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ESERCIZIO 20 /5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 sottoseritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881.75

N

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO d

GESTIONE ) ESERCIZ[O N ORDINATIVO DATA COD.CASSA CoD, CASSA ] IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1455 05/11/2015 | | lLe 5.186,69
' IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.rl.
" PAGHERA' -

- LASOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
~+AFAVORE DL:

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

CC 03.18:24.166

DICONSI EURO: cinquem_ilacentoottantasei,69
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
‘ UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498
“““““ B - EZA:USALE DEL PAGAMENTO : S
MANUT.BUS AZ.589
PAGAMENTO FATTUREN. o

211 CIG Z6213EC265, 216 CIG Z1E13ECASA, 217 CIG ZD513EC2FF
1218 CIG Z6213EC360, 224 CIG Z9C13F8574, 225 CIG ZB313FB4D5,

227 CIG ZOF13FB4CO, 27 CIG ZB9124A18E, 38 CIG ZSD1259FCB, . | iMPORTO LORDO ¢ 5 186.69 '
- |60 CIG Z2212996C3 245 [ IR . SN Ao A
35 Ct —
‘ - Cl6 R24424p 49§ TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO : € 5.186,6%
‘LJA G é@?
l3 L‘GJ i
" [BANCAMON T DE! FASCHI 01 Sign
Filiale di 'Fa ranto " pj] CASSA } CASSA
: --- §omm mem e
' IMPORTO LORDO € 518669 [
RISULTANZE e A -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE _ € 0,00 i
PROG——(;RD]NATI;I“E;MESSI € N
ESTREMIDELIBERA . R R . S
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO N
IBAN BENEFICIARIO: ITO3FO200815808000103125438
NR.SCT: 1199481¢8 CRO: Al0097a970R

DATA ORDINE: 13.11,2015
TRANSACTION ID: A10097697050103048158011580011

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA®™ NELL AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANZA SPA DIREZ
TARANTO T
TARANTOD 1

BENEFICIARIO: OFFICIRKE JOLLY SRL

DT REG : 17.11.2015

IMPORTO: 5.186,69
NOTE: FATT 211 CIG Z6213EC265 FATT 216 CI
MANDATO NUM. 1455

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




OFFCiirE JolLy SR //Z

b Equitalia Serviri Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001552644 Codice Fiscale: 02736800737
Identificativo Pagamento: DA1453 A 1455 Data Inserimento: 05/11/2015 - 13:57
Importe: 27556,50 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO074

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

e
\)o(\uv@ %

Equitalia Servizl S.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 ¢ s Ivamente adeguato con D.P.R. 28 Fannalo 1938, n. 44, & la societd del Gruppo Equltalla In
Possesso - per quante disposto dagll artt. 12 e 24 del decrato del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 apriie 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - del datl occoment allo svolgimento delle attlvita di verifica
previste dalle citate clrcolari.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
" Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

o . T . . A . .

: GES_TI(—)NE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | QQE.CﬁfS_SA i Cop. CAssKhl IMPORTO ORDINATIVO
B ‘ 0 1 455 05/1 1/2015 1‘ ’ i € 5 186 69
IL CASSIERE : ' OFFICINE JOLLY S.r.l.
. PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .. :
A FAVOREDL: - . via Leopardi G.,68 G/H/I
: 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA; 02736800737
' | CC 03.18;24.166
* | PICONSIEURO:  cinquemilacentoottantasei,69
.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/NXXXX . [BAN: ITO3F0200815808000103125498
B c A U SA L F:__]j E L" P A aXl—\)}_é E\I_T-O T ,
MANUT.BUS AZ.589 - .
"E v | 7 . ,l
e e e e ey e e = e e _].)‘L_' —_ If—.’.:j_‘_‘ __..,—,..;4!,_; e mhm —repin e e e
+.|PAGAMENTO FATTUREN, v} } E(’ Craprt T ,
"|211 CIG Z6213EC265, 216 CIG ZlEl3ECA8A 217 CIG ZD3S13EC2FF,
'[218 CIG Z6213EC360, 224 CIG Z9C13F8574 225 CIG ZB313FB4D5 .
227 CIG ZOF13FB4CO, 27 CIG ZB9124A18E, 38 CIG Z9D1259FCB, | {MPORTO LORDO. F e 5 186.69
60 CIG Z2212996C3 3% C ['6 J:Z_ 24,{2 & A /{?8 . _ L UERY L
_ o : ‘ TOTALERITENUTE .| € "~ 0,00,
IMPORTO o € : 5.186,69
ID]:,\TTIFICATIVO
RICHIESTA egggwco 1552 € 4»#
CASSA : CASSA
. : IMPORTO LORDO € 5.186,69
RISULTANZE - S R
DELLA GESTIONE DI'CASSA PREVISIONE € 0,00
S e 000 | I
ESTREVIDELIBERA _____‘f'f‘?? f’_'f",‘_‘i“ff_.‘_’ : ”?‘f’ff??‘_.__ R -
63/09 . DISPONIBILITA' € 0,00

[LITA'
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JFFICINE JOLLY..

