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

ESERCIZIO 20 S4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ AR
ofFF. JolLLY
ManS. Bus

\




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

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

Teletono 09973361 (5 linee urbime) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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 1.393 29/10/2014 € 10.715,80
IL CASSIERE QFFICINE JOLLY S.r.l
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURQ:;  diecimilasettecentoquindici,80
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

MANUT.BUS

PAGAM ENTO FATTURE N.
259 CIG Z910F04A79, 265 CIG ZCFOFOFAA9A, 266 CIG

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

Z030FOAG9A, 272 CIG ZE40F02218, 273 CIG Z9BOFO4E26,

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

CC 03.18;24.166

iBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

274 CIG

Z520F123D3, 275 CIG ZADOF123D7, 276 CIG ZAAOF154A7, 277 CIG | 1mpORTO LORDO . 10715.80
ZBOOES1DFA, 278 CIG ZEOOF0AS61 _ 13
P GAT 0 TOTALE RITENUTE € 0,00
ﬁ IMPORTO € ' 10.715,80
2 (A
BANCAMG?* TE DEIPASCHIDI SIENAS.D.A.
Filiale di Taranto
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.715,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
~ESTREWI DELIBERA F?OG‘ ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0.00
IL GENTE AMM.VO 1L DIR ORE 1L B, EXTE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 ‘TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITosFozoosl5808006103123498‘“
NR.SCT: 52501481 CRO: 30644348510

DATA ORDINE: 06.11.2014
TRANSACTION ID:- 30644348510010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
_}!&QQSJFEQRE BATTISTI 657

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ Ta
TARANTO

BENEFICIARIO: OFFYETNE JOLLY SRL

PhpBRFo: 10-11.201410 715,80

NOTE: FATT 259 CIQ 2910F04A79 FATT 265 Z¢
MANDATO NUM, 1393

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 103

72392 - 07109 - $dp.it - (49)



OFE. To z,by

Equitatia Serviti Spa

Equitalia

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

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

Codice Utente: TAALTO073

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

N
G

Equitalia Ser\nzl S.p.A, _gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e sL ¥ to con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societ del Gruppo Equitalia in
dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 11Z, dal D.M. 3 settembre 1999, n, 321, e dall'art.
2 comma 1 dcl Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Emrlte del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle awvha dl 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 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscate. Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 88175

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GEST‘ibNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD(‘ASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.393 29/10/2014 € 10.715,80
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO - .
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/1
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166

DICONSI EURD:  diecimilasettecentoquindici,80
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX IBAN: IT03F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS IDENTIFICATIVO )
RICHIESTA 79ALooos AD§ Y05k

PAGAMENTO FATTURE N.

259 CIG Z910F04A79, 265 CIG ZCFOFOFAA9SA, 266 CIG
Z030FOA69A, 272 CIG ZE40F02218, 273 CIG Z9BOF04E26, 274 CIG

7520F123D3, 275 CIG ZADOF123D7, 276 CIG ZAAOF154A7, 277 CIG | 1MPORTO LORDO . 071580
ZBOOESIDFA, 278 CIG ZEOOFOAS61 _ | 10715,
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 10.715,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.715,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
~ € ' 0,00
ESTREw DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

]
;

S l
CONTABILITA" IL/STRIGENTE AMM.VO IL DIRBTIORE

. 7R
N s {0
LY a7 T ngﬁu/,




FFI :INE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

IVETTORE

“TFRMA VETTORE T

VIA 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. i1 GIU. 2014
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA I.V.A. N DOCUMENTO BATA DOCUMENTG TIPO DOCUMENTO
1 00146330733 277 10-05-14 FATTURA
SPEDIZIONE T o PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
‘ CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M.
CESCRIZIONE l um | ata l PREZZO A I SC% I IMPORTO I VA
VS DARE PER REVISIONE
DELLA SOSPENSIONE ANT.
COMPLETA E DELLA TRASMI
SIONE (RICAMBI DI’ ORN];T'U 4 n
RA AMAT) 'SU’ VS “BUS "AZ* S o
N.506.
CIG: ZBOOESlDFA
RIF. VS ORD. PROT. N.
£843/UT DEL 17/03/29151 L o
PER MANODOPERA . e ,‘NR . . 1.00 2400.00 0.0+ 0.0 2400.00 22
RIF. VS ];)9'1‘ N.153,- NS = | AL
DDT N. 12 $ - T e
v A
N {,_,U_IL GIU. 2044
Ampre Delegate i
553 |
17 GlU. 2014
FOTALE MERGE -"f" B SPESE DI TRASPORTO 'SPESE DI IMBALLO " "sPESE D |~msso SPESE VARE -
2400 00 0. 00 0.00 0.00
IMPONIBILI | icoD. VA " ARTICOLO 1VA. - T IMPOSTA 7 e Legge 875/ T
2400.00 ) 22 ) 22 % 528.00 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI 'ART. 15 'TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| 2400.00 . 0.00. e ... 228,00, 2928.00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI 7 VARIAZIONI
N cOLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONGUCENTE




‘SPETT.LE
(1] rncmz Jnu.v,,, FUCTINN
W& —-r‘ A i
=T : VIA C. BATTISTI 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tar,aritq 74121 TARANTO TA.
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ‘ .‘DEST.W.ONE o
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail, officinajolly@gmail.com ;'
« CJF./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. 1 1 1 G]U ZU”
R.E.A.: 166416/TA 1 :
] COD. CLIENTE ‘[NUM PAG. ;coolce FISCALE / PARTITATV.A. " TN DocumENTO IDATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
1 AMAT 1 100146330733 . 277 10-05-14 FATTURA
[SPEDIZIONE I !PORTC TAUSALE DEL TRASPORTO
- oonsimen DY PAGANENTG ™~ T e " [BANGA DAPPOGGIS T T N
. 60 GG. F.M. J
DESCRIZIONE UM. - ATA PREZZO 8C% IMPORTC ivA
: VS DARE PER REVISIONE !
- ‘DELLA’ 'SOSPENSIONE ANT, U T e T BT
. _‘COMPIJETA B ,:DELLA TRAS IS .
* PIONE (RICAMBE Y517 FORNITY )
sm VS “BUsTAZ e ®F
16:ZBOOESiDFA, f N R
RIF. VS ORD PROT N T ' J )
6843 /UT DEL 17/03/2014 " g
PER MANODOPERA P ,t‘._.N‘R fahe- w00 1 2400.00 0.0+ 0.0 2400.00 )'22
RIF. VS DDT N. 153 NS. .. ! JAmAL |
DDT N. 120 . i N - e - - en !a ‘r dm‘ lapeliarea d: Taraniu !
‘ ‘ Pl AL 5'2’(; i
. A DA BI0, 200 |
4‘ i W Ammie Delegato 3 i
| : ! "> Dollors Gengrate y
‘ i h hrﬂlclermm'rsfm N0 T \'
- 2 Tetilicn o "
- \ ikt -
i | ol Markatng |
I R e E [ -
] : ; i i
| f653
‘ ; !
|17 Gly, 2014 j |
JTOTALE M‘ERGE. |SPESE DI TRASPORTO !SPESE DI IMB:{\LLO ;SPESE Df INCASSO SPESE VARIE
2400.00 - 0.00 ' 0.00 0.00 :
{IMPONIBILY - : COD. LVA. 7 IMPOSTA nggge 675/96
2400 - 00 : . 22 ‘ ; ‘ - 22 % 528 - 00 ‘I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
. i ' } ' adempamentn di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBIL( !ART. 15 ITOTALE MPOSTA TOTALE DOSINERTS R EURO
| ‘
2400.00 L 0.00 i e 528.00 2928.00
ASPETTO ESTERIORE DE| BEN{ iANNOTAZ!ONHVARiAZPONI
I
N' COLLI §Peso KG. ]ijATA' FKRTE!LJZA ‘ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
E _ i
- IVETTORE . - FIRMA VETTORE f




UFFICIO CONTRA‘ITI E ACQU!STJ
verifica condtznone ordme e contratio

S . -

iJFFlClO PERSONALE .

a"-

" vertfice v:srte di ecc:ertamento sanﬁ.ana del perspnale

{Pata scadenza pagamento

LS

Contr. Rep. n* . dal - .
: . ’ DATA = JFIRMA DE|. RESPONSABILE
{Conv. n° del . ;
1 - . IL'R_E,SR. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . - “PEM §ipervisione
. ' T {DATA {FIRMA- =
Delib. C.A 1° del .
Data scadenza pagamento ] P
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICID. MAGAZZING
verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali
AL RESP, UNITA' CONTRATTI - Wi
per supervisione Contr, Rep. n. / del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. 6} del M
—?
Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenze pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamernto

-7,

data scadenza o pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
SATA g FIRYADE éspo/: nE
19 ol T u q lt‘ rmf, IL RESP. UNITA' TECNICA
' . per supervisione
Hsp. UNITA, CONTRBILIYA' E 1ILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Par supervisione
DATA R -
3o-10-li M

UFFICIO TECNICO
verifica perfeite esecizione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

20fo 2 114

Data scadenzs pagamento

% > 4 FI WNSAB!LE

DATA FIRMA

) IL RESPONSABILE [NITA' TECNICA
\ per superiigione
: DATA - FIRMADEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

vertfica conferimento incarico

Conferimente de! ............

- Prot

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

AT A ] FIRMA




P SpA

Je Azionda per lo Mobilita neli"Area di Taronto
L]
prot._6843 /UT Taranto, li 17.03.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 506 - manodopera occorrente per la revisione della
sospensione anteriore completa e della trasmissione (ricambi di fornitura
AMAT). (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli
appalti e forniture"). C.1.G.ZBOOES1DFA

In relazione al vs. preventivo n. 179 dellimporto complessivo di €
3.280,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5269 del 25.02.2014,
riferito ai lavori descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorrenti, effettuata in contraddittorio tra il Ns. Sig. Paurini ed il Vs.
Ing. Fabio Greco, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.400,00
+ IVA.

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

emissione della fattura.

Societd per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti. 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatta.it +e-mail: amai@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza. Partta VA
B D o W e T H "o
(GOl TE RN L PR LA T
v - ang y
semmt vY g KR ':.f.‘ i Y] .
roCL L ARE i:h H

B Ui GG e

DOCUMENTO Di TRASPORTO

{D.d.t.) o0.2R 472 cel 14.08.199 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N-A‘i}_ del ’2@ Igl éﬁ(ﬂ

a mezzo;
[} vettore 79 cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipengenra, Domicilic o Residerza, Partta VA

LLUOGD DI DESTINAZIONE (s2 diverso dallincieizzo del cessionario) E VARIAZIONI

~ R A

MTA oLy
/’7/_;‘ {j(:: O OULLA

STATIE -0

CAUSALE DE TRASPORTQ

QUANTITA

A WS g >

A"

STERL o SbrEagud

o T -
& SOl -

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezo =
cessionario

;
ARMA DEL cgnoucmrz -

add g ]

ARNOTAZIONI - VARIAZION!

'NUMERO PROGRESSIVO @ HR*ADELC‘,SWW 'f 1§
k {

e

(Bugul®) 651203033

(1) Sol0 i caso df utiizo in sostituzione ueuafemﬁcamne

{2} Ai senst defl'art. 3. comma 2. def D.RR, MUQ?ewanwdlﬁcazionl



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

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

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

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 7 tenute in depesito in relazione at contratto di deposito o
[ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua proprieta; Tl prese in comodato; aprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o & ipotes che noorono.

N.E. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il rasporio. oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelie previste nefia
licenza e va quind aggiunta a quella di cui alla lettera A).



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

-

. - {UFFicNe JoLLy ...

Contrada Feliciolla

Tel 0994744745 Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA
PartitaiVA.02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N, A< «[03DS| 2ot ¢/
L] mittente %stina‘tario

a mezzo: L] vettore

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

Aras SPA

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

Vs C. %m&i_eg—_

76400 Vet o

A=W

CAUSALE DEJ. TRASPORTO

R)S /4? CE 2 S06

Vs, ord.
DESCRIZIONE DE} BENI (natura e qualita)

L1 in conto
(] asaldo
IMPORTO -

ol

Lol Ve o 2

AS3 w¢ zdoe[ro (o _

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLU PESO KG.

A w4 7

-

PORTO

— TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: _,Efdestinatan’o C] mittente

DATA E ORA DEL RITIRO

Of IS,

HR%ELC NDICEYTE : : ' :
FIRMA !

