o inizio trasporto a mezzo  [] mittente Rdestlnatarlo 'L V i) (
FIRMA

VETTORI

et e A

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

Fl DE ATARIO

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della 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 toglio
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) TRASPORTQO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto. titolare di Heenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

{1 di sua proprieia: [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto

(1 prese in comodato; di deposito 0 a¢ un contratto di mandato

[ prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del 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. titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

1 di sua proprieta: [} prese in comodato; [0 prese in locazione,

& costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{'} Dichuarare Uipatest o le potesi che ncorrmno.

N.B. - La dichiarazione B) va falla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previsie nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

Tar

(3
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE 3-5.92 Tl %

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g Z‘ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA Vo LLlY

LAVORO: A,L\Dm&‘\..ivx& O/ULAD\)QR ﬁ’:o/‘”ﬁ
A W A

AN S&T dota 91)/"72]%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 'Z—?é do’ro?O; 04//; data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. dofc/{f% data
DDT ritorno N. i@%_ do’ro f/ N. data

DDTrest. 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:

{SZO 56 oltre IVA € 422;4 Tot. € 224?20

sono state e§egun‘e in onform;fo ai bofﬂ contrattuali.
Taranto i D? (D

ILTECNICO |NCAR!CATO ILCAPO UNITA' ...
DI SEGUIRE [ LAVORL. ....coviiniiiiiiiiines

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Bathisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.amatla.il «e-mail:
Codlce Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497. 272,00 In!eramen'e versato.



[@FricI :E JOLLY.

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

R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE

i AMAT S.P.A.

74121 TARANTO
DESTINAZIONE

TATARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

VIA C.BATTISTI, 657

TA

e 4{}‘@ 2,
1

B |
TRMA VETTORE

COD. CLIENTE NUM.PAG. ‘CODICE FISCALE / PARTITA L.V.A. "~ "|N."DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
|
AMAT 1 ’ 00146330733 382 07-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE - PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO 1
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTG - BANCA DAPPOGGIO T
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZICNE
AMMORTIZZATORI POST. CON
RICOSTRUZIONE SUPPORTI SU VS
BUS AZ. N.508.
PROCEDURA N.2/A CIG:ZF10FF07B3
RIF. VS ORD. PROT. N.13930/UT
DEL 30/06/2014.
LAVORO N.77 DEL 30/06/2014 NR 1.00 1428.60 142860 | 22
RIF VS DDT N.562 - NS DDT N.157 y i
St Ay .
=4 i
oy i
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
[mPoniBiLt COD. VA ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
1428.60 2 | 2 314.29 ampimant 3 Sooih < agoe » ameniniatraot
! 1
TOTALE IMPONIBILI - ART. 15 l TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1428.60 314.29 1742.89
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE b ]




= Ny SPETTLE
JEFICINE JOLLY.,  ~s™
\ L = srl
%://: VIA C.BATTISTI, 657
R 74121 TARANTO TA
Sedé legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede Operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE 4 & An
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 4{:‘ )
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO : ‘-’ (?]’/
RE.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. GODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 382 07-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTOQ CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
(CONRIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
AMMORTIZZATORI POST. CON
RICOSTRUZIONE SUPPORTI SU VS
BUS AZ. N.508. o
PROCEDURA N.2/A CIG:ZF10FF07B3
RIF. VS ORD. PROT. N.13830/UT
DEL 30/06/2014.
LAVORO N.77 DEL 30/06/2014 NR 1.00 1428.60 142860 | 22
RIF VS DDT N.562 - NS DDT N.157 \
AL
“Z:€nda per la|moita nell'area o Tapnic
Prot. n. /{ST%
w29 LUG. 201
AD - Ammlre Delagal -
2G  Dirsltore Senerale o
DA Dirgtigrs Amministralive | o
07 Dietyre Techice .
UAP Aopadi  Conieatt o
UCH Comrberciale 1 Marketing | o
UCH  Conighilits Bllanci r?
UES  Eserdzio) Sosta C
WS Inforpatica / Statistics |
UMT Mangenzione fTecrica | £
URU Risorse Umane o
UnG Al Pen, PRAR SIHSTRI
AAG Utficiq Ragionena I
STQ Staf frata -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI coD. VA ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legge 675/96
1 i dati anagrafici vengono utilizzati sol
1428.60 22 22 314.29 ad‘:::ilrn;?tia;acg:blizhi di |egga:“:mzr::n?str:t?\:.r
TOTALE TMPONIBIL ART. 15 TOTALE MPOSTA TOTALE DOCUMENTO 1N EURC
1428.60 314.29 1742.89
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! f VARIAZIONI
N° CoLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE
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UFFICIO GONTRATTI £ ACQUIST] ol ' . UFFICIO PERSONALE . g7
verifica condizione, ordine & contratio ] " verffica ws:te d: accertamento sanrtann del} personale
{Pata scaderza pagamerﬁo
Conir. Rep. n* . del - )
; 4 g DATA = JFIRMA DEL RESPONGABILE
{Conv. n® del - !
. . -IL-RESP, UNITA" . PERSGNALE
Determ. AD. n® del ) 4 ' Per supervisione
: i JDATA FIRMA- <
Delib. C.A " del . S
Data scadenza pagamento 7 F
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
o . verifica quantita, doclimenti e condizioni contrattuzli
AL RESP. UNITA' CONTRATT] e ¢
per supervisione Contr. Rep. n. T del
DATA FIRMA g O
Delb. C.A. n, } del Q
P
Delib, CA n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, CA. n. del
data scadenze pegamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenze di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| - A
DAZTS T | FIRMG RaffipNSAR IL RESP, UNITA' TECNICA
R ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
____persupervisione
DATA FIEMA
Do- 1014, ol ’4/\1?7‘ )

