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. L GESTIONE ESERCIZIO
| ; 0
IL CASSIERE
PAGHERA’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - 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: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.

ORDINATIVO DATA ) COD CASSA ‘ COD.CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO
405

24/03/2015 1{ | - l]e 10.830,83

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

70
Partita IVA:

CC 03.18;22.878

PAGAMENTO:
AMEZZ0O DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM

DICONSI EURO:  diecimilaottocentotrenta,83

[BAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

L e nann wn e,

CRM COMUNICAZ PREVENTIVA INPS PER INTERVENTO SOSTITUTIVO

[ PAGAMENTO FATTURE N
| 1pMPORTO LORDO e 10.830.83
: TOTALE RITENUTE 1 € 0,00
" IMPORTO f € 10.830,83
T A :i s
PAGATO
31 M% 24185
‘ BANCA HONTE DEI PARCHI DI SENAS pA. CASSA . CASSA
Fliiale diNiaranto N -
' | IMPORTO LORDO € 10.830,83
RISULTANZE e E Rl s o
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00 -
If" ————t J— [ I — e e - [P S _
, ! e 0,00
_ESTREMIDELIBERA ___”f_cic f““.‘f‘“.]_““_'f”‘”‘ss'._.;, . D
163/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRETNORE
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

Scadenza del 23-03-2015
DELEGA [RREVOCABILE A:

AGENZIA
PER_LACCREDITO_ALLA TESORERIA COMPETENTE,

ICONIRIBUENTE!

CODICE FISCALE

PROV.

012|7|212|1/4(0173/6] | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

nome

bemare in coso di anne dimpaosta '
non caincidenle con anno solore

DATI ANAGRAFICI CRM S.R.L

dota di nascita sesso [(MoF] comune [o State eslerc] di nascita prov.

gicino mese anro
T . .

comune prov. via e numera clivice _ _ - !
DOMICILIO FISCALE SAN GIORGIO IONICO 'T|A, 5.5. 7KM 12230
CODICE FISCALE del coobbligato, erede
genitore, h.llureocurutore_fulllmenhre ' 0[ 0| 1[ 4| 6]' 3| 3| 0 L7[ 3] 3] L1 1 ] codice identilicativa 5 [1

[SEZIONE[ERARIO) , T i

codice tribulo ru!g?gio;?n/erigaﬁ?e/ K er;;,]-:‘)eﬂo | imporli a debito versali imparli @ crediic compensali '

! ' ' i ;! ’

1 ' 11 |
IMPOSTE DIRETTE - IVA ' L L

. RITENUTE ALLA FONTE ' _ ' ¥ i

. ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ' ' \ S L

F 1 H i

L } : : ! y L) i .
Lcodice fficlo codice glfo_ | ' ' b ] ., #- SALDO (A-B) '
T T O T TOTALE A B L] .
SEZIONEJINES; ] o o '

i ok ek moticolg NPScodio INPS/ g oo didleimente - impori @ debifo.versoi__ _ impeli a credo compensat !

| 7800 ' | RCO1 | 1 7805095628 ,108] 2014 , 08| 2014 | 3.867 25'!" L

| 7800 ' | ACO1 | | 7805095628 106] 2014 ' 1 06] 2014 | 2.641 23/, C I

7800 ' | RCO1 !7805095628 1107 2014 | 07| 2024 | 2.639 04 L
7800, | RCO1 , 7805085628 ' '05] 2014 | 052014 | 1,239 94/ ~ _ # SALDO (C-D)
o TOTALE ¢ | 10,387 46D . |+| 10.387 46
ESEZ1ONETREG 1O N1 B i WS S S i O F I
r%%%?,%_ _codice ribuio rall_ﬁgszéc}l:e/ . er::]n?eﬁtlo _ imporli a debito versall _ imponit e credito compensati ;
1 f
_J_—: i ‘I 3 1 li H 1 II r
. ; ! T : . g1 1 —L T
. | I 1 a1 1 1
) | ] ! ! |+~ SALDO (E-F)

.l _TOTALE_ E vt F N _.
SEZION maﬂm TRIBUTIHLOCALI enricavooreRazone | 1 | [ | | | | [ || | | | [ [ [ |
é‘é"’c%ﬂ;ﬁﬁe guw wmu A«_ Squ pitior codice lnbulo m:ggszéol?f/ nfoer:ﬁeg;o imporli @ debite versati__ impoiti a credito compensofi |

1 1 1 . ! 1

L|_|_]_ l_ — ! ] | L o I 1 1 i

I ! 1
Lor . o - [ s -
r_l_._uﬁ. E :_._I — : L ; Lf ,
! ] : o — i o ,l]li' st |

C Ur_'* 1NN A o L - SALDO (G-H) |
_ dlroziogg TOTALE_ G_l g 1 g1 | | -__\_!1

; l__ _cc. di Hén&ﬁgn; cE”ic’E _importi @ de-l_:_vi;o versali ) im _pOl;I u—crednlo compensah ) I

i . \ |1 1

. v . [ ) 1 [ ' L L !

tINAII. l ,! i L L |

| T T |_| . Cl v~ SALDO () |

| TOTALE | i i L

Il codice enle _codice sede  cgni Eﬁo __ codfe posizione 44 mm%g"cﬁo_dl "Ef'}'n",‘ne naa importi a debito versti importi a credito oompensoli_l |

1 ! t - - - -

|,|_[[_ - :I An } | : | i! .||Il ||: i

; U aAREa Iy R A : i Lo _ - SALDO (M-N) ]'

[ - Il PRES . TotalE 3l L

i EURO|+| 10.387 46|

1 1 -_— -— - -

L f _ o |

SESTREMIID RSAMEN IDIBANGA/ LR T e :?

. DT CODICE BANCA/POSTE/AGENIE DEILA RSCOSSONE] pcgcmemo effefuoto con assegno [ ] boncario/postole -

R AZENDA CAB/SPORTELLO ! \ o |:| circolare,/vaglio postole | '

g glomo e e , | alto / emesso su ] :

L1 : 3 cod A0 oo 1.

Gl Autorizzo addebite su

4 conpooranmecodicesan  [MTL Ll oo b e v sy vy oy firma I

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



agenzia

&mntrate@

Scadenza del 23-03-2015

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO D! PAGAMENTO
UNIFICATO

{CONTRIBUENTE!

CODICE FISCALE

0(2]7{112(11410]7316] | | |

cognome, denominaziore o rogione_ sociale

AGENZIA
PER LACCREDITO. ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

nome

barrare in caso di enne dimposta

non.coincidente con anno sclere

DATI ANAGRAFICI CRM S.R.L
dala di nascita sesso [MoF) comune [o Sialo estero) di nascita prov.
giomo mese | anno 1
(I i [
cornune _ _ _ prov. via e numero civico
' DOMICILIO FISCALE SAN GIORGIO IONICO T|A 'S.5. 7EM 12230
CODICE FISCALE del cocbbligato, erede, ,
genlfore, turoreocurutore fallimentare 0]_0| 1] 4| 6] 330,733 | | | | codice identificeive 3 |1
ISEZ - _ _ ]
codice fribulo “'S?:},"?‘,’,,’;"_.,E‘?Ee/ i e?ﬂ-ﬁ,)eﬁlo_ . Imporli a debito versali importi o_credilo compensati |
! Vi [ ]
) yLf L1 !
IMPOSTE DIRETIE - IVA ) _ _ N iy :
RITENUTE ALLA FONTE ! " ) ! ’ e . " \
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS] | : " ' ] ’ el Ly ‘
i . 1, P! T
| - i . i |
chice uﬂ\'cio :_odic_e atto _ ot ! i I | ll | N |+/- SALDO (A'B)
N B R L - 7Y R 1B i ]
JSEZIONELINES) _ - ]
I._ seége :gcriulri Ler’or motrlcol?]IwPS/cotgce Il_\lf_s / __ da mm%gggo di nfenme aoca importi a debito versati importi @ credito compensali |
7800 | RCOL'' 7805095628 | {09] 2014 _09| 2014 ! 443 3|7i| ! o, |
I | > > |
.E l i i ! | ) | : ! 5 1 1| ! , 1 lI \
f | o ' it il
| ' O } . } | | ' ! |+ SALDO (C-D)
) . TOTALE. C, 443 37p N 443 37
£ EZON REGIONI} . T o L . o
[‘ég.é,:n% cadice tributo ’”Jﬁgf;‘;?ﬁf i rﬂ*ﬁeﬁ:o \mporﬁcdebito versoli _ imporli @ credilo_compensali i
! 1 t 1 1 I ! T e )
! | r ; I P | I:. l 1 If
I I '[ | L, | !
| ! ! -t ; y1 1 : [y
L 1 o l L , #~ SALDO (E-F)
. _TOTALE  E| vz iFl il .
[ SEZIONE mgmm DENTACAVO OReRAZIONE | | | | | | | | (| [ I I I
Slcnamer M codice e oworore/ o | oot bl irpont s conparct ‘
I | ] I [ : LI ' [ |'l 1
[—'I—‘—L. — — _ 3 f >
‘ II ;i—l—"—‘i : - i L 1
i P ! i U I v | 5 i
v [ !_'_‘f ;: — R L ] e i~ SALDO (G-H)
detrazione ' S sl . TOTAI.E G | .__|__|Ll | | | ._L_l
SEZIONE ALTRI[ENTIPREVIDENZIALITEFASSICURATIVI T - ]
codice sede _codicedite __ ce. _di R?erﬂ?nrenm_ causale . imporli udebno versali importi a credilo compensati
: ¥ T o .
| 1 Vo - L P |
INAIL ' ! | o ' T
| } i E | | ! : !_ ! |1 ! )
L A o i | s~ SALDO (I-L)
TOTALE 1. . ] |
codice enle  codice sede c%ﬁ'fﬁgmo _ codice posizione dc mm%g%go_dl nfenrrr:a g)uua . impoiti o debilo versoti_ importi a credilo compensali
RN | AT A W A L
] L F /| ] S H 1 i~ SALDO (M-N)
b ) ’A[L TOTALE _ M . N L] ,
JEIRMATN CAMAT S e, TR _ '
| IL FRESIRERNTE B EURO|+| 443 37|

MOD. F24- 2013 ERO

_ . "}
! . CODIAW BMCA/POSTE/AGENTE DELA RSCOSSIONE] Pagamerto effeftuai con assagno [ ] boncario/postole |
AZIENDA CAB/SPORTELC [ I:l circclare/vaglio postale |
gioma mese anne 1
| O fratto / emesso su i
LTI LT ] == e
Autorizzo addebite su
comocomerte codice BAN LML Ll a v v lesv e raa| firma

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



_..
A
g

Alla Sede Inps di Taranto
direzione,provinciale.taranto@postacert.
inps.gov.it

DURC - INTERVENTO SOSTITUTIVO - COMUNICAZIONE PREVENTIVA

Denominazione/Ragione sociale CRM SRIL
Codice fiscale della ditta irregolare 02712104736
Matricola/Codice azienda N. 7805095628
DURC CIP 20151788058058
Protocollo 33467319
Emesso il (gg/mm/aaaa ) 12/01/2015

Il sqttbScfitto Giovanni Matichecchia

codice fiscale  |M |T[C[G|N[N[5[2[E[2[9[F[5[3][1[T|
in qu)a’l'i‘té“di responsabile del procedimento della Stazione Appaltante |

AM.AT. s.p.a,

cadice fiscale Stazione Appaitante Lo[o|1[4|5|3|3[0[7|3|3| | | | | ’

comunica di voler attivare nei confronti dellInps Vintervento sostitutivo previsto dalla legge
(articolo 4, co.2, del D.P.R. n. 207/2010) per lirregolaritd segnalata nel DURC in oggetto per
Fimporto pari a euro 10830,83 “determinato in base ai criteri fissati dal Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali con la Circolare n. 3/2012.

I sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento (entro 30 giorni dalla
ricezione della comunicazione di conferma del debito comunicato nel Durc) e ad inviare alla
Sede copia delia ricevuta di versamento.

A tal fine chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versamento,

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti:

Tel. Ufficio 059-7356 - 212/253

Fax Ufficio 099- 7794247

E-mail Ufficio areacontratti@amat.ta.it ; controllogestione@amat.ta.it
E-mail PEC Ufficio reacontratti®pec.amat.ta.it

" ReipBiRfERE dlffscine

Ing. Giovanni Matighecchia

@ Indicare alternativamente uno dei due recapitl. Per conoscere | recapiti accadere alla sezione Le Sedi Inps presente
nella home page del sito dell’Istituto www.inps.it.

@ Indicare obbligatoriamente limporto che fa stazione appaitante intende versare all'Inps a ttolo di interventc
sostitutivo.



CONSEGNA: Intervento-sostitutivo

A

:Ofggetio: CONSEGNA: Intervento sostitutivo
M_itfé ht_e: posta-certificata@telecompost.it
Data: 17/03/2015 08:47

Al 'are'acontrai_tti@pec.amat.ta.it

b Rlcevuta d1 avvenuta consegna

f‘ Tl glorno 17/83/2015 alle ore ©8:47:22 (+0100) il messaggio
§ = TInterento sostitutivo" proveniente .da “areacontratti@pec.amat.ta. ;t
{ ‘h,'ed 1nd1rlzzato a: "direzione.provinciale.taranto@postacert.inps. gov 1t"
[ $tato iconsegnato nella casella di destinazione.
‘.
!
'

Identlflcatlvo messaggio: SE769F89-9666-AEFR-881F - 424@954BBFF5@te1ec0mpost it

l—poﬂagenknﬂ

N 'Cf):ggéttb- Intervento sostitutivo
Mlttente PEC <areacontratti@pec.amat.ta.it>
_ Data 17/03/2015 08:47
A dlre2|one provmuale taranto@postacert inps.gow.it

R A
..—-AHegam
e

postacert eml 162 KB
;21. "";' sharp amatmatl net_20150316_181945_0133_f38493850027.pdf 117 KB
datlcert xml ‘ , 876 bytes

1di1 17 /02 /7018 NO.27
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Sede Taranto

Spett e’ A M-AT -S PiA:

Area Contratti-
TARANTO '

Oggetto Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo
della stazione appaltante. Dati per il pagamento.

Gent.le Responsabile Giovanni Matichecchia,
MTCGNNS2E29F531T

Come da Voi richiesto, vi informiamo che il versamento dell‘importo relativo alle
inadempienze Inps deve avvenire tramite modello F24, compilato secondo le
istruzioni allegate.

Vi informiamo altresi, che I'importo segnalato nel Durc dell'inadempienza
contributiva della ditta indicata di seguito:

& rimasto invariato [ ] risulta pari a euro )
Denominazione/Ragione sociale CRM S.R.L.

Codice fiscale della ditta irregofare® 02712140736

Matricola/Codice azienda™ 7805095628

DURC CIP 2015788058058

Protocolfo 33467319

Emesso il (gg/mm/aaaa) 11/02/2015

Il pagamento deve essere effettuato entro 30 giorni avendo cura di inviare a
questa Sede una copia della ricevuta di versamentc (via PEC all'indirizzo
direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it).

Windicare importo attuale dellirregolarits Inps solo nel caso in cui questo sia inferiore alla somma indicata
dalla Stazione Appaltante nelfla comunicazione preventiva.

2 ndicare I'esatto codice fiscale delia ditta per la quaie effettuare il pagamento.

3 ndicare l'esatta matricola/codice azienda Inps destinataria del pagamento.



Si forniscono i dati del funzionario competente:

Nome e Cognome: _Rosanna Galluzzo

Tel: 0997768333

Cordiali saluti

Il direttore
TOMMASO CHIMENTI

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi deif'art. 3, comma 2 del D./gs. n.39 del 1993

Modalita di compilazione del modello F24

“sede |COntribu /cfo'lt'j'KI:e'InPS’d ' da .rlﬁe_n|:mgngt9 . - debito

B . ':t.oi . /filiale éZIén_ a | mm/asza .. f-“_"élfnm/a.aaaf. ‘verjf;atg,

7800 RCO1 .{7805095628 05/2014 05/2014 | €1239,94 {/
7800 RCO1 |7805095628 06/2014 06/2014 | €2641,23 i/
/800 | RCO1 [7805095628 - 07/2014 § 07/2014 €2639,04 |y
7800 | RCO1 7805095628 08/2014 08/2014 | €3867,25 |+
7800 | RCO1 |7805095628 09/2014 09/2014 |€443,37 |,



IMPORTANTE: Nel campo “codice fiscale” dovra essere ‘indicato guello
dell’azienda o il CF individuale del socio; .
nella sezione “Contribuente” va indicato il codice 51;

nel campo “codice fiscale” del coobbligato dovra essere indicato il “codice
fiscale” della stazione appaltante.