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

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

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

SPETT.LE

DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA

VIA C.BATTISTI, 6567

TA TARANTO IF &8 20
1o

N. DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO

TIPO DOCUMENTO

CQOD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.
AMAT 1 00146330733 27 08-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. [
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER RIALLINEAMENTO
STERZO SU VS BUS AZ N.482
PROCEDURA N.2/A
ClG:ZB9124A18E
RIF. VS ORD. PROT. N.24167/UT
DEL 16/12/2014
LAVORO N.51 DEL 16/12/2014 NR 1.00 320.00 320,00, 22
RIF. VS DDT N.832 - NS DDT N.288
Azienda per la mobilila nef'area di Tardnto
Prol.n, zsq\{\
.. USTEB 706
AD  Ammse Delegato (]
05 Dvelior Gengrale D
O Dielws mminisiralive | o
87 Disdore Ternico £
AR gzt I Conirali o
UCRE Comsmerciale / Marketing P
B Coariits Brencia Ci
eizind Sost [
: aalca ! Sizlstice |
[ zeeelTecnica |
;iil_! ..r’tis_sn:se Uitz )
@ rwan il FAR SheS TR A 0D
RAG Uficio Ragiune:l; I g N. RIC. N IVA 4 l Z
370 RisH Nislyy o DATA DI R : s I .
e E ‘ =GISTR) 1 0 FFR,_ 2016
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSD SPESE VARIE
IMPONIBILI caD. |VA. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
320.00 22 22 7040 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 70.40 390.40
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION|
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CCNDUCENTE
FIRMA VETTORE

VETTORE




(Q@FFICINE JOLLY.

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

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857
74121 TARANTO

TA

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI 857 ~§
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO ' FEE "
RE.A.: 166416/TA ' <l
COD. CLIENTE NUMFAG,  [CODICE FISCALE / PARTITA LVA, | N. DOCUMENTG DATA DOCUMENTG TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 27 08-01-2015 FATTURA
SPEDTZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGEIC
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE uM. QA PREZZQ SC% IMPORTO A
VS DARE PER RIALLINEAMENTO
TERZO SU VS BUS AZ N.482
ROCEDURA N.2/A
CIG:ZB9124A18E
RIF. VS ORD. PROT. N.241687/UT
DEL 16/12/2014
LAVORO N.51 DEL 16/12/2014 NR 1.00 320.00 320.00| 22
RIF. VS DDT N.832 - NS DDT N.288
‘&f‘
Azienda per la mobitita nell'ares i Taranlo
Prol.n, 25q1
.. U5 FER 70,
AD Ammie Delegalo ]
% Ddeton Generzle o
D Dvenore Smeninishalivo |
81 Disdtore Toenico I
AP Jpasth 1 Corrals -
B Dommergiate ) WMakerg g
E T D‘-\éﬂ'&iﬁi Bitznni =
S5 i
IS ..«.C.r‘r:é’hcaiﬂl =hstiss .
AT Bovdezone e |
2-?%:{ i\'hU"C \J' D
Uha Aven Gon FRRa SSTR ) N RIC 0
RAS Uffao Regianeac - . e, N IVA 4 i
350 Qist iy - DAt s - __é__‘_k__ LT AN
. >
U - =GISTR| 1 § BER, 20%
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY TOD, LVA. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vastri dati anagrafici vengone utilizzati solo per|
320.00 22 22 70.40 adempimenti di abbfighi di legge e amministrativi.
TOTALE INPONBIT ART B T ITGTALE WPOSTA ~[TOTALE DOSMENTS IN EURG =
320.00 70,40 390.40
ASPETTO ESTERIORE DE! BEN] ANNOTAZIONI 7 VARIAZION]
N* GOl FESO KG, DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA GONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




VIsTI .