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione iavor

.l'L CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA
- Il
\
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
Verilice conferimento incarico
Sonferimeniode! Prob e e }
ILCAPD UNITA' AA.GG. E PP.RE. ,

TA PRI R, ;
|
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto [Erev]
prot. 13930 _/UT Taranto, li 30.06.2014
Lavoro n® 77
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 508 - sostituzione ammortizzatori posteriori con
ricostruzione supporti. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF10FFO7B3

In relazione al vs. preventivo n. 559 dellimporto di € 1.428,60 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 12425 del 06.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.428,60 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

W\

IL DIRETTORH|{FENERALE
Ing. Giovanni checchia

Socletd per Azloni con Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Baftist. 657 « 74121 Taranto eTei. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.gmal.tait ¢e-mail: amat@peg.amat.tq.lt
Codice Fiscale. Parfita Iva & N° iscritione al Registro delie imprese i Taranfo: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272.00 Inleramente versato.
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.
CEDENTE: Dita, Dipendenza, Doricitia o Residenza, Partra IvA

. AZIENDA PER LA MOBILITA’

-NELUAREA DI TARANTO S.PA.

Via C. Battisti,657
Tel. 099/73561 Fax 099I7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d-t.) ©rr 472 0 12.08.1996 - DPR. 696 de! 21.12.1996

N. :‘62 def Dfl({é())—@/ﬂ

a mezo:
] vettore [A cedente [ cessionario

P. IVA 00146330733
T
Y

VLL‘/

LUOGO D DESTINAZIONE (s¢ diverso dalindirizzo del cessionario) € VARIAZION!

| © Resxlenza, Partita [¥A
. (_\,IX—L . "fl

15N

V5. 0RO N [ in conto
[ asako
IMPORTO

( //{M"{"I/(’ 7l / / j :) [ / e )/1 ! e
.
R i A M. Couy PESO KG PORTD
X/J(Q m TOTALE €
0 Reside DATA E ORA DEL RITIRO .

o

||||| s

||||| /‘ //

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

Re0g AL IAL O,

ANNGTAZION] + VARIAZION!

NUMERD PROGRESSNVO &

FIRMA Numsmz
L;WA DEL CESSIONARIE
R

(Bufe) 5120333

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
(2 Ai sensi gell'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazioni.



| fogli di questo bollettario sono in ca}ta‘cﬁimicafautqmm e m‘e" .
Per non produrre involontarie trascrigignt,:si -prega. di @grtpéq;ﬂpqﬁg@@raﬁgh

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. FETOESRREAD AV T

DICHIARAZIONI

ai sensi delf'art. 39 della Legge 298/1974, dellan. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1087

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

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

Q di sua propricta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1] da esso prodotte o vendute; ) tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

iJ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

[ di sua proprieta: I prese in comodato; ) prese in locazione,

€ ¢ostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ncomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale. Comprende cose che nentrano fra quelle previste nelia
heenza e va quindi aggiunta a quella di cur alla lettera Al
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OFFICINE JOLLY

#4482 P. 0057011

DUVUMENIVU Ul IKROFVNIV (.Q:0)
DR, 472 del 14.08.1996 - D.f R, 696 de) 21.12,1996

N AST w0606 1 2oL,
a mezo; O mittente [} vettore /\@ﬁsﬂmmno

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, Domiclilo o Resldenza, Codica Fiseale, Partita VA

7T S0

3

LUOGO DF DESTINAZIONE {2e diverse dali‘indirizzo del destinatarial

\\U\ € hA s 659

PN

Lut00 ""AOAN’“TJ -

CAUSALE DEL TRASPORTO

LA VORI |

QUANTITA

AU A N 50%

DESCRIZIONE DEI BEN! (mtum e qualita)

7 in conto
] asaldo

ve

g

WMAC ST N 561

P e

1 44—

/
I
/
7
f’
/
7/
1
i
|
ASPETTO ESTERIDRE CET BEM N o FERC KG, / FORTD
A M TOTALE €
) DATA E ORA BEL ATTIRO FIRMA D)

PR
bl j J

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ‘Jdldestinarario- U mittente
- S
|