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

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

Telefonro 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiseale, Partita IVA e ° 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

N. ORDINATIVO

COD.CASSA COD CASSA i IMPORTO ORDINATIVO

€ 10.830,83

405

,,,,,,,,,,,, U A

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

/()
Partita IVA:

CC 03.18;22.878

‘| PAGAMENTO:

rimp — et e

DICONSI EURQ:  diecimilaottocentotrenta,83

A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

C.R.M.: COMUNICAZ PREVENTIVA INPS PER INTERVENTO SOSTITUTIVO

C PAGAMENTO FA'ITUREN
|
IMPORTO LORDO e 10.830,83
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO '€ 10 830,83
CASSA ! CASSA
. IMPORTO LORDO € 10.830,83
 RISULTANZE e e mee - -— e "i‘ - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
- [ —— P I, - e n emea e a = | PO R
€ 0,00 |
= ~CSTREMIDELBERA MPROG ORD“I-ITIATIVI EMESSL | ]
(63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
Vé TABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIREITORE




Y CRM

Crms.rl
1 7 GI U ' 2014 Centro Riparazioni Meccaniche
Capitale Sociale Euro 10.000,00 Officina Autorizzata lveco SpA Tel 099.5923775
Registro Imprese Taranto 164771 $.5.7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part, IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-lealy crm.ofi@libero.it
Tipo Documento FATTURA TITMMEDIATA Spett. AM.A.T. S - p AL
Numero 82/A | pata 15/04/2014 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 T ARANTO
cod. cliente 00009 Pagina 01 P.I./C.F. 00146330733
Marca/Medello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-587 Targa: Telaio: . Km percorsi:
Descrizione M Quantita' Prezzo Sconto Importe CI
Vs PROT.N.7267 DEL 24-03-2014 22
CODICE CIG:ZFS0E6DEDA 22
R ey \“ﬁ "“"‘J“L 22
SISTEMAZIONE STAFFA ARMORTIZZ. P @ Peoui nellrea o iy 22
g? FOSTERIORE PER RIPRISTINO  por o ’/r 3 GO L } 22
1 L W- MEDIANTE RIPORTO FILETTATURA, _‘1-ﬁ—5+ﬂ_ 7. . 22
» del
RADDRIZZATURA E SALDATURA — ] 22
et
l N\ DELLO STESSO Sg SI;’;‘(;‘: 2399&?? ol 4 20,00 80,00 | MD
] el Generale -
5000940-100 S.R. AMMORTIZZ.P% D_‘ff‘-’m‘?ﬁmmffﬁstraﬁvo é: 1,500 20,00 30,00 MD
DT Diettare Toermen s

UAP Agpalli {Contrat

UCM Commerciate / pa eling g
UCB Contatyta Riangi o
UES  Eserom ¢ Sagts .
VIS imormanca f Statis M
LisdT Ma"U'EH:’.lone-'TeJ:jga I
URU Risorse Umane A :
L'.,hh Atan Gen PPRR. SINISTR: |
RAG oo Ragiuneria N
S10° Staf Cuiais !
a
—_ 1k
IMPONIBILE AL.IVA IMEGRTQ IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPCRTC SCONTO NETTC MERCE
22 110,00 134,20
110,00 MD 24,20
SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE
110,00 24,20 xErTo pacare 134-, 20 TOTALE FATTURA 134,20
SCADENZE: 15/06/2014 134,20
Pagamento: R.D. 60- GG. Banca: Accento
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENT CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO========= R
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASPGRTO A CURA DEL FIRMA DL DESTINAYARIO
para 15/04/2014 ora 18, 37
N\
AY \

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO}

25 Giu, 2014

VETTORE RESIDENZA © DOMICILIO DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTORE

TN E U806 e 2001 IVECO

Il fnondo del trasporto

“LIe3trEq 1552310} I[ENTIE |jFE 2I0LI4) UOL BINS|W U HZ|03[ED BIOW 1P 155248301 IF armiqappe P Biapaooad exip e) nopess nuodw) 11BN JUOITEUIPIO "SA Sj3P ONEE 31Eia93% MUt 7i32u) OUCRUIUI IS WOIPIPUA] 2.1350U Jisany) ‘IR | (P ojjenb 3 swuadwed

©J0J OAISNIDSS TISIDADIIUGY ISEISenb 434 ‘aezzIzoINE 10U ED 943553 OLOOOID nsanb 2 “LrEI231 3 1590 OUEII223E 1S UCU ‘B3J3W ENSD SIUILUAIDU IED 1UIDIR OTI0 ISI03SEI| "OURSAD OMUEl Empads 85 SUIUR QLIEIEUNRSSD 19D oloauad 3 olussly € ESwA aAW BT M1 IAIMTA 1 FIWNHANAN INCUTIONOT
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B 1 7 GIU; 2014 Centro Riparazioni Meccaniche -

Capitale Sociale Eure 10.000,00 Officina Autorizzata lveco SpA Tel 099.5923775 E__. FZ,

Registro Imprese Taranto 164771 $.5.7 rer Km 12,230 Fax 099.5910674 a %

Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@libero.ic g

g e

8 2

o%

i Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA Spett. AMAT. 8 .p.A. % £

: 30
; g

; Numero 82/A pata 15/04/2014 VIA CESARE BATTISTI, 657 e %
1 o

; 74100 TARANT O 7

cod. cliente 00009 Pagina 01 p.1.7c.r. 00146330733 28

it

53

Marca/Mecdello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-587 Targa: Telaio: ¥m percorsi: E%

o~

E

codice Articolo Descrizione UM | Quantita’ Prezzo | Sconto Importo CI ”i g

is
=

Vs PROT.N.7261 DEL 24-03-2014 22 5 E

CODICE CIG:ZFB0EGDEDA 22 g E:

D L T T T T TS S e \"“j-‘ﬁ’“"‘ﬂ‘ 22 S g

Aziendz per 2 niaouita peli| g

SISTEMAZIONE STAFFA ARMORTIZZ. o o Pellbrea o B 22 g5

. O

POSTERIORE PER RIPRISTINC ProL l 5 @0 b 22 %;

MEDIANTE RTPORTO FILETTATURA, 1 THH— 22 | B2

RADDRIZZATURA E SALDATURA g:_!'—-____.___ - T 22 g =

DELLO STESSO e Si:;';""‘”iﬁ"!!}&iﬁ o a| 20,00 80,00 |M» | & §

Blire Genamle - w8

5000940-100 S.R. AMMCRTIZZ. - iy £ , 0,00 | M 2

940-10 PO, Distre Aumishasis 1‘: 1,500 20,00 30, £

DV Dietlore Tesewcg o -

UAP Apnali / Conpralg o 2 &

YCH Conmercite { Waeng g g g

UCB Contatits Biancin o 22

UES  Esarctze  Sagia . T

lU!e inomates  Statistia. |- £s

T Banutermmng £ Teglica . g 8

URD Hagorse Grmune B &3

s . § ” - a Z

Ui Mt +RRR iR, B3

A6 Wi Rageneda - &8

SIO S Gl g g

E g

E- ]

Fad

IMPONIBILE AL.TVA| IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTC IMPORTC SCONTO RETTO MERCE s 2

22 110,00 134,20 gg

110,00 | ™D 24,20 — s

SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE %E

2 i
c

CI

110,00 24,20 werTo PAGARE 134,20 TOTALE FATTURA 134,20 E-E

| ' i
i )

! SCADENZE: 15/06/2014 134,20 -

i &3

: g

' Pagamenta: R.D. 60 GG. Banca: Acconto Eﬁ

i g

B ow

3z

N. COLLI | PESO ASPETTC ESTERICRE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE e

RIPRISTINO========= g g

INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL FIRMA DEL DESTINATARIO S

para 15/04/2014 ora 18, 37 i

-3 ]

5

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSQ DALL'INTESTATARIO) ‘ b £

25 GlU. 2014

' E

: z

VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA RITIRC FIRMA DEL VETTORE E

H

- B

] g




W

-
PLE

- T v

 UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

4 “ o T T
o .. UFFICIO PERSONALE , 7. -
_ verifica visite di accertarnento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

3

1Contr. Rep. n® . del -
. ‘ DATA " {FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° del .7 _:
) -ILRESP, UNITA" PERSONALE _
Determ. A.D. n° det . . ‘Per supenvisione
| - - | IBATA JFRVA- =
: ]
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento £ #
DATA |ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, docimenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr. Rep. n. 4 del
[DATA FIRMA - 6
Delib. C.A. n. ? del @ g
|Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata In fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagarmento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

5;;71:2 U201 FIRMA DEL RESWILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per stpervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione'

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

75-03 M5

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza paganiogio ///g/p C/fé

Data scadenza pagamento

%Tél /é (f //é D RWDONSABILE

DATA [FIRMA IL. RESPONSABILE {UITA' TECNIGA
per supemiklone
i DATA - FIRMADEL R F’QNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o.cvveveeeeeevioereenennn e

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

DATA FIRMA




+]

o g mﬂ g d@;fia?{%
S.0.A. E% g )
=

Azlonda per la Mobilitd nell’Area di Taronto 3

prot._ 7261 /UT Taranto, Il 24.03.2014

Lavoro n. 63
Spett.le
CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico - (TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 587 - ripristino attacco staffa ammortizzatore posteriore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZFBOE6DED4

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 110,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 6831 del 17.03.2014), riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette

ordine per un importo complessivo- di € 110,00 + IVA, finalizzato all'emissione -

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

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovann{ Matichecchia

Socleid per Azioni con Socio unico seggefia a direzlone e coordinamento da parle del Comune dl Taranio
Via C. Bafiisti, 657 « 74121 Tarante »Tel 079 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amatlell ee-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° [scrizlone ol Registro delle Imprese di Taranto: 80144330733 - Copitale socicle: € §,497.272,00 inferamente versato,

o



-
. CEDENTE: Dutta, Dipendenza, Domicilio 0 Resldenra, Partita A
' T

* AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO 8.PA,
Via C. Battisti,557
Tel, 699/73561 Fax 029/7794247.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.eR. 472 01 12.08.1995 - DRR. 636 ¢el 21.12.1996

N. A o LZOLLP14)
a Mezzo; lz/cedeme

[] vetore

] cessicnario

&

>, IVA 00145330733
A

AL T RY_

LLXGGO Dt DESTINAZIONE (s2 drarso dallindinzn daf cesssonana] E VARWAZION!

/
Son GAde ?/lu A

| 8577

T AR
L\ Y

DESCRIZIONE: DEI BEN| {natura & qualita)

V5, ORD. K.

DEL

[ 1 conto
O asalkdo
IMPORTO *

S5 E

AR A \WYRINY ? Lo,

5

~ L3

R

62/ /AJ}H’MYI'I\’? ,-DMM.L. ’JQ,S/r{
/ <

pd

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI'(

RATAR:

PORTD

TOTALE €

VETTORE® Ditta; Domicilio o Residenia

.

DATA E QRA DEL RITIRQ

Ll

Ll e

cedente

Consegna @ inizio trasporto a meze P
cessionario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

Cligdid ﬂﬁ;wlm.o /Wm&@@
Ol

) 651203033

{1) Sofa In caso i ublizzo in seskituzione delia centicazione fiscale,
{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, ael B.RR. 441/97 e successhve modlficazionl,



ATTENZIONE: ', "« .. :i:7... .
| fogli di questo bollettario sono in carta chifnica autoricaléante, i~ * % 1
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compllare le dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.s+5d @0 L v Lo I

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} TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q) di sua proprieta: 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione &f contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto € mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cose in conto proprio h. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L1 di sua propriets; [Qprese in comodato, D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipatesi o Ie Ipolesi che ricomonG, ~ .
N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel chso che i Uraspono, oltre ¢he essere oceasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a quelfa di cui alla leftera A).



gl :
b
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘5;‘\

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE Di LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. &2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: C M
LAVORO: /va’?/d\»-o M/{,& M AQ\M

FATT. N. @2{/4 data 457‘0&/44
Nota Uff. Acquisti N. %))(&Ff data ?D(/Q{:/Zé

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : data
Ord. lavori N. ?26¢ data ?//j/ﬁ N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. /ﬁf data ‘30; Dﬁ; N. data
DDT ritorno N. data  N. data
DDT rest. Ric. N. data . N. data _

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

€ ¢LO 00 wewae_ 24, 2° Tot. € 4?% 2o

sono state éseg /te in gonformita ai patti contrattual.

Taranto li Z O

IL TECNICO INCARICATO ‘ IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI.......ccvviiiiiiiiinicin

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE




CRM

g 8
g z
[v)
Crm s.rll 38
Centro Riparazioni Meccaniche >z
Capitale Sociale Euro 10.000,00 Officina Autorizzata lveco SpA Tel 099.5923775 % Q
_ Registro Imprese Taranto 164771 $.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674 a i3
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@liberc.it g E
g
o8
Tipo Documento FATTURA TMMEDIATA spett. A.M.A.T. S. P- Al % %
ig
Numero 240/A | paza 16/09/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657 s ]
74100 TA RANTO E_.:
cod. cliante 00009 Pagina 02 p.z./c.r. 00146330733 Eé
£ 7
Marca/Modello: CITY CLASS Targa: CX202XG Telaio: ¥m percorsi: gioz
33
Codice Articolo Descrizione uM Quantita’' Prezzo Scontec Importo CI %_ g
£
§ o
LAMPADA PZ 6 1,50 20,00 7,20 | 21 ] E
§' g
g
::
51
P
i
P
1
i3
id
3
: 53
RIC 1 N.IVA__Q_‘)U_O_S__ é &
§
DATA DI REQISTR.___ 1[5 OV 7073 _ kg
& kB
¥ 5
w3
15
, i3
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTC IMPORTO SCONTO NETTC MERCE e'g
20 400,75 484,91 #3
388, 31 MD 81,55 % :
12,44 21 2,67 | sp. vaARTE | SP. INCASSO| SP. TRASBORTO TOTALE SPESE £,
i
. 17
400,75 84,16 wneETTo PAGARE 484,91 TOTALE FATTURA 484,91 5%
3
SCADENZE: 16/11/2013 484,97 g %’
& g
2
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto Eﬁ
i
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPCRTO FIRMA CONDUCENTE E. ¥
RIPRISTINO========= E2
. A
INIZIO TRASPCRTO O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL FIRMA L IRATARIO E
pata 16/09/2013 ora 16,32 1
DESTINATARTQ DELLA MERCE (SE DIVERSC DALL'INTESTATARIO) g
VETTORE RESIDENZA O DCMICILIO DATA E ORA RITIRC FIRMA DEL VETTORE 1
.- 7
o

- | IVECO

__Il.mondg del frasporto




Capitale Sociale Eurc 10.000,00
Registra Imprese Taranto [64771
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736

CRM

Crm s.r.l.

Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata lveco SpA

§.5. 7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly

Tel 099.5923775

Fax 099.5910674
crm.off@libero.it

Tipo Deocumento FATTURA II‘MEDIATA Spett. AM.AT. 8 -p AL
Numero 240/A | pata 16/09/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO

cod. cliente Q0009 Pagina 01 p.1./c.r. 00146330733

Marca/Modello:; CITY CLASS Targa: CX202XG Telaio: Km percorsi:

Codice Articolo Descrizione UM Quantita' Prezzo Sconto Importo CL
Vs PROT.N.10305 DEL 21-06-2013 20
EE T TR R NS I LSRR LS L LA s bl 20
527443-100 S.R. PINZE FRENO 20
POST. 3,200 20,00 64,00 [ MD
527411-302 5.R. DISCHI FRENO 2,200 20,00 44,00 [ MD
527447-100 SOSTITUZIONE 20
PASTIGL_IE FRENC 1,700 20,00 34,00 MD
526960-102 S.R. BARRA 20
STABILIZZ. 3 20,00 60,00 MD
528923-100 SOSTITUZICONE 20
TESTINE BARRA ,700 20,00 14,00 | MD
528962-102 SOSTITUZIONE 20
BOCCOLE BARRA , 600 20,00 12,00 MD
763283-100 SOSTITUZIONE 20
FANALINGC INGOMBRC , 200 20,00 4,00 MD
RIPRISTINO IMPIANTC ELETTRICO 20
PORTA 2 20,00 40,00 [ MD
COLLAUBC M.C.T.C. 1 116,31 116,31 MD

35286000 FANALINO INGOMERO PZ 1 6,55 20,00 5,24 21

Azienda per la mokilit! aey'area di Taranto

oo A Y045

sel__2 8 07T 2013

AD  Amm.re Delegata

DG Dirsfiore Ganerale

DA Direttors Amminisirativg
0T Direfiore Techico

UAP Appalti I Contratt

UCM Commerciale ¢ Marketing
UCB  Conlabiia Biancig
UES  Esercizio / Susta

WS Infornalica / Stafistien
UMT  Mamstenzione ! Tecnica
URU Risorse Umane

VAG Affari Gen. PRRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qual

ODo000ooononon

0og

CONTINUA

<
“rEstreq JtsaJa1k] jenare 18R aUoo) Uou EXASI ) MEEOM wow 1p [statmu] iR ngappe pe pepadoud myp o pnpes poduy |(Bng UOEBUIPIO *SA BPP ONEJ[E MEIAXE ARLUEINU] CUOPUTIL IS UORIPUOY AIIROU BIARE) “CITre] |P ojjanb P sjumaduco
0504 CAJSIPS? EHIAAONLOO [SesEnb Uy TrEZpOINE 10U Bp BI0SM OUOGIEP PSONb 0 "RUEDAL © 1531 QUERBXOE |5 LOU 'GIIDW EPP DIUAWNE [Bp 1ol QRO 51035 oupsip oouel  eypads 23 DypuR OUETRURSIP [Bp Glo3sad @ ojyasy T eSSt B3RW T Y LIGNGA I MYYINED INOIZIONOD

_Il'monde del trasporto:




CRM

Sﬁ?é

g
§é
Crm s.rl. i i
Centro Riparazioni Meccaniche -E 2
Capitale Sociale Euro 10.000,00 Officina Autorirzata veco SpA Tel 099.5923775 &
Registre Imprese Taranto 164771 55.7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674 a
Cod, Fisc. e part. IVA 0271240736 74027 San Glorgio Jonico TA-ltaly crm.off@libero.it g'
20
fs
oz
Tipo Documente FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T, S.p.A. E g
£
Numere 240/A | pata 16/09/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657 *g
74100 TARANTO } 3
ereltd o lianre. 00009 Taging . 12| prier. 00146330733 . A ;E;
(1 ¥
f lll g
Marza/Modello: CITY CLASS Targa: CX202XG Telaio: Km percorsi: 3
o
]
Codice Articole Descrizione UM Quantita' Frezzo | Sconto Importa CI 4 E-.
o
2845 LaMPADR P2 6 1,50 20,00 1,20 21 E
:
i
H
| ']
; :
i E
| 1
) 2y
f [
i =B
S
| i
| 1
I E g
: T A . e
| 2903, it
: AN i
ROV W £
b - .‘ g 5
-3
F
-}
L : Es
IMPORIEILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO , NETTO MERCE & ﬁ
20 400,75 . 484,91 i}
388,31 MD 81,55 % &
12,44 21 2,6%| sp. varie { sp. mcasso| sp. TrasroaTo TOTALE SPESE g :
B
4
400,75 B4,16| wErro pacasE 484,91 TOTALE FATTURA 484,91 5t
B E
SCEDENZE: 16/11/2013 484,93 ég
E_ £
Pagamznto: R.D. 60 GG. Benca: Acconto = ]
g g
K. COLLI | PESD ASPETTO ESTERIORE DET BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCEWTE £
RIPRISTINO========= g_a
INIZIC TRRSPORTO O CONSEGHNA TRESPORTO & CURA DEL FIRMA DEL DESTINATARIO f
R et 16/09/2013 ora 16,32 E
2
: 8
DESTIHATARIO DELLA MERCE {(SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO) g
I
-1
. VETTORE RESIDENZA O DOMICILID DATA E CRA RITIRQ FIRMA DEL VETTORE :‘%
- -

