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

ESERCIZIO 20_Ak

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

N~

~

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batuisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e v° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 549727200 - Capitale Sociale versator €8.381.881.75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA - |, IMPORTO ORDINATIVO
0 1.395 29/10/2014 € 13.162,96
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'

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

DICONS!I EURO:  tredicimilacentosessantadue,96

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

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

342 CIG Z950FAF337, 344 CIG Z250FAF36C, 346 CIG
ZADOFBODE4, 347 CIG ZO90FBOE31, 348 CIG Z350FBOE49, 352

Partita IVA: 02736800737
CC03.18;24.166

Ban: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CIG ZA90FCO63C, 361 CIG Z2EOFAEEFC, 364 CIG Z950FCA881, IMPORTO LORDO c 13.162.96
365 CIG Z3DOFD0962, 366 CIG Z150FD0963 B Sl
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 13.162,96
CASSA CASSA
IMPORTO 1.ORDO € 13.162,96
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
—ESTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRE RE IL PR TE

ILRIRIGENTE AMM.VO




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO '

IBAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498

NR.SCT: 52485491 CRO: 30447680307

DATA ORDINE: 06.11.2014

TRANSACTION ID: 30447680307010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57°

“Banca DEST:  URBBNEBIT sanca spa DIREZ

BENEFICIARIO: g@@%@?ﬁElJOLLY SRt TA

DT . g
IMP&E?OE 10.11 -20144 3 162/96

NOTE: FATT 342 CIG Z9S0FAF337 FATT 344 o
MANDARTO NUM. 1395

op.it - (48)

-

572392 - 071084kt



FF oy,

Equitatia Servizi Spa

Equitalia .

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

Identificative Univoco Richiesta: 201400001578034 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: 1383 - 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 agosto 1952, n. 1141 @ st te ad to con D.P.R. 28 fennaio 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia in
3¢ dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973 n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n. 112 dat D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dail’ant.
2, comma 1 del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati ocearrenti allo svolgimento delle Bttivita di verifica




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 line¢ urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale. Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.395 29/10/2014 ' € 13.162,96
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.

PAGHERA’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DL

DICONSI EURO:  tredicimilacentosessantadue,96

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

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

CC 03.18;24.166

IBAN: IT03F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 10440000 45 8303
PAGAMENTO FATTURE N.
342 CIG Z95OFAF337, 344 CIG Z250FAF36C, 346 CIG
Z4DOFBODEA4, 347 CIG ZOS0FBOE31, 348 CIG Z350FBOE49, 352
CIG ZA9OFCO63C, 361 CIG Z2EOFAEEFC, 364 CIG Z950FCAS81, IMPORTO LORDO . 13.162.96
165 CIG Z3DOFD0962, 366 CIG Z150FD0963 162,
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 13.162,.96
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 13.162,96
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREV DELIFERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
€ 0,00

63/09

if"‘
PASTUAR
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VISf}ﬁ CONTABILITA'
i
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{OFFICINE 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 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

[SPETTLE
AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

TA TARANTO ~3 LUG. 2614

[ORA PARTENZA
I

VETTORE

iFIRMA VETTORE

COD. CLIENTE ~ |NUMPAG.  |CODIGE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 364 26-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI B PAGAMENTO - [BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE uMm. QT PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPRISTINO IMPIANTO
ALIMENTAZIONE SU VS BUS AZ. N.521
PROCEDURA N.2/A CIG:Z950FCA881
RIF. VS ORD. PROT. N.13371/UT
DEL 20/06/2014.
LAVORO N.56 DEL 20/06/2014 NR 1.00 194.00 194,00 | 22
RIF. VS DDT N.446 - NS DDT N /(6@
ll 1 lhi 2011.
43¢
0 8 LUG; 2014
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ‘ SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI “Teop wvA. ARTICOLO LV.A. - ‘lMFo’s‘rT T Legge 675/96 -
i | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
194.00 22 22 I 4268 adempimenti di cbblighi di legge & amministrativi
|
i
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 T "iLi'o'rALE IMPCSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
194.00 42.68 236.68
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI o
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA - FIRMA CONDUCENTE




»a

” [Fsm.e
i 'FFIEINE JOLLY., | ~ s
) \} srl
S VIA C.BATTISTI, 857
] 74121 TARANTO TA
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 - 3 LUG Zm [’
R.E.A: 166416/TA )
[COD. CLIENTE MUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA | V.A. N. DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 364 25-06-2014 FATTURA
[sFEDIZiONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! DA PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 860 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QT PREZZO 5C% IMPORTC VA
VS DARE PER RIPRISTING IMPIANTO
ALIMENTAZIONE SU VS BUS AZ. N.521
PROCEDURA N.2/A CIG:Z950FCA881
RIF. VS ORD. PROT. N.13374/UT
DEL 20/06/2014.
LAVORO N.56 DEL 20/06/2014 NR 1.00 194.00 194.00 | 22
RIF. VS DDT N.446 - NS DDT N.161
~AmAd
-nends pet fa mobifita nell area i Tarantc
Protn. U%[&Q;{ g
" 0it
e‘-b Ammye Delegate g
i Direfiors Generale C
ﬁf\ Diretiwe Amninisrative T
Dirgttore Tethico [
»AF Appali f Contratl C
oM Commerciale | Markstng O
0B Contabihta Biancio r
~iES Eseriziol Soste C
IS informalical Stafisice. [
0T Wesmitenzione J Tecnice E
URY  Risorse Umane
15 Al Gen PRRR. SHSTRIEY /f/ g ) g
{4AG Ufiiio Ragioneria o 4
‘5TQ Stadt Quatth i [] 8 LUG zm 4
TOTALE MERCE EPESE DI TRASFORTO [SPESE DI (MBALLD SPESE D INCASSO GPESE VARIE
[MPoNmBILI TD, |VA ARTIGOLO IVA. !ﬁpﬁ Legge 675/95
1 Vostri dati anagrefici vengeno utilizzati solo per;
194.00 22 22 4268 |adempimenti di cbhlighi di Jegge & aministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
164.00 42.68 236.68
JASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N Coll _Ip_m [DATA PARTENZA [ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
'VETTORE FIRMA VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)

-

UFFJC:]D PERSONALE , .}

a"-

" verifica \asﬁﬂ dl accertamento sanr:ano del personale

o -

§ verifice condizione; ordine e contratio

Catz scadenza pagamen‘to

1Conir, Rep. n° . del .- ) '
. - - DATA = 7 FIRMA DEL RESPONSARILE
JConv. n® ded ‘ - ] .
. i -IL-RESP, UNITA" . PERSONALE ,
~1Determ. AD. n° del . ' PP penvisione
j : . g {DATA {FRVA- <,
; ‘ #
{Delib. C.A 1 del : '
Data scadenza pagamento L ¥
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICI0.MAGAZZINO
o verifica quantita, docyiment! e condtzioni confrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI o 4
per supervisione Contr. Rep. n. f del
DATA, FIRMA -
Delib, CA. n. é ‘3 del 0 Q
/
Delb. C.A n. dal
" UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contabili Delib. CA n del

data scadenza pagaments indlcats In fature

Wt

Data &cadenza pagamento

data scadenza dl pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JLRESP. UNITA' TECNICA

S ) o

DATA

-,

per supervisione
fe————.
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.. per sx.lﬂervlsione |
FIRMA ( ; - ! [ f
\_/ ' UFFICID TEGNICO

verifice perfetta esecuzione lavor

vl'l.. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento éz é /P & M

verffica dati tecnici
#ata scadelza pagarrento

/0 { # l/ nﬁr&x\uﬂ REs:oNSABl =

T FIR
-&A . tMA R lL RESPDNSABJLE ITA  TECNICA
N per SUpery] e
) DATA - FIRWA DEL REHMONSASILE
UNITA' A8 GE. EPP.RR. NOTE:
veriiice conferimerte incarico
‘ N\
Zonferimeniogal o Yot e

- SAPD UNITE AAGE. T PRERR

N SR
!




| “AmAL 2
g SpA 4 )
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Azionda per lo Mobilita nell’'Area d) Taranto

e —

prot. 133§i /UT Taranto, li 20.06.2014

Lavoro n® 56

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 521 - ripristino impianto alimentazione. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z950FCA881

In relazione al vs. preventivo n. 565 dellimporto di € 194,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 12519 del 09.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 194,00 + 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 DIRETTORE| GENERALE
Ing. Giovanni fetichecchia

Socletd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. BaHlisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.omatta.it «e-mall: amat@pec,amat.tq. it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° fsciizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capifale soclale: € §.497.272,00 interamente versato.



CEDENTE: Ditta Droendem Domnulnochsdenza Partita IVA
. LA MOBIITA
Jf;:! L-!:"‘ is.:--&! BE .F'st ,!!.3\3&_. !:aspA.
viiz G, Battist, a7
T2, aun .»53“8 ra% GEOTTI4

. h"""l‘

1247

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) 0rR 472 ce112.08.1096 - DR, 696 del 21.12.1996
N.c1é s deJ‘zI/ 012 44

a mezzo:
] vettore I cedente [] cessionario

LUOGO DY DESTINAZIONE {se: diverso dalfindirizn del cessionanc) € VARIAZIONS

s

S’”r &

TOTALE €

i

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezo ———
& 50 cessionario

I I
- TS [ Fruia EL CoRUCENTE 2
Choouafy o ™ ,74

ANNOTAZION! - VARIAZION!

FRMA DELCESSiONARIO / )(

651203033

{2) Al sensi gefl'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/978

(1) Sola in caso df wtifizze in sastituzione del



ATTENZIONE: v
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
al sensi delf'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; '] da esso elahorate, trasformate, riparate o simili:
2 da esso prodotte ¢ vendute; 12 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo iegale rappresentante}

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

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

A di sua proprieta; dprese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Fipotest o le 1potesi che ncorrono,

N.B. - Ladichiarazone B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale. comprende cose che nentrano fra guelle previste nefla

heenza e va quindi aggunta a quella di cul allz lettera A).