YETTORI

FIRMA

HNCTAZICNE - VARIAZIONI

mm% ;
i Mﬂ)

VRO Es218CT

%) Solo 1 cas di olikzzo 1N Soeuizione del
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA L%t oK
~
BUS N. AZ. ‘5’03 TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: J JDLL f

LAVORo-i@'Vt‘ (h\"{""’{ m}*—&’bd[ }W
Po et < wm&d\

FATT(L €8 data O% /@i

ot rcasiv. PAI2 w2608/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori Nﬁ‘g f 30 dc’roé 910[2 'ﬁ& data
Ord.rficambi N.___ data data
PDT andata N. \g? data Q) O %JN data
DDT ritorno N, :ﬂ gata DY 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:

€ 448( 50 oltre IVA € )7% Zf Tof€'//>é? fj

sono state éseg ite lryonformn‘a ai péth contrattuali.
Taranfo li O 0

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' L. f
DI SEGUIRE | LAVORL. ovviiiiniiiiiiiiciiaas

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetia a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BattisH, 657 » 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amglia.it -e-mail: amai@peg.amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° isctizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272, 00 interamente versato.
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FFICINE JOLLY..

RE.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO

TA

/
o 14

COD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. ” "JN" DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 383 07-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA
SU VS BUS AZ. N.511
PROCEDURA N.2/A CIG:Z650FDO961
RIF. VS ORD. PROT. N.13772/UT
DEL 27/06/2014.
LAVORO N.74 DEL 27/06/2014 §20.00 920.00 | 22
RIF. VS DDT N.595 - NS DDT N.180
TOTALE MERCE SPESE DF TRASPORTO SPESE DI iMBALLO SPESE Df INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBIL CoD. LV.A. ARTICOLO J.VA. |MPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
920.00 22 22 20240 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
920.00 202.40 1122.40
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




i

(OFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

.

R.E.A.: 166416/TA

Sede 1egale': Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA

DESTINAZIONE
VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

16,
40@ 207{

[COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO [TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 383 07-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTOQ
LAVORAZIONI
(CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTING
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA
SUVSBUSAZ N511 .. . .. -
PROCEDURA N.2/A CIG:Z650FDO861
RIF. VS ORD. PROT. N.13772/UT
DEL 27/06/2014.
LAVORO N.74 DEL 27/06/2014 NR 1.00 920.00 920.00 22
RIF. VS DDT N.595 - NS DDT N.180 A AL
Agenda per la mobiita nellarea o Tarent
Hrot. n. JS ](qg
IR L it
A3 Ammere Dslageto i
DG Uireitore [Fenerale E
Of  Dieltors mministrative b
O Dustiore facrico N
URP Appai /IContratt o]
UCh Commertizle! Makeing
HEB Contabifgs Bilangn g
UES Esermzi{fosﬁa o
UIS  Informatica/ Siatistics (s
UMT Meanwienpione ! Techics
URil Riserse fmane i
LIS Al 38) PRRR SINISTRIch
RAG  Utficio Ragioneria r
S1G Stafi Guglit Ch
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
HIMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO 1V.A, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
920.00 22 22 202.40 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL) ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DCCUMENTC IN EURO
920.00 202.40 1122.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N® COLL| PESO KG. DATA PARTENZA 'ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




UFFIG}O CDNTRA'ITI E AQQUISTJ
. verifica condizione,” ordme & conirato

T -

ﬁrrlC]D PERSONALE , .

" vertfica visite di actartamento. sanrtann del.perspnale

A
Data Scadenza pagamen‘tn

y C.Qn'h- REP- n* . del . - .
: . ’ DATA " IFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® el ‘ i 1
] ] IL-RESP, UNITA" PERSONALE _
~ADeterm, AD. n° del . . B Spipervisione
‘ . : : {DATA {FIRMA- =
Delib. C.A ¥ del N

Data scadenza pagamento

7 ¥

DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
e verffica quantita, doctimenti e condizion! contrattusil
AL RESP. UNITA' CONTRATTI s 7
per supervisione Conir. Rep. n. o 4 del
[DATA FIRMA. é '_
Dellb, C.A n. n; del 0-§

Delib. C.A n. dal

" UFFICIO RAGIONERLA
verifica dati contabil

Delh. C.A n, del

data scadenze pagamento indlcata In fatiura

Data scadsnza pagamento

data scatienzs  pagamerts ywmz\ DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
%r%ﬂ. FIRM ESPONSABILE ILRESP. UNITA' TECNICA
24 0 TT ZU‘II; per supervisione
1L RESP. UNlTA‘ CONTABILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
psrvlslone

DATA

20-10-1ly

FIRN ! ! j

UFFICIO TECNICO
verifica perfette esscuzione lavor

_I'L CAPO AREA INFORMATICAE STATIST 1CA
verifica dati tecnici

Date scadenza pagame@v

. {Data scadenza pegamento D ¢'4 FIRMA D
-gﬁIA . FIRMA G t | 1L RESPONSABILE UNKTR' TECNICA
\1 per BUpETViSig
i DATA - FIRMA DEL RESPARMGABILE
UNITA' AL.G3, E FP.AR NOTE: '
verfiice conferimento incarico
Zonterimentodel o “rcn .