EVECO

ImBRHS Lol 4




v

18§ T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deli Aln del
/Ipelib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/

Data scadenza pagamento

data scader7a di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11/
DAT.}‘Xl K 1 FIRMA DEL RESPQN BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
‘Lﬁ SP. UNITA' CONPABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sufervisione

DATA

FIRy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica confaerimento incarico

Conferimento del

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

»

DATA FIRMA
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CONTINTUA

Azienda per i mokiks 1l 3rea di Taranta

§ 8
16
Crm s.rl. 2 E
. Centro Riparazioni Meccaniche = £
Capitale Sociale Euro 10,000,00 Officina Autorizzata lveco SpA Tel 0955923775 : 2
Registre Imprese Taranto 164771 S.5. 7 ter Km 12,230 F-ax099.59.10€|7:1 &
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140726 74027 San Giorgio Jonico TA-lrly crm.off@libera.it 5’ g
: : ! 03
ripo Documente FATTURA IMMEDIATA spete. A.M.A.T. S_p.A. TRy
76 077/ : c
mmero - 240/A | pata 16/09/2013 . . . VIA CESARE BATTISTI, 657 . 5 i~
74100 TARANTO B
cos cuiente 00009 | gt 01 v1scr. 00146330733 L) £
£z
Marca/Modells: CITY CLASS Targa: CX2024G Telaiot Km percorsi: %%
PE
Codize hrticole Descrizione : . i Quantita’ Prezzo | Sconto | Inporte CI il 3
ig
Vs PROT.N.10305 DEL 21-06-2013 . 20 é £
hErew rwn T2 20 E E
527443-100 S.R. PINZE FRENG 20 £y
POST. 3,200 20,00 ) 64,00 | 1o (M §§
5274%1-302 §.R. DISCHI FRENO 2,200 20,00 44,00 | MD !—'E ?5
527447-100 SOSTITUZICNE z0 ! -%
' PASTIGLIE FRENO 1,700 20,00 34,00 | MD }“f %"
528960-102 S.R. BARRA 20 E
STHBILIZZ. 3 20,00 60,00 | M f: E
5285923-100 SOSTITUZIONE 20 E.
TESTINE BARRA ,700 20,00 | 14,00 | up {1 g
528962-102 SCSTITUZIONE 20
BOCCOLE BARRA (600 20,00 12,00 | wo M E
763282-100 SOSTITUZTONE ’ o |ee| B3
FANALING 1RGOMBRO ,200 20,00 4,00 [mo W4 BE
RIPRISTING IMPIANTC ELETTRICO 20 i
FCRTA 2 20,00 40,00 | MD E
COLLAUDG M.C.T.C. . 1 16,31 - 116,371 D E
F
3
35286000 FANALINO INGOMERO vz o 6,55 | 20,00 5,24 | 21 H
g
g
-]
i
2
¢

AD  Ammre Delagate

DG Uiretiore Generzle

DA Dicellore Ammministrativy
DT Drretore Techico

UAP Appeli J Contralt

UCK Commerciaie f Marketing
UCB Sonishilita Bilangip

UES  Esemizio/ Sosiz

U  inioiaalica/ Slalstica

UMT Manutenzions F Tecric
URU Risorse Umang

UAG Afai Gen PRRR SINISTRI
RAG bicio Ragioneris
STQ Stalt Quan

OoOoooooogon

ooo

-_—

"|eaeq (s2 et (ENITE (3¢ 9.0 FBY| UOU EMEW U] RZPIfD TIOW | 1ssRutvt (8 araghppe PR apasoud enip v prpess produy [Bng ‘po
U Ep BipNES

persend o 7




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE Lo
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione \
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA 6‘ _
Delib. C.A. n. ? del O Q
7 g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
bl
/7
DAT 0 FIRMA DEL REswE’”-E IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
%06 - 015

iL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamtx % ( /ﬁ » /ff

Data scadenza pagamento

D§T§ /&2 //l ,) FIRWL RESPOﬁNSABILE

DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigidne
DATA FIRMA DEL RESR{YNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel .....coooviii i, Prot. .o

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

DATA

FIRMA




RTIF,

Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto m

\SSEA Ay,
"‘ 9‘“"'# ’.\

orot 40309 sur Taranto, |l 21.06.2013
Lavoro n® 36

CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 524 - precollaudo (freni posteriori - barra stabiliz-
zatrice posteriore) e collaudo D.D.T.. PROCEDURA 2/A. C.I1.G.
ZC70A76123

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 400,75 + IVA (assun-
to al protocollo aziendale n°® 9924 del 17/06/2013) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
: ordine per un importo complessivo di € 400,75 + 1VA, finalizzato all'emis-
5|one della fattura.

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

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannj\Matichecchia

§

\
f

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

pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o.rr 472 del 14.08.1996 - 0.RR, 696 del 21.42.1996

N. 8(/ LP del Dﬁ)&l waf/[é‘

N a Merzo. 4
STANY REL R vettore cedente cessionario
F’{ PSR Dl RS D et m D
CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta IVA LUOGO Dl DESTINAZIONE (se dierso dalindinizo del cossionanch £ VARIAZIGNI

oA C R (DETT

CAUSALE DEL TRASPORTC: V8. ORD. N, DEL D in conto

E f/O z DON['t i e qualitd) iMpT.
A\ QIoBBS QEN K2 SEL |

; WKy~ TeRTA ce 707 &
4 FREAD A rifg0 |

=

R P T T T Tt U T T I TS S P S

ASPETTO ESTERIORE DEY BEN|

4 1/

'VETTORE: Dfa; Domicilio- o. Rasidenza i
; | o
o1 ,

TOTALE €

DATA E ORA, DEL RITIRO

: a1
=
1 . cedente DATA oRA RMA DE CENQUOENTE
: Consegna o inizio trasporto 2 mezz0 ————— /1 G N -~
1 cessionario ! (\( /LD Df:\,tl P
['- ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSVD | FiRhiX DEL CESNONARIO t
< e A
> .

651203033

{2} Soia in case of utihzzo T SANLLETE della certlifieazions fiscate.
{2} Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.8R-941/97 ¢ successive modificazion,




I .
i A . ) ' -

' ' ATTENZIONE: . . -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ]
“Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogfio singolo» € non a ricalco,

DICHIARAZIONI , . T
ai sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4. 79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprlo n. _ ) )
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua pmprieté; T ‘0 da £550 elahorate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o veridute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
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)

B8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K& 3.500

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

'
Qi di sua proprietd: QO prese in comodato; [ prese in Jocazione,

e costituiscono;trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi 0 e ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasparto, clire che essere occaslonale, comprende case che rientranc fra quefie previste nella
llcenza © va quindi aggmma a quella di cui alla lettera A).



AM.A.T. SpA — Area Tecnica AABE0

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 52[( TARGATO

N o 15
LAVORO; #%M (/‘UU\ D P ‘B/J\’R"R‘ - 6\%
b har b ] T2 elloc b dpy

FATT. N. ‘2[(0[ I data /ﬁ(/(:)j//;
Nota Uff. Acquisti N. jz go: data 22/{%/{)5

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N.ibgo-g- data 2{4/0{/%?, N. data
Ord. ricambi N. data : N data
DDT andata N. Zég data @gﬂ)&/’ﬁ], N. data
DDT ritorno N. % data W N. data
DDT rest. 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:

€ /(0?- P-g oltre IVA € 84',¢£ Tot. € hgé/ \Pﬁ

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

ST 120

IL TECNIGO\INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI. *\?~ VORI

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

-
N

“LEIURq 15334931 I[N 1jEe 210L52U) UOU RINSU U REIOI[ED BOW 1P 155209Tu || .1R)qapPE PR BIapado.d ealp B nnpess niodw |jEng IUOIZEUIP.O "SA S[[9P ONEJE 31E1330T AU EIFaIU] CUCPUL] IS IUCRIPUG) 3NS0U NSINT) "oTrese ] 1p o(3nb § umedwod

) Crm s.r.l.
, " Centro Riparazioni Meccaniche
Capitale Sociale Euro 10.000,00 7610, 2014 Officiria Autorizzata lveco SpA Tel 099.5923775
Registro Imprese Taranto 164771 $.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IYA 02712140736 "74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@libero.it
Tipo Decumento FATTURA IMMEDIATA Spett. AMA.T. S. P. AL
Numera 79/A pata 15/04/20174 - VIA CESARE BATTISTI, 657
. - 74700 TARANTO
cod. cliente 00009 Pagina 01 - p.r./cir. 00146330733
Marca/Modello: AUTOBUS RENAULT AZ-632 Targa: DGOG']FR< . Telaio: Km percorsi: 633.977
Codice Articole Descrizione UM Quantita’ Prezza Sconto Importo CI
Vs PROT.N. 7260 DEL 24-03-20%4 22
CODICE CIG:ZDOOEGDEDS 22
e vk e 3k 3k e e A v ATk ok e ok o ke T e e e o ok ok ok ke ke de ke . N 22
527443-100 S.R. PINZA FRENO ' . 22
POST. T - - 1,600 20,00 32,00 | MD
527411-302 S.R. DISCHI ﬁfﬁﬁ‘@""”"""’D"-téneu‘areaduTeramu- ‘ 2,200 20,00 44,00 | MD
527447-100 SOSTITUZIGNE ‘ 22
Prat. n, '/t 5 Q 0 s
PASTIGLIE FRENO ’ 1,700 20,00 34,00 | MD
527419-108 SOSTITUZIONE d¢! 1 b GIU. ZUM 22
SENSORL FRENO AU Anm g Defegato o ,400 20,00 8,00 | Mp
DG Direttore Genarzle o
DA Dirsttore Armministafign o
DT Diretiore Teeen o
UAP Appalt / Gontat O
ucu Commerciala / Markating o
UCB Conlahilita Bitancio g |
UES Esercizio/Sosta o
ll{{ST o maia ! Sastea |
wI Manuienzess f leerg e
URU Resorse Lirigna N
Ty gk . -
s e Gen #PRR SINISTRY|
A6 oo Rayinena -
STC St Qualns
TMPONIBILE AL.IVA) IMPORTO IVA | "HOTALE MERCE. | . % SCONTO IMPCRTD SCONTO NETTO MERCE
22 118,00 143,96
118,00 MD 25,96 :
SP. VARIE | 5P. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE
|
‘ 118,00 25,96 nzrro eacare 143,96 TOTALE FATTURA 143,96
SCADENZE: 15/06/2014 143,96
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: ' l . Acconto
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENT CAUSALE 'DEL TRASPORTO FI EL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA . TRASPORTO A CURA DEL FI ESTINATARIO
pata 15/04/2014 ora 17,11
/9 /
< 00+
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIC) 2 5 B]U 2[”4
) ‘.
VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO ‘ K DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTCRE

QJ0J QAISNIISD BISISACAUOD Iseisrenb 131 ‘NEZZLICINE 10U B 943553 OUDQAah RS8Nk & “IWEID2 3 IS0 OUTIISIOE IS UG 'S ENSD CIUIIAGDL IED 1UICIE OTI0 ISI0DSE ] 'CURSID OoUEH  wDads 35 JUIWE OUTWEUNSAD 12D oauad 3 omdsu € 2ESTA 20UaW B W | IFINTA 171 MWNANIAS INOTZICNMAT

“IVECO

I monda del trasporto




S CRM

.. §¢
Crms.r.l. 2t
Centro Riparazioni Meccaniche o2
Capitale Sodiale Euro 10.000,00 i 7 6IU, 2014 Officina Autorizzata Iveco SpA Tel 099.5923775 B g
Registro Imprese Taranto [64771 5.8, 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674 a é
Cad. Fisc. e parc. IVA 02712140736 '74027 San Giorgio Jonico TA-lealy crm.off@libero.it g‘ E
C
' g
‘ -’ 0%
Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA Spett. AM.A.T. S. p AL 2 E

g
Numerc 79/A pata 15/04/2014 VIA CESARE BATTISTI, 657 s 2
§ &
74100 TARANT O 20
cod. cliente Q0009 Pagina _ 01 p.1.7c.r. 00146330733 3.%
Marca/Modello: AUTOBUS RENAULT AZ-632 Targa: DGOOTFR Telaio: Km percorsi: £33.977 E— %
. i
£
Codice Articolo Descrizione UM Quantita’ Prezzo Sconto Importo CI "§ E
g 2
Vs PROT.N. 7260 DEL 24-03-2014 22 2 &

n
CODICE CIG:ZDGOEBCEDS 22 B
o3 ok W ok ok o ko A ek kK kK 22 Q g
527443-100 §.R. PINZA FRENO 22 § e
* [ =N
POST. Qv AN . 1,600 20,00 32,00 | MD %;
527411-302 5.R. DISCHI ﬁﬁ"ﬂ’@p"”amomn:‘aneu‘amadfTamnm 2,200 20,00 44,00 [ MD E %

E
527447-100 SOSTITUZIONE 22 s .
Prot. n, 45@0"{ 2
PASTIGLIE FRENO — = Y 1,700 20,00 34,00 | MD g3
s27419-108 sostrrvzione del__ 1 8 GIU. 2014 22 £
SENSORI FRENO AU A1 g Delagatg o ,400 20,00 8,00 | MD 5°
DG Diretiore Gengrale C ad
H .. . ] “" [a]
DA™ Diteitore Ammisipavg o i3
)] Direttore Tecnisn m g0
UAP Appal f Gorirat g Ea
UCH Commercie/ Harketng | B3
UCB Contablta Bilaneip o | g8
UES  Eserizio ! Soses O &3

14 -

j./.l I matica ! $tanistica - E‘ %
H ATy oo g : a g
W Manieans (g | 8§
AU Risorse tirne B
§ Al Alien Gen ¥ RR SnSTRY| i
i RAG  Uhicie Ragunena - = 8
E STO St Qualg: 28
2
{ IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE" MERCE. % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE e
o 22 118,00 143,96 g4
| gk
118,00 MD 25,96 - ge
SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE E‘%
; 50
ano
. m
118,00 25,96 werro pacARE 143,96 TCTALE FATTURA 143,96 g2
£
5 8
, SCADENZE: 15/06/2014 143,96 g g
[ a
| ¥
‘ Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: ' Acconto Eé
E‘ g
- =1
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERICRE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE g i
. c
RIPRISTINQ========= g
*d
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASPORTC A CURA DEL FIRMA DEL DESTINATARIO g
pata 15/04/2014 ora 17,11 _ o/ 2
B E
| A 00+ 8
‘ DESTINATARIC DELLA MERCFE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO} ’ E
25 GIU. 2014 5
=
2
[a]
VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO b DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTORE g
: s
F]




UFFICIO CONTRATTI E ACQU]STI .o
veriflca condizione, ordtne e contratto

UFFIC]O PERSDNALE L

-%"-’

" verifica v151te d{ accertarnento samtann del personale

Data scadenza pagamento

b1

{Contr. Rep. n° . del - ;
: y DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n° del - ]
o . . . lL‘RE_SF',.:UNITA' .PERSONALE .
Deom AD.r w ' pergypenisone
' ’ {PATA TFIRVA: =
Delib. C.A. n° del | . )
Data scadenza pagamento ¢ F
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
verifica quantita, docimenti e condizioni contrattugli
L RESP, UNITA' CONTRATTI o 3
per supervisione Contr, Reg. n. i de)
[DATA FIRMA - . 6
Delib. CA n. ) del @ §
rd
|Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabillj Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadsnza pagamento

75 O3 4015

data scadenza di pagamento presunts DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
2 7 6 i per supervisione
IL RESP. UNITA' comﬁ'éruiA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;?s}:pervismn
DATA

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

C

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza Pagamm ¢ E/ 0 { /% é

Data scadenza pagamento DATA Fi RESRPONSABILE
20/0¢ ’/’4
{
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ ne
. DATA - NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccooivveenenn e, Prof.cccieenreciviiiicenne
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. <

DATA FIRMA




M& B.A,

Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taronto

prot, 7260 /UT Taranto, li 24.03.2014

Lavoro n. 62

Spett.le

CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230

74027 San Giorgio Jonico - (TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 632 - revisione freni posteriori. PROCEDURA 2/A, C.1.G.
ZDOOE6DEDS5

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 118,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 6832 del 17.03.2014), riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 118,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTORK GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socield per Azioni con Socic unico soggeffa a direzione e coordinamento da pere del Comune di Tarante
Via C. Ballisti, 657 «7412] Taranlo #Tel. 099 73551 ¢ Fax 0%9 7794247 e web: www.amal.ta.il ee-mall: amat@pec.amel.te.it
Codlce Fiscale, Parfita Iva e N° Iscrizione af Reglistro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



CEDENTE: Ditta, Dipenderwa, Domicilio o Residenza, Paruta A

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA DI TARANTO S.PA.

Via C. Battisti,65?
Tel. 089173561 Fax 099/7 794247
P. VA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t,) DPr 472 de114.08.1996 - D.ER. 695 del 21.12,1095

v 43R0

a mézmo:
[] vettore [ cedente [ cessicnario

CESSII%WO}I!' 57?ﬂm Damicilia o Rg:é?arma A

LUGGA Dl DESTINAZIONE {se diverso dallindirizo def cesslonaria) E VARIAZION|

[

(g™

Lo o
AR

| &2

CAUSALF GFL TRASPORTO

DESCRIZIONE: DE] BENI {natird e qiialita)

¥5. CRD. N O i conto

| [ asaldo
IMPORTO *

<

5OS /—H‘ 63»@ ?%U: ?0 g

VETTORE: Ditta, Demicilio o-Residenza

DATA E ORA DEL-RITIRO

TOTALE €

Ll

||1||\|

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo —
cessionario

w2

r
FIRMA DEL CONDU

A

ANNDTAZIONS - VARADBONI

FIRkLA DELCESSIONARI

Aurs o> \eF=>

NUMERQ PROGRESSVO ®

651203033

{1} Soln In casn ¢f wtifzo i sostinzione dela certifcazione Ascalg.
(2) & sensl def'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e sceesshve mogificazion.