'}



\MHTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

L4

" FFICINE JOLLY s.r..
Contrada Feliciolla
Tel. 099 4744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
Partita IVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. /(62 del ‘ OtloEl ZJQ{({ l

a mezzo: (] mittente L vettore &jestinatario

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

HAT SHA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo dei destinataric)

MaC. vmes, 65

t?;;H

L2400 VAARO

CAUSALE DEL TRASPORTO

Lavog) R

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

(] in conto

(] asaldo
IMPORTOQ

Vs ord de|||||\p|;

A0SR E ul <2,
Qﬂﬂ ASSUNAZ 478 *zz!os [20(9

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI "IN cou PESQ KG. PORTO .
R visis - TOTALE 9
DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: L1 destinatario Ul mittente | o106 U {; /'u @ID rd )~
FIRMA "
a ‘
S ! F 1 | ) 1 | t
— . FIRMA
L
P
SN af)
ANNOTAZIONI - VARIAZION! FIRM% DESTINATARI

EDI??0 E5219CT

{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.



s

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

DICHIARAZIONI
ai sensi delV'art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 def D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 \
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e det Trasporti.

A} TRASPORTO B COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

W sottoscritto, titolare di hcenza all'autotrasporto di cose in conto propric

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

[d di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(1 da esso prodotte o vendute, (] tenute in deposito in relazione al contratto

I prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

[ prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere,

Firma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N 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; O prese in comodato; 7 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza o va quindi aggitnta a quella di cui alla lettera A)




: ~AmAL ”M‘%
. Sp.A
m

. Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

/

Allegato 3
RAPFORTO Dl VERIFICA
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA Sé 221 P K
BUS N. AL jlé TARGATO -
Ovvere
ALTRO: ™
DITTA: L y

LAVORO: mﬂl}qu\MD M M Ofgtk,u, "LUAJ

EATT N, 364 data 60k -Al
Nota Uff, Aequistl N. A4854  date AG-0F -4 §

Dellbera N. data

Lett, Ingarico N. data » N, data
Ord. laverl N, ¢? '? )' ¢ dc’rc ﬁ/ N. data
Orel.fleambl N._____ data______ __: N, data
DBT andate N. &%6 dqfcM N, data
BOT ferne NZ6Z__ data ¥ F-2 N, data
DOfrest.Rle. N.__. datea______ . N, data

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

e A9L @ omeivae {2, b€ rot.€_C 26,68

sene state esegulte in conformité ail patti contrattual.
Tarante Ii ? 0 05 /ﬁé

IL TECENICO |NCARICAT© ILCAPO UNITA'......{/.. e
DI SEGUIRE | LAVORL....oovvvviiiiiiinniiiinn

Socleto per Arloni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Battistl, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73561 o Fax 099 7794247 «web: www.amal!Q.lt ee- -mail:
Codice Fiscale, Parfita iva & N° iscrizione af Regisiro deile imprese di Taranto: 60146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272.00 Inferamente versato.



Y

O FFICINE JOLLY..

[SPETT.LE

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

C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
RE.A.: 166416/TA

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

AMAT S.PA

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

~ 3 LUG. 201

COD. GLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE PARTITA LV.A, M. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO JTiPO DOCUMENTO
AMAT 1 001468330733 342 20-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO
‘ LAVORAZIONI
CONDIZIONI OF PAGAMENTO - BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE M. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA

VS DARE PER ELIMINAZIONE PERDITA

ARIA - SOSTITUZIONE VANO BATTERIE

E COPERCHIO PARAFANGO SU VS

BUS AZ_ N.574. :

PROCEDURA N. 2/A CIG:Z950FAF 337

RIF. VS ORD. PROT. N.13088/UT DEL

17/06/2014. :

LAVORO N.33 DEL 17/06/2014 NR | 1.00 380.00 380.00 22

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT - i

07 6. 20 |
| A839
08 LuG. 2014
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE O IMBALLO - SPESE DI INCASSO SPESE VAREE
IMPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO IVA. IMPCSTA Legge 675/96 |
380.00 22 22 83.60 mpient ool o lagge » ameminstrat,
TGTALE IMPONIBILI ART. 15 “TTOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTG 1N EURO
380.00 83.60 463.60

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - ANNGTAZION! / VARIAZIONI -
N coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

" ]FIRMA VETTORE




B TEFETTiE
FFICINE JOLLY.. | “o
S Wi srl
S ) VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA) DEETIAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com | VIA C.BATTISTI, 657 - 3
C.F./PJva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO LUG, 2014
R.E.A:166416/TA
oD, CLIENTE NUM.PAG, [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A N, DOGUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 342 20-06-2014 FATTURA
|SPEDIZIONE [PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
’7 LAVORAZIONI
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DPAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QA PREZZO BC% IMPORTO VA
VS DARE PER ELIMINAZIONE PERDITA
ARIA - SOSTITUZIONE VANO BATTERIE
E COPERCHIO PARAFANGO SU VS
BUS AZ. N.574.
PROCEDURA N, 2/A CIG:Z950FAF337
RIF. VS ORD. PROT. N.13088/UT DEL
1710612014,
LAVORO N.33 DEL 17/06/2014 NR 1.00 380.00 380.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
ronda per la mobifita neliarea & Tamnic
Yot .
. 01006200
D Amm re Delegato o
“5  Direltore Generale I
) Diseffore Ammmistrative
i Diettore Techico o
£ Appalli  Contratl )
L8 Commereiale Maketng
w8 Contabiita Bilancio i
-:§  Ezerrizio / Sosta C :
S nformafica)Statista /
T Mantenzione (Tecnica £
151 Pasorse Umane e /] gj ?0
W A Gen PPRR SINISTRIC 08 Lus. 2004
wdd 1 g Ragronens C :
I Tgahig I
TCTALE MERGE [EPESE DI TRABPORTO ]ﬁ%&mﬂ Tﬁss TF INCASS0 ’s_ram .
Fﬁmu COD. IVA (ARTICOLO [VA. [APOSTA Legge 675196
380.00 22 22 83.60 wompint 8 ook 8 g ¢ srmiiseain|
[TOTALE. IMPONIBIL ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO N EURC
380.00 83.60 463.60
ASPETTO ESTERIORE DE! BEN| ANNCTAZIONI { VARIAZION!
N" COLLI Ims DATA PARTENZA ORA PARTENZA [FiriaA COMDUGENTE
VETTORE r_m VETTORE




-~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R
verffica Sondizione ordine & confratio

. sUFFJc:JO PERSONALE , 7.~
verifica wsrte d: accertamsnto sanhann de! personale

iData scadenza pagamemo

LY

q

}Contr. Rep. n® . del .- :
: - ; DATA -~ JFIRMA DEL RESPONEABILE
jConv. p° del ‘ -7 j _
4 - i -IL-RESP, UNITA" . PERSDNALE ‘
Determ. AD. ° del . 3 _ -Per supervislone
: - 7 |pATA JFIRMA- =
1Dslib. C.A 1® del ) ' > : ! :
Data scadenza pagamento ra 7
{1DATA JLUADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO.MAGAZZIND
S verifica quantita, dociiment! e condizion) contrattuali
AL RESP. UNITA’ CONTRATTI . X
per supervisione Contr. Rep. n. f del
1DATA FIRMA -
Delib, CA n. é,} del (0 lF
p
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib, CAn del
data scadenza pagamento Indicata In f=ttura Data scadenza pagamento
data scadenza d pagaments presunt. BATA FIRMA DEL RESPONGABILE
DAT FIR i - ;
A}\ e 1“‘1 VADIEAFFERC ILRESP. UNITA' TECNICA
d ? , A per suparvisione
" ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANGID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

5o-10-11

.FIRM(() l ! a >
(Y

-, ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

_(L CAPD AREA INFORMATICAE STAT]STICA
vertfica dati tecnic

Datz scadenza pa

1200811

%ﬁta scaderzs pagarmento ] 5&{- 8 k y EL RESPO ABILE
T Fl
2alA 7 IRMA s 1L RESPONSABILE UNTA' TECNICA ~=e
5 per SUPBF\'I e
) DATA FIRMA DEL RESRANSABILE
UNITA' 44.GG, E PP.RR. NOTE: U\
verfiice confariments nearizo
Zonfermero gal L PO e

I CARDUNTE AbBE. B PRLRR

w7

o
PEITAL
t
i




“AmAL X
‘ w B

Azienda per la Mobilita neli’Area di Tarento \—f‘l‘:

prot,_13088_/UT Taranto, li 17.06.2014

Lavoro n° 33

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 574 - eliminazione perdita aria ~ sostituzione vano batterie e
coperchio parafango. PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z950FAF337

In relazione al vs. preventivo n. 574 dellimporto di € 380,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 12620 del 10.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 380,00 + 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

IL DIRETTORE IERALE
Ing. Giovanni Matidhecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranic eTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 « web: www.gmat.ja.it s e-mdil: amal@pec. amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociate: € 5.497.272.00 interamente versato,



. AmAL.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO Dl VERIFICA
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA Skérd 0K
BUS N, AL 5 P4 raroato
Ovvero
ALTRO:

DITTA: WJ’DV r /
LAVORO: Q(LW« Uep W r L A
e~ Agdt oy Al Boeba # &/mjlﬂ

AT N, _ 242 detal:96 A, Wf’

Nota Utf. Acauisti N, J4€94 data L4- 27 -A4

Delibera N. data

Lett, Inearico N. data_______; N data
Ord. laverl N.M dqfc/[/féé@ N data
Ore. fleambl N, data________; N data
PDbfendate N.__ data_______; N data
BbDT rterne N data | N data
BDTrest.Rie. No__ data______ . N, data

LMZ[ ESe ();.r 0/0 FeS o /¢)’0}/
E' stato veﬂﬂc to che le lavorazion! e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di eui allg fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 28000  orewaef360 o€ 4bS g0

$6n6 state eseguite In conformita al patt! contrattuall,
farante | LT-OF -4

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ...
DI SEGUIRE | LAVORL ....coinnvnninininannnnin

Societd per Azionl con Socio unico soggetia ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlish, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amatta.it «e-mall: o
Cedice Fiscale, Partila iva e N° Iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto: 00146330733 - Capiltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo.