L Cars UN’TA‘ ALGE. ERERR.

A PR,
!

e —




. AmaAt =5
" SpA g )
‘ o]

Azianda per la Mobilito nell’Area di Taranto

prot. 13772 /UT Taranto, li 27.06.2014

Lavoro n°® 74

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 511 - ripristino impianto aria condizionata. PROCEDURA 2/A.
1.G. Z FD 1

In relazione al vs. preventivo n. 600 dellimporto di € 920,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 13182 del 18.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 920,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovanni\@atichecchia

Socieldt per Azfoni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 » Fax 099 7794247 «web: www.amatto.it »e-mail: amat@pec.amatiq.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

(1)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA DI TARANTC S.PA.

Via C. Battisti,657
Tel, 099/73561 Fax (99/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.or 472 el 14.08.1996 - DPR. 696 del 21121986

NSGD _ w /b6 00k

a mezzo:
iy TERS
P. VA 00146330733 ] vettore [] cedente [7 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dommyﬂesmema, Partita IVA (UOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indinzzo del cessionario) E VARMZIONI
e
v A /O 1O \/

,f

&5 A

J
/("Oazﬂ

TN

\5 A7 7 il
ausuEDELmspomtz‘ ﬂ J ]3 L[ls 97’/ VS, ORD. K. DEL S :'::;’
QUANTITA IMPORTO

A | duTobus AS. W7 541 %2
dece Eouoh ziouaTe
Colle C“ucu_“jm« €

/ v
Vi S74 TOTALE €

VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza

éF \[‘i LBC (@ )

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

_cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo

“cessionario A

7%&5?%|::

ANNOTAZION! - VARIAZION)

NUMERQ PROGRESSMD

FIRYDEL COND) A
LA Ay
o
FIRfAA DEL CESS)

651203033

(1) Solo in caso di utiizo in Tone della certificazione fiscale.
(2) A sensi defl'art. 3, comma 2, de/ " 441/97 e successive modificazioni.



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 delf'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

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

O di sua proprieta; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute: 1 tenute in deposito in relazione ai contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(0 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 all'autotrasporte di cose in conta proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

D di sua proprieta; 1 prese in comodato; 2 prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi ¢ fe ipatesi ¢he ncorono,

N.B. - La cichrarazione Bi va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che tentrano fra quelie previste rella
lcenza ¢ va quingl aggiunta a quella di cwi alla lettera Ap.
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SCOTTO

Trant 1n ool

MITTENTE: Ditt4, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA e Codice Fiscale

E JOLLY s
rlcEr!!r'a‘da Feticiolia
1o 099 4744745 Fax 088 4744808
) 74010 STATTE (TA) _
PMNA.O273680 73

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

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

N. O del /‘# l%(zo G

amezzo: [7] vettore [7] mittente ides‘tinatario

DTS 4 & dversd el CESIonao £V

DESTINAT, ’mo: Ditta, Dipendenzgif? o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

%%&L___
4100 YA A0 TO

PARTITAIVA CODICE FISCALE ’
RN N ]|
CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto
é_ HUQMZ[Q}’ l Vs, ord. [ a saldo

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A~oBo>S A2 (2 2 S,

IMPORTO

R?',f- V= bpsS @

SeSelo/ 1e. ./06{20(6.1

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL

PESO KG.

PORTO

A Y(SAA

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ ] mittente @estinatario

| TtomEe €
190 f@mﬁ A%

E
{
FIRMA \ i

VETTOR!

FIRMA

£

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FmM;DKEs;AT 10 \/\J

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla 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 delt'art. 39 della Legge 298/74, delf'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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

] di sua proprieta; U3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute: O tenute in deposito in relazione al contratto

(0 prese in comodato; di depositc o ad un contratto di mandato

[} prese in locazione: ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del 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

I sottoscritto, titolare titlicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
i .
n. } . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
{1 disua propriela; £l prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare lipolesi o e polesi che ricoirons.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto. oltre che essere occasionaie, comprende
cose che rientrano fra quelia previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Arnionda por la Mobiité nell’ Area di Taranto
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AL _S.-ﬂ_ TARGATO
NN\ WA

LAVORO: YZ" VB“‘W “e A i 6
FATT. N. 3 J S data @’Z/Olb’/%é

Nota Uff. Acquisti N 4}44:)' data 25/0 f/¢4

Delibera N. data

Lett. Incarico N data AR data
Ord. lavori N. i 8 doTo ﬂ N. data
Ord.ricambi N.____ data N. data
DODT andata  N. dofo¢gé : % N. data
DDT ritorno N. O do’ro N. data
DDT rest. Ric. N. data o 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:

QZDOP offre IVA € 209//0 Tof€¢;}?4£

sono sfcn‘é es7u:fe in conformita ai ,oom contrattuali.
Taranto i @9 (0 ; [{

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DISEGUIRE I LAVORL covviiiiieeen

Socield per Azioni con Socio unico soggetfa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Baftist, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amatta.if »e- -mail: gmal@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,60 interomente versato.