ATTENZIONE: . - u

Ty L)
X L8
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcame Tt
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega di compﬂare Ie d|ch1ara210n| o
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco. oL P

.
e i et g

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 PROFRIO
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 seguent? cose sono {*):

0 di sua proprieta; [ da‘esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte ¢ vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprieta; D prese in comodato; O prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sug legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche rel caso che il trasparto, cltre che essere oceasionalz, comprende case che fientrano fra quelle previste pela
licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cun alla letiera A).



T
- Sp.A. ?g

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g} 2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: C)/R M
LAVORO: f&\f\-}»M ‘#"\M M\

FATT. N. r’§z data /;‘)J/ 4%4

. Nota Uff. Acquisti N. 1 ; C?Cff data ZO /0 K/%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. -_data data
Ord. lavori N>> 6 e data éé/e / N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N’ﬁ% /( 9 data P;QZ N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data  N. data

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

f'ﬁ ( @'O oltre IVA € ny{ Tot. € 443 Prgﬁ

sono state ése fte in ]onformfta ai patti contrattuali.

Taranfo li 29

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DISEGUIRE | LAVORI.......c.oiiiiiene

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE




™ CRM

g8

18

Crm s.r.L 2 B

' . Centro Riparazioni Meccaniche -4 g

Cap.lmle Sociale Euro 10.000,00 Officina Autorizzata Iveco SpA Tel 099.5923775 X Q

Reglst:r_o imprese Taranto 164771 5.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674 i5

Cad. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@libero.it 5‘ E

°3

Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. S.p.A. 58

: ¥

Sp

Numero 314/4 pata 05/11/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657 d 3

74100 TARANT O i2

¢od. cliente 0C009 Pagina a1 p.1./c.r. 00146330733 g

h T

Marca/Modello: BREDA MENARINI AZ-609 Targa: EHOQ9FT Telaio: : Km percorsi; §. F

2 e

Codice Articole Descrizione uM Quantita’ Prezzo Sconto Importo CI Dg g
2.0

0{ Vs PRCT.17786 DEL 31-10-2013 22 g'

‘@ CODICE CIG: B430C26901 22 g §

*****‘k*******‘k***k‘k*********** 22 B E

542410-116 S.R. TURBO COMPRES. 3,600 20,00 72,00 | MD iz

542925-100 §.R. TUEO COLleiendaperia mobilla neiarea of Taranio 1,200 20,00 24,00 Hb :E'g_

H

Prot.n, ‘1 é =

T2y, 01§ — 4

e V. 2013 £8

&1

AD  Amm.re Delegato I EE

DG Direttore Generale o 33

DA Diretiore Amministrativo| g

DT Direttare Tecaico m| g

UAP Appali /Conlrat - ¥

UCM Commerciale / Makelg o g‘g

UCB  Contzhilté Bitancio [} — . -y

UES  Esercizio / Sosta o Zlf F g i E

UIS  Intormatica/ Statistica | 5 RIC N.IVia : { g

UMT Manutenzione  Tecica| oy i R 3

URU. Risorse Umane o DRTADIREGIFTR, |2 1 KOV 2065 | 58

VAG  Afar Gen. PRRR. SINSTRIy ‘ EE

RAG  Uffitio Ragioneria 0 Eg

STQ Stat Quaita o S 3

£ 5

O _ g2

IMPONIBILE AL.TVA IMPORTD IVA TQTALE MERCE % SCONTO IMPORTC SCONTO NETTO MERCE a2

22 96,00 117,12 3§

96,00 MD 21,12 g 3

SP. VARIE | SP. INCASSC| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE ?gg

37

96,00 21,12 wnerto pacame 117,12 TOTALE FATTURA 117,12 342

g8

SCADENZE: 05/01/2014 117,12 gg-

™, 23

E_ g

Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: \Xconto £ 3

- g

N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENT " CAUSALE DEL TRASPORTO FI CONDUCENTE % 8

, RIPRISTINO========= £t

*§

INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL FIRMA DESTINATARIO 4

oara 05/11/2013 czn 16,56 B

(VIR :

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO) %

|

VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTORE %

' ]

IVECO

i'niohdd del trasporto. .




CRM

Crm s.rl. ' E
) . Centro Riparazion! Meccaniche ‘ x
Ca]:v_nala Sociale Fure 10.000,00 Officina Autorizzata lveco SpA Tel 099.5923775 8
Reg(st.r‘o Imprese Taranto | 64771 S.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674 B
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-laly crm.off@libere.it 'ﬁ"
8
Tipo bocumento FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. 8 . AL E
g
Humero 3T4/A Tata 007 11/2013™ | "VIA CESARE BATTISTI , 657 g
74100 TARANTO
cod. ciiente 00009 Pagina 01 p.1./c.r. 00146330733
41 th -
Marca/Modello: BREDA MENARINI RZ-609 Targa: EHOOSFT Telazio: ¥m percorsi:
g
Codice Articolo Descrizione UM Quantita' Prezzo Scento Importo CI %
Vs FROT.177B6 DEL 31-10-2013 22
CODICE CIG: Z439C26901 22
------- T 22 £
542410-116 5.R. TURBQ COMFRES. 3,600 20,00 72,00 | MD %’
542825-100 5.R- TUBO COLL psencapr it s 1,200 20,00 20 || E
] s
ProLp, ¢ ;
TT W0V, 207 :
get T, AVl £
AD - Ammre Delegatg m §
DG Dirzliore Generale fa| -E
DA Direttore Amminislralive| /5
DT Dirstiore Techica O g
UAP Agpeti Canlat o E
UCM Commarciale / Meretg o H
UCB Contzbita Blancio O -
UES  Eseririo/ Spsla roe g
[ o 2 .
US  Intommalica Stafigea | 5 B VS 27 F 5 ! é
UMT Manyienzione tTeenica| 5 I B
- URD Risorse Umane o 2_1 KOV 2013 k3
. MG AMarGen PRRR SNSRI e - i It _,_§:
j RAG™ (o Ragioneria o a3
STO Staff Qualiti o T
! g
o H
IMPONIBILE AL.IVA IMBORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE a
22 96,00 117,12 §
96,00 MD 21,12 £
SP. VARIE | SP. INCASSQ| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE ,E;
g
E
96,00 21,12 wETTO PAGARE 117,12 TOTALE FATTURA 117,121 &
£
SCADEN2E: 05/01/2014 117,12 ?
ol g
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: \'\ccmto g
N. €OLLI | PESO ASPETTC ESTERICRE DE1 BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FI CONDUCENTE -E:
RIPRISTINO======s== 5
a
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASFORTO A CURA DEL FIRMA [BSh DESTINATARIO
pata 05/11/2013 cre. 16, 56
U~
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)
VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA RITIRG FIRMA DEL VETIORE
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n.

per supervisione del
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. 6 ? dei @ ,@
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scade;'zf di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1/ A
DATiA,.. ; 2/ {FIRMA DEL RESR, ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/IL EBP. UNITA' CONTABILHLA'EBILANCIO
p;;‘supervisione i

DATA T

1504 065

Ll
\_

verifica p

UFFICIO TECNICO
tta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

0C/01/14

Data scadenza pagamento

FIRMA| DAL JRESPONSABILE
L

Sl

DATA FIRMA IL RESPONSABILE(NITA’ TECNICA
per supe 'lsione
DATA FIRMA DEL RE{@(‘DNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......oooveeeeiiiviiineenen, Prot..cc.covvivivinie,

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

DATA FIRMA
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CLLLE-
,,uuln,o

v s LATLF
N AmAL &

Azienda per la Mobilitd nelf'Area di Taranto [ DN

s“

prot._ 17786 /UT Taranto, i 31.10.2013
Lavoro n. 107

CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 609 - sostituzione tubo compressore. PROCEDURA
2/A. C.1.G. 2Z430C26901

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 96,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17555 del 28.10.2013), riferito ai
lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,

si efette ordine per un importo complessivo di € 96,00 + IVA, finalizzato
-all'emissione della fattura.

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

emlssmne della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.I.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH SENERALE
Ing. Giovanni iditichecchia

Societd per Azloni con'Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. te.it « e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



WEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio @ Residenza, Partita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr 472 de114.08.1995 - DR, 695 061 21.12.1986

N. Z/IP del |20Tl9§l2‘9|{51

a Mezzc:

[ vettore b cadente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dlpendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

24 CRAT

LUOGO DX DESTINAZIONE {se diverse dailindirizn del cessionarie) E VARIRZION|

/4

Ay S sl § o

<. ¢e9/2€t{} -TA

CAUSALE DEL TRAGPORTO

L Lgtoros gl fof S

V5. ORD. H. DEL

7 i conte
[ asaldo

4 Y o YANR

TJ ;E% L’M

o -

——

)

/

e

/

e

d

ASPETIO ESTERIORE DEI EENS’;\ N, oL
OR D Do e e

PESO KG PORTO

TOTALE €

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo cedenis

cessionario

| | | | | i E I
TSo30s b7l N‘ el

ANNGTAZION! - VARIAZION -

NUWERQ PROGRESSIVD @ Fm&bﬁ ESS) Y ¥ sl I /Uu

651203033

{1) Solo in caso o viilizzo in sostituziche defla certificazione fiscatel
(2} Al sensi delfant. 3, comma 2, del D.AR. 44 e successive modificazioni,



N

ATTENZIONE: ’ l -

| 1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ¢

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

DICHIARAZIONI '+ = - :
ai sensi &ell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 € della Legge 132/1987 "

.

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPR‘IO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . .

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ) ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ) N . . -

0 di sua proprietd; - - - - -2 da esso elaborater trasformate, riparate o simili; -

O da esso prodotte o vendute; 0 tenuie in deposito in-relazione al-contfaita di deposito o
~ ad'un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

"

¥ prese in comodato;
[ prese in locazione; : oy

Firma leggibile del titolare
{o de! suo légale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichiara che fe seguenti cose seno (*):

U di sua proprieta; Cxprese in comodato; Qi prese in lecazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

~

Firma leggibile del titolare ¢
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'inctesi o le ipotesi che ricomana.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! taso che il trasporto, oftre che essers occasmnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licanza e va quindi aggiunta a quella di cui alta Yettera A} -

' B i



A.M.A.T. SpA — Area Tecnhica

4080 ¢

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 60 TARGATO
Ovvero

ALTRO:

DITTA: CLH

LAVORO: ‘,G/l(f Cuo Ce (zl.o (Qoa,j/zﬂa oG

FATT. N. gf’é/ﬂ data Db/iﬁéP

Nota Uff. Acquisti N. /ﬁy OS g data ? 2 / ¢ﬁ¢j

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N/ﬂ? 9‘@ 6 data 3 %/ h/ﬂ) N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data
DDT andata N. ‘g’( Q data Z-( 03 // 3, N. data
DDT ritorno N. / data / ; N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Pg Op oltre IVA € 2¢ fe

sono staté eseguite in conformita ai pattf contrattuali.

e B[F(12

IL TECNIGOVINCARICATO
DI SEGUI LAVORI

Tot. € V/i %{{E’

it CAPO UFFICIOV TECNICO

~RAmAL. | mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 de! 23/10/2003

Pag. 1/1




N CRM

N
.I . ‘ . Crm s.r.l. .
! Centro Riparazioni Meccaniche
Capitale Sociale Euro 10.000,00 Officina Autorizzata lveco SpA Tel 0995923775
Registro Imprese Taranto 164771 : 8.5, 7 ter Km 12,230 Fax 099,591 0674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-laly crm.off@libero.it
Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA. Spett. AM.A.T. 5. p AL '
Numero 31 O/A Data 05/1 1 /201 3 VIA CESARE _BATTISTI, 657
74100 TARANTO f
¢od. cliente 00009 Pagina 01 p.1./0.r. 00146330733 14 NOV 2013 /
Marca/Modello: AUTCBUS CITY CLASS AZ-534 Targa: CX238XG Telaio: Km percorsi: t I(
Codice ArticolG Descrizicne UM Quantita' Frezzo Sconto Importe cI
o'
s
Vs PROT.17785 DEL 31-10-2013 ~A 22
CODICE CIG:ZE30C268FD Asiends pemﬂimbmm“am aTarahs 22
/. LT TR LT E TSRS SR LS L LS LR g b g 22
. Vq 540610-115 S.R. TESTATA Prol, n. g-" 16,3800 20,00 336,00 MD
'I)"'\ 400 20,00
oW et o vy s W0V, 10 a0l 20,00 a0 |
I\f\Y’ - AD  Amm e Delegatg o ' ' '
l 506010-413 SOSTITUZ.LIQUIDONG [iehora Ganarale o 22
RAFF.TO DA Direttore Amministrati D 500 20,00 10,00 | MD
-RETTIFICHE DT Ditetiore Teonico 0 22
PROVA IDRAULICA TESTA UAP  Appaif { Conlrat ir} 1 95,00 95,00 | MD
SPIANATURA TESTA Ol Commercise! Matkeing
UCB Coniatitd Blancio | T Tes.00 S
SCSTITUZ.ASTA PORTA INIETTUES Eserizio(Sosta & 1 189,00 189,00 | MD
SOSTITUZ.BOCCOLE DIST.E DM Informalica/ Stafisticd o 1 66,00 66,00 | MD
UMT" Manuienziore/ Teenicn
URU  Risorse Umane
30001 PARAFLU' ) pz, L 18,500 5,73 106,01
UAG  Afai Gen, PPRR. SINSTRI #
RAG  Ufficio Ragioneria O
STQ  Staff Quatta o
|,
IMPONIBILE AT TVA TMPORTO TVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTC SCONTO NETTO MERCE
106,01 22 23,32 1.039,01 1.267,59
933,00 MD 205,26
SP. VARIE | SP. INCASSC| SP. TRASPCRTO TOTALE SPESE
1.039,01 228,58/ nerTo pacazE 1.267,59 TOTALE FATTURA  1.267,59

SCADENZE: 05/01/2014 1.267,59

l
Pagamente: R.D. 60 GG. Banca: \\cconto

M. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTC DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========
INIZIC TRASPCRTO O CONSEGNA TRASPORTO™A CURA DEL ?— P m_i FIBM DESTINATARIC
oara 05/11/2013 orn 9,29 blC NIVA ‘ff&,ﬁ
LT Lird
7 1 RO¥ 0 N

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATAR%)‘\TA DI REGIETR,

VETTORE RESIDENZA O DOMICILIOQ DATA E QRA RITIRO FIRMA DEL VETTORE

IVECO

1l mondo del tFasporéo

4

L 1P offonb

ofpsy € efBg JaRw F] NLKINGA 1Q NTVHINID INOIZKINOD

> R1I504 BISHNY) 0V

puULj s R

P30 54 DO OITE JE BERAIIE

o1 |oU BP RI956 SUGGep ASanb 3 'UERAL @ [534 OUEIANR |5 Lol GXIPM BB WBWIANN P WOl ono [siose ] -CunSHp oouR))  Eypads BS AYPUR CUEITINSP (3P qoajmll )

"HEIUEq [S5aJa3u) | 1B 4ol LS EUNSU Uj BEIOSED TIoW [p |ssalst] 8 8RqeppE P puapadold waip v prpeas paodiy (Bng uapsy)

T

0204 CASNPSY EJSIAAORUCO [sespenb Jag
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CRM

2
Crms.rl, % E
Centro Riparazioni Meccaniche -
Capitale Sociale Furo 18.000,00 Officina Autorizzata lveco SpA Tet 099.5923775 E 5
Registro Imprese Tarznto 164771 5.5 7 ter Km 12,230 Fax 099.59 10674 E
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 S2n Giorgio Jonico TA-ltaly cronoff@libero.k E‘ g
. . . g g
g o
Tipo bocumenta FATTURA IMMEDIATA. spett- A.M.A.T. S.p.A. g é
z >
s | il
g g . - = L
Numera T3TOVAT et 0571172013 VIA CESARE BATTISTI, 657 8 s
74100 TARANT O 4
cod. cliemte 00009 Pagina 01 r.1/c.r. 00146330733 1i Koy 0l :
_ | = v
Marca/Modello: AUTTBUS CITY CLASS AZ-534 Targa: CX22BXG Telaip: Xm percorsi: I! -g
o
r 8
Codice Articolo Descrizione M Cuantita' Prezzo | Bconto Imparto [oh 3 E
[:%
Vs PRUT.17785 DEL 31-10-2013 22 4
CODICE CIG:2ZE30CZ6BFD i pa et 1o 22 E
hAA AR AL LR S T Tl LT T e 22 B ]
540610115 §.R. TESTATA  Proln, Q;({U' 16,800 20,00 336,00 | MD gg'
—a O, w
540610-500 LAVAGGIO TESTA gl iimr 2[”3 400 20,00 8,00 | MD 2
775010-116 S.R, INIETTORI , —————t— | 6,200 20,00 124,00 | ¥D 3
Amm.z2 Dekgay a] v
506019-413 SOSTITUZ.LIGUIDOpG Diettve Gerarde - 22 -
RAFF.TO DA DielioeAmminstaljy 5 r 500 20.00 10,00 [0 5-%
-RETTIFICHE DT Diretioe Tecnico f 22 £e
FROVA TORADLICA Tmsza  UAP Appalf fConrati 0 11 95,00 95,00 | mp g
UEH Commerciate/ Masling i
SPIANRTURA TESTA UCB Contzhifts Bilanip 1 105,00 105,00 | MD c
SOSTITUZ-ASTA PORTA INTETTUES EserzinSogy E;' 1| 189,00 189,00 | MD Eus
SOSTITUZ.BOCCOLE DIST.E ADMT Informalica { Stafisfied o 1 66,00 66,00 | MD E §
UMT Manuerzicns Teerich o FE
30007 PARRFLU' URU Risorse Urare vz [ 18,500 5,73 106,01 | 22 S
UAG AfaiGen PPRR Syl ﬁ H
RAG  ificio Ranioneriz o £
STO St Cuaity 3 BE
- e e . S 2B
iy
_— 4 5B
- . — - - iar
TMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE e "
106,01 | 22 23,32|  1.039,01 1.267,59 35
933,00 MD 205,26 LB
SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE ?;E—
1
1.039,01 228,58| wermo pacens 1.267,59 TOTALE FATTURA  1.267,59 £2
. EE
SCADENZE: 05/01/2014 1.267,53 § g
) —~ 3
. 4
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: cconto ks
g &
N. COLLI | PESO ASPEITO ESTERICRE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO DEL CONDUCENTE g, g
RIPRISTINO==so===== g
INIZIO TRASPORTQ O CONSEGNA TRASPORTO A CURE BEL™ ™ 2 FIRN DESTINATARIO 7
oara 05/11/2013 orn 9,29 R fhadva L 'E
- 21[\-0\,1'”: J s
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIP)...:': e :
VETTCRE RESIDENZA O DOMICILIO DATA £ ORA RITIRO FIRMA DEL VETTORE -
- g
3




VISTI

"

¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE = . ¢
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del , persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n.

per supervisione del
DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. 6 2 del ® g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadghza di/pagamento presunta

[

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATR, }5\’} /ﬁfm FIRMA DEL RESWAB]LE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supetrvisione

ILIRESP, UNITA" CONTABIL"‘I‘A‘ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%?‘Ab 5 208 FIRMW
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerio ) 0 _£7/O %/ %¢

Data scadenza pagamento

DAT. FIRM RESPONSABILE

DATA FIRMA

22/@/4’ /

I RESPONSABIL? UNITA' TECNICA

per supghilsione

DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

NOTE:; \

Conferimentodel ........cccoooviviiieennn, Prot....