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

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.

RE.A.: 166416/TA

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

=3 146 2014

COD, CLIENTE NUM.PAG. CCDICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO [CATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 344 20-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE CEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. Q.TA' PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE VALVOLA
ESSICCATRICE E LIMITATRICE E
RIPRISTINO CABLAGGIO CAMBIO
SU VS BUS AZ. N.504
PROCEDURA N.2/A CIG:Z2250FAF36C
RIF. VS ORD. PROT. N.13090/UT
DEL 17/06/2014.
LAVORO N.35 DEL 17/06/2014 NR 1.00 520.00 520.00; 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
T
{37
08 Lup. 2014
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Di IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

MPONIBILI GO0, | VA, ARTICOLO 1V.A. MPOSTA Legge ST5/%
[ Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
520.00 22 22 114.40 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TGTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPGSTA TOTALE DOGUMENTO IN EURO
520.00 114.40 634.40
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNGTAZION! / VARIAZION]
N* coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




C.F./P.Iva 02736800737 ~ Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.
REA.: 166416/TA

COD. CLIENTE (NUM.PAG, CODICE FIGCALE / PARTITA LV.A,

AMAT | 1 00146330733 344

Tel: 095.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

N. DOCUMENTO

e ) ¥
(IJFFICINE JOLLY.. |~
SN srl
N VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE

TA TARANTO
[CATA DOCUNENTO PG DOGUMENTO
20-06-2014 FATTURA

VIA C.BATTISTI, 657
=3 LUs. 2014

SPEDIZIONE. ‘PDRTC

[CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZICNI

[CONDIZIONI DI PAGAMENTO

R.D. 60 GG F.M.

r\nm DAPPOGGIO

um.

QTA PREZZO =% WPORTO VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE VALVOLA
ESSICCATRICE E LIMITATRICE E
RIPRISTINO CABLAGGIO CAMBIO

SU VS BUS AZ. N.504

PROCEDURA N.2/A CIG:Z250FAF36C
RIF. VS ORD. PROT. N.13000/UT

DEL 17/06/2014.

LAVORO N.35 DEL 17/06/2014

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

22002 per k2 motiina net area di Taranic

Prol.n, {ihﬂg\{
w01 LUG 2014~

£D Ammre Dalegalo

"G Dreliore Generaie

A Bietiore Amminiskrative

i Diseliore Techico

<P Mool § Contratl

24 Commerviale ) Marketing ™
4B Contaiita Bilancio
Esemizia/ Sosts

Jis Infomatica { Statistica
T Menutenzione | Tecrics
URU Ristrse Umane

G RilaisGen PRRR SINISTRI—

Tansanp

N
w

Rl nki

NR

1.00 520.00 520.00; 22

08 LUE. 2014

ASPETTO EETERICRE DEI BENI

G Uffo Regioneria C
TGSl Qualy o
[TOTALE MEBRCE ‘!PESE- Df TRABPORTC ‘l’spsss DI IMBALLO GPESE DI INGABSO EPESE VARE
{IMPGNIBILT COD. LVA. [ARTICOLO LVA, TIMPCETA Legge €76/56
| Vestr dati anegrafici vengono utlizzati solo per|
520.00 22 22 114.40 {adempimenti di obbiiphi di legge & amministrativi.
[TOTALE IMFONIEIL] ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
520.00 114.40 634.40

JANNOTAZIONI / VARIAZIONI

DATA PARTEMZA

N' COLLI PESO KG.

[VETTORE

[ORA PARTENZA

‘FIRMA VETTORE

FIRMA CONDUCENTE




W — . z -
- .t s : - % - . . . .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST) R B UFFJC]D PERSONALE , 7.
. verifice condizione, ordine & coniratio " verifica wsﬁe di accertamento sanl‘tano del, personale
] Data scadenza pagamen’to
{Contr. Rep. n° . del - i .
: . ’ DATA N JFIRMA DE|. RESPONSABILE
jConv. n® el -7 ] . i
] - » , -IL-RESP, UNITA' PERSONALE ‘
ADeterm. AD. n* del . P /PST §ipervisione
| ' i {DATA JFIRMA %
Delib. C.A n* gel ‘ ‘ . ot
Data scadenza pagamento I F
DATA JLADDETTO AL RISCONTRG
UFFICIO-MAGAZZIND
L . verifica quantit, docyimenti e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI - 2
per supervisione Contr. Rep n. ' del
1DATA FIRMA -
Dellb, CA. n. 6 )> dil@ Q
Dslb, CA n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delh. CA. n del
data scadenza pegamento Indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza o pagemento presum‘.a DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fl - —
W = DNS IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per suparvisione '
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E Bl cIo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA .
Do-10-14 MJJ
U : UFFICIO TECNICO
. - . » verffica perfetta esecuzions lavuﬂ
IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA | |Pala scadenza pagam g
verifica dati tecnic) © pf
= | el %aws‘é*
T FIR|
iy | WA e | 1 responsaBILE Ufilra TECNIGA
: DET SUPETV|
; . ' DATA - FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA! 46,33, E PP.RR. NOTE: , U
verfiice conferimente incarico

............................

e e
L CAPD L Ls B

r o

e A IS ENTTS
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area dv Taranto

\F

/ 50

HE
“_—‘

prot,_13090 /UT Taranto, li 17.06.2014

Lavoro n® 35

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 504 - sostituzione valvola essiccatrice e limitatrice -
rirpistino cablaggio cambio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z250FAF36C

In relazione al vs. preventivo n. 576 dellimporto di € 520,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 12639 del 11.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 520,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORY GENERALE
Ing. Giovanni Ktichecchia

Socield per Azioni con Secio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battishi, 657 # 74121 Taranto eTel. 099 73561 & Fax 099 7794247 eweb: www.amgl.la.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 008146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato,




~AmAL =S
spa. f A

\ Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Toronto

&
S

Via C. Baltisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: ww it « e-mall: amat@pec.amaot.ia it
Codice Fiscale, Pariita lva e N° iscriione al Registro delle Imprese di Toranto: 00146330733 - C ap ie soclale: € 5.497.272.00 Interamente versafo.
M Efe AITAY -

RAPPORTO DI VERIFICA

= S0 0y

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AL, ﬂ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

BITTA: JoLt V
LAV@R@:%ﬂA\ Ly ()\WV{)Q YA ket o
Lt tree et~ Zlf'bv}}'—\,o

FATTN. _SUY  data £-06- 44 M’&/OPX‘” Co tn O b -
Nota Uff. Acqulsti N. 44§54 data L4=oF -4 4

Delibera N. data

Lett, Incarice N. date . N, data

Ord. laveri N.m dcfc@M, N. 'data

Ord. fieambl N._______ data N, data

bbf endate N, datea_____ N, data

PDT riterre N.____ date_____ N, dato

DDTrest.Rie. N._____  data____ ; N. data

Lﬂ/v?o EFFETIV ATo Cro SemS ito A4.IPT.
E' state verifleato che le lavorazion e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di eul alla fattura evidenzliata, per un Importo complessivo di:

e L7000 olreivA€ ALLGO  Tot€_ 63440

sono state eseguite In eonformitd al patfi contrattuail,
Terante f £9- 0 - A4

IL TECNICO INCARICATO IL CAPQ UNITA'
DI SEGUIRE [ LAVORL.....ooiiisvvsiininmnnn,

Socield per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parto del Comune di Taranfo




E]

'O FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

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

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

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

74121 TARANTO TA
DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

TA TARANTO

~ 3 [UB. 2014

COD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTC TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 346 20-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GGF.M.
DESCRIZIONE UM. QA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE PEDALE
ACCELERATORE SU VS BUS
AZ N. 570
PROCEDURA N.2/A CIG:Z4ADOFBODE4
RIF. VS ORD. PROT. N.13092/UT |
DEL 17/06/2014. ‘
LAVORO N.37 DEL 17/06/2014. NR | 1.00 1050.20 1050.20 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT {
o N8BS
01 LvG. 200
9 ~
D8 Luc. 201s
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE Di IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA. [ARTICOLO 1V A, IMPOSTA Legge 675/96
i | Vostri dati anagrafici vengona utilizzati sofo per|
1050.20 22 | 22 231.04 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 N [ - TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTC IN EURC
1050.20 _ 231.04 1281.24
ASPETTO ESTERIORE DEi BENI ANNOTAZION| / VARIAZIONI v
N° coLu FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