SPETT.LE

{@}rict € JoLLY. o

VIA C.BATTISTI, 6567

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

. 74121 TARANTO

TA

RIF. VS DDT N.646 - NS DDT N.198

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) |DESTINAZIONE "
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 / [5) A2
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO J‘?. 20;
R.E.A.;: 166416/TA 4
COD. CLIENTE [NUMPAG,  TCODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIFO DOCUMENTO
|
AMAT ! 1 00146330733 391 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE B ’ PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GGF.M.
DESCRIZIONE UM, aTA PREZZO $C% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE CILINDRI
FRENI ANTERIORI SU VS BUS
AZ. N.593.
PROCEDURA N.2/A CIG:Z4A100B346
RIF. VS ORD. PROT. N.14285/UT
DEL 04/07/2014.
LAVORO N.10 DEL 04/07/14 NR 1.00 360.00 360.00| 22

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SFESE VARIE
IMPONIBIL| COD. LVA. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA - Legge 675/96
{ Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
360.00 22 22 79.20 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI } VARIAZION!
N° COLLI

|

PESO KaG. DATA PARTENZA lORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
i

VETTORE

FIRMA VETTORE




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

RE.A:166416/TA

SPETT.LE
AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: (099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO

TA

!
° 46‘0' &7,'{

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 391 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE CILINDR!
FRENI ANTERIORI SU VS BUS
AZ. N.593. e
PROCEDURA N.2/ACIG:Z4A100B346
RIF. VS ORD. PROT. N.14285/UT
DEL 04/07/2014.
LAVORO N.10 DEL 04/07/14 NR 1.00 360.00 360.00] 22
RiF. VS D . - . ,
S DDT N.646 - NS DDT N.198 T
Anenda per la mobiliz nefares ¢ Targ s,
Prot. n, A -{qg
a2 9 LUG. 2014
AD - Ammre Dalegato C
0G  Dieflore Ggnerale . y C)
DA Direttors Aiminishrative | Z AA .
07 Dusfore Tebme o . /1:
VAP Appalt / Chntrati o /UD
UEM Cemmercige [ Markaing L lg ‘
HCB Contabilts Biancio i / ¢
UES  Esercizio f Sosta o Z 97
UIS  inlomatical Siatisicz | '
UNT Manuenzione ) Tacnica |
R Risorse Undans o
Uri Ailair Gen FERR SINSTRIS
PAG Ufficic Ragiredia o
ST St Queliy —
— ™
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A, ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
360.00 22 22 79.20 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
360.00 79.20 439.20
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZION| / VARIAZIONE
N° COLL! PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




LY
N
N

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST) ' . UFFICIO PERSONALE , 7. -
i verifica condizione; ordine e contratto ] " verffica wsrt.. di accertamento sanitarm del personale
] Data Scadenza pagamento
Jcontr. Rep. n® . del . ' :
: ; ’ DATA N FIRMA DEL RESPONSARBILE
iConv. n° del ' -l ;
r . . . -ILRESP, UNITA' .PERSONALE ‘
ADpsterm, AD. n° del . : PPr gpipervisions :
IDATA JFRMA- =
' ]
Delib, CA n* del :
Data gcadenza pagamento 7 7
JL'ADD ]
o verifica quaniita, dociimenti e condizioni contrattual
AL RESP. UNITA' CONTRATTI o 5
per supervisione Contr, Rep. n,  ;
1DATA FIRMA -
Delib. C.A, n. é )J
Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifice dati contablli Delib, CA.n del
data scadenze pagamento Indicata n fattura Data scadenza pagamento
date scadenza O pagamantc presunta / DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
' ]
DAT Fl
AZ?i i A FFTIRIPNS ILRESP. UNITA' TECNICA
2 per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' £ 8] ANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o pe up rvisione
DATA FIRM
25-10- (1 o@vml’z%
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta asecuzmne lavorl

.I'L CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici e O d pf 4
. |Data scadenza pagamentg FIRM HESPONSABILE =
/f?ofl O/M
E ‘ e
I%FA .\ IRMA = L RESPDNSABILE U A" TECNIGA
) DATA -
UNITA’ 4A.GG. E PP.RR. | NOTE
verifice conferimenip incariso
Tonterimeniode!l ... Prot
L CAPD UNITA' AAGG. E RE.RR.

A TR,

!
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Aziendo per lo Mobilitd neli’Area di Taronto

prot, 14285 /UT Taranto, ii 04.07.2014

Lavoro n® 10

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 593 - revisione cilindri freni anteriori. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z4A100B346

In relazione al vs. preventivo n. 663 dell'importo di € 360,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 13807 del 27.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 360,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH$ENERALE
Ing. Giovanni M&%checchia

Socletd per Azioni con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.lit
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranfe: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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CEDENTE: D‘ng, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita (VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA Di TARANTO S.PA.