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIAO E5219CT

(*) Solo in caso di wtilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sonc in carta chimica auioricaicante. Fer non produrre

involontarie trascrizioni, si prega i compilare le dichiarazicni sottostanti «a foglio
singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensu dell’art. 39 deila Legge 298/74. crll'at. 1 del D.M. 13/4,/73, della Legge132/1987
..e D.D. 22/02/06 del Ministero dellz Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO D} CCSE i CONTO PRCERIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.520

Il sottoscritto. titolare diicenza all'autotrasporio di cose in conto proprio

n .. .. . dichiara ¢he .2 seguenti cose sono (M) :

O disua proprieta; = fa e3s0 2aberata. trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute: 0 wnute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratio di mandato

O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titolare
10 ool cuo legaie rappresentante)

B) TRASFORTO OCCASIONALE DI COSE IN CC.ITO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PI=ND CARICO SURPERICRE A KG 3.500

il sottoscritto. titolare di licenza al'autoirasporto di cose in conto proprio

-, dichiara cho e seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta: d prese in comodato:

I prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le segl.2nti esigenze:

Firma I :¢gibile de! titolare
{o det su~ legale ranpresentante)

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

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




- WSD;\

Aziendo per lo Mob:ita neli'Area di Taronto

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA S ¢f e o/
BUS N. AZ. 06 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: :\CO Lb P

LAVOR /))Uf’t ,’S—JQA«L Y s ’4;9‘“"4\/'0/\—4 &MM
Td e g

FATT. N, 22?’ dcto/LO/pS//%/

Nota Uff. Acquisti N. ¢j 5_0-5 data 25 /p ///4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. SM{ \.? do’rc/l;( 0‘2124 N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. /AS-? dotoZD @Z ;N data
oot dtomo N, L2  aata 03165474 data
K

DDT rest. Ric. N.__ data N data

E' stato verificato che le iavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

&OP Dooh‘reIVA€ éZCf 0@ Tot. € ngf 00

sono state eéeg /fe in fonform;fo ai pofh contrattuai.

Taranto h

ILTECNICO !NCARICATO ILCAPO UNITA'..........l .0
DI SEGUIRE | LAVORL. ..cuvivviiniiiiiieiee

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottistl, 657 e 74121 Taranto =Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 e web: www.omatta.il «e-mail: amat@pec.gmat.fa. it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

)



@'FIEINE JOLLY..

Sede legale: Via G. [eopardi, 68 G/HT - 74100 Taranto
Sede operativa; C.da Feliciofla - 74010 Statte (1A)
lel: 099 474,47 45 - Fax: 099.474.48 88 - mail. officinajolly ‘¢ gmail com
C F/P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 LV
RE.A:166416/TA

ECaE

AMAT S.P.A.

657
TARANTO TA

VIA C.BATTISTI,
74121

DESTINAZIONE

11614, 201

N DOCUMENTO

ced mﬁr NLMiF'AG CO%C&T(E% J§A§l’6’57 \13A3

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

DATA DOCUMENTO

05-05-14

CAUSALE DEL TRASPORTO

LY

176U, 2014

VETTORE

SPEDIZIONE PORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - BANCA DAPPOGGIO
DESCRIZIONE | um I aTta PREZZO [ Sc% 1 IMPORTQ l va
VS DARE PER PRONTO INTER
VENTO SU STRADA E SOSTITU
ZICNE DI N. 2 AMMORTIZZA
TORI ANTERIORI E N. 1
BARRA DI ACCOPPIAMENTO
CENTRALE SU VS BUS AZ.
N.575.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z910F04A79.
RIF. VS ORD. PRCT. N.
9540/UT DEL 22/04/2014
LAVORO N.77 DEL 22/04/14 NR 1.00 903.00 & & 22
RIF. VS DDT- T batce e
NS DDT N.88 : AZ}SQ

'FIRMA VETTORE

LU

Ma!

[TOTALE MERCE n "SPESE DI TRASPORTO “SPESE Di WBALLO "SPESE DI INCASSO “SPESE VARIE
903.00 0.00 0.00 0.00 '
[IMPONIBIL! - o 'COD. 1VA. ARTICOLO VA 7T IMPOSTA - T ‘Lagge 675/96 T
203.00 22 2; % 198.66 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMFONIBILI ‘ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
__903.00 0.00 o 198.66 1101 .66
ASPETTO, ESTERIORE OEI BENI ANNOTAZICNI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO K& ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE




JFFICINE 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.

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

74121

DESTINAZIONE

o ETORE T T

" RE.A.: 166416/TA

657
TA

1 161U, 2014

COD MEI, NU&PAG COBCBT%L& I§A§T6§i V3A3

DATA DOCUMENTO

05-05-14

N DOCUMENTO

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

CAUSALE DEL TRASPORTO

l? GI

[SPEDIIONE ~ TPoRTO
CONDIZION] DI PAGAMENTO - BANCA D'APPOGGIO
F.M.
DESCRIZIONE UM, aTA | PREZZO I 5C% { IMPORTO 1 wa
VS DARE PER PRONTO INTER
VENTO SU STRADA E SOSTITU
ZIONE DI N. 2 AMMORTIZZA
TORI ANTERIORI E N. 1
BARRA DI ACCOPPIAMENTO
CENTRALE SU VS BUS AZ.
N.575.
PROCEDURA N.2/A
CIG:2910F04A79.
RIF. VS ORD. PROT. N.
9540/UT DEL 22/04/2014
LAVORO N.77 DEL 22/04/14[NR 1.00 903.00 0.0+ 0.0%225 903 :
RIF. VS DDT- : ~anda per k G%'Sﬁgﬁrea 7 Tafrnic -00 22
NS D . ‘
S DDT N.88 3 - J»Z 3
ﬂ LG 0
o A re Doir:a‘ ;__“__[
[Fotate merce T SPESE DI TRASPORTO SPESE Df IMBALLO "SPESE DI INCASSO : SPESE VAREE
903.00 0.00 0.00 0.00 -
IMPONIEIL) TcoD. VA TARTICOLO IVA T IMPOSTA Legge 675/96
9 0 3 -00 2 2 2 2 % 1 9 8 M 6 6 } Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
‘adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
‘ :ToTALE mPONIBIL 'ART 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
903.00 . 0.00 ......198.66 1101 .66
(ASPETTO, ESTERIORE DE! BENI ANNDTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLK ‘PESO KG ORA PARTENZA ‘FiRMA CONDUCENTE

u, ZBM

“FIRMA VETTORE




. VISTAY . REEERE A
. 2a P . - ; . , - - o
L4 - ? . N
UFFICIO CDNTRATJ’I E ACQU]ST] - UFFJCIO PERSONALE '_, .
. verifica condizione, “ordine e coniratio " verifica vzsrte di a::cer]:amento sanitaris del personale
Datz scadenza pagamento
{Contr. Rep. n® . del o : ‘ :
: . - DATA = 3FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del . ! |
" — - ; ILRESP. UNITA' PERSONALE _
ADeterm. AD, n® del ) Y1 BT Spipervisione
1 ' JpATA FRVA- =
Delib. C.A. 1° del _ . T
Data scadenza pagamento ? 7
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, docuimenti & condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI s 7
per supervisione Contr. Rep. n. / del
DATA FIRMA - g
Delib. C.A n. 3 del @e
Delib, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. CA n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

%0-10- )

FIRMA{! - \

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DA1T Ag F‘R SPONS ILRESP. UNITA' TECNICA
6 . per supervisione
L E’s UNITA' coNTAdluTA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per §d?erws:one
DATA

a

-,

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzions lavori

_I'L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTI CA

verffica dati tecnici

Data scadenza pagamen’tca\g /0 )>, /% 4

verifice conferimento incarico

Data scaden agamentpe. - -
18] 27,
DATA 4\ FIRMA iL RESPONSABILE
: DATA -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...........

ILC

APD UNITA' AAGG. EPP.RR.

DATA

FIRMA4




SpDA 2 i& )

Y
: Azienda per lo Mobiing nell’Area di Toronto %’K oy
prot._9540 /UT Taranto, li 22.04.2014
Lavoro n® 77
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 575 - pronto intervento su strada e sostituzione di n. 2
ammortizzatori anteriori e n.1 barra di accoppiamento centrale . PROCEDURA

2/A. C.I1.G. Z910F04A79

In relazione al vs. preventivo n. 340 dell'importo di € 903,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 9097 del 15.04.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 903,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORBAGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azionl con Socio unico soggetia o diretione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Bathish, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amghta.it e-mail: amat@pec.agmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ai Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo.



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Bartita VA

@I‘ BINB JOLLY s.r..

tada Feliciolia

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.).

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

v 33

del’/(-/ﬂo|q ‘ ot f

' “ ‘rint}%s! 744748 Fax 099 4744888
TR

. amezzo;

[ mittente

[T vettore

,@estinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Parma VA

At Sea

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

Via C Rasiexs St

o100 AKPPHnO

ID_:—H

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs, ord

[ 1.in conto
[ 1 asaldo

o

del \

DESCRIZIONE DEJ BENI {natura e qualita)

iMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N. COLU PESO KG. PORTO
A visla ] TOTALE €
DATA E-ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CON
Consegna o inizio trasporto a mezzo: ,&estinatan’o Ul mittente | AAQE4 \¢, /{6??0 ¥ < ) A Al <o
FIRMA
o
= 4 L
- FIRMA
lad
=
] ! ! | E 1
ANNOTAZIONL - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTNAARIO
X R

EDI??0 E5219CT

{*) Selo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.,



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario 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, deli‘art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

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

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

o VR - e mieeeee — e, dichiara che le sequenti cose sono (') :
3 disua proprieta; U da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 da esso prodotte o vendute; 01 tenute in deposito in relazione al contratto
[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
[ prese in locazione: ad acquistare o0 a vendere.
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric
N , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
(] di sua proprieta, Ll prese in comodato; L] prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(") Bichiarare l'ipotesi o le ipotesi che rizorrono.

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



'—_..—’4"

S BSTEM
‘ AmAL o
» Sp.A

Agionde pur g Mobdlitu nul! Acog o Taranic %\

Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA o629 o K
A~

us .z _2 P 1areato

Ovvero

ALTRO:

DITTA: N —\@L} y
LAVORO: ﬁ) \ ”LL'/@MU\“){\"’ A M £

'b)s%r}vm 6L PO o Ao 4 1o2
AN, LS 0 dora QAN 3.4 s %{“@E" ~

ot Ut Acauist . 75505 data 22 ﬂ’ 6:/ 74

Delibera N. data

Lett, Incardee N, data___ * N, data

Ord. laverl N._Jig éQ dc‘rcg M N. _ data

Ord. ricambl N, _ __data_____ N.___ data
@)’DDT andete N._~ __dala__T_ i N._____ data
BDT rterno N&g data /iﬁ % / N. . data
DDTrest.Rle. N.___._ date_..__ . N.___ _data

E' state verficatoe ehe le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
gt eul alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ QOZOD oltre IVA € ff/‘/{ Tot, € //{O %{L{

sono state esi lte 7 conformitd ai patti contrattual,

LN

IL TECNICQ INCARICATO ILCAPO UNITA"....... X h
DI SEGUIRE | LAVORL. . vvvvveeniiiicciinn

Taranto i

Socielé per Azioni con Socie ynico seggelta o direzione e coardingmente da parte del Comune di Taranto
Via C. Boftist, 457« 74121 Teranto . Tel. 099 73561+ Fax 099 7794247, web: www.gmatialt » e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fscnle Parmol va e Njjscritione ai Regisio deile {mprese di Taranlo: , 00146330733 - Capilale sociqle: € 5497.272,00 interamente versato.