- —TeET
)
(IJFFICINE JOLLY.. | rer
) srl
o ad 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) DESTMAZIONE. -
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@grmnail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ! = 3 “! B 2 ﬂi 4
RE.A:166416/TA ‘
[COD. CLIENTE (NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. M. DOCUMENTO [DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 346 20-06-2014 FATTURA
|GPEDIZIONE PORTC CAUBALE DEL TRABPORTO
{‘ LAVORAZIONI
[CONDIZIONI D PAGAMENTO [BANCA DAPPOGGID
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um. QA PRE2ZZC 5C% IWPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE PEDALE
ACCELERATORE SU VS BUS
AZN. 570
PROCEDURA N.2/A CiG:Z4DOFBODE4
RIF. VS ORD. PROT. N.13092/UT
DEL 17/06/2014.
LAVORO N.37 DEL 17/06/2014. NR 1.00 1050.20 1050.20 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
ze2nda perle mobilia ael area di Taranl,
Prot. . Zl bQ!gs
o 0116 20
-0 Ammre Delegato C
+5 Dirglore Generzle C
A Dirtiore Amministraive 1
T Direliors Tacnico o
WP Appalii J Conratt g
ncM Commercizle / Marketing
R Contaitta Bilencio [
IS Eserrizie  Sosta C
ulS  Informafica/ Stalistcs ¢
AT Manuenzione/Tecica o
JRU Risoise Umane o
115G At Gen PPRR.SINSTRIC
A6 Ufido Ragioneria :_Z_‘ 4 19.35‘
10 S Qualt
- o 08 1U5. 201
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFORTO BPESE O IMBALLD ﬁ BY INCASS0 ‘MM'
lWDNIB[U COD. 1.VA. [ARTICOLO VA, TWPGETA Lagge 67586
{ Vostri deti anagrafici vengono utilizzati solo per|
1050.20 22 22 231.04 adempiment] di cbblighi di fegge # amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL! ART, 15 TOTALE IMPGSTA ALE DOCUMENTO N EURG
1050.20 ) 231.04 1281.24
JASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZION| / VARIAZIONI
N GO ‘?so?s. [DATA PARTENZA ORA PARTENZA [FIRMA GONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE
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UFFICIO CDNTRA'TTI E ACQUISTI

umc:]o PERSONALE , .}

- e
verifica wsﬁe d1 eccertamanto sanr:ano del personale

i verifica Sondizione, ordine e conratio

Data stadenza pagamen‘m

Contir. Rep. n® . del .- :
; - ’ DATA ~ 3 FIRMA DE| RESPONSABILE
{Conv. n® del -’ ] .
] - ‘IL'RESP, UNITA' PERSONALE _
~{Determ. AD. n° del . ; FPr gpenvisions 2
T - " | {DATA {FIRMA- =
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Delib. C.A n° gel . .
Data scadenza pagamento 7 7
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DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
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Delib. C.A. n. 6)
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Delib. C.A. n. del
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4 Azienda per lo Mobilitg nell’Area di Taranto E% [Erav]

prot,_13092 /UT Taranto, li 17.06.2014
Lavoro n® 37

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 570 - sostituzione pedale acceleratore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z4DOFBODE4

In relazione al vs. preventivo n. 491 dellimporto di € 1.170,20 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 11083 del 21.05.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro effettuata da quest’ ufficio ed al fine di regolarizzare la pratica, Si
emette ordine per un importo di € 1.050,20 + IVA, finalizzato all'emissione

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE[HENERALE
Ing. Giovanni Mggchecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73581 «Fax 099 7794247 s web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale. Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delie imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA ¢, 4 2S5 (L
BUS N. AZ, &04 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

BITTA:

_Ivl2f -
LAVORO: hﬂ\(\,\kq UfM e @Q&MM

FATI.N. 3G data 20: 06
Note Ut Acquisti N, 24851 date Lb-°F -4

Delibera N. data

Lett. lnearico N, data___ ___; N, data

Ord. laver Nﬁ@i& dcfd/lgféé/éf N, data

Ord.fleambl N, data_____ ; N, data
(ﬁ\ bbf endete N.___ data_______  N. data
@- DDT riterne N.___ data_______ ; N, data

DDTrest.Rle. N._______ data data

e

— i N
LAR0 EFFETTVAIO 0 3 FIe yo AT
E' stafo verificato che le lavorazionl e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di eul alla fattura evidenziata, per un importc complessivo di:

€ L0660, 20 otreivae_C2L, 0L o€ _ALELLL

sono state eseguite In conformitd al patt contrattuall,

faranto | 29-2f . A4 _

IL TEENICO INCARICATO ILCAPO UNITA"... X
DI SEGUIRE | LAVORI.....coonnviivivinnininin

Societd per Azionl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baflisti, 657 » 74121 Taranto eTel, 099 73561 o Fax 099 7794247 sweb: www.amat.fa.it «e-mall:
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delie imprese di Taranto: 00144330733 - Copitale saciole: € 5.497.272,00 interamente versato.




FFICINE JOLLY..

‘ SPETT.LE

VIA

AMAT S.PA.

C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA) DESTINAZIONE
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&gﬁL¥ng' 657 - 3 LU G 237 4
R.E.A.: 166416/TA '
COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 347 20-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
i LAVORAZIONI
CONDIZION! DI PAGAMENTO ' BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QrTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
ALTERNATORE SU VS BUS AZ. N.574 '
PROCEDURA N.2/A CIG:ZO90FBOE31
RIF. VS ORD. PROT. N.13083/UT
DEL 17/06/2014 } ,
LAVORO N.38 DEL 17/06/2014 NR | 1.00 | 1326.67 1326.67 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT !
- 01106 20
| 182
A93 4
081UG. 2014
TOTALE MERCE SPESE 1 TRASPORTO |spsse DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
|MPoniBILY COD. 1WA, ARTICOLO (VA i IMPCSTA Legge 875/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
1 32667 22 22 291 . 86 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI TART. 15 : TOTALE IMPOSTA " JTOTALE DOCUMENTO IN EURO
1326.67 291.86 1618.53
ASPETTC ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA - " ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
, i 1 - | a
VETTORE FIRMA VETTORE




ICINE JOLLY..

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA}

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

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly@gmail.com

EPETT.LE

AMAT S.P.A

VIA C.BATTIST!, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIDNE .

VIA C.BATTISTI, 657

TA

RE.A.: 166416/TA

TATARANTO

=3 LUG. 2014

COD. CLIENTE NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DGCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 T 347 20-06-2014 FATTURA
{SFEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
1— LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE um, QTA PREZZO BC% IMPORTC va
VS DARE PER SOSTITUZIONE
ALTERNATORE SU VS BUS AZ. N.574
PROCEDURA N.2/A CIG:Z020FBOE31
RIF. VS ORD. PROT. N.13083/UT
DEL 17/06/2014
LAVORO N.38 DEL 17/06/2014 NR 1.00 1326.67 132667 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
zignda per 1a mobitia nellarea di Taranlu
'.'Jroll_ 1 /‘[4%] !
01 LG, 201
Amm re Delegalo ol
Diretione Generale r
Direliore Amministrative ¢
T Direlore Techico r.
' Appalt | Conirath c
4 Commercile/ Marketing
S8 Contghifia Biiancio o
Esarcizio / Sosta I
Inormatica/ Siatisica -
Menutenzione /Tatnica [ ‘{
U Risorse Umane o 85 4'
355 Alari Gen PPRR SINISTRI .-
¥ Ui Ralgionen‘a o VY /83 4
T Sl ety o
- 08yve. 2014

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

SPESE DI IMBALLO

SPESE DI INCASSO

SPESE VARIE

Legge B75/56

| Vostri dati anagrefici vengono utilizzali solo per|
ladempimenti di obtlighi di legge & amministrativi.

rmu G50, VA ERTOOL0 TVA. WPGSTA

1326.67 22 22 291.86
FFOTALE WPONBIL AR 15 TOTALE IMPOSTA

1326.67 291.86

'ALE DOCUMENTO IN EURO

1618.563

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

IANNOTAZIONE f VARIAZIONI

DATA PARTENZA

N* COLLI FESO KG.

ORA PARTENZA

FIRMA COMNDUCENTE

FIRMA VETTORE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQU]STJ
§ verifice condzione; ordine & contratio

. . UFFICIO PERSONALE , %, * |
verifica \ﬂsﬂe di ﬂGBErtamanto sann:anb del personale

3

Data scaferza pagamen‘to

{Contr. Rep. n® -_del . :
_ . ; DATA -~ " JFIRMA DEL RESPONSABILE
4Conv. n® del -7 _.: » '
3 . /ILRESP, UNITA".PERSONALE
ADeterm. AD, e del . : P Spenvisions
1 ) : i {DATA JFIRMA- =,
! ]
jDelb. C.A ° del . ,
Data scadenza pagamento 7 7
JCADD
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICID-MAGAZZINO
e verifica quantita, docyimenti e condizioni contrattuall
AL RESP, UNITA' CONTRATTI s 3
per supervisione Confr, Rep. n. Y j del
DATA FIRMA -
Dellb. C.A. n. 6_9 del 0 ‘
—
Dsllb. C.A. n. del
” UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contablli Delib, CAn del
data scadenza pagamento Indicate In fzttura Dats scadenza pagamento
date scaderza O pagamento presunt. ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| DATA | L. 100 FIRMAD ? SAB"-E [{ ILRESP. UNITA' TECNICA
@_ A per supervisione
- IL RESP. UNIT A. CONTAB L, , E B,LANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-____pereupervisions
DATA FIR
Jor 10-114 m
UFFICIO TECNIGO

n",

verifica perfette esecuzione lavor!

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenze pagapqento J@ g /¢ /

verifica dati tecnici
#ata sqédﬁ_rlza pagamento

0 [{x /Vf / M DEL(RESPC)NSABILE =

’%@ 3 FIRMA e IL RESPONSABIL ITA' TECNICA
\ : per sup ione
) {DATA - FIRMA DEL RH§PONSABILE
UNITA' AL.GG, E PP.RR. NOTE: | hd
verfiice conferimanto incarizo
comenmenoge! .. Do
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A
il
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SpA 2 )

Azienda por la Mobilid neli’Area di Taronto %‘i% o]
prot,_13093 /UT Taranto, li 17.06.2014
Lavoro n® 38
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 574 - sostituzione alternatore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
4 FBOE31

In relazione al vs. preventivo n. 557 dell'importo di € 1.446,67 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 12342 del 05.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro effettuata da quest’ ufficio ed al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 1.326,67 + IVA, finalizzato all'emissione

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORHBENERALE
Ing. Giovanni MaBchecchia

Societa per Azioni con Socio vnico soggetia a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 74121 Taranto eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amat.la.it »e-mail: amat@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 versate.
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Aziendo per la Mobilitd nell’Arec di Taront

OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA Sy 528 ol
BUS N. AZ ﬁ: TARGATO —
Ovvero
ALTRO:

BITTA: _ \bJLY . .
LAVORO: iLY‘,L‘/(VM A v

EAT N, 34y data L0-9% 44
Nota Ut AcquistiN. J48FA data L4-0F -4

Belibera N. data

Lett. Inearice N. data . N, data
Ord. laveri N.M dcmﬁgﬁé N. dota
Ord.rleambl N, data_______: N data
Pbbf endatea N, data_________: N. data
PBfrterne N, data_______ : N data
DDfrest.Rie. N._____ dota_______ . N, data

E' state verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di eui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

e 4820 67 oevae SELAY rot, € L4803

sono state esegulte in eenformita of patti contrattuail,

Teranto Il 4. 07 - A4

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... b N
DI SEGUIRE | LAVORL......cooinnvniviniiiiinnncn,

Socletd per Azioni con Socio unico soggefla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. BaHist, 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.gmatla.lt »e-mafl: &
Cedice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.







FFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT SP.A

VIA C.BATTISTI, 657

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

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

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

74121 TARANTO A
DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657  _ ,

TA TARANTO 3 LUG. 2014

[COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA | V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 348 20-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, Q.TA' PREZZO 5C% IMPORTO IVA

VS DARE PER SOSTITUZIONE

ALTERNATORE SU VS BUS AZ. N.569

PROCEDURA N. 2/A CIG:Z350FBOE49 |

RIF. VS ORD. PROT. N.13094/UT ;

DEL 17/06/2014 |

LAVORO N.39 DEL 17/06/2014 NR | 1.00 1326.67 132667 22

N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

Ap@&%
01 LUG. 2014
08 LUG. 2014
|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 1 SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI TOD. VA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
1326.67 22 22 291.86 et fowma vt |
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE |MPOST|'A TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1326.67 201.86 1618.53

ASPETTC ESTERICRE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
Ne oLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA ﬁMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




[EPETTLE
AMAT S.PA
VIA C.BATTISTIL, 657
74121 TARANTOC TA
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.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO = 3 I.UG. 2314
RE.A.: 166416/TA
GO0, CUENTE. INUM.PAG. {CODICE FISCALE ¢ PARTITA LV.A. N. DDCUMENTOD DATA DOCUMENTO [TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 ‘7 00146330733 348 20-06-2014 FATTURA
rﬁeﬁztoue PORTO [CAUGALE OEL TRASPORTO
LAVORAZICNI
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPFOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DEGCRIZIONE UM, QRIA PREZZO &C% MPORTO NA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
ALTERNATORE SU VS BUS AZ. N.569
PROCEDURA N, 2/A CIG:Z350FBOE49
RIF. VS ORD. PROT. N.13094/UT
DEL 17/06/2014
LAVORO N.38 DEL 17/05/2014 NR 1.00 1326.67 1326.67| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
ignda perla mu\.mh‘.a‘ nellarza di Tamnlv
Prot. 1. A Q% 5
01 hlﬁ 01
Jei
D Amemre Delegalo C
G Direttare Generale r
W, Dirgllore Amministrative 12
F Diretiors Techico "
AP Aooall 1 Contratt -
8 Commercigle! Markeing oo
S8 Contabiita Biancio It
“E8 Eserizio | Sostz o
IS Informatica! Stalistica
ST Monutenzione fTecnices D
SRl Risgrse Umane [ A g 5 3-,
U5 AbanGen. PPRR. SIMSTRIC:
WG URioo Ragionene o
ST S Qualta i U 8 ]'UG' 2014
TOTALE MERCE EFESE Of TRASPORTO [EPESE DI IMBALLD 'mn INCASSO SPESE VARIE
| = COD. LVA. [ARTICOLO VA TIMPOSTA Legge 575186
I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
1326.67 22 22 291.86 sdempimenti di obblighl di legge & amministrativi.
[TOTALE MPONIBIL! IART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1326.67 291.86 1618.53
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZION! / VARIAZION|
N° COLLI rso KG. DATA PARTENZA [ORA PARTEMZA — |FIRMA CONDUGENTE
VETTORE Tm VETTORE




UFFICIO CONTRATTIE pcQuisti —— “ -+ |, ©  irriceo pemetnae o 3

. verifica condizione, ordine e contratio " verffica wsrte di aceertamento sanrtano del pr;:sr.:nale
] ) ' Deta scadenza pagamen’to
1Cortr, Rep. n° - del — _
: . - ' DATA N JFIRMA DE|. RESFONSABILE
jConv. n° del ' . : |
3 - . . IL-RESP. 1UNITA" PERSONALE
~1Determ. AD. n° el . 3 . ~Per supervisione
1 - ' i T {DATA JFRMA =
Deltb. C.A 1° del . ' > | i !
Data scadenza pagamento ) . 5 P
DATA JLUADDETTO AL RISCONTROD
UFFICIO. MAGAZZINO
L : verifica quantita, docyimenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr. Rep. n. N del
DATA FIRMA -
Dellb. CA. . 6 ) aw O P
S

Dali. CA n. dal
" UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contablii Delib. CA 1 del
data scadenza pagamerro Indicats In i=ture . Data scadenza pagamento
P
data scadenza dl pagamento presunte- / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT FIR ' g - —
28 11 L106. m\* TP ONsA ' ILRESP. UNITA® TECNICA
\ . ' per supervisione '
IL RESP. UNITA' CONTA efum' E Bu.chxo DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
er sUpervisione . '
DATA FIR '
Q-10-|
b : UFFICID TECNICO

verifica perfetta esecizione lavor

-, '

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTIGA | |Pate spadenza pagam %
verifica dati tecnic 0 0 6
#ata szieclfgﬂza pagamento S 1] aa/ & ﬂ I! D RESPONSABILE
DATA FIR
= |7 A s IL RESPONSABIE WNITA' TECNIOHS==
N : per sugervisione

; . ' DATA - FIRMA D ESPONSABILE

} UNITA' A4.GG. E PE.RRA. NOTE: ) '
verfice conferimanto incariso

Zonferimeno g L. Dt i !

L CARPT UNTE 44,533, PTRR, !
!

- PR '

!




F ngTEMA
~AmAL s
SDA gz i & )
Azienda por la Mobilitg nell'Area di Taranto K o

prot._13094 /UT Taranto, li 17.06.2014
Lavoro n° 39

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 569 - sostituzione alternatore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z FBOE4

In relazione al vs. preventivo n. 575 dell'importo di € 1.642,87 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 12640 del 11.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro effettuata da quest’ ufficio e dello sconto sul ricambio, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 1.326,67 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE JGENERALE
Ing. Giovanni Mafichecchia

Socield per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. BaMisti, 657 74121 Taranto eTel. 099 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.it se-mail amat@pec.amat.ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne of Registro delfe imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.




Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto \
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA £ 6 J 20 V
susNAL S 63 tarcato
Ovvero
ALTRO:

DITTA: WL . 7
LAVORO: iD'}}d\ ‘L\f\‘t*—»c B/DJ\WH

EATT.N, 248 data 20-26-44

Neta Uff, Acquisti N, 44884 data L4-9F-44

Delibera N. data

Left. lneafiee N, dota___ data

ore loveri N39S dcfc N. data

Ord.ficambl N, data_____ data
(g( PBT andata N._____ data________; N, data
@» Dbf fiterre N, data_______ : N data

Dbfrest.Re. N.______ datea_________; N, data

E' state verifieato che le lavorazionl e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di eui glla fattura evfdenzl a, per un Impcrfo complessivo di:
&) LALRO gPFETTVATO 70 jc Yes (1o gEniT

€A 326,67 olreiva€_LT4L,EE  Tore ALl 3

seno state eseguite In eonfermita al patt contrattual,

Tarante i "?f A

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL .vcoinnninniininnninnnn

Societd per Azioni con Socia unico soggelia a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Batfistl, 657 » 74121 Taranto «Tel, 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amol.lg.it «e-mall: amat@pec.amat fa it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.




l

FFICINE 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.

74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

VIA C.BATTISTI, 657

TA

~ 3 LUG. 2614

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO
R.E.A.:166416/TA
'COD. CLIENTE NUM.PAG.  |[CODICE FISCALE / PARTITA I V.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO B T
AMAT 1 00146330733 352 24-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO ]
LAVORAZIONI
CONDIZION| DI PAGAMENTO - BANCA DAPPOGGIO ]
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTtA PREZZO §C% IMPORTO VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE GRUPPO

ESSICCATORE SU VS BUS AZ. N.509

PROCEDURA N.2/A

CIG:ZA90FCO63C

RIF. VS ORD. PROT.13286/UT

DEL 19/06/2014

LAVORO N.55 DEL 19/06/2014 © NR 1.00 608.40 60840 22

RIF. VS DDT N.589 - NS DDT N.183

AR
. Ahof
. U1 LUG. 208
A932
08 LuG. 2014

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

[ORA PARTENZA

|
t
|

INPONIBILI COD. I.V.A. ARTICOLO TV.A. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzat solo per|
60840 22 22 1 3384 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 "7 TTOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
608.40 133.84 742.24
ASPETTO ESTERIORE DEi BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° coLLl PESO KG. DATA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

e - i
FIRMA VETTORE




¢ JFFICINE JOLLY..