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

DATA FIRMA




TR,

w200y o

4‘")

e Ne . - ‘ spa

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto’

tHA gy
ol g,
- q% S

5\51
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2
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prot. 17785 /JUT | - Taranto, li 31.10.2013
Lavoro n. 106

CRM S.r.l.

S.8. 7 ter, km 12.230

74027 San Giorgio Jonico —
(TA) ‘

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 534 - revisione testata motore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZE30C268FD

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 1.047,60 -
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17557 del 28.10.2013), riferito
ai lavori gia eseqguiti e descritti in dggetto, al fine di regdlarizzare la prati-
ca, $i emette ordine per un importo complessivo di €1.047,60 + IVA, fina-
lizzato all'emissione della fattura. _
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
' emissione della fattura stessa. . .

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

IL DIRETTORE GBENERALE
Ing. Giovanni Matj¢hecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it e e-mail: amat@emat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 el 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12.1996

N. 695 del%wjﬂ

a mezo:
[ vettore [ cedente [] cessionario

4 %‘ 3 m«“‘» [rit, ‘ﬁmeﬂmﬂnafoomﬁmo ] Regden“za' Partl‘[alv.ﬁ

Yot CS“

(d

LUDGO DM DESTINAZIONE {se diverso dall indirzo del cessionann) E YARIAZIONI

L AlaN o

YN

A 0&//0@1%/ VA

DESCRIZIONE' DEI BENI {natiira e: qualitd)

GO, N, )
V5. 00 N [ in conte

[] asaldo
IMPORTO =

M/,/fj;ﬁw V .

ASPETTO ESTERIORE DE BENI

J

VETTORE: Dittd; Domicilio o Residénza DATA,E ORA .DEL.RITIRO

o

TOTALE €

I |
i Cedente DATA : ORA F\RM.—'\  CONDUCENTE
Consegna-o inizip trasporto & mezzo e 41 L&E‘?{?} | 0((: LJ\O 0_} M /y fe //{7

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

HUMERD PROGRESSIVO | FIRWA PEL onf !

651203033

{1) Sofo in caso di utilizzo in sostittkione detla ceriificazione fiscale.

{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, ael 5.PR. 443/97 e successive modificazion!.




ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

11 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasponic di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propriets; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitila del titolare
(o del sua legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o Ie ipolesi che ficorono.

N.B. - La dichiarazone B} va fatta anche nel £ase che it trazparto, oftre che esscre occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nolla
licenza e va quindi agzpunta a quelia di cur atia lettera A),




A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

-

Yoo " RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 &gq TARGATO

Ovvero
ALTRO:

ot C KT _
LAVORO: ;QJI Howx ia-,f ole (wo ﬁ,«&_

FATT. N. 'f"’[/{ data__ O b"kp/;_g

Nota Uff. Acquisti N. ¢j)D‘S‘NSdata ! 2 2 /{%{/‘f)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N¢b2 '2f > data 2 f//ﬂq/ﬂ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 5 51)5- data/g O?'p/f? N. data
DDT ritorno / data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ 4 @gf 0¢ oltre IVA € 22?5\6) Tot. € 426%{9

sono state esegu:te in conformita ai patti com‘rat‘tf_:.'aiar

Taranto li 2\ ’é 2 /ﬂ 2

I TECNICOYNCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR, AVORI

~AAAL.. | mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/2
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“
Capitale Sociale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 64771

CRM

Crm s.r.l.
Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata Iveco SpA

S.S. 7 ter Km 12,230

Tel 099.5923775
Fax 099.5210674

/

Cod. Fise. e part, IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-kaly crm.off@libero.it
Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA Spett. AMA.T. 8 -p AL
Numero 312/A pata 05/11/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO
cod. cliente Q0009 Pagina G1 r.1./c.F. 00146330733 . -
1.4 NOV 208
Marca/Modello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-600 Targa: EHO21FT Telajo: Km percorsi: [ [
Codice Articelo Descrizicne 951 Quantita' Prezzo Sconto Importe ok
Vs PROT.17787 DEL 31-10-2013 22
CODICE CIG:Z1B0C26902 22
e ok Ak kR R R R Rk R ko Rk R R R kR Rk 22
Aziend. Ia iita n,
790510-100 S.R. COMPRESSORE o Po o mebii: ‘H"““‘T““"’ 22
ARTA Prot. . Bh 8 3,427 20,00 58,54 | MD
790510-406 RIPRISTINO PRESS. 12 ) , 200 20,00 4,00 | MD
793110-100 S.R. DISTRIBUTORE U8l Nﬂv ‘013 1,500 20,00 30,00 | MD
793312-100 S.R. VALVOLA D Amm.re Delegata (] 22
DG  Direftore Generale o1
PROTEZ IONE DA DretoreAmminsthivo | ¢ 0 o0 20,00 35,00 4 MD
543754-108 S.R.ELETTROVALVOLET Dieliore Techico O ;200 20,00 4,00 | MD
798850-100 S.R. GRUppo EssIcA)AP Appall [ Contratt 0 ,400 20,00 8,00 | Mp
. " +
543445-100 S.R. POMPA OLECDINgM Commerchle! Mafkeing | o 1,400 20,00 1,00 27,72 | Mo
UCB  Contabiita Bilanciq O
543447-100 SOSTITUZIONE VES Esercizio/Sosta 22
O
MANICOTTI UiS  Informalica/ Statisiica | -400 20,00 8,00 | MD
543440-100 SOSTITUZIONE OLIOUMT ManulenzionelTeJnim I} 2z
IMPTANTG Hﬁg Késa{se Umane [ L300 20,00 6,00 | MD
543440-402 CONTROLLO PERDITE an Gen. PPRR. BINISTRI 200 20,00 4,00 | MD
RAG  Urficio Ragioneria O
543440-404 CONTROLLO FUNZIONgm Slaﬁ Quall[é g 22
IMPIANTO a , 300 20,00 6,00 | MD
794310-100 S.R.DISTRIBUTCRE . 500 20,00 10,00 MD
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
22 211,26 257,74
211,286 MD 46,48
SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASEORTO TOTALE SPESE
1,26 46,48 nETTO PAGRRE 257,74 TOTALE FATTURA 257,74
SCADENZE: 05/01/2014 257,74
Pagamento: R.D. 60 GG. ‘;’l ~ Banca: NIVA Z? 'PB . %conto
LY V__ "
- 2 LT
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERICRE DEI BENITA D REGL‘ME‘ALE DE DORTO:-- - FI L CCNDUCENTE
' RIPRISTINO========= “
INIZIO TRASPORTC © CONSEGNA 'TRASPORTO A CURA DEL FIRMA DESTINATARIO
para 05/11/2013 ora 14,17
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIOC)
VETTORE RESTDENZA G DOMICTLIO Iv Ek]}ﬁ E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTORE

I niondo del'trasporic
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CRW

Pagamento: R.D. 60 GG.

%conto

e waur, €] WLKINGA |Q TIVEENED INORIGNTD

i
Crm s.r.l. g
Centro Riparazioni Meccaniche -
Capttale Sociale Eure 10.000,00 Officina Autorizzata veco SpA Tel 099.5923775 E:
Registro Imprese Taranto 16477 5.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.55 104674 4
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Gicrgia Jonico TA-ltaly erm.ofi@lbero.it 'E"
-
o
Tips Documente FATTURA IMMEDIATA spetc. A.M.A.T. S.p.A. £
g
Kumezo IV2/E Data 0o/ 1172013 VIATCESARE BATTISTL, 657 e
74900 TARANTO 5
crd. Cliente 000009 Pagina a1 r.1./c.F. 00146330733 . 7 ‘// 2
1= n'gv-sz ——
Marca/Modello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-600 Targa: EHOZIFT Telaio: Km percorsi: 3
Codice Articolo Descrizione M Quantita' Prezzo | Sconto Importo [oh §
Vs PROT.17787 DEL 31-10-2013 22
CODICE CIG:Z1B0C26902 22 i
e ek i e e Tk Ve e e ek ok 22 %
790510-100 S.R. SSORE Ammaperlanmuumz::am’fa 2nlo 22 g
ARIA Prol.n AB [4 8 1 3,427 20,00 68,54 | WD E
780510-406 RIPRISTING PRESS. 17 ) ,200 20,00 4,00 | MD &
793116-100 5.R. DISTRIBUTORE Ue. Kov. 2013 1,500 20,00 30,00 | WD
793312-100 S.R. VALVOLA gg Q{W;}W%?Qﬂ[ﬂ o 22 ;
retiore Generale
FROTEZIONE DA Ditomdmmvsie | o 0750|2000 35,00 | 0 €
543754-106 5.R.ELETTROVALVOLAT  Digtinie Tectico o ,200 20,00 4,00 {MD 15'
788850-100 S.R. GRUPPO ESSICHAP Appali { Conirall o ,400 20,00 8,00 | v
0 . L}
543445-100 5.R. PCMPA o:.r.onzfﬁ%g‘ gﬂo':l‘!:l;%a’gﬂf Maflelng | o 1,400 20,00 | 1,00 21,72 | o .
3 Bitanci o :
-1 i T
543¢47-100 SOSTITUZIONE  |ro Eserizo/Soa 0 22 =
MANICOTTI UIS  Informatica  Stafis o r400, 20,00 B.0c | MD 3
543440-100 50sTITUZIONE OLIoUMT Mamlenzone/Tednca | 22
IMPTANTO ldsu Risoeelmene | |y ,300| 20,00 6,00 | up 1
$43440-402 CONTROLLO PERDITEL O ﬁ?gﬁ:;;ﬁ? FINISTRICY .200 20,00 4,00 8
_bq.54'4U’-;ilG?I_CD.NTRDLLO"FUNZIDNWSIQ‘H'au‘a'ﬂ!é‘ - g‘ i 22 -
| iAo - - T g a0 T 20700 600 W T 4
794310-100 5.R.DISTRIBUTORE ,500 20,00 10,00 | MD g
: £
| :
a
i
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE %
22 211,26 257,74 £
211,286 MD 46,48 z
SP. VARIE SF. INCASSO 5P. TRASPORTO TOTALE SPESE 'i:l
g
Y
211,26 46,48 mETTO FAGARRE 257,74 TOTALE FATTURA 257,74 g
SCADENZE: 05/01/2014 257,74 g
£
H

N. COLLI | PESO

ASFETTO ESTERICRE DEI BENMI. - i

F EL CONDUCENTE

AN

INIZIOQ TRASPORTO O CONSEGRA

cata 05/11/2013

ora 14,17

TRASPCRTO A CURA BEL

DESTINATARIG

DESTINATARIO DELLA MERCE {SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)

VETTORE

RESIDENZA O DOMICILIC

awé‘@ e

FIRMA DEL VETTORE
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA 6‘
Delib. C.A. n. ? del @ 9
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. N, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scac?nza di pagamento presunta
I/ /o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A
DATA FIRMA DEL RESP BILE
27 WOVIHA

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

—

' 1- ESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione'

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ‘ FIRMA,
2505 08 | m@l@

(/ ’
/
.

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
£

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame to) 0 - /Dj/ /‘é 4

Data scadenza pagamento

ﬂxﬁ’z /¢ } FIRMR PEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....oovoviniiniinne i, Prot i

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita neflArea di Taranio ) ., seten PRI
prot. 17787 JUT Taranto, 1i 31.10.2013
Lavoro n. 108
CRM S.r.l.

S.5. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 600 -~ manodopera occorsa per la sostituzione del
compressore, valvola ZF, essiccatore, pedale freno (fornitura
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1B0C26902

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 213,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17554 del 28.10.2013), riferito ai
- lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzére la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 213,00 + IVA, finalizza-
to all'emissione della fattura. ' o
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della 'fat_tura stessa.

!

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

IL DIRETTORE
Ing. Giovanni

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

pag. 1
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; W AT TR AW 1'%"”" 5\ 5 4
4 . - 7 | (Dudat.) per 472 cer1408.1995- DRR. 696 cer 22.12.1996 !
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. N353 w éw 300 ?gﬁit P 3
I. il a mezzo: ;
y [ vettore Q’oedente [ cessionario 4
tj CES! Ditta, ifio o Residenza, Partita VA LUQGO DY DESTINAZIONE (s2 dwverso dallintirizzo del cesssonario) E VARIAZIONI i
4 D | Tﬁ' . 2 ﬂ LN AT !
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3
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A S
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ATTENZIONE: - .
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non’a ricalco.

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

1 A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
‘ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

s

; Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n .
% dichiara che le seguenti cose seno (*): .
[ di sva proprietd; - T daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
} 0 da esso prodotte o vendute; 0 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
! A {0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasicnale per [e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lipoiesi o Je Jpotesi che ricomono,

N.B. - La dichiaraZions B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oftre che essers occasionale, commeﬁde ¢0se che rlentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A).




AM.A.T. SpA — Area Tecnhica

RAPPORTO DI VERIFICA

(3773

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 600 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DIITTA: C£ H

LAVORO: wg,;( / (u/»d Ol | Q_—;Cu/p(prpaﬁ

vels o RE

onleedot | pestole fues

e 345 s OSUVIE?
Nota Uff. Acquisti N. Z:SO ‘5 _? data 22 ﬂrf/ﬂ?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. -~ data data
Ord. lavori N. 4 ?"2 8 2 data 7#/&)/ ¢j data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 35 3 data f/? OS-// 7 ; N. data
DDT ritorno N. data : N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?’IL#ZK oltre IVA € Z{{,ﬁg Tot. € z‘rP:/ ;24

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto li 2 (?J /ﬂz / /L/?

IL TECNIC CARICATO IL CAPQ UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRILLAVORI

“~AmAL. N “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 Pag. 1/1
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T . . Crm s.r. H 5
o Centro Riparazioni Meccaniche o 9
Cap_male Scclale Euro 10.000,00 Officina Autorizzata Iveco SpA Tel 099.5923775 g @
Registro Imprese Taranto 164771 3.5, 7 ter Km 12,230 2
Cod. Fi VA 0271214 .S, 7 ter Km |2, Fax 099.5910674 af
, Fisc, e part. 2140736 74027 San Giorgio Jonico TA-taly  crm.ofi@libero.it 7
i g
P <
=
Tipo Docunento FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. S.p.A. f6
. s F
I¢c
Numero 315/A pata 05/11/2013 - VIA CESARE BATTISTI, 657 ] §
74100 TARANTO ; %
cod. cliente 00009 Pagina 01 p.1./c.r. 00146330733 / g_§
d 14 oV 100 Y-
ZZ
Marca/Modello: CITY CLASS ARZ-560 Targa: DG438BF Telaio: Km percorsi: l §.§
3 e
i1
Codice Articolo Descrizione UM Quantita' Prezzo Sconto Importo CcI 'ﬁ §_
iz
Vs. PROT.17793 DEL 31-10-2013 22 5 g
Adienda per lamodilta feliyfea diTaranfe  CODICE CIG: ZBBOC268FE 22 i E
A dhkkkAkrk AT LA AL RR AT AR AXAhd 22 |- ;,
frot. n. | 540110-100 S.R. MOTORE 18,500 20,00 370,00 | MD bsg
[-)
okl 12 Xov. 2013 540170-208 REV.E RIPRIST.MOTOR 101,550 20,00 2.037700 | mp a8
A Amin 2 Delagalo ; 527447-100 SOSTIT.PASTIG.POST 1,700 20,00 . , 34,00 | MD g %
D Direttore Generalo (h 527411-104 S.R. DISCHI FRENO 3,900 20,00 -~ 78,00 | MD g'..
g ggrenore]@nminis‘[raﬁvo M 527417-106 SOSTITUZ.PASTIGLIE 22 5 3
ireliore Tacnico 0 rrew : ¢ =
; 0 2 20, .
URNP - Appalti { Contrati d éﬁ 0,99 40,00 4 wD £L
T Commercile  Meketng ] 500940-122 S.R. AMMORTIZEZ.FOST ,3 1,900 20,00 38,00 | MD 5'5
UGB Contabilits Blfancia b 52B962-102 SOSTITUYZ.BOCCOLE O ,600 20,00 12,00 | MD g B
UBS  Esenzio Sosta J % - g g
HBI«>T mm::;ao:esﬁr‘l%mu O OLIO MOTORE KN “ls \‘g‘ﬁ' pz 26 7,83 203,58 | 22 g
ol RisorseUma;né B0 O pararLo /&u\\ (I/‘) Pz 19,149 5,70 109,15 | 22 53
UAg Affaeren. PP.RR.SWIQ?RID OLIC 5/STERZO /\2 PZ 19,210 5,70 109,50 | 22 g
RAG  Utficio Ragioneriz - A - 3
STQ Stafl Qualts o } k3
m| 3 g_
5
= ¥
: 3
4
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCGNTO NETTO MERCE e
422,23 22 92,89 3.025,23 3.690,78 gg
2.603,00 MD 572,66 ps
SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE E‘;ﬁ
E
3.025,23 665,55 nerTo PAGARE .3.690,78 TOTALE FATTURa 3.690,78 §fg
s
SCADENZE: 05/01/2014 3.690,78 g
&
E 8
Pagamento: R.D. 60 GG. Bancas: cocohito E S
g 5
N. COLLI | PESO ASPETTQ ESTERTORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA REMAONDUCENTE 2 z“
 |RIPRISTINO========= gﬁ
INIZIO TRASPORTO O CONSEGHNA TRASPORTO A GURA DEL R ——-lFIRMA ofA{ DESTINATARTO g
osea 05/11/2013 o 17,34 T [ Q0P e 3
/ |y A TR | E
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSC DALL' INTESTATARIO) 1 WOV 013 g
g
Z
VETTORE RESIDENZAE O DOMICILIO DATA E CRA RITIRO FIRMA DEL VETTORE &
]
- g
]

IVECO

.1l niondo del trasporto




NSty
il



e

Capttale Sociale Euro 19.000,00
Registro Imprese Taranto 16477)
Cod, Fisc. e part. IVA 02712140736

CRIM

Crm s.r.L.