UEFICIO CONTRATTI E - ACQUISTI
vetifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento ‘sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.’Rep. n° ' del -
1. . : ' DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE K
Conv. n° del , ‘ ' ‘ :
. . ‘ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ: A D\ n®-: del : .:. per;super\(isione_
: . T DATA FIRMA
Delib.CAG° . . del

Data scadenza pagamento

&

DATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
: verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuali
"IL-RESP. UNITA' CONTRATTL
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA TFIRMA é‘

Delib. C.A. n. X del 9 S\

Delib. C.A. n. del

UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/'\
data scadenza di pagamento presunta / /] DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
r n 1 n
DA 2015 F'R“’b’;g EQONS L RESP. UNITA' TECNICA
‘ : b per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
p‘gr_{,upervisione -

-

S
¢

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzionf: lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

LA

Data scadenza pagamﬁo © & /pé ,\ /4/ ~

Data scadenza pagamento DZ??{ FIRWESPONS BiLE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' YECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .oovvniv vl Prot ..,

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

DATA FIRMA




&

Azxienda per lo Mobilité noll'Area di Toranto

prot._ 24167 /UT Taranto, i 16.12.2014
Lavoro n® 51

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 482 - riallineamento sterzo. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
ZB9124A18E

In relazione al vs. preventivo n. 865 dellimporto di € 320,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 20914 del 22.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura. |

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

emissione della fattura.

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

Gri 0 Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mptichecchia

Socletd per Azlonl con Socio uhico soggefia o direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baliistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amotialt »e-mail amat@pec.aomat.ta.fl
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° isctizione af Registro delle imprese df Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.477.272,00 interamente versato.

(1]



CEDENTE: DUz, Dipetderra, Domicio o Reswdents, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e a72 el 14081996 - p.pR. 695 del 20121995

AZIENDCA PER L8 Mg

NELL SiHITe

AREA D) Taps NTO

Tei. 09973587 . Fax

Via C. Battisti, g57 .. !AH/\NT{; NS_?_Z, de IO, l& |[:

7794247 a mezzo:
Part. WA Utas53307 38 ] vettore [ﬁ cedente [ cesstanario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Dorpled Imonesrde nza, Parita VA L1060 09 DES (50 diversy E

Ol JOLLI

bE I

C1a1TE
m(mjfm,a \

v o /1 RS 482,

*TQUANTITAY 5| _ -

J\Mfw/wo 19 /-fr?é 1224, /Ww’«

7\(5’./!,?_0 Oduﬂn_

ASPEVTO ESTERIORE DS BEM /‘ N oo PESQ KG PORIG
A viSTa TOTALE €
) | 1 7
Ll 1 | r ! //
. " cedento ] DT CRA FIRM»\DEI.m\DUCENE
Consegna o Infzio trasporto a mezzo v r— :9:21 QI?I ] | &I.q] {I r‘ﬂ [ ﬁJ@,
SRYTATION - YARADOM MUMERD EROGRESSVD ruw..\ DEL %

651203033 {a}

f1) Sala in caso g utiizzo in petiela
(2 Aisénsi deliat. 3, comma 2, del D.PR,

eda certificazione fiscate,
57 & successive modificazion!
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclic ¢ Residenza, Partita VA e Codice Fiscale

iy,
430 PTYSINE JOLLY s
B T Dowada Peliciolla .
0 A7A4TAS  Fax 099 474488
Tel 659 THOTG STANTE (TA
Parfita VA 02T IBRDHT 37

n._88

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

(D.PR. 472 del 14-08-

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

O #;/9 X%D/U’l

QUANTITA

A

a mezzo: vettore [ ] mittente estinatario

DESTINATARIO: Ditta, DWM o Resi Fartlta VA e Codice Fiscale LUDGC DI DESTINAZIONE (se édiverso.dellfindigi;_zzo del cegsionario) E VARIAZIONT
“Hut()o e PRQAM,H- |
. PARTITAIVA CODIE FISCALE : 14
Lot v o b by o] ;

CAUSALE DEL TRASPORTO .

\[ Q_A{W | | D in conto

\/P] 0 A‘ Vs. ord. del L1 i L L asalde

DESCRIZ|ONE DEJ BENI {natura e qualit3)

IMPORTO ™"

N. COLU /— PESQO KG. /

PORTO

TOTALE;

ASPETTO ESTERIORA DEI BEN
P\ Jt\"?h’
]

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ miitente \R—dﬁnatario

DATA E GRA DEL RITIRO, :

=¥

JhdL A.;«“

VETTORI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

{*) Sole in caso di utiizzo In sostituzione dela certificazione fiscale,




ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

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

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

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

n - ————__.___, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

I di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in. relazione al contratto * '

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dj COSE.IN CONT:Q PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

U

._____, dichiara che le seguenti cose sono ()
O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o de! suo legale rappresentante)

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

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




S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd noll’Arco di Taranto

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA S {838 /N
N

BUS N. AZ. J{Cf—qz TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \ _WL&_, y .
LAVORO: R/E th&%’{" ’Vq*“biéfo

FATT. N, _Q'_ data @M_Y—

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . . data
Ord. lavori Zé F>' dcto/!{/¢ ?M N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. ﬂ% do’rcp?//@(f'/%( N. data
DDT ritorno  N. d(! do’roDQ/de/%J N. data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

ZZQQJD O.H‘rezf\/z'\'é'%O Z(/D Tof€~_?up‘o 40

elale; sfofe‘esegurfe in conformitd qi botﬂ contrattuali.