SPETTAE

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 .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 -3 LUg, 2014
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO )
RE.A: 166416/TA
COD. CLIENTE [NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. M. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPC DOCUMENTC
AMAT 1 00146330733 r 352 24-06-2014 FATTURA
[EPEDLZIONE PORTO [CAUSALE DEL TRASPORTC
|7 LAVORAZIONI
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. lr
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO BC% IMPORTO WA
VS DARE PER SCSTITUZIONE GRUPFPO
ESSICCATORE SU VS BUS AZ. N.509
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZAS0FCC63C
RIF. VS ORD. PROT.13286/UT
DEL 19/06/2014
LAVORO N.55 DEL 19/06/2014 NR 1.00 608.40 608.40 | 22
RIF. VS DDT N.589 - NS DDT N.183
CZROCE PEF IE um’mﬁ\é nelll aroa o1 Tarente
BroL ., 02
01 L0G. 20%
A0 Amm re Delegato C:
6 Diretiore Generale C
‘&  Drefore Amminisvaive
T Dyreitore Techico T
AP Appalli / Contratt C
M Commertiale | Marketing -
5 Contzbilita Bilancio r
¢ Esermipio / Sosta C
US  Infomgtica!Statistica
T Bheadenzione /Tecnica [
Ry Risorse Umane o
WAG Afian Gen, PPRR. SINISTRIL b
5 Uiiic Ragioneria C -// { 3CL
S0 St Qualils o U 8 LUG ?UM
[TOTALE MERCE SPESE DI TRABPORTO EPESE DI IMBALLO BPESE DI INCASEO [BPEEE VARIE
JMPONIBIT TOD. LVA, ARTICOLD 1V.A. TINFGETA Legge 675196
608.40 2 22 133.84 acmpiens sl e s,
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 [TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURC

608.40

133.84 742.24

IASPETTO ESTERIORE DE| BENG

ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

DATA PARTENZA

(ORA PARTENZA

FIRMA. CONDUGENTE

VETTORE

!ﬁmvs‘rrona




l‘( VIS T : 5 R
4 ' - {; - . . .
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] 41 . - . UFFICIOPERSGNALE . G,
i verifica condizione;” ordine & contratto | " verifica v:srte di accertamento sanh;ano del; p;rsona!e
: Data scadenzz pagarnen’m
{Contr. Rep. i . del .- ' :
; : i DATA- " 3FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n® del - ] .
] i ILRESP, UNITA" PERSONALE
~{Determ. A.D. n* del . ; B Bpervisians
T - . | {PATA JFIRMA- =,
{Delib. C.A de| : " .
Data scadenza pagamento ¥ ¥
{DATA JU'ADDETTO AL RISCONTRO
R UFFICIO.MAGAZZIND
P verifica quantité, docyimenti e condizion! contrattual
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI e 3
per supervisione Contr. Rep. n. Y ; dal
1DATA FIRMA
Defib, CA. n. 6 } del(f ﬁ
’ P
Dellb. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verffica datj contabllj Dellb, CA. n del
data scadenza pagamerto indicata In fattura Data scadenze pagamento
data scadenza o pagamento presunta ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA M — ‘
i.\ 1 \l% )Fi" ONSAB IL.RESP. UNITA' TECNICA
" per supervisione
IL RESP. UNITA' coN'l'ABILrTA' E BIfANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione 4
DATA FIRMA, .
%0 - 10-14 Yy
' UFFICIO TECNICO

o

-,

verifica perfetta esecuzinne iavorl

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA

' verifica dati tecnici
#a SCEC_’;Q.ZE pagamenrto

Data scadonzs paga«?\ Z 4 /
Vot W*%

DATA FFIRMA,
oG-

1L RESPONSABILE PDNITA' TECNICA
per superfiflione

DATA - FIRMA DEL REHIPONSABILE

UNITA' AL.GE, E PR.RR.

NOTE: ) ‘\1

verfiice tonferimente incartao

u
%)
1

Dorfenmemn dal L

1D SARD UNITE 44,56, E PF.RR,
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Azianda per lo Mobilité neli’Area di Taronto % \ )
prot._ 13286 /UT Taranto, li 19.06.2014
Lavoro n® 55
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 509 - sostituzione gruppo filtro essiccatore. PROCEDURA 2/A.
I1.G. ZA9OFCO06

In relazione al vs. preventivo n. 595 dellimporto di € 608,40 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 12944 del 16.06.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro effettuata da quest’ ufficio e dello sconto sul ricambio, al fine di
regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 608,40 + 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 fSENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamenic da parte del Comune di Tarante
via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranto sTel. 099 73561 e Fax 099 7794247 « web: www.amqtia.it ee-maii: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parifa lva e N° iscriione ai Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



) JCEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Resklenziw-Partita VA

- AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. £99/73561 Fax 09“!"794247
P. iVA 00146320723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N. 66}? defl/&’aé/ Uuiflzfl

a mezzo:
[ ] vettore w cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domichio o Residenza, Partita IVA

ATA Doty

LUOGK DY DESTINAZIONE  (5e dreerso dai'indirizzo del cessionario) £ VARIAZION

e

M FLlicio (A

STATIE -7/

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5, ORD. N. DEL I:‘

pe

s

in conto
/ 2 \ 3 l/g /D@ T Clo L (0] esake
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita) | IMPORTO

AoTOBUS A7 ve SOF

/?

T LA

Coﬂﬁt <.,<102

e

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

i|||||ti|

TOTALE €

1 | | | ! | < -

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

P80 sdul mo S

ANNOTADIONE - VARIAZION!

FIRMA DEL CESSIONARIO-

651203033

(2) A sensi del’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucoessive modificazioni.

(1} Solo in caso o utiizo in sostituziope Oetia certificazione fiscale.

(D.d.t.) o 5720011408199 - DFR. 696 el 2121096 .



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 298/1974, dell'art. 1 dei D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

[ prese in locazione;

Firma teggibile dei 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 sottoscritte, titolare di licenza af'autotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*} Dichiarare I'ipotest o fe ipotesi che ncormone.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto. oltre che essere oceasionale, comprende cose che rentrant fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggunta a quella di cur alla fettera A).



www.scattosrl.com

Mod. SC-4102

SCOTTO

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

-

(FFICINE JOLLY ors.
Centrada Feliciella
Tel 099 4744745 Fax 099 47440508
74010 STATTE 3
PartitalVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.t)

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

amezzo:

/{ %a) del /{;}7026/79(0!

[} vettore [ ] mittente destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Eupendenza Do)uqlm i Partrta WA e Codice Fiscale

Juh €. D;M’Yb: W<t

L0 5 .P\R-NN'TV

PARTITA VA CODICE FISCALE

T N A N U A O | IO O N A O O O R

CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVO

QUANTITA

1 ‘ | D in conto
del ! ! vt [] asaldo

IMPORTO

ASPETTO ESTERIOE)fI BENI N. oLl PESO J¢G. FORTO
YSTH S TOIALE € n
T FIRMA DEYCGNDUC
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ mittente %stinatario 4 %/
: FIRMA

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

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

/1
FI@WMTARIO IZ\
r ~
, L&ﬁ/@ ,
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 def 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 COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 !

Il sottoscntto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio

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

L1 di sua proprieta; ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L1 da esso prodotte o vendute: (7 tenute in deposito in relazione al contratto

[J prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

£] prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. . dichiara che le seguenti cose sono (¥} :
[1 di sua propneta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibiie del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarars Fpotesi o le ipotesi cha ricerrono.

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

v .

.-
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Azrendo per la Mobihitd noll'Area di Taranto
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE g 2@ 6 %‘

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. @ 9 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: B\@ L J/H’ ,
LAVORO: iﬂﬂrx{\t ‘!\ dr A [K‘/(/ﬁw Lty 24 o/¢ ~A

e

AN, 35 data 26-06 -Al
Nota UFf. Acquisti N. ALEEN aata b oF Al

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data
ord.lavor N, 2.5 o€ 2£ b do’rcfﬁﬁ\g/{é N, data
Ord. ricambi N._____ data data

DDT andata N. §(§ data é}/[‘@( N. data
DDT ritorno ij data %r{//ﬁ/ 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:

€ OHLO  omenvae A33EY  tote_ F47, 24

sono state esequite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i ?p( (Dl/j[/

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DI SEGUIRE I LAVORI...ccoiiiiiiiiiiinne

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranic
Via C. Batlish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amaktall «e-mall: amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprase di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



FFICI {E JOLLY..

SPETT.LE

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

TA

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO - 3 l.”ﬁ 26“
REA. 166416/TA v,
COD. CLIENTE [NUM.PAG. ‘comce FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOGUMENTO [DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO - T
AMAT } 1 00146330733 361 26-06-2014 FATTURA
| SPEDIZIONE o PORTO ECAUSALE DEL TRASPORTO 7
LAVORAZIONI
CONDIZICNI DI PAGAMENTO - BANCA D'AFPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER REVISIONE IMPIANTO
ALIMENTAZIONE CON SOSTITUZIONE
DEGLI INIETTORI E FILTRI SU VS
BUS AZ. N.575. |
CIG:Z2EOFAEEFC '
RIF. VS ORD. PROT. N.13369/UT DEL
20/06/2014. NR 1.00 4963.40 4963.401 22
RIF. VS DDT N.381 - NS DDT N.148 . |
. 010G, 20%
1834
| 08 LUG. 2014
TOTALE MERCE . SPESE DI TRASPORTO ) ‘SPESE DI WBALLO SPESE Di INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. IVA ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96 ]
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
4963.40 22 22 | 1091.94 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI |ART. 15 *’ !TOTALE IMPOSTA - TOTALE DOCUMENTO IN EURG
4963.40 5 | 1091.94 6055.34

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

i
ANNOTAZIONI / VARIAZION!

N® COLLI

FESC KG. ’ DATA PARTENZA 1ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




.

JFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

RIF. VS DDT N.381 - NS DDEN,:L. B

~— ‘

z-2nda per la mobika nelarea di Taranic

won. ARORA

s 01 LUG. 201

A0 Ammurg Delegato
HG  Direttore Generale
A Direttore Amministrativo
a7 Diretiora Tecnico
AP Appati / Contralti
M Commerciate / Marketing
B Conlabifila Bilanoio

=% Esereizinf Sosta

IS Infonnalica / Statistica
AT Manutenzione | Techica
URU  Risorse Liane

Ul Al Ger PRRR SINETRIc

4G icio Ragonena
SO SR Quellts

[TOTALE MERCE

BPESE DI TRASPORTO

1onnnoooannonn

00

74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
- Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) NE -
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 - 3 2 U‘i 4
R.E.A.: 166416/TA Luﬁ'
COD. CLENTE NUMPAG.  [CODICE FISCALE / PARTITA I VA N. DOCUMENTG ToATA GOCUMENTC TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 361 26-08-2014 FATTURA
DNE PORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZION! I PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. lr
DESCRIZIONE um. QA PREZZO 5C% IMPORTO WA
- VS DARE PER REVISIONE IMPIANTO

ALIMENTAZIONE CON SOSTITUZIONE

DEGLI INIETTORI E FILTRI SU VS

BUS AZ. N.575.