Centro Riparazion] Meccaniche
Officina Autorizzata lvero SpA

$.5.7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jetiico TA-ltaly

Tel 099.5923775
Fax 099.5910674
crm.ofi@libera.it

Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA

spete. A.M.A.T. S.p.A.

ORTOX PIANYY "CIMER] [p ofshb | muemedinog

Foopd @ onpeyr v HEfe sow €Y i) KINIA 1K1 MTYEENED INCIZIONO?D

RIPRISTING

FIRMA

NEmEr o 315/ A paee 0571172013~ VI&Z CESARE“BATTISTI , 657
74100 TARANTO 4
cod. cliente 00009 Pagina 01 r.1./c.r. (00146330733 e ML 3
TN ] =
Marca/Modello: CITY CLASS AZ-560 Targa: DG438RF Telaig: Km percorsi: t/l >
1
Codica Articolo Descrizione M Quantita’ Prezze | Sconto Importo <l
g
¥s. PROT.17793 DEL 31-10-2013 22 g
Jrenda per 3 modiind holiares diTasgngy  CODICE CIG: ZBBOC26BFE 22 g
Ag B—— S 22 e
Hrot. n, 540110-100 S.R. MOICRE 18,520 20,00 370,00 | ¢D § §-
[
& 1200V, 2003 540110-208 REV.E RIPRIST.MOTOR 101,550 20,00 203700 [mo | BE
|
A Ammre Detzqalp I 527447-100 SOSTIT.PASTIG.PCST 1,700 20,00 34,00 | MD -’.%
o D@reuurecenem!e @ 527411-104 S.R. DISCHI FREND 3,960 20,00 78,60 | MD %..
g? g!muureﬁmminishauvo T 527417-106 SOSTITUZ.BASTIGLIE 22 3 E
reliore Teshico 5
URP Appail f Contratt E: FRENO 2 20,00 10,00 | | £ §
UeM Commerciale Markeling 0 500940-122 S.R. AMMORTIZZ.EOST 1,500 20,00 38,00 | M ge
UCB  Contabilla Blancio O 528962-102 S0STITUZ.BOCCOLE /600 20,00 12,00 | MD .é #
USS EserziolSods ] id
UB  tolomalia Siaisien 1 o0 ] 10 MOTORE P2 26 7.83 203,58 |22 | o8
URT  Manulenzior ? B o O 5
VAU Risorse Umane o001 PARAFLU' Tz 18,143 5,70 109,15 | 22 _EE
UAS  Affari Gen, PI OLIO S/STERZO PL 19,210 5,70 108,50 | 22 E
P i PRR. g g
RAG Uifisio Ragiuneria o 2
ST S Quality k3
5 i
0 - O SR [V g0
R - —— | - e -
> 3
Ed
g2
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTQ IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPCRTQ SCONTO FETTO MERCE B2
422,23 22 92,89 3.025,23 3.690,78 §§
2.603,00 MD 572,66 ]
SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPCRTO TOTALE SPESE E%
1
£
E o
3.025,23 665,55| nErro pacars .3.680,78 TOTALE FATTURA 3.690,78 B
g2
SCADENZE: 05/01/2014 3.650,78 ggr_
&2
B e
Fagamento: R.D. 60 GG. Banca: Ceohto E g
E <3
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERICRE DET EENI CAUSALE DEL TRASPORTO NDUCENTE = g‘
di

INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA

pata 05/11/2013 orn 17,34

TRASPORTO A CURA DEL
A PEL.

-+~ FIRMA ni EDESI‘INATARIO

i JLIE

VETTORE RESIDENZhL O DOMICILIO

FIRMA DEL VETTORE

©IOF OASNPD BTITACIVCO [resnb Jog




VISsSTI |

UFFICIO CONTRA1TI E ACQUISTI
verifica condizione, "ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . . «
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n . del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI i
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6' 0

Delib. C.A. n. } del g

Delib. C.A. n. del

" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dl pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
/0
DATA i F’RMA DEL RESHONFABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL‘R *P UNITA' CONTABILITA'EBILANCIO
pey supervisione

DATA

25 051013

FIRZC; E ! !

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamgn

05/Pr 4

Data scadenza pagamento

Wz/%} i

L RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE NITA' TECNICA
per superyi ione
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \8\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................oveviiininnns Prot...ccocco v,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Y- o]
prot._ 17793 /uUT Taranto, li 31.10.2013
CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230 -
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: Bus 560 - manodopera occorsa per la revisione parzia-
le del motore, freni posteriori e sostituzione ammortizzatori poste-
riori (fornitura AMAT). (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
~ "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G. ZBBOC268FE

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 3.050,24
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17556 del 28.10.2013), riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in odgetto, al fine di regolarizzare la prati- -
ca, si emette ordine per un impor'to com.plessivo di € 3.050,‘24 + IVA, fi'— |
nalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORK GENERALE
Ing. Giovann| Watichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale socicle: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 12.08.1995 - DPR. 636 tel 21.12.1996

N. (?:;O del 0294 % / ﬁ |

a mezzo:
/_Q’ cedente

[ vettore

(] cessionario

SR
CESSIONARIO: Ditta, Dpendenca, Domicitio o Residenza, Parmaw2

OCA C- /

LUOGD Df DESTIHAZIONE {se drurso dallingieez del cessipnaro) E VASIAZION]

(D &L

UA XS (?9,200

S ?(Qﬂ-?& iTF/;Z

CAUSALE Damns&‘ﬁm 62 ( (_/5 Eg

DESCRIZIONE ‘DEI BENI (natura e qualita)

V8. ORD. N. DEL D in conto

] asaido
IMPORTO *

/ AOBSS 2 /562
DEL okl " FlFar ,
AV E o
el i
/
-
7
,//
mmssymmﬂ;‘/' < TOTALE €
'VETTORE* Ditta, Dom_lcilio_ 0 Redjdenz:

‘.__‘.

) | o 7\-._,’.,44.(,.\_4\._. b

cegerite

Cansegna o inizio trasporto @ mezzo —
cessionario

Eﬁ)@( 27 &6“""‘““*“//

ARNOTAZION! - VARAZIONI

Kul:ERQ PROGRESSNVD - f‘ESSN' AT

o
//,f,

651203033

(1) Sclo In caso di utiizzo in sostituziofie deﬂa’ certificazione fiscate. E
{2) A sensf delart. 3, comma 2, det D.RR. 441/97 e successive modificazion!, .




ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d:chlarazlor‘-
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

4

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

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

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

[ di sua proprieta; - © [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q) 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.,

O prese in locazione;

Firma leggibile def titotare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENOD 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 (*):

D di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
(o def suo legale rappresentante)

(*} Di r.mamre Fipotes! o e ipatesi che ricarrano.
NB. - la dlch:ardaone B va ' fatta anche nel ¢aso che il rasporto, ole che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
ficenza e va qumdl ,aggunta a quelta di cul glla Iettera A

- §
TN



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

[ 157
RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _, 560 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

pirta: (o
LAVORO: ﬁQuJ'zoou. W(ﬂ CD@[IGL %J /@’/
oAt (o Quraorlirvelo Wofv

ratt.N._SESIA data OS/%f/%P

Nota Uff. Acquisti N. 4305‘ data Qé/ﬁ‘ﬁ /ﬁ?

Delibera N. data

Lett. Incarico data data

Ord. lavori N -i'}PI.P data3 %&/4)) N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N. 250 data_OF {2;,@ N SO - B data_ O /7
DDT ritorno  N. data ; N, data

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

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

€ ZOQY?) oltre IVA € QPST Tot. € -2(-’39/}8

sono state esegu/:te in conformita ai patti contrai.‘tua:’;r

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SE: £ [ LAVOR/

Taranto /i

~AmAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/2




1’ CRM

. Crm s.rl o
Centro Riparazioni Meccaniche
Capitale Sociale Eure 10.000,00 Officina Autorizzata Iveco SpA Tel 099.5923775
Registro Imprese Taranto 164771 S.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 5an Giorgio Jonico TA-ltaly crm.of @libera.it
Tipo Documento FATTURA TMMEDTATA Spett. AMAT. S -P AL
Numero 31 3/A Data, 05/1 i /201 3 VIA CESARE BATTISTI y 657
74100 TARANTO ’
cod. cliente 00009 | pagina 01 p.1./c.F. 00146330733 14 NOV il
Marca/Modello: IVECO CITY CLASS AZ-560 Targa: DG438BF Telaio: Km percorsi: ,//
Codice Articole Descrizione UM Quantita' Prezzo Sconto Importo CI
,f [ 2
(T AL
ga‘ Vs PROT.17795 DEL 31-10-2013 Azienda per [k moilitd kel 'area di Taranto 22
%9 CODICE CIG: Z100C268FC 22
kAN KA R ATA A A A Ak d ok kdhkhdhdddhhhx PrOt‘ n 22
&\\& ' \lé) VERIFICA IMPIANTC ARIA del 22,
\1, CONDIZIONATA CON &.R. AD  Amni 0 22
UA COMPRESSORE PER SOSTITUZIONE DG Dirett rél O 22
{(\}) : . SOSTITUZIONE CINGEIE COMPRESS. g? gi!rr:tt rr:%“ _gSifalivo 0 22
5V, S.R. TUBC INF PER RIPARAZIONE UAP Appali /Conlat g 22
[N\QQ{‘ S.R. VENTOLE SUP.PER RIPRISTIN UCM Commercialey Marketing 22
MEDIANTE RIPARAZIONE UCB Cont .bilité Bitancio (o) 22
FROVA DI PRESSICNE MEDIANTE UES Esentizio/5 s O 22
) US  Informatica Btatisica 5
AZOTO UMT Manferziong/Tecrica g 22
VUOTO ARIAR E RICARICA GAS URU Risorse Umare o 22
FREON UAG  Afari Gen. PRRR. SINISTRI g0 20,00 800,00 | MD
RAG  Ufficia Ragicrenia o :
8T i
COMPRESSCRE Q Stad Jupalzt!é O 1] 2.400,00 20,00 1.920,00 | 22
GAS FREON 33 O, 24,00 216,00 | 22
AZOTO Pz 22,890 3,50 80,12 | z2
IMPONIBILE AL-. IVA IMPCRTO TVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTG SCONTO NETTO MERCE
2.216,12 22 . 487,55 3.016,12 3.679,67
800,00 MD 176,00
5P, VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPCRTO TOTALE SPESE
3.016,12 663,55 werro racare 3.679,67 TOTALE FATTURA 3.679,67
SCADENZE: 05/01/2014 3.67%,67
[N
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: \ Hcconto
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTC FT L CONDUCENTE
RIPRISTINO=========
INIZIO TRASPORTO C CONSEGNA TRASPCRTC A CURA DEL FI EL DESTINATARIO
para 05/11/2013 ora 15,52 B
Y7L “
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE ILR\{@SO DALL':NTEFMTKE\I_O)__*_..W_W;L[
~ 7 1 NOY 208 |
e s et S IOTD .
Cinin e SR
VETTORE RESIDENZA C DOMICILIO DATA E ORA RITIRQ FIRMA DEL VETTCRE

“IVECO

Iivionds del frasporto

BN "TUOREUIPIO "84 DY 0TI NEIRIOE SIULETaIU] OuCPUNY {5 [UOIZIPUGY 313600 BI5BHTS ‘OIELE] | ofEnb 3 sustaduco
"OUPSEp O3 ENpeds BS MRUT GUTEIRSIP (3 ofoaed B oISy & eBfe v B WLIINGA K3 MTYHIND INOIZIGNGD

*Heoueq |sraJ2ou) (et |iBe eciaju) uoE BRI Uf NEROED tiol |p 1s5258u] {8 areyqeppe Pe giapadcud exip #f pipeds produr
FEZUCIAE [OU TP BB OUGqUap RSENb @ BRI B 1551 GUEMENTE IS LUOU PXBI T[RP DB [EP MUK 00 |SiotT 1

OL0] QAISNRSO BIRSBAQIUOO sPisEnb Jog






Capitale Seciale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 164771
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140726

CRI

Crm s.r.l.

Centre Ripararloni Meccaniche
Oificina Autorizata Iveco SpA

5.5, 7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jonico TA-Jaly

Tel 099.5923775
Fax 099.5910674
crm.ofi@libero.t

Tipe Documento FATTURA IMMEDIATA

Spett. A.M.A.T, S.p.A.

|

b e tuopasoad majp o pnpeas puoduy 12ng ‘UONUIPIG *8A BYIDP CIENE BYEIIOE ByIRWIERIGAIU OAOPUIY] [8 (UORIPEE GNSOU B1IANT) ‘crierz] 1P offnb g meduica

1 LIKINIA 1Q MVEENTD INCIZIKINCD

conds

“HEsreq (sta2U] (i (13 ea0tiopy) You RINs Ul AP wow 1p jssaltyy) (|3 Bl

oata 05/11/2013

ora 15,52

Numers =343/ A |—Datar—05/1/2 01 B—re| o~V ZA-CESARE ~“BARTFS I B msrimreee o fop
74700 TARANTOQ y
cod. ciiente 00009 | vagine 01 v.1./c.r, 00146330733 1§, KOV TR
fi-
Marca/Modello: IVECO CITY CLASS 2A2-%60 Targa: DG438BF Telaio: Km percorsi: I/
Codice Artizole Descrizione ™ Quantita' Prezzo Scento Impcrte CI
& L
Vs PROT.17795 DEL 31-10-2013 Aziends per b mobilddrelares o Taramig 22
CODICE CIG: Z100C268FC 48 hgc\ 22
whhkxkkhkkk kbt Ak AR kAN anl.ﬂ. 22
VERIFICA IMPIANTO RRIA del Hw} 2013 22
CONDIZIONATA CON 5.R. AD & Delefat o 22
COMFRESSORE PER SOSTITUZICONE DG Dietibre Gen e o 22
, SOSTITUZIONE CINGHIE COMPRESS. g? llJ):rE "r:ﬁ“ _gstla!m 0 22
iR, : |
5.R. TUBO INF PER RIPARAZIONE UAP Appali fCorlrati o 22
§-R. VENTOLE SUP.PER RIPRISTIN UCH Commerciakzf Mekelng 22
MEDIANTE RIPBRAZIONE UCB Con Ib.fh'lé Bifancio m) 22
PROVA DI PRESSIONE MEDIANTE UES  Ese e 8 “ . o iz
UIS  Inlormatica f Blatistica o
AZOTO UMT Mamjenziord iTenica g 22
VUOTO ARIA E RICARICA GAS UR! Risorpe Umar o 22
FREON UAG AﬁanseniiRRsmwsmimo 20,00 800,00 | MD
RAG  Lticd Ragioreri o
T :
COMPRESSORE STQ. S lﬁm O 1| 2.400,00 | 20,00 1.920,00 | 22
GAS FREON PZ =] 9 24,00 216,00 22
AZOTO Pz—|— - 22,890 ---3,50. 80,12 22—
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMFORTC SCONTO NETTO MERCE
2.216,12 22 487,55 3.016,12 3.679,67
800,00 MD 176,00
SP. VARIE | 5P. INCASSO{ SP. TRASPORTO TOTALE SEESE
3.016,12 663,55 nerro eacare 3.679,67 TOTALE.FATIOR:. 3.679, 67
SCADENZE: 05/01/2014 3.679,67
o
Pagamento: R.D. 60 GG. Baneca: \. acccnto
M. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FI T CONDUCENTE
| RIPRISTINO:::::::::
INIZIO TRASFORTO O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL FI EL DESTINATARIO

DESTINATARIOQ DELLA MERCE (SE DIVER.