Taranto i /K\Z/d/@/ﬁ s

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI...ovviiinvriiiinieiiiiae,

Societd per Azioni con Socto unico soggefia o direzione e coordinamento da parte def Comune di Tarante
via C, Baffistl, 657 74121 Taranto eTel, 099 73551 Fax 099 7794247 sweb: www.amoattait »e-mail: amal@pec.amat fo.it
Codice Fiscdle, Pariite tva e N° ieritione of Reglstre delle Imprese di Toranto: 00144330733 - Capiiale soclale: € 5.497.272.00 Inleramente versato.






. SPETTLE
/@
'(SJFFICINE JOLLY.. ~»se»
L i y srl
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG, CODICE FIGCALE / PARTITA LV.A. N. DOQCUMENTO DATA DOCUMENTC TIFO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 35 08-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI %
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO —
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE UM aQTA PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER MONTAGGIO COMPONENTI 05 FEB ?
UREA GIA' SMONTATI DAL BUS 564 SU . 2015
VS BUS AZ. N.565
PROCEDURA N.2/A - C1G:Z24124A198
RIF. VS ORD. PROT. N.24175/UT
DEL 16/12/2014
LAVORO N.59 DEL 16/12/2014 NR 1.00 240.00 240.00 22
RIF. VS DDT /- NS DDT N.146
AT
Menos parlamotltd nelVares di lfarantu
'a
Pann, N?S%
o 04 FEB. 2015
A Arom degate C
O Ensterefenersle i
L Debmedowbsraive o
OF  Timtiors Jeinico o
UR® Xpad f Lot [}
¥ Commevgolz! Maketly o
.3 UCE Bttt Blancio ]
( /C 2 3 ?,{’ EF Gasctnf Soms o
P S A WS Hhwnatal Staistca | o e _ —~ % s
— IWNE Beominetione | Teonical [ N, RIC, N p/
U35 Aan Gel FARR SHSTRIE) DATA D) ReGidT. § FER. 204
RAG Wicio Ragioneria o ;
STO SiaH Nz o
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLC SPESE Ll INCASSO SPESE VARIE
[MPoRIBILT COD, LVA. ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
| Vestri dati amagrafici vengeno utilizzati sclo per
24000 22 22 52.80 adempimenti di obblighi di legge @ amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO *
240,00 52.80 292.80
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI 7 VARIAZIGNT
N coLLl PESD KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTCRE




SPETT.LE

AMAT S.PA.

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Tarznto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099,474 47.45 - Fax: (99.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Soctale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO
REA.:166416/TA .
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE { PARTITA LVA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTD TIPG DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 35 08-01-2015 FATTURA
SPEDZIONE FORTOD CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONT Df PAGAMENTC BANCA D'AFPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
OESCRIZIONE UM.. aTa PREZZO SC% IMPORTO IVA
VS DARE PER MONTAGGIO COMPONENTI 05 FEB 2075
UREA GIA' SMONTATI DAL BUS 564 SU '
VS BUS AZ. N.565
PROCEDURA N.2/A - CiG:Z224124A198
RIF. VS ORD. PROT. N.24175/UT
DEL 16/12/2014
LAVORO N,59 DEL 16/12/2014 NR 1.00 240.00 240.00 | 22
RIF. VS DDT/- NS DDT N.146
SRR DOl Yo i Nl o R
i a
el Mamelie 1
0 i Bancio e
LB Eseios) Sosi e
W mimatal Slafistes . i D L
R Mo fecnics) [ N,RIC, T FN WA Sl
URA Rdwnss tmane o j DAI‘A DI by 1 el
URS Rl Sl TRAR. SISTRIC : EGBT - TR
Pk Wicy Rgioneriz o : =3 EER. 2005
§¥0 B iy o
TOTALE MERCE SPESE Dl TRASPORTG SPESE D IMBACLQ SPESE DI INCASSD SPESE VARIE
IMPONIBIL) COD, |LV.A. ARTICOLD |.VA. IMPOSTA Legge 675/36
I Vostri dati anagraficl vengono utilizzati solo per
240.00 22 22 52.80 adempimenti ¢ obbiighi di legge 8 amministrativi.
e ;E;E;;npcmsu.ﬂi e ART 15 - TOTALE ;I;;;JSTA — - T;D-TA.I-JE D-(SCI:II\;ENT; IN El.JRDM -
240.00 52.80 292.80
ASPETTC ESTERIORE DEI BEN] ANNOTAZIONI TVARIAZIONI
N* oL PESD Ka. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTGRE FIRMA VETTGORE
Tl




vV I8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpenvisione
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

data scadenza di pagamento presunta /

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. del @ e
T d
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
VAN
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

{ ) 1
DATA FIRMA DEL RESPONSAB
@tzmi_ %E\Lofg Wﬁ-,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1
IL RESP. UNITA' CONTA,BILITA' E BIE ANCIO
o supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%-{lhls FIRﬁ:; ! !