SPETT LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO T2
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly(@gmail.com G
C.F./p. ]va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. 1 1 U Zmll
R.E.A.: 166416/TA

CODm NU&PAG CO%CBFﬁIg gﬁTﬁﬂgB N DOCUMEN%OS DATA DOC(I)JMGEN_TOO 5 _ 1 4 TIPO DOCU%A‘EAT'% TURA

[SPEDIZIONE T v T/ PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO .
(CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPloGGIO

GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, l aQTA [ PREZZO I 5C% I MPORTO I VA

VS DARE PER RIPRISTINC
FUNZIONALITA' VEICOLO CON- -
SOSTITUZIONE DEL PEDALE
ACCELERATORE; . SUPPORTO f?:iﬂ”
FILTRI GASOLIO.E FFLTRO
FUMI SU.VS BUS AZ. 575.
CIG:ZCFOFOAA9A. '

RIF. VS ORD. PROT. N.° P '
10177/UT DEL 05/05/2014 'NR ©1.00 2412.75 0.0+ 0.0 2412.75 22

RIF. VS DDT N. 148 -

NS DDT N.32 °~ %

P /133

ﬂLNUZNL

! Awr re"ﬂrqetu

r
:
A5 b |
| 0
o 176U, 201 - X
[TOTALE MERCE . - -~ : - [SPESE DI TRASPORTO T 7 "SPESE DI IMBLALLB' T {SPESE D|7[7NCA§SVO E— ]SPESE VARIE -
2412 75 0.00 ’ o 0.00 : O 0o
[mponisill T T Ttop. IVAS ARTcowo tva T IMPOSTA — ‘Legge 67596 —
2412.75 22 22 % 530.80 o , o :
. . . ) | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
: ’ adempimanti di obblighi di lagge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI "ART. 15 ' o "' TOTALE IMPOSTA ° o T '[FOTALE DOCUMENTG IN EURO
2412.75 0.00 '530.80 2943 .55
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI T = TRNNGTAZIONI TvARIAZION T T T
N°* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA ) FIRMA CONDUCENTE

[VETTORE e T “URRMA VETTORE T T T T




JSPETT.LE

{(OFFICINE JOLLY. -+

r
i VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TZ
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.JP.1va 02736800737 - Capitale Socialc € 100.000,00 L. | 1 1610, 2014

: R.E.A.: 166416/TA
¢ocm J[Nurins, icoibcaFf% ’5'?6‘7?3 N. Docuuir%os DATA Doc'smGEN_ch 5-14 TIFO DOCU%A‘EAT'% TUR_A
! | .

" [ePepimonE - ipomo CAUSALE DEL TRASPORTO
* |conowionl DY PAGAMENTO T T T T ¢ I [ B T ) BANCA D'APPOGGIO
. A 6 0 G F . M . .. . e . - - .
| f
DESCRIZIONE uM. ) QTa PREZZO SC% IMPORTO VA
| VS DARE PER RIPRISTINO T
i FUNZIONALITA' VEICOLO AQOQN = o e s v e el e v et

. | SOSTITUZIONE DEL PEDALE
| ACCELERATORE; ;S

| FILTRI' GASOLIO~E:ET
[FUMI_Su.VS BUS AZ.575.
CIG:ZCFOFOAR9A " = -

.|RIF. VS ORD. -PROT:."N. ﬂ‘.‘W*: B ]
':10177/UT DEL" 05/05/2014 INR“[°"1.00 | 2412.75 | 0.0+ 0.0 2412.75 |22

RIF. VS DDT N.148 - R R 4 ‘
[NS DDT N.32 *"7 7 g o 35

i Ler s mabinid nel ares D Yeimice

o] 2 s .

|
| |
. ﬂt.sm Wik

!.7 Ammre Delzgato m !
: ore Genardie o
‘ ! f Ammnrﬁstrahvo r
‘ Fe TRCAIGH N
i | 2 Comr%ﬁ; o
E

o
fie |
TOTALE MERCE . - |SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO iSPESE VARIE
2412.75 - l 0.00 - -t -0.00 | 0.00 |
; . i |
IMPONIBILI - B COD. tVA" ~ ~ [ARTICOLO LVA~ B [MPOSTA ’ngg. 575/96
| .
2412.75 22 22 % 1 - 530.80 ‘ - . . /
. L . ) . {1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
' ’ ’ S 'adempimemi di obblighi di legge @ amministrativi:
| | |
5 i e i e PR P I e
{TOTALE IMPONIBILI . ART. 15 o e ' IroTALE iMPOSTA * : “ITOTALE DOCUMENTO IN EURO
| :
2412.75 0.00 . . 530.80 2943.55
‘JASPETTO ESTERIORE DEI BEMI |ANNOTAZIONIIVARIAZIONI -
. - iy 1m . [
N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA {ORA PARTENZA - FIRMA CONDUCENTE
! H {
i !
[VETTORE ) . IFIRMA VETTORE




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTJ
verifica condizione, ordme e contratio

o Iy
P

) UFFJC]O PERSDNALE L
verifica visite di accertamento sanitaris del personale

Data scadenza pagamento

T 4

)

{Cormtr. Rep. n® . Gel . -
: : ’ DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® de! «” A
o . , L 'RESP,. UNITA' PERSONALE
Determ, AD. n° dal " . -PET Bipervisions
: : {DATA JFIRVA- <
Delib. C.A 1 del o
Data scadenza pagamento 7 P2
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, doclimenti e condizion] contrattual
AL RESP, UNITA' CONTRATTI o 3
per supervisione Contr. Rep. n. - / del
DATA FIRMA -
Delib. CA. n. ( ;E del O_f
Delib. C.A n. del
" UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delb. CA 1. del

data scadenze pagamento indicata In fatiurg

Data scadenza pagamento

deta scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?BA 1 " F IRW FONS IL RESP. UNITA' TECNICA
G per supervisione
ervismne
DATA ’FIRMA
50-10 - |

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

a2

Data scadenza pagamento

A -

DATA . FIRMA 1L RESPONSABILE UNATA' TECNICA
A
y DATA -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verfite conferimento incarico
Conferimentodal ... .. Prot......ocoveiii .

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

DATA FIRMA




SBTEMY
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———
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Ms DA

Aziondo per lo Mobiité nell’Area di Taranto

—_—

f;ﬂs.o

prot._10177 /UT Taranto, li 05.05.2014
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 575 - ripristino funzionalitad veicolo con sostituzione del
pedale acceleratore, supporto filtri gasolio e filtro fumi. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").

C.1.G.ZCFOFQAA9A

In relazione al vs. preventivo n. 170 dellimporto complessivo di €
2.570,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 5143 del 24.02.2014,
riferito ai lavori descritti in oggetto, tenuto conto della verifica sui costi dei
ricambi ed al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
.complessivo di € 2.412,75 + IVA, finalizza.
| Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.
di

Nota: Il num re riportato in fa

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

Societd per Azion! con Socio vnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vi C. Batlisti, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.amat.fa.it «e-mail: amat@pec.gmat.ta.it
Codicea Fiscaie, Parfita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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s r/g‘k

CEDENTFJ.fm. Dipendenza, Domicilic o Residerza, Partria VA

oy em A

W S A BASY T
SER LA BRGSO

e dwde e 820 o

o H
HE

“

(R ]
ST AW

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0R 472 el 14.08.1996 - DR, 606 del 21.12.1996

NALT A 2 /letdd

a mezzo:
(] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Oitta, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partita VA

LUOGO I DESTINAZIONE (se diverso da¥'indirizzo del cessionanc) £ VARIAZION!

DEm

Stwa SoLy
/D4 FEcicocs

< TA7IE -

A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

T ByS SES

QUANTITA |

A AU BUS g0 s/is fe R

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS, ORD. N. DEL

IMPORTO

WK <t SyrE e 1Y
LA -«

N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

i L | s
o cedente | , ORA_ FRMA nﬂw«uucwt . T
Consegna o inizio trasporto a mezo  — o~ ) ﬂﬂ/& 2 L% (( 0 o C\;«M

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUDERG PROGRESSMD ™ | FIRMA DEL czssno%mb

(B> 651203033

(1) Salo in caso di utiizzo in SoSUtLZK

;8

dell-ebrifcazons fiscale.
{2) Ai sansi deffart. 3, comma 2, del D.RR, 444/87 e suctessive modificazion,



ATTENZIQNE:

I fogli di questo bollettario sonc in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le (ﬂchiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

-

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN 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 (*):

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

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legate rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto preprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

A di sua proprieta; Jprese in comodato; aprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del su0 legale rappresentante)

{7} Dichiarare 1'ipotes! © Ie ipotesi che ncorrono.

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



»
L

~ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
(JFFICINE JOLLY s..
Contrada Feliciolla
* el 0994744745 Fax 099 4744888

74010 STATTE
Partita IVA. 027365‘(’)&737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
32 99U Lo A

a mezzo: L] mittente O] vettore Mstinatario

N.

DESTINATARIQ: Ditta, Dipegdenza, Domicilio o Residenza, Codice fiscale, Partita IVA

o <6h

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

JUh @ BATCTY 66T

(DN

TA00 70 DAntO -

<

CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVI MAva dy— SUMD 4

QUANTITA

Bus MNBIC

DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e qualita)

] in conto
[] asaldo

IMPORTO -

) L

Vs. ord. del | '

Weys wot? Auf A A ;w;//m

ASPETTO ESTERIORE BENI N. COLLI PESO KG. PORTO
J% UAS TV / TOTALE €
) DATA E ORA DEL RTIRO R TCENTE
. s . . . { 0 *
Consegna o inizio trasporto a mezzo: mstmatano O mittente 1 5 ) 1 ,[(4 ‘ ) A .
FIRMA
e
S i I ' | | 1 |
b FARMA
[§4] 1
w _
| ! 1 | H 1 I 1 f\
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI @ﬂ NZ? /

EDIA0 E5219CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostltu‘gne della certificazione fiscale.



ATTENZICME:
| fogli di questo bcl'attario sonc in carta chimica autoricaizante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di comziiara = dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 dei DML 13/4/79. della Leoge132/1987
e D.D.-22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASFORTO £ COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLZSS!IV™ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'au*~trasporto di cose in conto proprio

n.

e e ——.. . dichiara che le seguenti cocse sono {*} :

O di sua proprieta; U da esso efaborate. trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in elazione al con*-atto

[] prese in comodato; di depesite o ad un centratto di mandato

O prese in locazione: ac acguistare o a vendere.

E ieggibie del litolare
> dei sul iegale rappresentante)

'O PROPRIO

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE N 20N
UF =-ORE A G 3.500

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO 3U

Il sottoseritto, titolare di licenza o"autelr==rorte di cose in conto proprio

n.

_., dichiar- che k' segue: ti cose sono (*) :

O di sua proprieta; T prese in comadate; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le saguenti ecigenze:

Firma teggibile dei ti:olare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche net caso che ii trasperto. oltre che essere occasionale. comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)



So.A & 1’ & )

Aziendo por lo Mobdio nall Ao o Jarenio %}K [onv]

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

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA $1424 o/
BUS N, AL S¢S tarearo T
Ovvero
ALTRO:

DITTA: \\G L L (/

LAVORO: ind)é VL(/\i/ M D(ﬁ(a/& M&ML«(
FATT. N. &6 _ data O‘b)/ﬂ

Nota Uff, AcqulsﬂN/[__i datea 9/?/‘0 éﬂ/

Dslibera N, _ datee ___
lett. lneaflee N datea_.__ . N.____ dafa
Ord. laver NLE,H} data " DJ: %/ N, dota ___ .