T

VETTORE

DATA E ORA RITIRO

FIRMA DEL VETTQRE

0.0 CARDPSA HLRAalUSH [SExjenb Joy TrEITHOmE foU ¥P diocd ouogdep hisonh o RUTRR O [FR2 OUPISIOE 8 tott Yaue fﬂvé CePRIASH [ep MucTE oo [RI0ITEN) CCUTIERp 0T} WIPAS B MUPUE OJTEIRIASOp [3p ooapRd @ appi EyTRe




VISTI , ,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n° del 3

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ' Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del

{DATA FIRMA _
Delib. C.A, n. é 2 del @ g
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scaden?a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAG | [ J FIRMA DEL RESPORSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
17K per supervisione
. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ per supervisione
Fal
DATA FIRM
25 -05-08]
\Jx‘ UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori
[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenjfo © 6
verifica dati tecnici 0 ¢ ¢
Data scadenza pagamento D?j’é‘/if/{) FIRM RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE (/: TECNICA
per stpel n
DATA FIRMA DEL RE NSABILE

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

Conferimentodel ......cooooivv e Prot...ooie,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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) o . . ¥ sp. iz i&
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante R g‘:ﬂ DY
prot. 17795/UT ' Taranto, [i 31.10.2013
: ‘ CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA),

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: Bus 560 - revisione impianto aria condizionata. (Autoriz- .

zazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forni-
ture”). C.1.G. Z100C268FC

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 3.041,00
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n® 17559 del 28.10.2013), riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di'regolarizzare la prati- .
ca, si emette ordine per un importo complessivo di € 3.041,00 + IVA, fi—.
nalizzato all'emissione della fattura.

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

~ emissione della fattura stessa.

" Nota: Il humero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato,in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Maffchecchia

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

pag. 1
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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| . AMM.A.T. SpA — Area Téenica | 4%}& ;

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

t

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g(D TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: cer .
LAVORO: Mt'ﬁi@u— OJNJO-/O /i{/C

FATT.N. _ S é.?//f data_OF /i'f/ﬁ}

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data |

Lett. Incarico N. data : N. data
ord. lavori N%Z}S y data 7 'f//ﬁo/‘é) : N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. 250 __data { '/0'/3 ; N. _data
DDT ritorno N. data ! N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

€ 2 g 'f’grﬁ'g olire IVA € 6€3{, f\r Tot. € ?CP'J} 672

sono state eseguite in conformita ai patti contraftuali.

e 28102122

IL TECNICO)INCARICATO i CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 Pag. 1/2
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Crm s.r.l.
1 ? GIU. 2014 Centro Riparazioni Meccaniche
Capitale Sociale Eure 10.000,00 ) Officina Autorizzata lveco SpA Tel 099.5923775
Registro Imprese Taranto |64771 - $5.7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@libero.it
Tipc Documents FATTURA IMMEDTATA Spett. AM.A.T. S. p AL
Numero 374/A pata 23/12/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO
Cod. Cliente 00009 Pagina 01 p.I./C.F. 00146330733
Marca/Modello: AUTOBUS CITY CLASS AZ-536 Targa: CX240XG Telaio: ZGA482M0006005582 Km percecrsi:
Codice Articelo Descrizione uM Quantita’ Prezzo Sconto Imperto CI
N, * i b
Vs PROT.19738 DEL 05-12-2013 " ‘ j 6 2l o~
e e e e e pa e R PR " - ) i _/"
: Z930CBOSC P i
CODESE*SIT**T hkkkkkohk ok hk ok Il the T W i 2 -
FhEHRI A * * * % . W . L
Azienda per 1a ioning ell'area pi Taranto . 2 0/4 4 22
528930-100 S.R. BARRA 22
STABILIZZATRICE Frat, an 1,100 20,00 22,00 | MD
528910-106 S5.R. BIELLETTE ' ,800 20,00 16,00 MD
del 1 B El
528933-100 SOSTITUZIONE 22
A Prmr Calpattg
TASSELLT BARRA STARILIZZ. DG Uity Gere L300 20,00 6,00 | MD
DA Dielloodmminsiatuy -
or Dgre'llmvél:rsmi isafivg
. Direiore Togp o
UAP Appalii  Contratt o
ucw Comme_rdafel Marketing -y
UCB  Contatiita Bitar|cin o
UES  Esercizi ¢ Sng Ci
s Infarmatiea I 3talisticn N
UMT Manusermasef foin | - -
Menweroase f Fecnica | 1= .
URL) Rigara: - i
v Risorss. Lingng 1 ),
fumf: Afign Gen PRRR. SINIE]MI'RI;':; 2 é G| U 2[]14
A6 oo Raaener ;
STO. Siaf Gz o '
11
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
22 44,00 53,68
44,00 MD 9,68
5P, VARIE SP. INCASSO SP. TRASFCRTO TOTALE SPESE
44,00 9, 68| serro PacaRE 53,68 TOTALE FATTURA 53,68
SCADENZE: 23/02/2014 53,68
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
N. COLLI | PESO LSPETTC ESTERICRE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPCRTO FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL FIRMA DEL DESTINATARIO
pata 07/01/2014 ora 15,08
DESTINATARICQ DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)
VETTORE RESIDENZA O DOMICILIC DATA E ORA RITIRC FIRMA DEL VETTORE

IVECO

il mohda.dél trasportd

*HEDUeY [SSaUau (e T eiGlIaju] vou it UL REPIMD tlow | [ssauaiu) |2 asniqeppe pr epaaaud wap € pnpes ruedun (NG UCIZEVRIC "5A Blap OUE L MENAISE slsWELTRU) UL (5 NOEIPUCI ansoy eisend) 'oirese] [p ojReb g stemeduies
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Crim s.nl.

Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata lveco 5pA

5.8, 7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly

17610, 264

Tel 099.5923775
Fax 099.5910674
crm.off@libero.it

Capitale Sociale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 16477
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736

*|Edife] Jssatat] [fertyre [FE 1015 6] UoH SJNSIUL U] NEOOMED RILY | jsRUSkM KB SYqBPDE e tispasoud wnip & nrpess puodwy 1B TUOREN|PIC *SA AP ONEE FENII0E eyliRtUfISII| CUOPUEIL IS IOIID QNSO BI5ANY) 0lMRIE | Ip ofjend 3 Blteedwod

Tips Documento FATTURA IMMEDIATA Spett. AM.AT. 5. P- A -,
Numers 374/A Data 23/‘1 2/201 3 VIA CESARE BATTISTI F 657
74100 TARANTO
cod. cliente 00009 Pagina 01 p.r./c.F. 00146330733
Marca/Modelln: AUTOBUS CITY CLASS AZ-536 Targa: CX240XG Telaio: ZGA482MO006005582  Km percorsi:
Codice Arkicclo Descrizione M Quantita' Prezzo Sconto Imperteo cI
.- - I
Vs PROT.19738 DEL 05-12-2013 32 | -
AR R A AR AR AR AR R R AR AR AARRT RS AR 29
CODICE CIG: Z930CBOSC y
' e 5 v ) o g 8.:1’:‘! .. ¢ 22
Eokk kR Rk kR Rk ko hk ! 4 ;,r:\s}%’.:{/ 2 n ‘f ; 22
Aziends par i sisoiea ez i Tarane j‘ &Y ,;"
528930-100 5.R. BARRA § i 22
STABILIZZATRICE oL, ‘43 O 05 1,100 20,00 22,00 | MD
528916-106 5.R. BIELLETTE o ' | 76,;’ " ,800 20,00 16,00 | MD
528533-100 SOSTITUZIONE ﬂa"‘“ e AL b S 22
TASSELLI BARRA STABILIZZ. ne 300 20,00 6,00 | MD
DA Dastier el e
O Dietta foory .
UAP gt {Certrat :
UCH Comiey ot
o
F’
46 G, 2014
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTQ MERCE
22 44,00 53,68
44,00 MD 9,68
SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE
44,00 9,68 weTTO PAGARE 53,68 TOTALE FATTURA 53,68
SCADENZE: 23/02/2014 53,68
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
H. COLLI | BESC RSPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========
INTZI0 TRASPORTO O CONSEGNA TRASPORTC A CURA DEL FIRMA DEL DESTINATARIO
para 07/01/2014 ora 15,08
DESTINATARIC DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)
VETTORE RESIDENZA © DOMICILIO DATA E ORA RITIRC FIRMA DEL VETTORE
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
- veriflca condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE , 7. -
' verifica visite di #iccertarnento sanitari del personale

Data scadenza pagamento

{Contr. Rep. n° . del - :
: ’ DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n® del . _; "
E ILRESP, UNITA" PERSONALE _
~{Determ. A.D. n" de} . _ P sypemslpne
| ' " JPATA JFRWA- =
Delib. C.A n° del . )
Data scadenza pagamento R #
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, doctimenti e condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr. Rep. n. o J
s

1DATA FIRMA -

del
Delib. C.A. n. 6 P del 0/2
ot [}

1Delib. C.A. n. del

" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata In fatiura

Data scadenza pagamento

| "

| data scaciénza di pagament?es»jnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' a /1
‘Qf‘ 2014 FIRMA SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe isione /"
DATA FIRM ]
25 0-W(E
‘\/ - UFFICIO TECNICO

veiifica perfelta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verffica dati tecnici

Data scadenza pagament;z 2 /p o / 4 4

Data scadenza pagamento

RESPONSABILE

DATA _|FIRM
008 M l

verifica conferfmento incarico

DATA JFIRMA U 1y rResPoNSABILE DRITA TECNIGA
\ per superyisiane
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

Conferimento del coe oo Prot..eu e eeeeeeean

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, iz BT

prot.__ 19738 /UT Taranto, |i 05.12.2013

Lavoro n. 15 .

CRM S.r.l.

8.8, 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico —
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 536 - revisione barra stabilizzatrice (fornitura
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z930CBCO5C

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 44,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 19468 del 02.12.2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 44,00+ IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

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

pag. 1
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ASPETTO ESTERIORE DB BEN—=" / N. 0oL PESO HG PORTC

~
"

TOTALE € 3

o | Ll \ :

DATA 0RA FIRMA D ? DUCENTE !

Consegna o inizio trasporto a mezo _cedﬁtg_ /ﬁ :
g P cessionario /{ Zb , |/l|%] ) ! l
ARKOTAZIONI - VARAZION! NOEROPROGRESSIVD & FIRM.E DESSIDMRIO .
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ATTENZIONE: y
| fogli di guesto bollettario sone in carta chimica autoricalcante,
" Per non produire 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 PESC COMPLESSIVG A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): !

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

(1 da esso prodatte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comedato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritio, titolare di ticenza ali'autotrasporto di cose in conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; D prese in comodato; Qiprese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - la dighigrazione B) va fatta anche nel caso che il trasperio, oltre che essere occasionale, comprende cese che rentrano fra quelle previste nella
licenza € va quindi aggunta a quella ci cul afia letiem A),
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’ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. .g(-?é TARGATO

Ovvero
ALTRO: — A

DITTA: , Q de H ,
LAVORO: 'K)t)drl ‘L‘«JJJV\A @M M/&JM

enrtn SPAR aa 2314210
Nota Uff. Acquisti N. 43 (f‘f‘f data ?8 /0 (/¢é

Delibera N. data

Lett. Incarico data data
Ord. lavori /L $920 4 DY /W //L? N. data
Ord. ricambi data data
DDT andata N. /;O/f 4 data 12 ///1 /ff data
DDT ritorno N.__ 4 data A /ﬂ?/ﬁ ;N data
DDT rest. 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:’

€ /"l! 0’ oltre IVA € g{dp Tot.€. 52 édp

sono state esegwte in conformita ai pattr conltrattuali.

Taranto li D (/4 Z/ ¢J

iL TECN%!NCARICA TO IL CAPO Y] 10 TECNICO

DI SEGUINRE | LAVORI

~AmAL,. | Mod. “Rapporto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1 |
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Crm s.r.l.
1 ? BIU 2[” [. Centro Riparazioni Meccaniche
Capirale Sociale Euro 10.000,00 ' Officina: Autorizzata lveco SpA Tel 099.5923775
Registro Imprese Taranto 164771 S.5. 7 ter Km 12,230 Fax 099.5910674
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736 74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly crm.off@liberc.it
Tipo Decumente FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. S.p.A.
Numerc 80/Aa pata 15/04/2014 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO
cod. cliente 00009 Pagina 01 p.r./c.r. 00146330733
Marca/Modello: AUTCOBUS BREDAMENARINI AZ-578 Targa: DWS18TR Telaio: Km percorsi: 32.690
Codice Articolo Descrizione UM Quantita' Prezzo Sconto Importe CcI
Vs PROT.N.7259 DEL 24-03-2014 22
CODICE C1G:Z5B80ESDEDS Sy ey 3 22
******************************ﬁzjgndaperl.a;nnblifaf'&l:are di 22
I a diNaranto
527417-106 SOSTITUZIONE /f 22
PASTICCHER ANT. Prot. n, 300 a 2 20,00 40,00 | MD
527419108 SOSTITUZIONE del T8 b1, 1078 22
SENSORT FRENO AG /1 g Dalegel o e 20,00 8,00 | MD
527231-136 S.R. TAMBURO DX 08 D:'rannreGen%aaL o 10300 20,00 26,00 | MD
527231-138 S.R. TAMBURO sx DA DiefiweAmmsdtefio | g 1,200 20,00 26,00 | MD
525030-106 §.R. MOZZO RUOTA BZP 2"9“:;'%?5'5@‘ (] 22
PONTE POST. Ucw CgfnoercaaZ]}rT arke'h 2,600 20,00 52,00 | MD
527230-210 REVISIONE FRENI  UCB Contaurita Riamio " S 2z
PONTE POST. UES  Esercizio/ Sosty g 12,200 20,00 244,00 | vD
525031-102 SOSTITUZIGNE US  Iniomatica/Stastica | 22
CUSCINETTI POST UM Menutenzione igenca | 400 20,00 8,00 | MD
. URU Ris ‘ ‘ ’
UKG. AtaCen R syisT
tien. PPRR SINISTRI
RAG * Uficio Ragiongria 5
ST St (el C
M
IMPONIBILE AL.TVA IMPORTC IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTC SCONTO NETTO MERCE
22 : 404,00 492, 88
404,00 MD 88,88
SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASECRTO TOTALE SPESE
404,00 88,88| nerro racare 492,88 TOTALE FATTURA 492,88
SCADENZE: 15/06/2014 492,88
Pagamento: R.D. 60 GG. Banca: Acconto
N. COLLI | PESso ASPETTO ESTERIORE DEI BENTI CAUSALE DEL TRASPORTC FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=====s====
INIZIO TRASPORTC O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL FIRMA DEL DESTINATARIO
para 15/04/2014 ora 17,12
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSC DALL'INTESTATARIO) // 6 g D
25 61U 2014
VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA RITIRC FIRMA DEL VETTORE

IVECO

__Wmondo del trasporto

“HER] fsadail) RN 13 BIGLAJ] UOU BINEW U] REOIED BIOW 1 1sRURY] I oseygappe pr tlapadosd wip ) pRpEds puodus (Sng IOHITIPIG “5A 2o oayEL]l HEREd0E euaturidl ouopLIY) |8 MO LD BNsOU BISINT) OMESE] P oj[pnb g alumadwod

QUOJ OAISTPS RISiaA0hUCD EEEEND Jog TRIZPOMIE [O4 €p 8IS QUOGTEP RSN B TARPR D [£99 CUTIIIOE (3 WOV IS BP CRUBIAYIM [ep (108 030 |HoasRa) oupsAp ouNd]  Tpady 93 eyIuR DUTETURSIP (9P 01oIRd B ooty v eEReA 30w B YLIKINIA K FIVHINGD INOIZIANOD



C R

Crm s.r.l.

Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorfzzata lveco SpA

5.5 7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jonico TA-italy

17 Glu. 2014

Capitale Sociale Euro 10.000,00
Registro imprese Taranto 164771
Cod. Fisc. e part. VA 02712140736

Tel £99.5923775
Fax 099.5910674
crm.off@libero.it

‘B3R fesa 550 |erge ({8 SI8HBIUE UOU NS UL AEOOTE BIoW 1p 1sTRR] 1B 2regappe pe flapooosd BIp T RAPEYS peoduwy [Bng UG2BYIPIO *SA BYSP OIIES S1E130308 oSl CUCPUALS ]S UORIPEES BNsQu B2sen]) OiRIT) 1P ofsnb g swmadwod
£isenb oy TRTHOIT [OU B BIasSY OLOGANP NSAnb B YWEPAL B [sa1 ODERRISE [ LW S24U T|[eP OIS fEp RIS CII0 [H102SEL] "DUEISED oI ElpSds Bs SyauE DUEIEURSIN 9P D{O7LRE @ Sl E effeA 2350w v WLIGNIA | FIVYINAD INQIZIGNOD

Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A.T. 3.p.A.
Numero BO/A Data 15/04/2014 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TA RANTO
Cod. Cliente 0000¢© Pagina 01 P_.I./C.F. 00146330733
Marca/Modello: AUTOBUS BREDAMEMARINI AZ-578 Targa: DWS18TR Telaio: Km percorsi: 32.690
Codice Articole Descrizicone M Quantita' Prezzo Sconto Importo cI
Vs PROT.N.7259 DEL 24-03-2014 22
CODICE CIG:Z580ESDEDS N TR 22
R RS TR R R I I L E b b AR R T paria ;ﬂunmza L N — 22
527417~106 SOSTITUZIONE /f 3 OOZ 22
PASTICCHER ANT. Fiot.n, ¢ % 2 20,00 40,00 | MD
527419-108 SOSTITUZIONE del I'6 W'?Uﬂ 22
SENSORI FRENO AG 7o D —. /400 20,00 8,00 | MD
527231-136 S.R. TAMBURO DX DG  [Uiretiore Gers E 1,300 20,00 26,00 | MD
527231-138 S.R. TAMBURO SX D{f_\ Direlinieg fatwe | 0,300 20,00 26,00 | MD
525030-106 5.R. Mozzo RUoTa . el Teaxon 0 22
UAP Agngit { Contraty o
PONTE POST. UCH Commerase / ﬂ;arke{gr,gJ G 2,600 20,00 52,00 | MD
527230-210 REVISIONE FRENI  UCB Contamits Biaejo & 22
PONTE POST. UES  Essidzin! Sests 12,200 20,00 244,00 | ™MD
525031-102 SOSTITUZIONE WIS inonnatica/ Statlslia | 22
CUSCINETTI POST UMT Manwenzione /Taenica | 400 2000 a00 | up
: URU " Risorse Unmene o ! ' )
UA? Affari Gen. PRR SINISTRI
RAG  Lifficio Ragioneda o
ST0 S Dl -
I -
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
22 404,00 492,88
404,00 MD 88,88
SP. VARIE | SP. INCASSO| SP. TRASPORTO TOTALE SPESE
44,00 88,88 | wnerrc racARE 492,88 TOTALE FATTURA 492,88
r I
SCRDENZE: 15/06/2014 492,88
Pagamento; R.D. 60 GG. Banca: Acconto
N. COLLI | PESO ASPETTO ESTERIORE DEI BENT CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
RIPRISTINO=========
INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL FIRMA DEL DESTINATARIC
i oara 15/04/2014 ora 17,12
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'IKTESTATARIO) ,_/ 5 g D
-~
26 pitl 7044
L4 A bt Ll
VETTORE RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTCRE

QX GAISHPSE BILIACIIUCO |



A

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI -

-

. UFFICIO PERSONALE , 7.7 -

verifica condizione, ordine e contratto " verifica visite _d'i;a'p;c':‘ertarhen'to sanitario del -p'ersbnale
Data scadenza pagamento
JConfr. Rep. n° . del .
. - i DATA, 4FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del " ]
- ILRESP, UNITA". PERSONALE _
ADeterm. A.D. n° del . i f PET ppervisione
_ : ' " JDATA JFIRMA- =
- ' e-
Delib. C.A n° dol . ' . '
Data scadenza pagamento ¢ F
DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINO
verifica quantits, dociment! e condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA’ CONTRATTI o /4
per supervisione Contr. Rep. n. T del
1DATA FIRMA - é
Delib. C.A n. ? del 0 Q
I
{Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
y '%’IAEAI U ﬁ- FIRMA DEL RESPONS IL.RESP. UNITA' TECNICA
h per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E 5lluANc10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pefsupervisione
DATA

F[Rh%/lf}cd/wf

95 Q401

A\ )

UFFICIO TECNICO

verfiica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica datt tecnic

Data scadonzs pagamﬁto ¢ < /p 6 /4 4

Brata scadenza pagamento

2o/08l

FIT@E@EH’ONSABILE

1
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N per supervigibne
. |DATA" FIRMA DEL RESFPNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .,

veiifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Aziondo per lo Mobilité noll’Arco di Taranto

prot. 7259 /UT Taranto, i 24.03.2014

Lavoro n. 61

Spett.le

CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230

74027 San Giorgio Jonico — (TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: BUS 578 - revisione freni e sostituzione cuscinetti ponte
posteriore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z580E6DEDS8

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 404,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 6833 del 17.03.2014), riferito ai lavori gia
eseguiti e descrifti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 404,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura. ,. |

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

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportaté in_fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Socleld per Azioni con Socio unice soggefla ¢ direzione e coordinamento da pore del Comune di Toranlo .
Via C. Ballisti, 657 «7412] Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatfa.il »e-mail; amal@pec.amal.la.il
Codlce Fiscale, Porfita Iva e N° iscridone ol Regisfro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.60 Inferamente versato.



.\ CGEDERTE: Ditta, Dypencenza, Domiciio o Residenza, Parma VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA DI TARANTO S.PA.

. Via C. Battisti,657
Tal. 0699/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DR 472 el 14.06.1996 - 0.2, 626 del 20.12.1906

N AALS w0745 U3

a mezzo:

L] vettore D/cedente [ cessionario

cz Am{ / Oipendenza, Domw\ooﬂcsdf?Panlij

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinzzo dol cessionane) £ VARIZIONI

L 1027 SQ/-L CM‘T/‘«Q

[ in conto
[ asaldo
IMPORTO

VETTORE Ditta, Domicilio 0 Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

NS an

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo _cedente S e
cessionario OR\ Jll 15 ] QCTE)S)

FRMADEL UGENTE

ANNOTAZION] « VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVD = HRMi DEL C‘ESSIUN?U

L

651203033

(1) Soka in cas of Utz in sosttuzione dellf certificazione fiscale.
(2} Al sensi dat'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhve modificazion!.
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FERPEE T ~ ) .
ATTENZIQNE: ..'1 j ]
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorrcalcante 1 e
Per non produrre involontarie trascrizioni, st ipfega: chomprare ie dlchlaraz-*om
sottostanti «a foglio singolo» ¢ non a ricalco. P ETR AT MERA L SO

DICHIARAZIONI _
ai sensi defl'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 PRCPRIO
PER UN PESQO 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 (*):

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titelare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le saguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasicnale per le seguenti esigenze:

Firma laggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarzre l'ipatest o l2 ipotes: che neormang.

N.B. - La dichirazong B} va fatta anche nel £350 the il traspono, oliie che essert occasionalz, comprende cose che NERtrano fra quetle Proviste noba
liccnza e va guindr 2ggunta a quelia di cut alta lettora A).




Capitale Sociale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 16477
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736

CRM

Crm s.r.l.

Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata lveco SpA - Tel 099.5923775

5.5. 7 ter Km 12,230
74027 San Giorgio Jonico

Fax 099.5910674
TA-ltaly crm.off@libero.it

Lst. F2/00000087

Tipe Documento BOLLA DI ACCOMPAGNAMENTC

Humerc 7

pata 14/12/2013

Spett.

A.M.A.T. S.p.A.

VIA CESARE BA

TTISTI, 657

Cod. Cliente 00009 Pagina 01 74100 TARANTO
Partita IvasCodice fiscale 00146330733
Codice Articolo Descrizione uM Quantita’ Prezzo Scente Importe CI

V1 RESTITUIAMO IL SOQITOINDICATO
AUTOBUS TARGATO CW318TR RICEVUTO
CCON Vs BOLLA N.1129 DEL 09-12-2013
AUTCBUS

Pz 1

N. COLLT PESO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

CAUSALE DEL TRASPORTO

RESTITUZIONE

f FIRVA KEL CONDUCEKZ/{C
»
J e ,

IN1ZTO TRASPORTC O CONSEGNA

oara 14/12/2013 ora 11,01

TRASPORTC A CURA DEL

T\

}‘FI?A DEL PESTINARZARIO (

DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO)

VETTORE

RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E O

RA RITIRO FIRMA DEL VETTCRE

{I'nienda: del trasportd

RJadun [0 JHOREUPIO A DEEp OTE [T TIENDI0E DUSEISMI oUOpUMU) |5 [UOIZIPUCS SIISOU B15anT) ‘omese] (P ojjent g mumadwod

0101 OASTIPS? TISIaACRUCD [seisEnb tay TIEEZUOLTE 10U £D Gsash OUGUIp BSSNb B ‘TAERAY B 531 OURIBICE |5 UOU ‘92U BIBP DIUBWMEN [Ep ofR ono |SI0ISEIL OUpsAp oove))  ExPeds Br eydue ApRUASeR (B ajvayed & oxpsy T BE3ns saeL T IYLIINIA [ MYEINIS INQIZIANOD

“HESUTY [ssadel |prkt 18 opRu) Uy ENSW U TEROMED TIOW P [ssauny] 1|8 reyqephe pe erapadesd eRip ¢ pnpeos
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 3
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
- OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S_ } f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ___ ?JZM )
LAVORO: (f&\f\va\l\‘w—t %‘4\ ot yﬂo%

e _BO/A aua 50U

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico  N. data ‘ data
Ord. lavori N. ?2 K f data ?é/ﬂj/d/ N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N%’ﬁg f data P&/ /j N. data
DDT ritorno  N. ?_ data 4/[-L£/ ¢,?, N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditfa sopra riportata, di cui afla
faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

A,/Oé bo oltre IVA € fgff€ Tot € 4 ‘fg{ OOAO

sono state eSeguilg in 7%mnité ai patti cohtrattuali.
Taranto li _3 0l 03

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE [LAVORL.......oviiiiian

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE
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Capitale Sociale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 164771
Cod, Fisc. e part, IVA 02712140736

CRM

Crm s.rl.

Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata lveco SpA

S.5. 7 ter Km 12,230

74027 San Giorgio Jonica TA-Italy

Tel 699.5923775
Fax 099.5910674
crm.off@libero.it

onsoU 6158y ‘ousere ] [p ojjenb o pjuenadutos
o100}12d @ ojipsy € efFf AR €1 WLIGNZA 1A MIVEINID INGIZKINGD
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weps0:d en)p ¥ pnpeos pioduy (Bng quopzeupio sA B3P O] AERCISE

Tipo Documento FATTURA II\MDIATA Spett. A MJALT. S. P .lA -
Numero 316/A | pata 05/11/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74100 TARANT O ne
| cod. ciiente 00009 Pagina 02 r.r./c.r. 00146330733 14 NV
Marca/Modellc: IVECD CITY CLASS AZ-524 Targa: CAZQ2XG Telaio: Xm percorsi: ll
fodice Articolo Descrizione M Quantita’ Prezzo Sconto Importo CI
TUBO FZ 1 80,00 80,00 22
RUBINETTO Pz 1 22,00 22,00 22
GAS FREON PZ 8,500 24,00 204,00 22
AZOTO PZ 30 3,50 105,00 22
£ D& B0 rapsi PSS S
|
T 1
t . : )
23?) Yo &7 QOE?/'}X RIC v P L6 i
{oaTA DI RECISER, 2 T ROY 208
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO IVA TCTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
864,00 22 190,08 2.064,00 2.518,08
1.200,00 MD 264,00 -
SP. VARIE SP. INCRSSO SP. TRASPORTQ TOTALE SPESE
2.064,00 454 ,08| weTT0 PAGARE 2.518,08 totate FaTTURA  2.5718,08
SCADENZE: 05/01.’/2014 2.518,08 [\
Pagamente: R.D. 60 GG. Banca: Acl\or\o
N. COLLI PESO ASPETTO ESTERICRE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPGCRTO FIRMA NDUCENTE
RIPRISTINO=========
INIZIO TRASFORTO O CONSEGNA TRASPORTO A CURA DEL FIRMA DE D&INATARIO
pata 05/11/2013 orn 17,39
DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSC DALL'INTESTATARTIO)
VETTORE RESIDENZA O DOMICILIQ DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTCRE

Eld

ERRESIF N S BN  wns
0, A B P f,ﬁ.mn _’ﬁf. :ﬁm " e 'ﬁﬂ%

“HEIURq 03] RN [E2 BUolRju) VoW RINY U] PYERO[ED €018 |p [ssasa30] 3 eeygappe pe
FEZPCINE |0U B biossh Duogdep NsANb B AL O 1531 oumIENSE I§ uey FBW ElFP BRSS! 2P (mioiR eqjo [sIoosti] "CURsIp OUR))  ENjpads BS eyt oymEURSIR |3p

QU0 QAISNPSY EfEspAaRUoD frejsenb tog



vVIisTI |

UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

A
-UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale “\ X

'[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n°® del
: IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . . per supervisione
.|:|DATA FIRMA
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento ! *
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
N verifica quantita, documenti e condizion contrattuali
"IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
: -per-supervisione Contr. Rep. n. ~ del
- '[DATA [FIRMA , é
' [Delib. CA. n. " ? del ¢ E
:|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA " o
verifica dati contabili : Delib.-C:A.n.- del

data scadenza pagamento indicata.in fattura

Data scadenza pagamento

«IDATA

'*ZSO?) ‘10

AFIRMA

data scadenza di pagamento presunta ‘| DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
N /)
D;_\-I:\AK\G ;ﬂ'/ A FIRMA DEL REZPEINSABILE IL RESP. UNITA TECNICA
b/ | ' per supervisione
" EEP..UNITA" : CONTAB[’LITA'%BILANCIO 1 [PATA |FIRMA DEL'RESPONSABILE
’ Be[:supeivisione 1.

UFFICIO TECNICO
verffica perfetta esecuzione lavori

-IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

t

1Data scadenza pagamerto

W et 1

| Data scadenza pagamento

|DATA FIR RESPONSABILE
(28 /2"

«|DATA |FIRMA : IL RESPONSARILEUNITA' TECNICA
' ) per sdpg isione
DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento Incarico
Conferimento-del.....i.oisl i, L Prot L

—IL.CARO .UNITA' AA.GG.-E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nall’Area di Tarante s, serer EO0Y

prot._17794/UT Taranto, [i 31.10.2013

CRM S.r.l.

S.S. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674
OGGETTO: Bus 524 - revisione impianto aria condizionata. (Autoriz-

zazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forni-
ture"). C.1.G. Z600C268FA '

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 2.081,00
+ IVA (assunto -al protocollo aziendale n® 17558 del 28.10.2013), riferito
ai lavori gia esequiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la prati-
ca, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.081,00 + IVA, fi-
nalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetio dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE/SENERALE
Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ gél TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: CE t{

LAVORO: % ot OA/;(OT ﬂ / < _

FATT. N. 34/&! /f‘ data @)‘_‘/ ¢y / %' )>

Nota Utf. Acquisti N. ég 088gata 22 / ’ﬂ"f//if

Delibera N. _ data _

_ Lett. Incarico N. . data N. data
ord. tavori NLZZSldata S ﬂ/b"/ﬁ N. data
Ord. ricambi  N. data N. _data
DDT andata N. Fé S data 0?/ of / j N. data
DDT ritorno N. / data ’/ ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?Qé{/@j’ oltre IVA € /{g-él, ch

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
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Tipo Funzione.F24
Id. Flusso:1427191934464 1 0DW2K
Stato:SPEDITO
Primo Firmatario.ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conte Tipo Conto ;01030 15801 000000008768 CC

https://ich.paschiinazienda.mps.it/RB WebStd/ListaF24SpediteActio...

24/03/2015 11.12



o

(=

genzia

Mod F24

ﬁmntrate

MODELLO DI PAGAMENTO

[
UNIFICATO AGENZIA | §ICCURSALE Di TARANTO...

DELEGA IRREVOCABILE A: tBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASPA. __. . .

H

PER UACCREDITO AlLA TESORERIA COMPETENTE

BCOINTR IHUENTES

banaie-in‘csa-di onno-d'impoita

: .CPDICE FISCALE 1L4 Loi Ti3[61 . [ cnon comgideme ean-onfia s .yolurs : i
- F LT qggqgg@g,-.denomlnaz:ena oudgione soclale . - e . L notme s m__,__;w:.i §
{* DATI ANAGRAFICI cRM SRL o H |
i . Idcﬂc‘n AERBSTN et oo ety ses{c: Wloﬁ ‘comune l6.State esterc) di rascia o M:mm“,m O i3 ;‘
: - ; glema mase anno ¢ H i
! T _WIWI___“L N Mt
; omuhe, e P l\m:l e rumero civico E
i
. DOMICILIO FISCALE 'SANGIORGIOIONICO j TIA; 18,5, 7KM 12230 s

CODICE FISCALE del caobbligato, erede, <~

 genitare, T I'uiura o curatore fallim entare :

L

SALDO (A-B) |

0,00/

ui:iiﬁjmiﬁ REGION IS

v ;z;%?.}%?ﬁﬁo. - ??iliceu/zicgfca.j,.; ;n.,w,‘m.:dc mmfanda . iame Sea e S, T

! 7800 !-RCO1 : - 7805005528 . 108] 2014 | | 10812014 ! | 867,25

7800 |1 RCO1 §5 7805095628 2106} 2014 3506;2014 : 2.641 23; ..;;.;1§

7800 /4RCO1 | 7805095628 071 2014 07,2014 | | 2.639, 04, o e

7800 CRCOY i 7805095628 1iD5) 2014 u0512014 1.239 94, 0, 00 + SALDO . [C-D) .
' : 10.387, 46 D 9, oot« __10.387, 46}

i

N'%%?E,%eem _codice ibulo - m:aﬂszec‘;l{e ¢ n?e:::r?egilo impeni a febiio versal h o compensat’
t H i £ [ .o g s e b Taebeann ;
| ; } : i} o ! N
T i . : 1 i :
i i L i ) R P |
—— : ! i ] *
——‘—i ’ ; ; f = =
— 1 I i Y A ,

o TOTALE 5 0,.00F; e 0,00
&i:@'s’i@‘ﬁiﬁ MU EZAd > OPERATIONE T, T
e e S A;.f pn i.,“.;ié;' P mé’szé‘}ffji.,_, ibetimento., Import @ credio compensall

i i : i : { R

Lo PR ! d ] i .

h ; A

Ll ] ) ° i i :

L1 } H it i

T I H _i~_SALDO (G-H)

f CFL'az,Dne i ; U OOI I 'D 00 :
e 3 -"}' h B Fhos, -
[;%?i‘f‘ﬁaﬁ EN ' A

B ]

I : ) .

!INAIL N 3

: o sm.Do {1-L) * s

n , - MLE 1 0,00 0,00 [ uuol

;_W.filsﬁsa'am codice sede’ mnfrfgum ... codice posiziore da.mmﬁﬁg‘éﬂ?fi”?’;‘nmnfﬂl%aa . impot o deliiovesail Imporia ere ersct] - !

)] i ‘ I L o Ly !

: : ¥ : P T i _ # SALDO (M-N) ;
2[ TOTALE M . 0,00, | _0,00]

; e m; :

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RSCOSSIONE | Pogamento elfefiucto con assegno { | bancario/posidle i
AZENDA CAB/SPORTELO o D dircolare/vaglio pastcle pz
é lratlo / emesso su %]

030 L. 15801 L Y o SPB

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER Il SOGGETTO CHE EFFETTUA Il VERSAMENTO




MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

Homs, denomine:

121704121114/

: AGENZIA ;§1CCURSALE DI TARANTO
PER LACCREDITO AILA TESORERIA COMPETENTE

A AT B R

TFEY

= feremn Theee

pEE

CODICE BANCA/FOSTE/AGENTE DEILA RSCOSSIONE | Pagomento effeiualo con assego

AZENDA ) CAB/SPORTELLO neo

-2013 EURO

MCD. F24

treflo / emesso sy

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO

COPIA F2R I SOGGETTO CHE EFFETTUA I VERSAMENTO