Via C. Battisti,657

Tel, 099/73551 Fax mmwazﬂ

w33

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1998
ARy o 8
N. é é/g__ . del 2\‘&4 f:fj j]Q'f_\Ld

a mezzo;
Q cedente ] cessionario

["] vettore

LUOGO DY DESTINAZIONE (se giverso dall indirizzodel cessionano) E VARWZION

Ash

CAUSALE DEL TRASPORTO  §

QUANTITA

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita)

V8. ORD. N. DEL

IMPORTO

[(’cc*/vf

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

| I | t | | ! T
DATA Of FIRMADEL COMPCENTE
oo | O DG OY [
"~ [ nubieho ProGRESSNO

Bufeli) 651203033 ()

Il
(1) Solo in case di utifizza in sostituzigne dela cey
(2) Ai sensi deilart. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e suj




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

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

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

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

1 di sua proprieta; [ da esso etaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte 0 vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[} prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[ prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE Df 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. R
dichiara che le seguenti cose sono {*):

A di sua proprieta; Jprese in comodato; ] prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) D.chiarare I'ipotesi o le potesi che nicorrono.

N.B. - La dichiarazione Bj va fatta anche nel caso che i trasporto. oltre che essere occasionaie, comprende cose che sientrano fra quelle previste nella
licenza e va quinth aggiunta a quella di cui alla letiera A,
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MITTENTE: Ditta; Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale

(FFICINE JOLLY ...

r Centraca Feliciolla
N Tel 099 4744745 Fax 099 4744058

v PamtalVA 02733410‘737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

(D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21-12-19p6)
v A]Y 26 (ZO’C{

DESTI?STARIO Ditta, D|penden DOmlCIllo © Residenza, Partita [VA e Codice Fiscale

amezzo: [7] vettore [} mittente @estinatario

C %Aﬁk%u St

400 YAnarso’

PARTITA IVA CODICE FISCALE

IR N D A | R B R B

CAUSALE DEL TRASPORTO

é AUOAATL On

g |

. J D in conto

D a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

OQ(U‘TOQ,U.S POYZ (& 4253,

IMPORTO

R VS 0T 102 gl ool ?Kloé

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL

PESO KG.

PORTO

A vissa e TQIALE €
| ewangl cofou
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ ] mittente ’[@%estinatario - , /)
"o | FRMA S~

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI! - VARIAZIONI

¢ e

(%) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della 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 della Legge 298/74, delVart. 1 del D.M. 13/4/79, della { egge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e det Trasporti.
A} TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

I3 «i sua proprieta: {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
+1 da essc prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

LI press in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

[ prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma teggibile del 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 stttoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
L] di sua proprieta; {1 prese in comodaio, O prese in locazione,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

('} Cichiarare Mpoles: o le ipotest che ncorono.

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto. oltre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE - 5 o i<
S ) 0
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA > 1{ -

BUS N. AZ. SE‘; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _:S\O),
LAVORO: }QX\P\W‘M—P eﬁj/(/‘d« M

ot e !
FATT. N. ?E’L data Og/ob’ﬂé
Nota Uff. Acquisti N. f[;AD data { é / 0 (f/ ¢4

Delibera N. data

Lett. incarico N. data . N data
Ord. lavori /{hzgy dotcp /Zf N. data
Ord. ricambi  N. data__ _ ; N. data

DDT andata N. é‘éé dofo?g Ot{ %é N. data
DOT ritorno . N. 1 g data Zé ;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:

?60 oltre IVA € ?—P& Tot. € 42‘f 20

sono staté eseguite /conformn‘o Qi pfoh‘: contrattuali.

Taranfo li Z O O&

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORIL.....cuiiiiiiiiiiieens

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parie del Comune di Taranto
Via C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 = Fax 099 7794247 s web: www.amal.ta.it «e-mail: gma
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272, 00 interamente versato.



Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE

DESTINAZIONE

AMAT SP.A.

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA

18-
¢ 4{;"(2 2’0’{
7

COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 392 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE o PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
[CONDIZION! DI PAGAMENTO o BANCA DAPPOGGIC ]
RD. 60GGF.M.
DESCRIZIONE UM. aTA PREZZO SC% IMPORTO VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE INIETTORI

E CANNETTE SU VS BUS

AZ. N.517

PROCEDURA N.2/A CIG:ZD9100C0O53

RIF. VS ORD. PROT. N.14293/UT

DEL 04/07/2014

LAVORO N.18 DEL 04/07/14 1.00 320.00 320.00| 22

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

Y ]
f—— _ - [ N
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ‘ SPESE Of INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI ‘Tcop. 1LVA, ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675196
1 Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per,
320.00 22 22 70.40 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI T 77 JaRT. 15 T " |TOTALE MPOSTA TOTALJE DOCUMENTO N EURO
320.00 70.40 390.40

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI / VARIAZIONI
N cowlt PESC KG. IATA PARTENZA B ”*”"‘{BﬁA PARTENZA - FIRMA CONDUCENTE
'VETTORE o FIRMAE VETTORE -




{OFFICINE JOLLY.