Ord.ficambi N. _____ N. data

DDT andata N.. é dcfc¢g/bz/¢l N, data

DDT rterno N, ?Z dofczq/w/%i N. data

DDTrest.Ric. N.____ data ¢ N, data

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

¢ P PS omenvae 530,80 rore 2‘?4-2 A

sono state eseguite in /conform it ai pdtti contrattuall.
Tarante I OG D

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..o
DI SEGUIRE | LAVORIL oo,

Societs per Azioni con Secio ynico soggetta o direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti. 657 74121 Taranto « Tal. 099 73561 « Fax 099 7794247 . web: www.amallail » e-mai: gmatipec.amat.ig.it
Cadlice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione i Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale saciqle: € 5.497.272,00 interamente versato,



A ﬂrrlcmr. JOLLY..

oA

T
‘ifm..,,’w »

SPETTLE

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI, 657

VETTORE |

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, ] 1 GIU ) ZUM
R.E.A.: 166416/TA
|eop cLEnTe NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA L V.A. N_OGCUMENTG DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 266 06-05-14 FATTURA
SPEDIZIGNE 0 T T ‘PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO ]
[CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE [ UM, I QTa I PREZZO I 5C% I IMPORTO I VA
VS DARE PER RIPARAZIONE
CABLAGGIO ELETTRICO
MOTORE -QUADRO SU VS ,
BUS AZ. N.586. . BT R
PROCEDURA N. 2/a"° - oo
CIG:Z030FOAG9A.
RIF. VS ORD. PROT. N.
10174 /UT DEL 05/05/2014. .
LAVORO N.13 DEL 05/05/14 NR 1.00 1150.00 0.0+ 0. 0 1150.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO ] ' S
C/O AMAT. St ‘ '/42ii32
| ~ DLGIU 20
i ‘_“ B T
I " L
: ) ‘
17 GiU. 2014
4 |
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO ~ 'SPESE DI IMBALLO “T"SPESE DI INCASSO "SPESE VARIE N

[TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

" ‘Logge 875/96

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

1403.00

" FiRMA

'VETTORE

1150.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI < COD VA, ARTICOLO 1VA. "_' " TTIMPOSTA T
1150.00 22 22 % 253.00
FTOTALE IMPONIBILI "ART. 15 "TOTALE IMPOSTA
L. 1150.00. . . 0.00 i ..253.00
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° coLU PESC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA Fi

IRMA CONDUCENTE




{SPETTLE

JFFICINE JOLLY., »con

' VIA €.BATTISTI,

657

TA

253.00

1403.00

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/HI - 74100 Taranto ., 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte {TA) {DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 099.474.48.88 - majl. officinajolly@gmail.com .
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale €.100.000,00 LV. ' 116U, 2014
: R.E.A.: 166416/TA ;
; COD. CLIENTE [NUM.PAG. Iccibldé FISCALE / PARTTTA LVA. - [N DOCUMENTO [CATA DOCMENTD TIPO DOCUMENTO
‘I AMAT il i00146330733 266 06-05-14 FATTURA
| 5 | | |
.- SPEDIZIONE : ) FUK’H.. CAUSALE DEL TRASPORTO
. _ CONDIZION! Di PAGAMENTD " [BANCA DAPPOGBIO - “
.60 GG. F.M. 1 }
' 1 .
DESCRIZIONE uM. QT A PREZZO SC% IMPORTOC VA -
'VS DARE PER RIPARAZIONE | &
N VCABLAGGIO 'ELETTRICO B |
K
}_PROCEDURA N: 2/& T |
CIG:ZO3DFOAE69A. i
JRIF. VS ORD. PROT N iy | i
10174/UT DEL 05/05/2014 [ I | .
[LAVORO N.13 DEL. 05/05/14 NR. | ,1.00 | 1150.00 | 0.0+ 0.0 1150.00 22
+ N.B. LAVORO ESEGUITO R E ‘ I o A ?ai’f&!
C AMAT . - 4 '_ $ . } | - 15nda et iz reobina nefllerss o Trosns g
' I - [P, !
; Vs |
| i {
e oD Ammre Jﬁaﬁga C i
‘ Coind o Diietios Generak i |
| x P - : 1
| ; :
i £
17 Gy, 2014 |
[ToTALE mERCE SPESE DI TRASPORTO [SPESE DI IMB‘ALLO o SPESE DI INCASSO SPESE VARIE :
1150.00 0.00 : ‘ 0.00 0.00
IMPONIBILI - - [coD. VA, ‘ARTFCOLO LVA! - iIMPOSTA ]Lm. 675196
1150.00 22 1 ' . 22 % i © 253.00 El Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
1 . : iadempimemi di obbilighi di legge e amministrativi.
| |
ITOTALE IMPONIBILI ART. 15 ! ‘TOTALE IMPOSTA - TOTAL:E DOCUMENTO IN EURO

| 1150.0
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

!

- | ANNGTAZIONI IVARIAZIONI

i

N* COLLl IPESO KG. {DA'I‘A PARTENZA

|ORA PARTENZA
|

"WA CONDUCENTE

|
f

VETTORE

'FIRMA VETTORE




UFFICIO CDNTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, “ordine e contratio

S

UFFJCIO PERSDNALE \ _;..
" verifica v:sxte di accertamento sanrkarm de! personale

Data scadenza pagamento

Y

Corrir. Rep. n* . del R :
: - ’ DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n* del . ]
; . IL-RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n ol , i er pervisions
- - i IoATA FIRMA- =
{Delib. C.A del _ . "
Data scadenza pagamento r] 7
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINO
verifica quantita, dqc;jmenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI s /75
per supervisione Contr. Rep. n. / del
DATA FIRMA - .
Delib. CA. n. 6-} del 09
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii Delib, CA n del
data scadenze pagamento indicata In fatura Data scadenza pagamento
data sc:adenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l Lz
D’}‘Tg | F‘R P DN ILRESP. UNITA' TECNICA
G ! per supervisione
SP. UNITA' cohmslum' E BlL‘t\NClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per sygervisione
DATA

F'R“M

'50“!0*1(!,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
' verifica dati tecnic!

S pagamemm (O/é /@ P /%4

Data scadenza pagamento

A

DATA LIRMA |L REEPONSABILE UNITA' TECNICA
per super¥idione
) DATA - FIRMA DEL. REBHONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . \

verlfica conferimento incarico

Conferimento de!

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

DATA FIRMA,




Azienda per la Mobilita nell'Areo di Taranto

prot. 10174 /UT Taranto, |i 05.05.2014

Lavoro n° 13

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 586 - riparazione cablaggio elettrico motore-quadro.

PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZO30FQOAG9A

In relazione al vs. preventivo n. 250 dell'importo di € 1.450,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 7572 del 27.03.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della valutazione delle ore di
lavoro occorse (39,00h anziché 54h preventivate) ed al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 1.150,00 + 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 DIRETTORHBAGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azionl con Socie unico soggefia a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 » 74121 Taranto #Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-maii; C.
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ai Registro delie imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,60 interamente versato.
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AcLmndo par v Mobiiy nolt Aweg d laraniv %%\\ [oniv]
Aliegato 3

X

RAPPORTO DI VERIFICA

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA (1842 0 (_K
BUS N, AZ, _ﬁg TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: 0 % [/} V
LAVORO: _, (L MM WU«J{\ xy& M
eﬁ/g’/(ﬁﬁﬁ/\\o b ‘{‘M QW

FATT. N, 256 dcfc: 06/0‘;7% /
Nota Uff. Aegulsti N, M data 2//@4{///

Dellbera N. data

Lett. Incarice N.____ data data
Ord. laverl N, 4’0¢sz data (Q lﬁ J/ MN data
Ord.icambl N, dato_ . N._____ data
DT endata N.__.  dato_ . N.___ data
BT ritorne N, date____.  ; N._____ dcta
DDTrest.Rle. N.____ dato_.. N.____ dota

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

€ /Lf@Q oltre IVA € ZS\P 00 Tor€¢é@5) D'D

sono state eéegunff in 7nform:rd ai patti contrattual.

Taranto Il

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

Sacieta per Azioni con Sogio unice soggetta o direziene e coardingmento da parte del Comune di Taranto

Via C. Rattist, 657« 74121 Taranio« Tel. 099 73561 . Fax 099 7794247 . web: www gmat.igit « e-mdil i
Caotiice Fisagle, Parlita iva e N° iscrizione ol Registio delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale saciale: € 5,497.272,¢0\interamente versato.
rA S
0 "



“SPETT LE
f I FFICINE JOLLY..| »or s
‘ "":\.,%‘Er rdﬁ"
: VIA 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 1 1 E”J' 2014
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Scciale € 100.000.00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG. .COE!ICE FISCALE / PARTITA tV.A. N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 272 08-05-14 FATTURA
SPEDIZIONE - o T *PORTO - CAUSALE DEL TRASPORTG ~ N
ICONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
50 GG. F.M.
DESCRIZIONE I UM, I QTA I p— SC% I IMPORTO l VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE o
korronmo DI AVWIAMENTO =~~~ "
' (FORNITO AMAT)w o
B0 VS BUS ' ‘-‘
PROCEDURA
"IG‘ZE4DF02218. ) .
RIF. VS ORD. PROT. N. ., ., .
10070/UT DEL 05/05/2014 B PR B | :
LAVORO N. 03 DEL 05/05/14NR '1.00 160.00 0.0+ 0.0 160.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO .. S “ : j
€/0 AMAT. . j,dw.,J e
: - - R - VY
g 4 GIU. 201
- mm.re Deleqain - :,
Lt uc.”?EFa!E I
It Ammmstratn r
o 17 6iU. 20%
l ?O—TKLE :\hERCE s " 'SPESE DI TRASPCRTO " SPESE DI IMBALLO " SPESE D INCASSO " SPESE VARE 1
160.00 ¢.00.  o0.00 0.00 e
IMPONIBILT Ci VA ARTICOLD 1V.A. IMPOSTA Legge 875/96
1 6 0 . 00 : . 2 2 2 2 % 3 5 - 2 0 [ Vostri dati anagrafici vengano utilizzati solo pef
’ adempimenti di obblighi di legge & amministrativi |
TOTALE IMPONIBIL) ART. 15 " TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
ﬁéﬁm%)glﬁ%g ST —0.00 . 7"."M¢ﬁofr‘uﬁﬁﬂim@§ﬁ” ~een35.20 195.20
N° coLu PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE - “FIRMA VETTORE T - - T ;7




' - ) SPETT.LE
TN ‘
LJJFFICINE JOLLY., ~ors:a
N ' VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto . 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 State (TA) {DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬁcmajolly@gmall com 1 1 GlU , zm['
C.F./P.Iva 02736800737 - Capltale Saciale € 100, 000 00 LV. o
R.E.A.: 166416/T A S . _
COD. CLIENTE INUM.PAG Tcootcs FISCALE / PARTITA VA N, DOCUMENTG BATA DOCUMENTO — ~TriFo DOCUMENTO
‘| AMAT !1 f00146330733 o 7 272 - 08-05-14 FATTURA
SPEDIZIONE f — T T TeRTo TCAUSALE DEL TRASPORTO -
| |
. |conBizion bi FAGAMENTO LI IR " jaANGA DapPOGEI T ‘ S
B0 GG. F.M. | - , 3
_ DESCRIZIONE uM. ata = PREZZO P [ IMPORTO A WA k
" .JS DARE PER SOSTITUZIONE e L ' |
MOTORING .DI AVVIAMENTO ~ . T T i i i
AMAT) , .., i
t BUS- A §§ '}Q g !
< /N 278 | | | :
oa: G*zmor'ozzls X el | ;
RIF. VS ORD. PROT. N... .. ... .. . | | |
. 10070/UT DEL 05/05/2‘0‘1‘4 P o | :
. 'LAVORO N. 03 DEL 05/05/14NR-4, o [+1,00 . 160G.00 | 0.0+ 0.0 | 160.00 22 |
" N.B. LAVORO ESEGUITO... v ] R b
: 1"/0 T ' N b ‘ = 12nda per fa mobllité nell area tr Tzl : l
. AI‘IA 4y (A N AT B ] - v l '
; . . T i""?‘—;'r'v'*”‘,';""?-'-“f""' - ' AR TP “"‘ior B, }:213)‘34 i i
! o 046U GIL. 2016 I
1 ! i - _--—T—-—__s - : i
. NS URNRU .3 ,.;..-u AmmreD legato o ! |
, 2 Gererale I !
| | Anmimsralive |
| o
| | |
| | 5
- .
i !
: 4 ! i |
L T&JTA-L{E WERGE T [SPESE BT TRASPORT [FPEsE o REALS 'SFESE DI NGASSO ‘ [SPESE VARIE
1 160, 00 i 0.00 "7 'p.oo :‘ 0.00 ,
©|mPomEiL - i ‘coo VA : }Agﬂcow LV.A R IIMPOSTA u_,gga §75/96
160 - 00 4 I . 22 , } ) ; o ‘ 22 % . | 35 - 20 ‘I Vostri dati anagrafici vsngonoutlllzzatnsoloper
o 1‘ t P R ‘ 7 ‘iadempumenu di obblighi di legge & amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI - jART. 18 - - ; R iTOTKf.E meosTA - .‘TOTALlE DOCUMENTO 1N EUROG
; |
| - o ‘ |
16 0o_ . . 0.00 : L . 35.20 i 198 _20
ASPETTO ESTERIORE DE) BENI T TANNGTAZIGNI  VARIAZION]
‘ N* COLLL . ;PE'SO KG. ‘\DATA PARTEI‘;ZA IORA PARTENZA' ' FIRMA CONDUCENTE :
‘ | | :
L : ‘ ‘ J f
IETToRE — N ‘ ‘ - '[Flhm VETTORE =




B

kD

i

UFFICIO CONTRATTI £ ACQU!STJ .o
verifica condizions, ordme e contratio

' . UFFICIO PERSONALE | 5, ~
" verifica wsrte di acpertamento sanitaris del personaﬂe

1Data stadenza pagamemnio

"