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuz‘ ne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E.STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬁto m / 3 L{/ S

Data scadenza pagamento

T T

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA\ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

G/U(ﬂpno, VMH@

Conferimentodel ................coeevennns Prot......ocoeeiviiininnns

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

sy :

DATA FIRMA




LY Y
L . . b i
L ; 4
/ 4 S.p.A.

Aziendo per la Mobilitd neoll’Area di Taranto

prot.__24175 /UT Taranto, i 16.12.2014

Lavoro n® 59

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 565 -~ montaggio componenti urea gla smontati dal bus 564.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z24124A198

In relazione al vs. preventivo n. 523 dell'importo di € 240,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 20914 del 22.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 240,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

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

orio Paurini

N

IL DIRETTORE|{ENERALE
Ing. Giovanni Malichecchia

Socletd per Azlonl con Socla unlco soggetta o diredone e coordinamenta da parte def Comune dl Taranto
Viat C. Boltisti, 657 ¢ 7412] Taranto eTel. 099 7354 e«Fax 059 7794247 eweb: www.amal.lall ee-mail: amai@pec.q
Codlce Fiscale, Partita jva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

- =

A ]

w

. !

C)FFICINE JOLLY ot
Contrada Fehclollag 4744588
744745 Fax (08
Tel. 099 #401 0 STATTE (TA& 737
Partita IVA. 027 368

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 de! 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1996

N, 264

del

a Mmezzo: ] mittente [ vettore

Mestin'atario

DESTINATARIO; Ditta, Dlpendenza, Domicilio o Restdenza, Codice Flscale, Partita [VA

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

P

AT 5P
Jupn €% kTt bt

\ A T

Ty A00 f"TﬁQJw\ﬁo/

CAUSALE DEL TRASPORTO

L,wonA oLl

[} in conto

Vs, ord del

|||||:| Dasaldo
e - JL S IMEORIOBL

ASPETTO ESTERIDRE iiBENl N. COLL PESO KG. PORTO/
(INTTS i} o o TOTALE €
DATAE ORA DELRITRO FIRMA D}, CONCU
Consegna o inizio trasporto a mezzo; g{esﬁnatario L mittente /L'I'ID. < Al /{ 5MmH [Z I{ [
ava N \'

VETTORI

FIRMA

ANNOQTAZION! - VARIAZION!

EBIA?0 ES5219CT

{*) Selo in caso di utfizzo it snstituzione delTa@rtiﬁcazion tfiscale.

"f:wnh:s&ii';«_’b i

RPN

Pk it



: S.pA
Azionde par la Mobilitd nelf’Area di Taranta

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

BUS N. AZ. }é TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: TO)—}/W

LAVORO: ﬁ L"'anto %WDL WKJ‘
b Cl £

FATT.N._S 3 data @(!&(/Wé 5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data . data
Ord. lavori ?& 432&5\ data 6{'%2 N. data
Ord.ricambi  N. data . data

DDT andata N. ;f% d do’rc[a; ;Z/ ) data

DDT ritomo N, 146 data Zﬁzojéj N data

DDT rest. Ric. N, data ;N data

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

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

e 24500 vae 3020 Tot. € ?f)P £

sono staté esegu:fe 7 conformita ai pofh contraftuali.

Taranto |f VL//L@ ¢S’

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DI SEGUIRE | LAVORL.....covviiiiviiiiiiiiennins

Socletd per Aziani con Sacio utico teggetta a direzione e coordinamente da parte def Comune di Tarante
Via C. Battlstl, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 »Fax 099 7794247 eweb: www.omaltail ee-mol: amal@pec.omal.ta.if
Codice Fiscale, Partity Iva e N° iserflone al Regisiro defle imprese di Taranto: 00146330733 - Copliale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

)



Commessa 54,799

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  12/06/2014 10:03 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (565 Targa DP 907 GP Modello Bredaménarini Avancity Km 318.038
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota

Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo..umien €
COSTO TOTALE COMMESSA........ccocrvirmionsonsonnernsrsansae €