CIG:Z2EOFAEEFC

RIF. VS ORD. PROT. N.13369/UT DEL

20/06/2014. NR 1.00 4963.40 4963.40| 22

1£34

08 LG, 2014

SPESE DI IMBALLD

BPEGE [ INGASSO

[EFESE VARIE

NPONIBILY

4963.40

COD. LV.A, ARTICOLO LV.A,

22

[PosTA

22

.
1 Vostri dati

1081.94

TOTALE (MPONIBILI

4963.40

ART. 13

TOTALE IMPOSTA

1091.94

Lagge 675/96

| exismpimenti di obblighl di legge @ amministrativi.

[TOTALE DOCUMENTO IN EURC

anagrafici vengone ulilizati solo per|

6055.34

ASFETTO ESTERIORE DEI BENI

[ANNOTAZION) f VARIAZION!

N COLLI

PEED KG.

DATA PARTENZA

VETTORE

FIRMA VETTORE

ORA PARTENZA

[FIRMA CONDUCENTE




. |-,.._-——." el c hd ’ “ ‘; A - - - .
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] - uFFJc:]o PERSONALE , 7. -
§ verifice condizione, ordine & contratio verifica wsrte di ac:certamento sanirano del personale
Data scadenzs pagarnento
jcontr. Rep. 1* ._del - : :
’ DATA s 3 FIRMA DEL RESFONSABILE
3$Conv. n° del - 1 ‘ .
] .. ] . ILRESP, iNITA'" PERSONALE
ADeterm. AD. r° del ) 1 1 Per supervisione
i - i {DATA JFIRMA- <
Delib. C.A 1 del - S
Data scadenze pagamento r] 7
DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
e verifica quantita, tocrimenti e condizion! contrattuall
AL RESP. UNITA' CONTRATT! e 3
per supervisione Contr. Rep. n. i dal
1DATA FIRMA - 6
Delib. CA. . )) delM
)
Deflb. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dallb. CA. n, del
data scadenze pagamento indicata In fatiura Date scadenza pagamento
data scadenzs di pagamento presunts / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATE 1 145, 10W] RESP LE IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
. v LV —————
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'JE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.- per supervisione
DATA FIRMA
»o-10- LU XQ/MIM\(
UFFICIO TECNICO
o . verifica perfetl:a esecuzione lavor
_IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnicl
#ata sczgdenza pagarmento

Data scadenza paganong é /0 8 /% 4

6 / / RESFfNSABIL e
Ufth /
ng , FIRMA <= 1L RESPONSAB\!LE UNITPA' TECNICA
\ per supervigiflile
: DATA FIRMA DEL RES ISABILE
UNITA' AA.GE, E PR.RR NOTE; U
verfiica conferimants incarico
Zonfernmenio go! Sroh
I SaPD NI L0 BT

.
t

=

eV
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Aziondo per lo Mobdito nell’Area di Taranto

7z
6./

prot._13369 /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 575 - revisione impianto alimentazione con sostituzione degli
iniettori e filtri. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento

per gli appalti e forniture"). C.I.G.Z2EOFAEEFC

In relazione a! vs. preventivo n. 454 dell'importo di € 5.063,40 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 10596 del 13.05.2014) riferito ai lavori gia
esequiti e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di lavoro
occorse (24h anziché 29h preventivate), si emette ordine per un importo di €
4.963,40 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in o

Gregorio Paurini

IL DIRETT GENERALE
Ing. GiovanfNjMatichecchia

Societa per Azionl con Socio vnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 857 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.omat.ta.it »e-mall: amat@pec.amat.ta,it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



»

CFRERTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA
AZIENGA PER .
et T S LA RRGSI T
NELL ARE 2ILITA

by

A DETARANTE 524
- .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - PR, 696 del 21.12.1996

N2 W AGS 2ed

a mezzo;
] vettore [«T cedente

(] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Partita WA

Sy, oy

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzn del cessionario) E VARIAZIONE

\SE7

’@’M TECIO\ T (A

STATTE

- ?47.

TR BUS SIS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiia)

VS, ORD. N. DEL

IMPORTO

QUANTITA | |
L LIRBS i S 0S 2R
CADR. " b e A -
St & (%S JCcEe
e
s m TOTALE €

o

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

vessionario <WEQ§Y/ {SWL:.S %{E&? %:‘%Cﬁ%%

ANNOTADIONI - VARIAZIONI

@

IR

fiy 651203033

(1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione Gella vértificarione "
{2} Ai sensi delfart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZ|ONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'an. 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

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

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suc 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 all"autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che fe seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; Jprese in comodato; Jprese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

t*} Dichiarare 1potesi o le ipotesi Che neorne.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche rel caso che il trasporto, oltre che essere ggcasionale, comprende cose che nentrans fra quelle previste nella
l.cenza € va quindi aggiunta a guefla di cui alla lettera A,



L]

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

~
3

()FFICINE JOLLY 5.
Contrada Feliciolla 4744888
. 099 4744745 Fax 099
Tel. 0 74010 STATTE (TA&
PartitalVA.0273680 737

DOCUMENTO DI TRASPOR'I'O (D.d.t.)

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

n A4E 280512044
L] mittente (] vettore %estinatario

a mezzo:

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
AR

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

\ D)

Juh ©@BATISTL 65F

CAUSALE DEL TRASPORTO m 0 4-A ‘ .
L AVomuwo

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[ ] in conto
[] & saldo
IMPORTO

~

de}l iMI L

¥s. ord

Bus M Nsts

PUS TV Y

7
ASPETTO ESTERIORE |BEU ‘ N Co / FESOG, RR0 7 _
pf % O / TOTALE €
ZA DATAT ORA DEL RTIRO FIRMA DEL CONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto & mezze-—" [ ] Yestinatario [ mittente |7 89 S Al AL | £
) FIRMA
o L
— - FIRMA
>
{ | ] ! | 1 l 1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

y
FIRMA DEL D) W

EDIFRO ES5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituziona della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:
I fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di ccmpilare e dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ncalco.

DICHIARAZICNI
ai sensi dell’art. 39 deila Legge 298/74, dell’art. 1 del .M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 dei Ministero deile 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 all'autotrasporto di cose in conto proprio

n..

wevw———.. ,dichiara che le seguenti cose sono (*) :
] di sua proprieta; [1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodatte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 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 all'autotrasporto di cose in conto proprio

no.o_. __ _,dichiara che le seguenti cose sono {*} :

O di sua proprieta, 0 prese in comodato; 3 prese in iocazions,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenli esigenze:

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nei caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelte previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



“AmAL X
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Azienda per la Mobihié nell’Area di Taranto '\7{%\ [orev]
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVYORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 62648 DIN
susnaz 2 T tarcaro

Ovvero

ALTRO:

DITTA: N \\DLH
LAVORO: d)k\)\ d«w zL[/l/A ero @&WM\A{
SRV SR O A/L (2D

FATT.N. BEA " data ﬁé;?ﬁ_i/(
Nota Uff. Acquisti N. 24884 data A4-01-44

Delibera N. data

Lett. incarico N. data " o N data
Ord. lavori N. ¢J> ng data 2‘?/'06/%4N data
Ord. ricambi  N. data ; N. data
DDT andata N. S@L data 0(9‘5 /Lé N. data
DDT ritorno N/féf data2fe¥ 44 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 imporfo complessivo di:

€_4.963 4D olreivace 4’02»5,?4 Tot. € {05‘5—54
sono state es«funfe/ in conformita ai pdtti confrattuall.

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ... e e
DISEGUIRE I LAVORIL ...

Taranto hc

Socleta per Azloni con Soclo unico soggefia a diretione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatto,)l »e-mail: gmai@pec.amat.ig.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro deile Imprese di Taranto: 00144330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



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

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

TA

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

- 3 LUG. 2014

DATA DOCUMENTO

COD. GLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA IVA. N. DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT | 1 00146330733 365 26-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE ipon'rc: |CAUSALE DEL TRASPORTO
| .
! ‘ LAVORAZIONI
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO -
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE VALVOLA
ECAS SU VS BUS AZ. N.584,
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3DOFD0962
RIF. VS CRD. PROT. N.13372UT
DEL 20/06/2014
LAVORO N.58 DEL 20/06/2014 NR 1.00 240.00 240.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/Q AMAT
01 1U6. 201 |
0& (UG 2014
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTG SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

IMPCNIBILI COD. I.V.A. JARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96
b
’ | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sofo per|
240.00 22 ! 22 5280 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
i
1
TOTALE IMPONIBILI ~TaRT. 15 - " [TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
240.00 52.80 282.80
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI T ANNOTAZIONI / VARIAZION| N
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE







®

JFFICINE JOLLY..

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

SPETT.LE

AMAT SP.A

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE -

VIA C.BATTISTI, 657

TA

ASPETTO ESTERIORE DES BENI

ANNOTAZION! 1 VARIAZION!