Y

Cortr. Rep. n* . del - -
: . * DATA b FFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® del P ;
o . ILRESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . L B ‘PEr SUipenvisions
: i {bATA {FIRMA- =;
Delib. C.A 1 de! _ . T
Data scadenza pagamento P *
DATA JLU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
, verifica guantita, docmenti e condtzioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI o }
per supervisione Contr, Rep. n. / del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A. n, 6 )D del @ P
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiurg

Data scadenza pagamento

data scacienza di pagemento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
12 l : / il
DATA FIRMAREL RHSPON ILRESP. UNITA' TECNICA
0 4 q per supervisione
1 ﬁsp. UNITa' CONTARILITAE B'LANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pey supervision}a

DATA

%o~ 0- 1l

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnic

T — \ 0 f /ﬁ ; /¢ 4

Data scadenzaggamenzo’_ - DAT /p p) /4 FIRM ESPONSABILE
DATA , FIRMA {L RESPONSARILE, ITA' TECNICA
per supeffiEione
, DATA FIRMA DEL RHBPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . \
verifica conferimento incarico
Conferimentode! ..o Prot. e
IL CAPO UNITA' AALGG. E PP.RR,

DATA FIRMA




N SpA @ )

¢
Aziondo per lo Mobilita neill’Aree di Taranto ‘%’ o]

prot, 10070 /UT Taranto, li 05.05.2014

Lavoro n° 03

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 510 - sostituzione motorino di avviamento (fornito AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZE40F02218

In relazione al vs. preventivo n. 362 dellimporto di € 160,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 9641 del 24.04.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 160,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETT GENERALE
Ing. GiovanniMatichecchia

Societé per Azlonl con Socle unico soggetia a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balist, 657 # 74121 Taranto eTei, 099 73561 o Fax 099 7794247 eweb: www.amgt.ta.it » e-mail: amat@pec.amat,ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva & N° isciizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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RAPPORTO DI VERIFICA
) AVORAZIONI E/O

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA §2425 ol

BUSN. AZ. . 5-4/0 TARGATO

Ovvere
ALTRO:

DITTA: / W L / %
LAVORO: j/g Vd\( Tl J‘*—-—l Me/#\”\ o

Wl) ( m
EATT. N. __22:9 dofow

Nota Uff. Acquisti N. @ data 2; L/@ é/ﬁé

Delloera N. data

Lett. Inearleo N._.___ data__ s NOL data

Ord. laveri N. fe%o data . N __data

Ord.ricambl N.___ deta_______ N. data
C@ DDT andata N. ... _data_ i N._ data
éﬂ DDTrterre N, data___ N data

DBTrest.Rle. N.______ data__ 7 N._ data

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

¢60 0/0 oltre IVA € -?5 ZD Tot. € 4}f20
S@ﬁ@ state es in cponformitér al parn contrattuali. !
/o T

Tarante i

IL TEENICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... .0\
DI SEGUIRE | LAVORI. .oovvvivniiiinii i,

CRS Y. A Ko Ll AT #

Sacield per Azioni con Sacio unico soggetia o diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vio C. Batlish, 457« 74121 Tarantos Tel. 099 73561 o Fax 099 7794247, web: www amatlg.it « e-mail: gmat@pec.qmat.ta.it
Catlice Fiscale, Parilia iva e N° isgrizione gl Registio delie imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.
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FFICINE JOLL ..

SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA 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 Saciale € 100,000.00 1.V, 1 16U, 20%4
R.E.A.: 166416/TA
£0D. CLIENTE NUMPAG  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. [N DCCUMENTS DATA BOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
- AMAT 1 00146330733 273 08-05-14 FATTURA
SPEDIZIONE T T - “PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO "_
CONDIZIOMI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
60 GG. F.M. |
DESCRIZIONE ] UM, I QTA [ PREZZO I SC% IMPORTO I VA
VS DARE PER INTERVENTO =
8U IMPIANTC ELETTRICO SU
VS BUSAZ..N.586... .. . . . .
PROCEDURA N.2 /A . e )
1G: Z9BOF04E26 -
F. VS ORD. PROT. N. ..
10074/UT DEL 05/05/2014
VORO N.07 DEL 05/05/14 NR . 1.00 180.00 0.0+ 0.0 180.00 22
.B. LAVORO ESEGUITO _ | e
C/O AMAT. RN 2 )
- ) ’ . KIS f:‘
ll l; EIU 2016
i o eﬂ ‘ [
. 17610, 200
| T A
FOTALE MERGE T " '$PESE DI TRASFORTG "~ "~ SPESE DI IMBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE -
__180.00 . 0.00  0.00 000
|iMPoniBILI ©oD. 1A ARTICOLO LV.A. IMPOSTA ‘Legge 675796 ]
180 . 00 l 22 22 . % 39. 6 0 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi @i legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI 'ART. 15 'TOTALEE IMPOSTA [FGTALE DOCUMENTO IN EURO
AspETTO EsTeriohd s 0 - 0.00 - T ANNGTAZION! / VARIAZIONI 33.60 219.60
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
\'r;efro?i'é' T - I — ?JR'MA‘VE‘I’?ORE - T - ]




SPETT.LE

{OFFICINE JOLLY., s ern

. VIA C.BATTISTI, 657

'

Sede'legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO . TA |
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 S_tatte (TAY IDESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ‘officinajélly@gmail.com ‘ ;
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, | 11610, 2014
RE.A.: 166416/TA ‘ )
0D, CLIENTE [NUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA LV.A: [N DOGOWENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
. | AMAT 1 100146330733 : 273 08-05-14 FATTURA
sPED[ZIONE : : IPORTO |CAUSALE DEL TRASPORTO
P K
| ’ v :
s ?:éﬁbﬁiawl' DI PAGAMENTO B FANCA D‘AF.“FOGGIO‘. ]
60 GG. F.M. -~ . U y
DESCRIZIONE ] um. QTA . PREZZO SC% IMPORTQ VA

- ‘WS DARE PER INTERVENTO |
{0 IMPIANTO ELETTRICO SU

/,w
_IG“ZBBDFD4E26 *

{RIF. VS ORD..PROT. N.. .. | .
- |L0074/UT. DEL 05/05/2014 R P : ;
JLAVORO N.07 DEL 05/05/14 NR.,, ,1.00 180.00 ' 180.00 |22
.B. LAVORO ESEGUITO R I PR I
"c/o AMAT. - - I JENRTIN PR E
: i .
; ; - i
o . - r
; C
.
F —
| g

TTYM e e

g | iE

17 GIU. 2014 e R |
E o i i
[TOTALE MERCE - ~ SPESE DI TRASFORTO [SPESE DI IMBALLD SPESE DI INCASSO [SPESE VARIE
e i . . e e . !
‘ 180.00 : 0.00 ! 0.00 ; 0.00 . |
IMPONIBILI COD. EVA. JAR‘HGOLO WA T T {IMPOSTA ‘L,gg. E75/96
.180.00 22 S 2.2 % o 39.60 11 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per] -
' ‘ - ) T ' ! ’adempimemi di obblighi di legge @ amministrativi.
ced : |
IRRR |
. [ToTALE iMPONIBILY ART 15 [ [TOTALE, IMPOSTA ’ ;' [FOTALE DOCUMENTO IN EURO
' an 000 R R .. 39.60 219.60
ASPETTO Esmmé’iﬁa =0 bl }mnomzrom 1 VARIAZIONI 1§
. 1
N* COLLl - IPESO KG. " |DATA PARTENZA IORA PARTENZA ° : FIRMA CONDUCENTE
i [ ;
' -0 ! i
I
' [VETToRE T s [FiRMA VETTORE.




Ny

UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI .o
verifica condizione, ordme e confratio

-

. UFFICIO PERSONALE .’

.-"-

- verifica wsrte dl accertamento sanitarid del pi

ersonaie

Data scadenza pagamsnio

Yy

Jcontr. Rep. n° . del .- :
) . - DATA =~ ; FIRMA DEL RESPONSARILE
{Conv. n® del . ;
1 - . IL-RESP,-UNITA' PERSOGNALE
Determn. AD. n® de} . . P gpervisione
: ' ’ {BATA JFIRMA- =
Delib. C.A n° del ) ° i ,
Data scadenza pagamento ] P
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, dociimenti e condtzioni contrattual
AL RESP. UNITA' CONTRATT! e ﬁ
per supervisione Contr. Rep. n. / del
DATA FIRMA -
Delib. CA. n, é \> del Q Q
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata In fatturg Data stadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[
b sild M Fi =g IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
per supervisione
DATA FIR .
P00 - IQ,

\

LI

UFFICIO TECNICO
verifica perfeﬁa esecuziune lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnici

Data scaterza pagamehio 0(? / ) > / %4

Data scadenza pagamento a:? 0 SPONSABILE'
FIR )> -
DATA ) MA IL RESPONSABILEAINITA' TECNICA
per supkhtisione
; DATA - FIRMA DEL RHBPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I

verifice conferimente incarico

Conferimentods! ............

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

SATA FIRMZ,

»
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Aziondo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto %K [onew]
prot._ 10074 /UT Taranto, li 05.05.2014
Lavoro n® 07
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 586 - intervento su impianto elettrico, eseguito presso AMAT.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9BOFO04E26

In relazione al vs. preventivo n. 249 dell'importo di € 180,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 7295 del 24.03.2014) 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.

IL DIRETTORR[I:ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenfo da parte del Comune di Taranto
Vig C. Baftist, 657 « 741271 Taranto «Tel. 099 73561 s Fax 099 7794247 »web: www.amallaft #e-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° isciizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.



Aniendo pur lo Mobidio nul! Areg o laranio

Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA S\’f Y2 0 V\
BUS N, AZ. __98 C TARGATO - - -
Ovvero
ALTRO:

DITTA: j\bl}}, .
LAVORO: J}N%M 6‘*“ vtb\q/‘lh—j(a Mkﬁo

TN _LPS et 03’/0)/?[
Nota Uff. Acquisti N, ¢}%$ data ZJ) /0[/%

Delibera N. data
Lett, lneaflee N, date__ N data
Ord. laverl N.’_l?ﬁé dlﬁcw o data
Ord.ricambl N, . data_ s N data
@J DDTaendata N._____ date_ _ : N.____.__ data
@[ DDT rforné N._ _____data_____; N.______ data
DDT rest. Ric. N, dote________; N.____ data

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

"L(?O 60 oltre IVA € ?5)50 Tot. € ?ﬁffo

S@ﬁ@ srcfé eseguite in conformita of patti contrattuati,
Taranto Il 06{/95/¢4

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

Sacietd per Azioni con Socio unico soggelia a dietione e coordingmento da parte del Comune di Taranto
www gmgtlgit

Via C. Battisti, 657« 74121 Ter o Tel. 099 73561 « Fax G99 7794247, web: » e-mail: gmgt@pec.amat.ta.it
adice Fiscole, Partila iva e N° isctitione istro delie Imprese di Taranio: 00146330733 - Capitaie sociqle; € §.497.272,00 interamente versalo.
0 AHAT- (1]



SPETTLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi. 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (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 1.V 161y, 2 014
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA IV A N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 274 08-05-14 FATTURA
[sPEDIONE T 0 T o PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO -
. [CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

0 GG. F.M.

DESCRIZIONE I UM. l S PREZZO I SC% l IMPORTO I WA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
SOFFIETTO ANT. DX SU VS

BUS AZ. N.509.. - -
PROCEDURA N.2/A. . = .-
CIG:Z520F123D3 '

RIF. VS ORD. PROT. N.

10236 /UT DEL 06/05/2014

ILAVORO N.22 DEL 06/05/14 NR Lf 1.00 180.00 0.0+ 0.0 180.00 22
.B. LAVORO ESEGUITO - : _5H_““WAJ,

lc/o0 aMAT. '3

A5 49

17610 200

[FOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO 'SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

180,00  .____._. 0,00  0.00 e .. 0.00 o
MPONIBILI €D, IVA ARTICOLO TWA, IMPOSTA Legge 875156
180.00 22 22 % ‘ 39.60 | Vostr dat anagrafici vengono utilizzati solo per]

adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.