— W

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

R.E.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI

, 657

74121 TARANTO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTC

, 657

TA

164

COD. CLIENTE NUM.PAG.* |CODICE FISCALE / PARTITA |V A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 392 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE uM. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE INIETTORI
E CANNETTE SU VS BUS
AZ. N.617 o
PROCEDURA N.2/ACIG:ZD9100C053
RIF. VS ORD. PROT. N.14293/UT
DEL 04/07/2014
LAVORO N.18 DEL 04/07/14 . N NR 1.00 320.00 320.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT ) “}:‘:é’ﬁiﬁﬁ{
~uande pef ta motdis feliurea ¢ Tashr.
N ~
Prot. n, /1 <->}qs
g ganel oy
D Bl e Deetah T o
UG Liretiors Gengrale It
DA Dhenue Amminisiative [ p
DT Dwenore Tecnico o
UAP Aopaty | Confall o Q[ / —
UCH Commarniale | tharkeng | /
JCB Comabilts Bibago - ) U_
UES Esercizio ! Sopts r '{ 6
UIS  Informatica/ $letisica = 4 ”
UMT Manvtenziond/ Tecnica |3
URU Risorse Umarle o
UG Allen Gen. FRARR GINISTR)
RAG  Uffcie Ragionpria ~
ST Sf Quelty -
- [
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI {MBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
FIMPONIB!LI CoD. LVA. ARTICOLO {.V.A, IMPOSTA Legge 875/96
320.00 22 22 70.40 epinart i SLOIGM € egoe o sty
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 70.40 380.40

ASPETTQO ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZIONI / VARIAZION]

N* coLL DATA PARTENZA

rso KG.

ORA PARTENZA

FIRMA

CONDUCENTE

VETTORE FIRMA

VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST) " UFFlc:Jo PERSONALE , 7.
4 verffica Sondizione; ordine e contratio ] " verifice vistie di accertamento sanrl:ana del personaie
] ' {Data scadenza pagamerrtn
1Contr. Rep. n° . del .- _
: X ' DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
FConv. n° el ' a ;
. e -IL'R};SP,. ‘UNITA' PERSONALE ‘
Apeterm. AD. m* del . _ APEr supervisione
T ' ’ JPATA JFRMA- =,
Jpeiin. c.A re de! o
Data scadenza pagamento ¢ *
DATA JLUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
. verifica quantitd, docrimenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA’ CONTRATTI s 4
per supervisione Contr. Rep. n. KR : del
1DATA FIRMA -
Dellb. C.A n. 2 @ f
Dellb. CA n. dal
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Dalibh. CA n. dal

data scadenze pagamento Indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scacienza di pagamenip presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA SPCJNE‘uﬁ\.BILE0 T 201‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
4 5 AGD. 20 per supervisione
IL RESP. UNITMDN%BIL]\ A’ E BILANGID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. _._gﬁhf.upe . lsiong\

IDATA FIR .
PO- 10~ (Bd’}’ﬁbl,d

Ny

-,

UFFICID TECNICOD
verifica perfette esecuzione lavor

veriiica datf] tecnici

-l‘L CAPO AREA INFORMATICA E STAT]STICA

Datz scagenza paga @8 /D 9 [ %

- {Data scadenza pagamentp

ﬁg H b /[[f FIWEL RESPDNSABILE ™

"%QélA ; FIRMA IL RESPONSABILE ITA' TECNICA
N per super{jdione
) DATA - FIRMA DEL R ONSABILE
UNITA' 48.B3. E PP.RR. NOTE:
veriiice conferimenio incarico
Conmferimerto del o PIOt e e

ILCAPD DNITA AACG. E PE.RR

caaTh x =IRivie

f

-
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Aziondo per io Mobilitd nell'Area di Taranto

E
<
-_._‘{3'

prot._ 14293 /UT Taranto, li 04.07.2014
Lavoro n° 18

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 517 - sostituzione iniettori e cannette. PROCEDURA 2/A.
JI.G. ZD91 053

In relazione al vs. preventivo n. 631 dell'importo di € 360,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 13387 del 20.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, tenuto conto
della valutazione delle ore di lavoro occorse (16h anziché 18h preventivate), 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.