52.80

TA TARANT -
R.E.A.: 166416/TA © 3 LUG 2014
(COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE f PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO JTPo DOCUMERTO
AMAT 1 00146330733 365 26-06-2014 l FATTURA
erona PORTG CAUSALE DEL TRASPORTO
T LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO [BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIGNE UM QTA PREZZO BC% IMPORTO WA
" VS DARE PER SOSTITUZIONE VALVOLA
ECAS SU VS BUS AZ. N.584.
PROCEDURA N.2/A CIG:Z3DOFD0962
RIF. VS ORD. PROT. N.13372/UT
DEL 20/06/2014
LAVORO N.58 DEL 20/06/2014 NR 1.00 240.00 240.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO %‘0 wAT
723003 per 1a meblita neliaree di Taranic
Prot. n, 0}1
. 01106 70%
g, B
40 kmmie Delegalo o
iiG  Diretiore Generale C
va Distore Amminisiraive. ©
1T Direttore Tecnico T
120 Aopat / Conirati jus
GOk Commertiale ! Markefng 10
0B Contadiiia Bilanao L
23 Esemirio ) Soste C
G Ifommatical Stefislica )
UMT Mawdenzions [Tecrica 2 /
R Risorse Umane i 4
UG A Gen PPRR SINSTRIS
#AG Uficio Ragioneda 0o
57 S Cualy = // oY
B | 0 & LYyG, 2014
ITOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO EPESE DI INCASSO GPESE VARIE
F‘W COD. 1VA. ARTICOLD 1WA IMPOSTA Lagge 67586
| Vostri dati anagrsfici vengono utilizzati solo per|
240.00 22 22 52.80 i i obblighi di legge & emministrativi
[TOTALE IMPONISILI ART, 15 [TCTALE WIPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURC
240.00

202.80

[Fosw

VETTORE

’FEEO KG.

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

rRMA VETTORE




UFFICIO C:DNTRA'ITI E AC.QU]STJ
. verifics condizione; ordine & contratto

-

umc}o PERSDNALE .

e

" verifica wsrtn di aceertamerito sanrtann del perspnale

Data scadenza pagamento

’Hmr |

120-10-1u

{Contr, Rep. n° . dal . '
; . i DATA ® FFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n” el 7 f "
; - . . ILRESP, UNITA' PERSONALE _
~¥Determ. AD. n® del . . PEr supervisione
1 ' {DATA JFRMA- <
Delib. C.A n® del ’ .
Data scadenza pagamento T *
DATA JLADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAG NO
e verifica quantita, docyimenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI - 3
per supervisione Contr. Rep. n. F del
1bATA FIRMA -
Delib, CA n, 68 del 0 ?
v
Delib, C.A. n. dal
” UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabll Delib. CA n del
data scadenze pagamento indicata In fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza dl pagamento presun. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: { o
FiR
4 W6 1N 'VX)\ PONSA ILRESP, UNITA' TECNICA
/‘ ] per supervisiohe
- IL RESP. UNITA' GONTABILITA' &ILA*\\CID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peLewpervisione | \
DATA

\ )

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esectizione lavor

'I'L CAPO AREA INFORMATICAE STAT]STICA
verifica dafi tecnici

Datz scadenza paga

N Q68 Mk

pr—— T
TA FIR +
240 |FIRMA > ' 1L RESPONSABILEUNITA’ TEC e
y : per supivisions
; DATA FIRWA DEL FPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RER, NOTE: ) v

verifice conferimsnic incarizo

SUNITE ALLBGE. B RPRLRR,

EET




, , & $ETEMy
~AmAL S5
» . : SpA

S v
\ 3 Azigndo per lo Mobiito nell’Arec di Taranto \ )
prot._13372 /UT Taranto, li 20.06.2014

Lavoro n° 58

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 584 - sostituzione valvola ECAS. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z3DOFD0962

In relazione al vs. preventivo n. 616 dellimporto di € 240,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 13199 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 € 240,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

: Il numerg di C.1.G. in o

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballisti, 857 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 » web: www.amattall «e-mail: aemat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva & N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versafo.

(1)
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~AmAL S
\ SpA Egﬂ i & J
. Azionda per la Mobilié neli’Area di Taranto 'E% oy
Allegato 3

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA CTob 4
BUS N. AZ. S 84; TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: o YD//yf n g
LAVORO: ‘Sﬁ ])éf\\l"‘«m JWD&?/ E&#f

FATI.N. 365 _ data 26-96 - A4 -
Nota Uff. Acquisti N. 44§64 data L4~ of-44

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. 3-?[§ datao Zﬁ/"é/% » N data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data . N data
DDT ritorno N. data R data
DDT rest. Ric. N. data ;N dota

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

€ 240, 8O opevae__SH0 o€ Z?Z/f@

sono state esequite in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto li 90{ (%//L//

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... e

Societd per Azloni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Batlist, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 «web: www.amahta,if »e-mall: gmal@pec.amat.to.it
Codice fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Regisiro deile imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



FFICINE JOLLY..

R.E.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (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.

DESTINAZIONE

TA TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

TA

~ 3 LUG, 2674

CCD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA [.V.A. N. DOGUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 366 26-06-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. Qra PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
MOTORINO D'AVVIAMENTO E
TUBAZIONE GASOLIO SU VS BUS .
AZ. N.523 g
PROCEDURA N.2/A CIG:Z150FDQ963. i
RIF. VS ORD. PROT. N.13373/UT ;
DEL 20/06/2014. !
LAVOROQO N.59 DEL 20/06/2014 NR ! 1.00 180.00 180.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT !
_f?ﬁ Yy !
L nzImie
"
08 LuG. 20%
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ‘ SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
JIMPONIBILI COD. VA, ARTICOLO L.VA. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati $610 per|
180.00 22 22 3960 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI| ART. 15 - TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
180.00 39.60 219.60
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




FFICINE JOLLY..

AMAT SP.A

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

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

COD. CLIENTE CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

INUM.PAG. N. DDCUMENTO

AMAT 1 00146330733 366
fﬁnﬂe

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

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
DESTINAZIONE. .

VIA C.BATTISTI, 657 _

TA TARANTO 3 LUG, 2674

DATA DOCUMENTO

[TIPO DOCUMENTO

26-06-2014 FATTURA

\Pomc
CONDIZIONI T PAGAMENTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZIONI

R.D. 60 GG F.M.

[BANCA D'APPCGGID

DESCRIZIONE

UM, QTA PREZZO

8C% IMPORTO WA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
MOTORINO D'AVWIAMENTO E
TUBAZIONE GASOLIO SU VS BUS
AZ. N.623

PROCEDURA N.2/A CIG:Z150FD0963.
RIF. VS ORD. PROT. N.13373/UT

DEL 20/06/2014.

LAVORO N.59 DEL 20/06/2014

N.B. LAVORO ESEGUITO C/Q AMAT

zienda per ia mebjild nelarea GTamnu

Prol. n.___b_ﬁ_——
L 01801 4D

AD Aram e Delegeto

NG Direttors Generdle
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W0 Aah G, PRRR SiNGSTE
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TN

[TOTALE MERCE

EPESE D1 TRASPDRTO

NR 1.00

180.00 180.00| 22

A§24

08 LuG. 201

IMPONIBILI coD, LVA.

SPESE DI IMBALLO

BPESE DI INCASSD

SPESE VARIE

180.00 22 22

[TOTALE IMPONIBILE ART. 15

ARTICOLO LV.A, IMPOSTA

Legpe 675/96

| Vostri deti anagrafici vengone utilizzati solo per|
3960 adempimenti di obblight di legga e amministrativi.

180.00

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ANNOTAZION! / VARIAZIONI

TOTALE IMPOSTA

TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

39.60 219.60

DATA PARTENZA

N* COLL! PESD KG.

[ORA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

Fiftda VETTORE
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i Data scadenza pagamen’co
{Contr. Rep. n° . del . ' :
; : ’ DATA 7 " JFIRMA DEL RESPONSABILE
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Data scatdenza pagamento ¢ &
JUADD sC
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
. verifica quantita, docyimenti e condtzion! contrattuali
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Dellb. C.A, . _2 del 0 4
sttty
Dglib. C.A. n, tsl
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CAn del
data scadenza pagamento Indicata In fattura Data scadenze pagamemnto
deta scadenza di pagamento presunta- / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT, Fl
L2 1 e, ESFD ILRESP. UNITA TECNICA
oo b per supervisione
IL RESP. UNITA' conhaxu'ry E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione,

%fm«llr M

Y

LI

UFFICID TECNICD
verifica perfette esecuzipne lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagamentﬂ
verifica dati tecnic 0 g %4
oty AT IRIA s I 1L ResPONSABILE NI TECNICA
h : per supervisio
, DATA - FIRMA DEL RESPCREBABILE
UNITA! 44.G3. E PP.RR. NOTE: . - N

verifice conferimenic incarico

Zonterimernogel Lo

u
-1
a
b8

1L Caw

SUNTE 6,55 5 PERR,

TITE PRITRAL

i




' a aBTEM
. »
v ‘ SpA

Azienda per lo Mobilitd neli’Area di Taranto

ZE
Y

prot._13373 /UT Taranto, li 20.06.2014

Lavoro n° 59

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 523 - sostituzione motorino di avviamento e tubazione
gasolio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z150FD0963

In relazione al vs. preventivo n. 617 dellimporto di € 180,00 + IVA
(assunto al protocolio aziendale n® 13200 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 € 180,00 + 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 DIRETTORE| GENERALE
Ing. Giovanni Ngtichecchia

Sociefd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Batlisti, 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 » web: www.amal.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo.
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Azienda por lo Mobihité neli’Area di Taranto [orev]

>

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

ESTERNE —
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA Lé f p i

BUS N. AL 523 TARGATO
Ovvero
ALTRO: ,
DITTA: . | TKO L }’ V )
LAVORO: {‘Q% "Lb\et'vvt LU.EX“H lew DL’
W oioun N o Y b oty 0
FATT N, 26h  data 26-06-4 ¢ {
Nota Uff. Acquisti N. M‘ﬁ data Sh-2f-44

Delibera N, data

Lett. Incarico N.¢ data / ;o N, data
Ord. lavori N, /ig? ?) dcn‘ozog pélé'é N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DOT andata N. data . N data
DDT ritorno N, data . N data
DDT rest. Ric. N. data o N data

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

e AL 00 oevae_3%60 rot.€__ (A €O

sono state esegyite in conformitd ai patfi contrattuaii.

Taranto li ? 0( @éM

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
EGUIRE I LAVORL. ...

%% o M V\lp Q/@ AITAT.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 57 « 74121 Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web: www.amat.fa.ft »e-mail: e it it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versate.