TOTALE IMPONIBILI "ART. 15 | TOTALE IMPOSTA " [FOTALE DOCUMENTG N EURD
: R - _ . 39.60 219.60
iSPETTO ESTERIGRECDE) BEM O~ - 000 et szt <

N* COLLE PESQC KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTGRE T T e e T o I " FIRMA VETTORE




» - - 7 - . TSPETT LE
| §JFFICINE JOLLY., woccca
r- ' 'VIA 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. ofﬁcxnajolly@gmall com
C.FJP.Iva 02736800737 - Capitale Sociale €100.000,00 L. T 161U, 201
, R.E.A.: 166416/TA
. COD. CLIENTE [NUMPAG.  [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, [N oocumeRTS - DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 00146330733 274 08-05-14 FATTURA
SPEDIZIONE ‘ i PORTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
[
* [éonoiziont 61 PAGAMENTG wiich Bisecosis
‘60 GG. F.M. »
v ‘ DESCRIZIONE UM, Q‘,TA' PREZZO 5C% IMPORTO IVVA B
‘WS DARE PER SOSTITUZIONE I fe . -
‘SOFFIETTO ANT. DX 8U VS |
. BUS. AZ ‘N. 5-09,\“«-»», S j
- PROCEDURA ‘N, 2 /A i
JCIG: Z5"0F123D3
. RIF. "VS“ORD. PROT. N. ) :} |
" [10236/UT DEL 06/05/2014 SR |
" -[LAVCRO N.22 DEL 06/05/14-NR~ 1.00 | l_BO.QO i 0.0+ 0.0 180.00 22
. [N.B. LAVORO ESEGUITO. i | lwvff#ﬁﬁg
. . C/O T. ) . s SNCS per @ mobiita nellsrez|dr Teran-
: . ! q
— ‘ } roi. ./LZ/& i _
- | | O i
| | b Tt T
N % Orcitore Generale. -~ ;
1 ATl | ?
; i 2 Tegmen ‘ - 3
: A7 i | Conirar - ‘
; 5 L" oAl ! Menig o ]
i : ! 3:' ahdla Pi c't'I”C ‘
L | T (‘ ‘ S
//5- 4I'f '.i w Gen PRAR "h‘».‘ SR ‘
L A7, 2o i r
2 ‘.'.‘ o ‘ ! - e
TOTI;I:E MER#E SPESE DI TRASPOR_TO_ i‘SPESE PI IMBALLO iSPESE DI INCASSO iSPESE VARIE :
£0.00 _ 0.00 | 0.00 0.00
+ [iIMPONIBILY ‘icon. LVA. JARﬂcow LV.A, - ‘IMPOSTA TLegge 675/96
180 . 0 0 i 2 2 . ; 22 % ) l 39.60 '[i Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solc par,
i T : ’ ' adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
! \
| o |
. [roTALE iMpoNIBILI ART. 15 ItoTaLe mPosTA TGTALE DOCUMENTG TN EURO
3 ; i
I | . ] . . L 219.60
‘ Emiﬁ%@ﬁﬁe 0. 00 TANNGTAZION / VARIAZIGNT 32.60.
i
N* COLLI IPESO KG. [DATA PARTENZA IORA PARTENZA " [FiRWA CONDUCENTE
. i i
+ ' i -
 [veroRE ‘ ) FJRMAIVET'}DRE ]




. ,
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] s " . UFFICIO PERSONALE | A
. verifica condzione, “ordine & contratto " verffica \nsxte dx acecertamento santtaric del personale
t2 scadenzs pagamento
{Corir. Rep. n® . Gel . -
, _ : DATA = JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® de! . ;
: ‘ ] -ILRESP, UNITA' PERSONALE
qpstem A oa ] Per ppenisione
1 " i JDATA JFIRMA- =;
Delib. C.A. r® del _ | R o
Data scadenza pagamento ] F
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
, verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI e }
PEr supervisione Conir. Rep. n. " / de!
DATA FIRMA - 6
Delib. C.A n. _j> tel @ P
4
Delb. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verffica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicats in fattura Data scadenza pagamentp
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
WA
DﬂJAG | FIR = DNS IL RESP. UNITA' TEGNIGA
14 per supervisione
I lz#sp. UNITA cokTp,isiuTA' E Bll(ANc:lo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe,,iuperwsmne
DATA FIR
A0 (0~ |

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perf?tta\ﬁsecuzmne lavor]

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
' verifica dati tecnic

Data scadenza pagamenio

Date scadenza pagamento

08/> 1

PONSABILE 7

DATA ) FIRMA J IlL RESPONSABILE URITA' TECNICA
per supe ne
y DATA - FIRMA DEL RE NSABILE
! UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . !
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......o....... . Frot

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DLTA FIRMA
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" : Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto E’K\

—— —

prot. 10236 /UT Taranto, |i 06.05.2014

Lavoro n® 22

Spett.le

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

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 509 - sostituzione soffietto ant. dx.. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z520F123D3

In relazione al vs. preventivo n. 372 dell'importo di € 180,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 10023 del 02.05.2014) 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.

Nota: Il numero di

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battishi, 657 » 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatta.it ee-mail: agmal@pec.amat.fo.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capiltale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versafo.



4 Azionda per la Mobilito neli’Area di Taranio
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" Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA .
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE _
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA Syttt P 4
— kS
'BUS N. AL XA TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: TDL Ly .
LAVORO: VX_OM\(VK,LN MM‘IV&LO M“DLY

FATT. N. 2% data OQ/DJ/J
Nota Uff. Acquisti N 4)”5 data 2-’)/0 P/ /Z{/

Delibera N. dota

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N, @236 dcn‘o é“;;é data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andota N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

4/80 Qj) olfre IVA € ?9 6p Tof. € ?ﬁfgp

sono state elsegun‘e in conformitda ai éofﬂ contrattuali.
Taranto i 4#(’9 s’/A/A

{L TECNICO INCARICATO (L CAPO UNITA'
SEGUIRE I LAVORL. ..o

WV&’ C)ﬁ AH Y —

Societa pet Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baffisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 eFax 099 7794247 s web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Parlita tva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

()



(QFFICINE 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 L.V.
R.E.A.: 166416/TA

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

DESTINAZIONE

1 1GIU. 2014

[COD. CLIENTE NUM.PAG COBICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO

AMAT 1 00146330733 275

DATA DOCUMENTO

08-05-14

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

[SPEDIZIONE T ) 7 " PORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTC

60 GG. F.M.

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE I UM l aTa

PREZZO SC% I IMPORTO IVA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
TURBINA, COMPRESSORE,
VALVOLA QUADRIVIA, SERBATO o
I0 ARIA E FILTRO ESSICCAl s
TORE SU VS BUS AZ. N.514 ‘
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZADOF123D7.

RIF. VS ORD. PROT. N.
10237/UT DEL 06/05/2014
LAVORO N.23 DEL 06/05/14 NR
N.B. LAVORO ESEGUITO

C/O AMAT. )

.00

=

4551

17610, 2014

TOTALE MERCE

VETTORE

FIRMA VETTORE

460.00 460.00 22

0. 0+ 0.0
Fedti b

e e e e

ORI T

SPESE DI TRASPORTO 'SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO 'SPESE VARIE

. 460.00_. ___ __ _0.00 o.co . 0.000
IMPGNIBIL - CoD. LVA ARTICOLO LV.A. IMPOSTA ‘Legge 675/96 ]

46 0 .0 0 22 22 % 101. 20 I Vostri dati anagrafici vengono utilizzat solo per|

' adempimenti di abblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI IART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
. 101.20 561.20

e kPP 000 e aRAzion P EE e
N coLLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE







SPETT.LE

FFICINE JOLLY., »ssea

| | VIA C.BATTISTI, 657 B
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) ' iossnmzme
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com !
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale €100.000,00LV. | 1 161U, 2014
: REA.: 166416/TA | :

+|cop. cLiENTE [NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, ‘[N oocumENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOGUMENTO

AMAT |1  [00146330733 275 08-05-14 FATTURA

-|SPEDIZIONE . iPORTO [CAUSALE BEL TRASPORTO
i[CONDIZIOM B1 PAGAMENTO ~ o - S c " |BANCA DAPPOGGIG -

60 GG. F.M.

DESCRIZIONE UM, C o QTA PREZ2ZO SC% IMPORTO A

VS DARE PER SOSTITUZIONE ; | T
TURBINA, COMPRESSORE, | ‘ _
VALVOLA: QUADRIVIA, SERBATQ . N ]
TO ARIA E- FILTRO ES S ICCA | e

|TORE SU Ve 'BUS A%Z. N.5ia4 |
PROCEDURA N.2/A . ... .. [. .. L .
CIG:ZADOF123D7. . . L o !
RIF. VS ORD. PROT. N, L .
10237/0T DEL‘06/05/2014 TN
LAVORO N.23 DEL 06/05/14\NR.,\h”1,oo i 460.00 0.0+ 0.0 460.00 22

N B LAVORO ESEGUITO ‘ . c LN y;:tmumluc nell'area 2 Ta

B TN

ERIG

e |
I T
D | Amm e Delegato ™ -
£ | Direilore Generaie o
) Dirstiore Amministratve | ¢ ‘
! D}ra*mne Tecrico r !
Appalii | Contratt - }
Cu:ﬂf‘!?u"i'.lf“ ! f\harrﬂ’mp C ‘
: Ey ~ |
~ T Manu zrsn-s! ?ecnice 1' |
A 5 5 - - Hisorse Umans 0 !
LG Al SSTR 1
i 7 n |U 2814 G ArerGen FERR SINGTE: ‘
) J I ablﬁi‘bﬂe v }
Lok : r i
e ! e ] T i
" [OTALE WERCE [SPESE DI TRASPORTO ‘spsss DI IMBALLO SPESE DI INCASSO JSPESE VARIE
. . i
460.00 | 0.00 | 0.00 . 0.00 |
B T [Cep VA IARTICOLO VA, IMPOSTA [Lagge 675/96
: o i
460.00 22 } 22 ) % 101.20 I} Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per,
’ ! ' adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
’ - . _u . . J J
I 1
| N o i
. [7oTALE iMPONIBILI ART. 15 : ! : ]TOTALE IMPOSTA " [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
: . |
i . ‘
AED=p0 i 0..00 . ‘ ) .101.20 - 561.20
. |ASPETTC ESTERION BENY ¥ e [ANNOTAZICN! / VARIAZIONI .
. - 1
|
|
1. : . . : ] 1 ) i
N° coLu IPESO K IDATA PARTENZA {ORA PARTENZA e FIRMA CONDUCENTE
. i H
I
 [vErToRE — — ST TRRMA VETTORE
- . . . e - - . - '_




UFFICIO CONTRA'ITI E ACQU]STI
verifica condizione, “ordine e contrato

o . UFFICIO PERSONALE el
verifica vzsrte di accertamento sanitarit del personale

Data scadenza pagamenio

N

Contr, Rep. n® . del .- .
: : ’ DATA = 3 FIRMA DEL RESPONEABILE
{Conv. n° del . ]
; e . 1L RESP UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n" dal . . -PET Ejipervisione
» i |DATA JFIRMA- =
{Delb. C.A * del . T
Data scadenza pagamento 7 P
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZING
) verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATT] e i
per supervisione Contr. Rep. n, - / de)
1DATA FIRMA, - 6’
Delib. CA. n, ? del Q_P
Dellb. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data stadenza pagamento

data scac.ienza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{11
D’“f@ GIW & ESPDN IL RESP. UNITA' TECNICA
h per supervisione
P. UNITA' chTAB,L,TAVE BN ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
SUpBI’VlSlDﬂB

DATA

F'?“Mw

Ao-10 -1y

-,

UFFICIO TECNICO
verffica perfetta esecuzione lavor

IL. CAFOD AREA INFORMATICAE STATISTICA
‘ verifica dati tecnici

Date scadenza paganjento 08/0 ,L/%é

e p—
Data scadenza paNemento -

TA DEL RESPONSAB!LE
£y /%

DATA FIRMA

IL REEPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenviglone

DATA - FIRMA DEL RE§HONSABILE

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

‘Conferimento dst! .........

L Prot......