: Il numero di

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Matjghecchia

Socield per Azani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranto
Via C. Baltisti, 657 « 74121 Tarantc eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omatta.lt «e-mail: gmotGpec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita va e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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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 ET 09 6 0 M\‘
BUS N. AZ. 51 ?’ TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: Ll/j
LAVORO: }’*‘\‘«M /LV‘\-‘#/N\ £ EV««-JJMQ

FATT. N. jgz data
i %/ vt/

Nota Uff. Acquisti N. ’szfs_ data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data_______:; N data
Ord. lavori /l&zg.g do’rooéfrg / 4 N. data
Ord.ricambi N, data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest. 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 importc complessivo di:

¢ 20 00 omewac PR 4O Tot. € E\f(@ [,/D

sono state leseg fe in onformn‘o di patti contrattuali.

Taranto li 7 g

L TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... K. Lo
DI SEGUIRE | LAVORL...covivivaniiniiieenn

Societd per Ationi con Socio unico soggeita a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battishi, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.gmat.ta.it «e-maii: amat@pec.amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Regisiro deile imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



o . SPETT.LE
] | AMAT S P.A.
- VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE [ é\
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 4@?&)
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. | TATARANTO : 20;{
R.E.A.;: 166416/TA |
[coD. CLIENTE NUM.PAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. * N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TPO DOCUMENTO .
AMAT 1 00146330733 395 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE i PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO ]
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO B - - BANCA D'APPOGGIO - ]
R.D. 60 GGF.M.
DESCRIZIONE UM. aTta PREZZO SC% IMPORTO IVA

VS DARE PER MANUTENZIONE

IMPIANTC ARIA CONDIZIONATA

(CONTROLLO-VERIFICA-RICARICA GAS)

SU VS BUS AZ. N.569.

PROCEDURA N.2/A CIG:Z89100C055

RIF. VS ORD. PROT. N.14296/UT

DEL 04/07/2014.

LAVORO N.17 DEL 04/07/14 NR 1.00 550.00 550.00| 22

RIF. VS DDT N.339 - NS DDT N.106 i

rand_

TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI “Teop. 1VA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
55000 22 22 1 21 00 adempimenti di obbiighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI TTART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
ASPETTC ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° coLLl PESO KG. DATA PARTENZA """ TORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE ’ T ’ T T TFIRMA VETTORE




{OFricine JoLLy.

R.E.A.: 166416/TA

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

SPETT.LE

DESTINAZIONE

AMAT S.PA.

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

VIA C.BATTISTH, 657
74121 TARANTO

#zienda per le mobuitd nell'area d: Tgrant:

poun_ A9

s 29 LUG. 201

(COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 395 08-07-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER MANUTENZIONE
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA
(CONTROLLO-VERIFICA-RICARICA GAS)
SU VS BUS AZ. N.569. ,
PROCEDURA N.2/ACI(:Z89100C055
RIF. VS ORD. PROT.N.14296/UT
DEL 04/07/2014.
LAVORQ N.17 DEL 04/07/14 NR 1.00 550.00 550.00| 22
RIF. VS DDT N.339-NS DDT N.106 ~AmAf

s

A0 Amm.re Delegato §

DG Dirsttore General .

{ ireiare Generale £ . ——

DA Dueltore Amministraive | ;

DT Direttore Techico o / /

VAP Appalt / Contrati o g /]

UG Cormnerciale / Mamketing 7/

UBE Contabilite Bilancio o

UES  Esercizio f Sosta C

UIS  Infovsatica f Statistica I

LitAT  Manutenzione [ Tecnica |

URYU  Kisorse Umans i

LS Al Gen PRIR SINISERIC

RAG oo Ragioneria £

ST Stalt Qushita ~

S N
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONHBILI COD. LVA. ARTICOLO LV.A. IMPCSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengone utilizzati solo per]
550.00 22 22 121.00 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
550.00 121.00 671.00

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION!
N° COLLt PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




B

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST) ) ' UFFICIO PERSONALE , 7, |
- verifica condizione; ordine e coniratto " verifica visite di acertamnenito sanltana del-personale
- Data scadanza pagamen’to
Contr, Rep. n® . del .- ' .
: 4 ’ DATA = IFIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del ' - ,
] ] /ILRESP, UNITA' PERSONALE _
ADeterm, AD. 1° del ) 3 ‘ PBr sppervisione
1 i {DATA JFRVA- <,
IDeib. c.A 1 del ' . o
Data scadenza pagamento 7 7
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINDG
IR verifica quantita, docyimenti e condlzioni contrattuzl)
- L RESP. UNITA' CONTRATTI e 2
per supervisione Contr. Rep. n. R | del
1DATA FIRMA - _ ﬁ
Dellb, C.A. n, 5 } de@
Dalb. C.A. n, del
” UFFICIO RAGIONERIA
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Lavoro n® 17

Spett.le

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

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 569 — manutenzione impianto aria condizionata. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z89100C055

Con la presente si emette ordine di lavoro relativo alla manutenzione (
controllo - verifica - ricarica gas) dell’ impianto di aria condizionata, per un

importo di € 550,00 + IVA,
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

: I| numero di

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH, GENERALE
Ing. Giovanni Mjtichecchia

Societd per Azionl con Secio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaMisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amalja.it =e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Toranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versate,
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

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