17/10/2015

1.9.9.9.9,.0.9.0.0.9.0.90.9.9.9.9.9.9.9.94$.9969.999909069069001

pag. 1 di 1




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
. . 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmailcom | A C.BATTISTI. 657 05 FEB, 2015
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO '
RE.A.: 166416/TA
COE!. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE ! PARTITA VA, N, DOCUMENTC DATA DOCUMENTQ TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 38 09-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE M. QTA PREZZO 5C% IMPORTO IVA
VS DARE PER REVISIONE FRENI ANT.
E RIPRISTING IMP. ELETTRICO SU VS
BUS AZ.. N. 572.
PROCEDURA N.2/A - CIG;Z9D1259FCB
RIF. VS ORD. PROT. N.24272/UT
DEL 17112/2014
LAVORO N.66 DEL 17/12/2014 NR 1.00 756.48 756.48 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT .
~A Al
Aziznda parla mobjits neliarde di Taranlo
-
Prob. i, < 20 2'
n 03 AER. 201
MB e e Dilegalo o
5 Birstore Qenerale D
TR TectweAmnmimsialvy o
O Thatize Teonico [
URF A2z J Qonlratt )
UCE Commerchle ) Markelng
(LCE  Conalbility Blancio C
(%5 Esarrizio Sosta I
UG Moindlicp! Staisica [
Unel DemencrartTecnita 0
N. A s S URD. Risorse Upane 5
DATA DI ReGISTR. 2. 3. FR AL 0 Doty O
: SO SeaH Puatpy - C
: O
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D! IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, LV.A. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/86
' [ Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
756.48 22 22 166.42 adempimenti di cbblighi di legge @ amministrativi,
TOTALE IMPCNIBIL) ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
756.48 166.42 922,90

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION]

N* COLL| PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE




]
2
£
2
45

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/IL/T - 74100 Taranto

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47 .45 - Fax: 059.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 V.

REA.: 166416/TA

SPETTLE

AMAT S.P.A

VIA C.BATTISTI, 857
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

05 FEB. 2015

COD. CLIENTE

CODICE FISCALE / PARTITA [V.A.-

N, DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO

TIFG COGUMENTO

AMAT 1 00146330733 38 09-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
[CoNDETN B PG BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, [-hrY PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER REVISIONE FRENI ANT.
E RIPRISTINO IMP. ELETTRICO SU VS
BUS AZ.. N. 572,
PROCEDURA N.2/A - CIG:Z9D1259FCB
RIF. VS ORD. PROT. N.24272/UT
DEL 17/12/2014
LAVORO N.66 DEL 17M2/2014 NR 1.00 756.48 756.48 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT S b
Aziends par 13 n:njbi\;é n’ell'araa i Taraniv
-3
Pronn, < 20 2’
de,__E fEH. 2015
FB s Bhlgato I
BG Dhstom Genorale o
BR - Bindore Amminisiraliva Ci
IT Jduhiss Tecwieo [
AR B ) Onseall i
ULE Conmercile ) Maniting
UEE  Comaliid Bilangio "
WES EsarcizinSosla i
G5 mwmalich | Stafislica ry
UNT Ronermine f Teonica [}
URU" Risorsg Umane O
RAG Ut R¥duneria £
ST Soaf sty o
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE Dl INCASS0 SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LVA, [ARTiCOLO V.4 IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri dali anagrafici vengono utilizzati solo per
756.48 29 22 166.42 adempimenti di obbligh! &i legge e mministrativi.
T TOTALE mENEI ART. 1% = B — ~[roThie SosuvERTS W RS —
756.48 166.42 8922 .90
ASPETTO ESTERIORE GE) BaN] ANNGTAZIONI TVARIAZION]
N* coLLt FESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE

FIRMA VETTORE




VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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

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

sncan OV w 0P

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 di pagamento presunta /\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JEEm

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

A4
IL RESP. UNITA' CO{\ITABILITA‘ E}BILANCIO

Mpewisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

cb-45 | o)

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzfone lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datfi tecnici

Dala scadenza pagame”§\ Q 3{ 0 3 M S/

Data scadenza pagamento

D A//ﬂﬁé’d M,KﬁRES’P TILE'

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA'ITECNICA
per supervisione

DATA, FIRMA DEL RESPOI:IFABILE

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

fLM@MM

Conferimentodel ..........oocoovevvviininnn, Prot. it

PA5er8 0 9

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

DATA FIRMA




SSTEM,

o
- g"&a@‘ﬁ
g ‘ SRA. 94 I8 J
. :.;':'“' - . Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto \\ [onev]

prot._ 24272 /UT Taranto, i 17.12.2014
Lavoro n® 66

Spett.le

OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 572 - revisione freni anteriori e ripristino impianto elettrico.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z9D1259FCB

In relazione al vs. preventivo n. 782 dellimporto di € 836,48 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 20914 del 22.10.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, tenuto conto delia valutazione delle ore di lavoro
occorse ( 24h anziché 28h preventivate) ed al fine di regolarizzare la pratica si
emette ordine per un importo di € 756,48 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

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

Gregorio Pattrini

IL DIRETTOREJGENERALE
Ing. Giovanni Mgfjchecchia

— e —

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetla a direzicne e coordinamenta da parle del Comune dli Taranto
via C. BatlisH, 657 « 74121 Toranlo «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.omahlail »e-mall: amal@peg.omat.toit
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Reglsira delle Imprase di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 5,497.272,00 Interomente versalo.