NOTE: . \‘\\l

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

DATA FIRMA




~AmAt 3
il

Aziendo per lo Mob:ito neil’Area di Taranto %\%

prot. 10237 /UT Taranto, li 06.05.2014

Lavoro n® 23

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 514 - sostituzione turbina, compressore, valvola quadrivia,
serbatoio aria e filtro essiccatore. PROCEDURA 2/A. C.1.G, ZADOF123D7

In relazione al vs. preventivo n. 373 dellimporto di € 460,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 10022 del 02.05.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 460,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Socield per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parle del Comune dl Tenanto
Via C. Ballishi, 657 » 74121 Taranto eTei. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale socicle: € 5.497.272.00 interamente versato.
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Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA gj? f 2 5;» y /
BUS N. AZ, é éif TARGATO —— \\

Ovvero

Y234

LAYORO: Loy N b VL"\«—«QﬁM— e -
S Lo oo A ;M

FATT. N, ZP'S data 0(_! Zpé@&
Nota Uff. Acqulsti N¢£S;o£ datao 23/0 é /;{ 4

Dellbera N, dota R

lett.lncarleo N. . data__ N data

Ord. laverl N@&g dcfc%ﬁ/ data

Ord.fieambl N, data_.._ . N._ data
@ DbT endete N, data_.__ 7 N._ data
@ BDTdterne N, dota_.. | N data

DDTrest.Rle. N.____data__ N _______ data

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

[{é@IQD oltre IVA € ’Aoﬁzo Tot, € &(ﬁc’o

scnc sfcn‘e/eséeg ite in conformita ai patti contrattuali
l

IL TEENICO INCARICATO ILCAPOQ UNITA'........f-. ™
DI SEGUIRE | LAVORL....vvvivvininiiniinne.

Tarante i

Sogield per Azioni con Sagip unico seggehie ¢ direzione e coardinamento da parle del Col
Vig C. Ballisti, 657« 74121 Taranto e Tel. 099 73081 ¢ Fax 099 77942474 web: www ameatiaft » e-majf:

! Codice Fiscaie. Partita iva e N° iscrizione al isho delle lmpr se di Taranto: 60146330733 - C«p“ale socigle:
0 /

.497.272,00 interamente versalo.

(1)



(OEFICINE JOLLY..

SPETT LE

AMAT S.P.A.

$

LAVORO N.24 DEL 06/05/14 NR
RIF. VS DDT N.352 -
NS DDT N.114

o fssy
1 761U, 2014

TOTALE MERCE

weonia 19 7 O sop jya
757.70 22

TOTALE IMPONIBILI -ART. 15

J-iéiéﬁ’d esrenioSd e O 0

W coLu Peso ko

[VETTORE

SPESE DI TRASPORTO

00

. 0.00
ARTICOLO IV A,

'SPESE DI IMBALLO

22‘%

VIA 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 1
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000.00 L.V. 1610, 29 14
R.E.A.: 166416/TA
COD_ GLIENTE NUMPAG. - CODICE FISCALE / PARTITA LVA. [N DOCUMENTO DATA COCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 276 08-05-14 FATTURA
SPEDIZIONE T o T PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO ]
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
b0 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um | ata I PREZZO | 36% I IMPORTO l VA
VS DARE PER VERIFICA
AVANTRENO E SOSTITUZIONE
DI N. 2 AMMORTI Z_ZA_T_OR.I e i
5U VS BUS AZ. N.511 - -
PROCEDURA N.2 /A
CIG:Z4A0F154A7.
RIF. VS ORD. PRC/)T. /N. .
10240/UT DEL 06/05/2014
/ 1.00 757.70 757.70 22

. M3TE

‘;\'\'vt

o 046l 20

i Amm e Dalegato L
N narals

sPesE DI Ncasso

SPESE VARIE

0.00 0.00
T meosta T T T ""TLegge 675196 N
1 6 6 .69 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
166.69 924.39

TANNOTAZION! / VARIAZION)

DATA PARTENZA

CRA PARTENZA

'FIRMA VETTORE

FIRMA CONDUCENTE




SPETT.LE

(OFFICINE JOLLY., w2

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto ‘ 74121 TARANTO TA
S&de operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) \DEST.W.DNE
Tel: 099.474%7.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com | g
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100,000,00 LV. | 161U, 29 14
R.E.A.: 166416/TA % - ’
COD. CLIENTE ;NUM.PAG. -| CODICE FISCALE / PARTITALV.A. ) R DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT [1 003146330733 276 08-05-14 - FATTURA
" [sPEDIZIONE } : . . PUR [‘ CAUSALE DEL TRASPORTO

.~ |CONDIZIONI DI FAGAMENTO ’ ot I o jaaNca OAPPOGEIO
b0 GG. F.M.
DESCRIZIONE um. QT PREZZO sC% - IMPORTO VA -
: .¥8 DARE  PER VERIFICA . __|. [ . ... . ... . e
"-\VANTRENO E SOSTITUZIONE j

b N2 AMMORTIZZATORIpm

5U VS'BU i
PROCEDURA ‘
TG :Z4A0F154A7. S L
* RIF. VS ORD. PR?T /N P P | .
- p0240/UT DEL 06/05/2014 . .| .. ; o
[LAVORO N.24 DEL - 06/05/14 NR. . |..1.00 . 757.70 | 0.0+ 0.0 757.70 |22
RIF VS DDT N 3 5 2 T | l B ~enda per fa motiita nelfarea o Taran. i

| JNS DDT N.114 o IR
B T e MUBZE

D4 Bl D0n

u} - Amm, reDu!egaw

Wi Direllore Generage
A Didltore Ammin: firaﬁvn

P Dietiore Teoniool

Sl AP Agpa  Coniradi
i Commenciale ! Marketing
8 Contabiita Biangic
G MES Fsamgio/Soste
: IS ffornatica f Stahistica

~ . . “«-_7_ - 4. )-‘ b .- ) : th
| /{ 6 5 2, ST Teanvenzione | Teence
o

S B "“Unmn_

r“- IRENE ARGl ]

- - .- \"’\ tr\‘r ‘1
17 61U, 2014 ; f gt
. i i C
¢ - .
. [TOTALE MERCE - SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INGASSO SPESE VARIE
757,70 0.00 . . 0.00 ! 6.00
IMPONIBILI COD. IVA. - ARTICOLO 1V.A. }mmsm ]L.“. 675/96
757.70 22 | 22 % ! 166.69 !} Vostri dati anagrafici vengono utiizzati solo per
* h : ’ ' " adempimenti di obblighi di legge e amministrativi,
I i
. |
I !
| | B |
. [TOTALE IMPOMIBILI . -|aRT. 15 : : . ‘ [TOTALE IMPOSTA ¢ " [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
\
- oa n_ne : L e 166.69 . 924.39
ASPETTO ESTERIOREDE 8ENT O U ANNOTAZIONT T VARIAZIONT -
|
14
]
I
N COLLI |PESC Ke. :m\'m PARTENZA |oRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
' ‘ | I
1 | '
i A J
ORE ] ) ? : - “"FIRMA VETTORE




5

4

*

.
N,

i} ':"!I }
Y 3'
'|-

..

UFFICIO CONTRATTI E ACQU]STJ -
verifica condizione, ordme e contratio

.,

) UFFic:]D PERSONALE Yo
verifica wsxte di accertamnento sanitario del personale

Data scaderza pagamento

" 4

Y

Contr. Rep. n° . del o .
: : ‘ DATA v JFIRMA DE| RESPONSABILE
jConv. n® del 7 ;

.. ] -ILRESP. UNITA" PERSONALE

Determ. AD. n* del . 3 _ per supervisione

: ’ DATA JFIRVA- <.,

Delib. C.A n° del _ . T

Data scadenza pagamento z &

DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO

verifica quantita, docimenti e condizion! contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI 7
per supervisione Contr, Rep n / dal
DATA FIRMA -
Dalib. C.A n. U @ p
S
Delib. C.A. n. dsl
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. / yava
ool IR SPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
P
].st . UNITA! conmia:um' E BILA,NCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per&u ervlsmne
DATA FIRM?
©-10-~1ly

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPD AREA INFORMATICAE STATISTICA
’ verifica dati tecnigj

) 003

Data scadenze pagamento

Data scadenza pagameiito
ESPONSABILE '

Tk

DATA , FIRMA ' 1L RESPONSABILE UNITA" TECNICA
\ per supervigibne
: DATA - FIRMA DEL REJERONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: , \

verifice conferimento incarico

Conferimentodal ......... - Prot

ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRME




, - W B

Azienda per la Mobilite neli’Areo di Taronte

prot. _10240/UT Taranto, li 06.05.2014

Lavoro n° 24

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 511 - verifica avantreno e sostituzione di n. 2 ammortizzatori.

PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z4A0F154A7

In relazione al vs. preventivo n. 374 dellimporto di € 757,70 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 10021 del 02.05.2014) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 757,70 + 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.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Adoni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Bathisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amal.la.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale. Partita iva e N° jscrizione al Regisiro defle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.



.

CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA

ffﬂ.\i .Jr\ ¥ I..R LA !‘Hﬁr;"sn \
RELUAREADI TARANYS |

Yie G, Battis

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

Nr 352 del ‘&@Olélglgt \/1I

A2AT a mezo:
] vettore [_] cedente ] cessionario
LUOGT [ DESTINAZIONE {se diverso dall'indlirizzey 08l cessionara} E YARIAZION)
— ™~ .
7 | L2

CAUSALE DEL TRASPORTO

N LAVO
QUANTITA

1.

VS, ORD. N,

IMPQRTO *

X Lavod

D1 FodTLLS

//-——v‘
7
S
e
ASPETTO ESTERIORE DE} BEM . N. oLl PESO KG PORTO
i/ S¢ A { b TOTALE €

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo T
& cessionario

o
R0k 4% 00

FIRMA DEL CONDUCENJE # ;

ANNOTAZIONS - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD &

FIRMA DEL CESSIONARIG- ]

651203033

(1) Soio In caso of utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
(2) Al sensi def'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive mogificazion.



ATTENZIONE:

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

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

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

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

3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
(3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qdi sua proprieta; Dprese in comodato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

Firma leggibile det titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'potesi o le ipotest che ncomono
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche rel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle prewviste netia
licenza e va quindi aggiunta a quella ¢ cun alla lettera Aj.



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

()FFICINE JOLLY s
\ Contrada Feliciolla 744388
£
04744745 Fax 0994
, Jel 09 74010 STATTE (TA
PartltaIVA 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
a mezzo: [ mittente L] vettore ﬂ/ﬁstinatario

N.

DESTINATARIO: Ditta, D|pendenza Domicilio ¢ Reiplza Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO Dt DESTINAZIONE (se diverso dall'indinizzo del destinatario)

d VA Gﬁ,Aﬁ ST\ b &3

(b oM

1 UAQO ~ THARANT -

CAUSALE DEL TRASPORTO D .
/ 1 ‘/ J in conto
LPS‘\[O WN\ Vs. ord. del [ | + | [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
A 1895 A2 ¥ SM
(WL EVS MW 5T Bl 2148971,
VAR A 1
f\
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLu PESO KG. PORTO
AN T — -~ - __TOTALE €
DATA E ORA DEL RIRO NTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: %ﬂé’stinatario O mittente m{]| 0.(4| % 1o wﬂﬁ g
S N
pu: FIRMA
- SR
ANNOTAZION! - VARIAZIONI Hl@m«mmo //
WI{J W

EDIA0O E5219CT

{*) Solo in caso di utilizo in sosmuzmbe della certiféazione fiscale.



ta..,:g;“‘:_ h

ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 deila Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06.del Ministero delle Infggstrutture e dei Trasporti. i
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO S'UUPERICRE A KG 3.500

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

n. —., dichiara che le seguenti cose sono (7} :

O disua proprieta; JJ da esso elabore. 2, tragformate. riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; T tenute in deposito in relazione ai contratto

O prese in comodato; gi deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acouistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
1 2ol sun legale raporesentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autoirasporto di cose in conto proprio

n.

. dichiura che le seguenti cosa sono (*) :
O di sua proprieta; L1 prese in comodato: O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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



Aziendo por lo Mobiirta nell’Area di Taranto

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

ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA 53262 0 K

— —
BUS N. AZ. b %i TARGATO

-QOvvero
ALTRO:

DITTA: WL Lj P

LAVORO: U\”‘\%\bé, QJ/‘M»OAUO;UL/D A de J//\(/\_\,‘
Tl 28 s AMRLA - e .

a0 26 s 080514

Nota Uff. Acquisti N. @j\ data 2_}{/0,{//1/

Delibera N. data /

Lett. Incarico N. data AR data
Ord. lavori N. log'éo dcfooé‘zb_é’gfi N. data
Ord.ricambi  N. data ;N data
00T ondata NS3¢ aatallPl/th \ data
DDT ritorno N épé data 0[ 0#% N. data
DDTrest. Ric. N. data ; N, data

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

€ ?S-Q z/oolfreIVA€ %éé.f Tot. € ye;{’lp

sono state e{segui ein 7onformifd ai pﬁfﬁ contrattuali.

reranto i 1/k 06 fé

[
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... ..
DI SEGUIRE | LAVORI. ..ot

Societd per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 « web: www.amat.ta.il «e-mail: amal@pec.omat.to.it
Codice Fiscale, Parfifa lva e N° iscrizione al Regiskro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



SPETTLE

AMAT S.P.A.

657

VIA C.BATTISTI,

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 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 1 i G]U ZUM
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. )
" R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE NUM.PAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 278 12-05-14 FATTURA
[SPEDIZIONE T T - PCRTC CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE I UM. [ QA I PREZZO I sc% l IMPORTO ] VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE?
BARRA TRASVERZALE STERZO =
SU VS BUS AZ. 569 - .
PROCEDURA N.27A 7 o S
CIG: ZEQOFOASEI™ * & F i Mo wahofni v s
RIF. VS ORD. PROT. N.10
173/UT DEL 05/05/2014
RIF. VS RETTIFICA ORD.
PROT. N. 10235/UT DEL .
06/05/2014 ‘ _
LAVORO N.12 DEL.06/05/14 NR 1.00 180.00 0. o+~®mm& 180.00 22
RIF. VS DDT N.339 - I .
NS DDT N.106. ¢ . /\2,525
L 04670
o L7620
' SRR |
ITOTALE MERCE "~ 'SPEBE DI TRASPORTO " "SPESE DI IMBALLO " “SPESE DI INCASSO ~ 'SPESE VARE
180.00 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILT TTTTTT Tgob. Twa. T TARTIGOLS 1va T T T T T T T iMPOSTA B ) " “Legge 875/96
180. 0 0 22 ) 22 % 39.60 I Vostri dati anagrafici vengono wtilizzati solo per,
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART 1§ TOTALE IMPOSTA [TGTALE DOCUMENTO IN EURO
__....180.00 0.00 L 39.60 219.60
IASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION)
N° COLLH PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

7" FiRMA VETTORE ~







'SPETT.LE

, ‘rn:mz JOLLY.|  worc.ea

| VIA 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. officingjolly@gmail.com ‘l 1 Gm Zm 4
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. . '
- " RE.A: 166416/TA ;
COD. CLIENTE INUMPAG.  [CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO A0 DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT :1 1 00146330733 278 12-05-14 FATTURA
: |
SPEDIZIONE : : PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONT DI PAGAMENTG T T 7 - et : TBANCA TAPPOGGIO -
60 GG. F.M.
1
DESCRIZICNE UM QTa' PREZZO SC% IMPORTC VA

VS DARE PER SOSTITUZIONE
BARRK:MVERZM;E - STERZU WAt wemio] e bt oo s e . - -*7--1"A_"':.'-"-”“— i el j—‘- B e R e A IR IR U SRR TP
' VS+B 569 |

r:,‘;‘_

CIG: ZEOOFOASBG/I“’
RIF. VS ORD. PROT. N.10

173/UT DEL 05/05/2014

RIF. VS RETTIFICA ORD,
PROT. N.10235/UT, DEL . |
06/05/2014 . . . TR
LAVORO N.12 DEL-06/05/14 NR 1.00 | 180.00 | O.O0+/ne 180.00 |22
RIF. VS DDT N.339 - e b e e g enSe e T L
NS DDT N.106. ? ; _—_ /\2,%25

L DAL 20W

‘ f“ Amm reDe’eg@n o l

R e rehme aeneqak

U

A R | m_,,J%5§;¢L,WW,
o L76le 2om
| |

¢ |TOTALE MERCE ’ ‘ {SPESE DI TRASPORTO ‘SFESE DI IMBALLO —’FSPESE o} ll"cA"'SS‘OV e SPESE VARIE
180.00 ! 0.00 ! 0.00 T 0.00 i
IMPONIBILI COD. 1V.A, {ARﬂcom VA o 'IMPOSTA iLegg, 675/96
. X j : - : .- i
1 8 0. 0 0 . 2 2 L 22 % . 3 9 . 6 Y !i Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
‘ : : ’ ' |adempiment di obblighi di legge e amministrativi.
!
TOTALE IMPONIBILI JIART. 15 ' !TOTALE IMPOSTA : TOTALE DOCUMENTC IN EURO
00 0.00 . ' - ... 39.60 219.60
ASPETTO ESTERIQRE DE| BENI - ]ANNOTAZIONIIVARIAZIONI .
|
N COLLI {PESO KG. ‘DATA PARTENZA ‘ORA PARTENZA - FIRMA CONDUCENTE
L : _ |

VETTORE B ) {FIRMA VETTORE




- . P
hi M ) w

J verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI R

: - UFFICIO PERSONALE ., 7.~
_ vertfic visjtg di?GPEﬁémEnto sanitario del personals

Catz scadenza papamerdo

{Contr. Rep. n° . del - - .
- : i DATA M JFIRMA DE| RESPONSABILE
{Conv. n® de! - ]
. - ] ILRESP.UNITA" PERSONALE
~1Deterrn. AD. n° el . b _ Per spervisione
| . ' ’ {DATA JFRMA: =,
Delib. C.A n* del ] . B
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA JL'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
verifica quantité, dociimenti e condizion! contrattuall
: 1L RESP. UNITA' CONTRATTI o i
per supervisione Contr. Rep. n. o [ del
DATA FIRMA - é‘
Delib, CA n. 3 del @ Q
—”
Delib. C.A 1. da!
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Dslib. CA 1. del

data scadenza pagamento indicata In fatturg

Data scadenza pagamento

-7,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta — DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1, ;- /. ; :

DATA FIRMA NSABI ILRESP. UNITA’ TEGNICA

1 9 G“J h . per supervisione

P. UNITA' CONTABILITA éélLAquo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B sUpervisione ‘
ATA FIRMA ~
10— 1l

N
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagameNio g D P>’ %
’ verffica dati tecnic
Data scadegpagamt?m. - :ﬁ? ?/ % , WREWNSABILE
DATA . FIRMA b | IL RESPONSABILE A' TECNICA
per superviigne
, DATA - FIRMA DEL REJHDNSABILE
T UNITA'AA.GG.E PP.RR, NOTE: | \
verifica conferimento incarico
‘Conferimentode! .....ooooo . Prot. . oveeer .

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

FIRMA
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Azienda per ia Mobilitd neil’Area di Taranto

prot. 10173 /UT Taranto, li 05.05.2014

Lavoro n® 12

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Bus 569 - intervento su impianto elettrico, eseguito presso AMAT.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEOOFOA561

In relazione al vs. preventivo n. 362 dell'importo di € 180,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 9738 del 28.04.2014) 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.

: Il numero di C.1.G.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mdatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggefta q direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 ¢ 74121 Taranto »Tel. 099 73561 eFax 099 7794247 » web; www.amat.ta.it «e-mail: am §
Codice Fiscale, Partita Iva e N° isciizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato.
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Azienda par la Mobilito noll’Area di Taranto

o\g\STEM‘

)

TN
Y

[]
2
<

prot._1

uT

Taranto, li 06.05.2014

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: Rettifica oggetto ordine gia emesso.

Con la presente si rettifica I'oggetto relativo all'ordine di lavoro di seguito

elencato, poiché lo stesso é stato erroneamente riportato nell’ ordine originale.

Oggetto Oggetto da riportare
Lavoro n° Prot. AMAT .

errato in fattura

12 del 10173/UT Intervento su o
. Sostituzione barra trasversale
05.05.2014 impianto
sterzo
elettrico

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni\latichecchia

Societd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaHisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 sFax 099 7794247 sweb: www.amattait »e-mail: amat@pec.amaf.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registto delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Cuapitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.




EEDBITE: Ditta, Groendenza, Domicilio o Residenza, Partta IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0 472 el 14.08.1996 - D.PR. 696 cel 21.12.1996

N. 35? gy )\:lil/ﬂé

RZ7E A PER LA MOBILITA
J'ELi."HX A DY Tﬂnﬁﬁ;!@ A
"za(‘ E:"ia‘t!ﬂ*'; ;"?
To 3 .
a mezzo;
] vettore

[ cedente [} cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dhpendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

> 1A (¢

LUOGO DX DESTINAZIONE (5 diverso dall'ndirizzo dei cessionaro) E VARIAZIONI

SNET

O _Freelod

SUTIE - 77>

TR BUS A6

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita;

//,44/7981/.3 Al " S6t

e

| IMPORTO

LA |

“ L /@ /2;{/@/@/%#’ “

e i ey 7

b
VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

: /

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CS0€NtE

HRMA DEL mNDUCmT[

ANNOTAZION! - VARUAZION!

HRW D,El C%ﬂ

51203033

()Sdamcasodumhzznmsosmuz:one a certificazione fiscale.
{2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441.’97ewcoesswemodlﬁcaaom



ATTENZIONE: Y
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni *
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

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

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

2 di sua proprieta; ’ ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in locazione;

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

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

il softoscritto, titolare d: licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprietd; Q prese in comodato; D prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo iegale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest ¢ ie 1potesi che ncorrono.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quinch aggiunta a quella di cui alla lettera Aj,



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

. FICINE JOLLY s
Contrada Feliciolla

24745 Fax 099 4744888
Tt 088 AT SYATTE (TA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N, A0k VDU 209 44

- Paitia VA, 02736800737

a mezzo: ] mittente [J vettore N destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario) / :

Mw SPo
LS ST A
oo Hw
CAUSALE DEL TRASPORTO El in conto
\[O del‘ ! ‘ ! ‘ v | [Jasaldo
IMPORTO

QUANTITA

ASPETTO ESTERIORGNDE! BEN{ /W N. coLLt PESO KG. PORTO
‘g’ \] > IQTALE € 0
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo: @fstinatario [ mittente ']((41 9,(4 y{ b 1,6' IQIQ / ‘&\/
i FIRMA ~

| | ] | ! | | :

VETTORI

0 ST VR R B HRMA/_\ ¢ Q

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

£ Al
FIRMA ESTINATARIO )
3 \&/ >

EDIA0 E5219CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzionedella certificazione fiscale



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

DlCHIARAZIONJ
ai sensr dell’art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/73, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle’ Infrastrutture e dei Traspom

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPF{FO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 2.500

H sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio

n. I - .., dichiara che e seguenti cose sono (*) ;

O di sua proprieta; da essc slabore 3. trasformate. riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; tenute i deposiio in relazione al contratto

00 prese in comodato: di deposito o ad un contratto di mandato
acd acauistare 0 a vendere.

g

O prese in locazione,;

Firma teqgitile del titolare
ofel mue legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di iicanza all'autoirasporto di cose in conto proprio

n. R dicniwra che e seguenti cose sono (7) :

O disua proprieta; O prese :n comodato: Ol prese in iocazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le saguenti esigenze:

Firma legaibile del titotare
(o de! suo lagale rapprasentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipctesi che ricorrono.

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



Agzwendo por lu Mobilto noll Areg o Tarang

RAPPORTO DI VERIFICA
. AVORAZION

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA (SIRYA Y
BUS N. AZ. _S_é_i TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: ?) LL V
LAVORO: /LO WL {\«7‘-«% V(JI\M«/L o'L\
br_p. P

TIIIN
FATT.N.zP—f .-dd‘t@ /»LZ/DI/%é

Nota Uff, Acqulsle./L;‘Q}C data 2 ?L/D é/ﬁ

Delibera N. data

Lett. Incarice N. data data

Ord. laverl N, /ﬂ)ﬁ? )> data 0*(/”7% @?} J data tQEZ OJ‘;@
Ord.rleembl N, data , data

BBT endata N. 3}3 dcfc¢(fﬁ)l/¢ / N. data
DDT rlterne N.& dcfc@% N data______

DDTrest.Rle. N.________ data : N, dota

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

/{/PO Q’O oitre IVA € 3§ /D Tot, € gﬁg [0

scnc sfcfé eseguite /n conformitar di patti contrattuali.
Taranto i OC [ D !'/

IL TEENICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......oooiiii
DI SEGUIRE | LAVORL .ivvvvvieniniiinisnn,

Sacietd per Azioni con Sasio unico seggefta ¢ direZzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balisti, 657« 74121 Taranto e Tel.- 099 73561 « Fax 099 7794247, web: www amat.taif « e-mail: C it
Cadice Fisagle. Partiia.ive e N° isarizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 inferamente versato.

(1)