M&p&

Azienda por lo Mobilitd noll’Areo di Taranio

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N.AZ.(ﬁ? 2 TARGATO

ATRO:

DITTA: S_DL l/y \

LAVORO: T/M &*’Q\% £ M\/AL"'\A"
Co

FATT. N, 3 8 data Oj/é? Zﬂ_g‘

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico data ;N data
Ord. lavori 4 gdo’rc N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N, data . data
DDT ritorno N. J\}ig’ra P v : N data
DDT rest. Ric. N. data o N data

E' stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla difta sopra riportata,
di cui alta fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€F¥Q &‘P oltre IVA € /ﬁgt(é?/rortg fgg ?6

sono state esegun‘e in conformita ai poh’: confrattuatli.
Taranto h/f ?/IMO //(; v

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'......M......05 e
DI SEGUIRE | LAVORL....ccvviniiiiiiiniiiiann

Allegato 3

|

Socletd per Az-'onl con Socle unlea soggeh‘a a d!rezlona e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Baliist], 657 « 74121 Taranfo «Tel, 099 73561 »Fax 099 7794247 eweb: www.ametial e-mall: gmat@pec.amalia.it
Codice Fiscale, Pariia Iva e N® iscrizione of Regisira delle Imprese df Toranto: 00144330733 - Capliale sociale: € 5.497.272.00 interamente versalo.
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o

‘Commessa  56.129 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 21/07/2014 18:15 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (572 Targa DN 316 AZ Modeilo Bredamenarini Avancity Km 258.711
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
28/07/14 133.287 00004839 CENTRALINA DISPLAY AVANCITY 1,00 €3.792,00 € 0,00 € 3.792,00
€ 3.792,00

I

SALDI COMMESSA

0

~

%t

UJQA‘\ /{/,\\ Q/é/w Totali

Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 3.792,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 3.792,00
17/10/2015 )9.0.6.9.6.9.0.0.¢.0.0.9.9.0.8.0.0.0.06.$.9.0.0.0.9.0.9.9.9.9,0.9.9.0.( pag. 1 di I
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fJFFICINE JOLLY..

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

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

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

. |SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TIPO DOCUMENTO

COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA L\V.A. N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 60 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PCRTO CAUSALE DEL TRASPORTO (K\
i LAVORAZIONI ( 5 )
CONDIZION|I D] PAGAMENTO TANCA D'APPOGGIO \/
R.D. 60 GG F.M. ~4
DESCRIZIONE Um. Q.TA PREZZO £C% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO TUBAZIONE
ARIA SU VS BUS AZ N.589
PROCEDURA N.2/A CIG:Z22212996C3
RIF. VS ORD. PROT. N.432/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.19 DEL 03/01/2015 NR 1.00 161.00 161.00 27
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azizra peria moDili a nell areR i Tarante
ProLn, A 68
a2 9 GEN. 2005
AL Amm.re Delegato m]
BG  Destiore Gonerale ]
B DigtaeAmministrative | D
By Semtore Tegico g
WP Jdgrati J Conlratff |
Ud¥ Commerciata ) Markeling|
HEZ Centabilits Phancio o
BES Esemdizio/Sosla O
WS Intormaticalf Statistica | o Ay
UMT Manutenzione I Tecica | y
URU Risase Umane Ci IN. RIC- } N' iV,ﬁ / /’5 =
UAS Aefi Gen PRRA SINISTRIC S i
RAG  Utheo Ragibmeria - DATA Di ReGIS T_H.- ~ FER. JASH]
370 St Quaiy 0
TOTALE MERCE SPESE DI TRASFPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMFONIBILE COD, LV.A. ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legge 875196
161.00 22 22 35.42 el e o o e,
TOTALE IMPQONIEBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
161.00 3542 186.42
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| ANNOTAZION! / VARIAZIONL
N" COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FiRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




(QFFICINE JOLLY..

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

R.E.A.:: 166416/TA

. |SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

TA

COD. CLIENTE NUMPAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA IV A, N. DOCUMENTO DATA DOCUNENTO TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 60 12-01-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZICNT DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M. ~4
FEB, op 1
DESCRIZIONE U, GTA PREZZOD SC% IM‘I;ORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO TUBAZIONE
ARIA SU VS BUS AZ N.589
PROCEDURA N.2/A CIG:22212996C3
RIF. VS ORD, PROT. N.432/UT
DEL 03/01/2015
LAVORO N.19 DEL 03/01/2015 NR 1.00 161.00 161.00| 24
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
e
Azierda per la mobifith nell'are i Taranla
#rot.n, AK 68
as__2 9 GFH. 2015
AL Amm e Delgalo |}
DG Daehore Genarle O
D5 PretieAnminisvan | D
BT Dextore Tetaico ]
UAE haes¥ J Conbralli ]
385 Commescial) Markelng|
UEE Sontiith Blanclo C
YRS FEemszio/ $nsta i A R
WS informaticall Statistica | 5 : AaMD
UMT Wanutenzighe I Tecnica | ! °
URU Risnrse Uingone o N. RIC........LN. IVA Zfrjr
UAG MeriGen BPRR SINISTRIC ; T T 703
v utaotegnen |G DATA DI R=Gi§TA.= % FER. 201
51 Staft Oyali 0
TOTALE MERGE SPESE DI TRASFORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
hMPONImu COD, LVA. ARTICOLO LVA. IMPOSTA Legge 675/96
i dati anagrafici vengono utilizzati solo
161.00 22 22 35.42 wcampinend sl somfgh f ogge » ammirstalyt,
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE [MPOSTA TOTALE DOCUMENTS TN EURO
161.00 35.42 186.42
[ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION] / VARIAZIONI
N* COLL) PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONBUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




VISTI

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
1Conv. n® del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. s
Determ. A.D. n° del . per sqperwsrone
BATA TFRVA
Delib. CA n° . ' del '

Data scadenza pagamento

DATA - "~ JLUADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti-e condizioni contrattuall

" IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA g 5
; Delib. C.A. n. _3 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 di pagamento presunta / N )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA_~ FIRMA DEL IL RESP. UNITA' TECNICA
201 }\ per supervisione
I-RESP. UNITA' CONTABILITA' E B“{ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Asuper\IISlone
DATA FIR
Oa-U-15
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecurlone lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamew / "ﬁ-? /% f

Data scadenza pagamento

/DZ?/ZDI/ZJ" FIRM /SABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI[§A" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .o, Prof..cccee i

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

DATA FIRMA




o SSTEMY

. goz @e\ o"‘%}
. , A 5p.A. g4d )
Azianda por lo Mobilité nall’Arco di Taranto %\%\ [Brv]

prot.‘é{-_ﬁ 2 /UT Taranto, li 03.01.2015

Lavoro n® 19

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

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

OGGETTO: BUS 589 - ripristino tubazione aria . PROCEDURA 2/A. C.IL.G.
Z2212996C3

In relazione al vs. preventivo n. 1312/14 (assunto al protocollo aziendale
n® 23753 del 09.12.2014) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al
fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un importo di € 161,00 +
IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

Nota: Il nhumero di C.I.G. in oaqetto dovra essere riportato in fattura.

egotio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azont con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da paite del Comune df Taranto
Via C. Batish, 657 » 74121 Taranto sTel. 099 73561 eFax 099 7794247 e web: www.omatta.if »e-mall gmot®omatiall legal-mail: amat@pec.amatta.it
Cedlce Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato,

o



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

G4
BUS N. AZ. (? TARGATO

Qvvero
ALTRC:

DITTA: 1\ F\(D L } V
LAVORO: ‘W%A\\V/ MD O 0 _

FATT. N. 6e data ’ﬁzﬂ%«ﬁj

Nota Uff. Acquisti N, data
- Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

Ord. lavori N. éé ? do’ro P/@i/d/-‘r—\l data

Ord. ricambi  N. data : N data

DDT andata N. § E data ; :W. _
DDT ritono N. atd €/O . 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:

/[gf OO oltre IVA € jj\éé) Tot. € /Lf( é}?

sono sfcn‘e egtﬂ; in conformita ai prﬁ confrattuali,
0/ S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE T LAVORL...ccoviiiiiiiiiiiiicin,

Taranto If

Socletd per Axionl con Saclo unico seggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battish, 657 #7412 Toranto eTel, 099 73581 oFax (099 2794247 eweb: www.omatta.l »e-mall; amai@pec, amol.fa.it
Codice Flseale, Paditd lva e N° iscrizione Gl Registro delle Imprese of Taranto: 001454330733 - Capliale sociale: € 5.497,272,00 Inferamente versaio.



SPETT.LE
f)FFICINE JOLLY.| | s
I~ ) Sl'l
VIA C.BATTISTI, 657
74121 TA T
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto RANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. TA TARANTO ' f ‘? M,ﬁ
R.E.A.: 166416/TA '5. &?ﬂ,'
COD. GLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO hd
AMAT 1 00146330733 211 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'APFCGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPORTQ (179
VS DARE PER SOST. REFRIGERANTE
OLIO ED OLIO MOTORE SU VS BUS
AZ N. 569
PROCEDURA NR. 2/A
CIG:Z6213EC265
RIF. VS ORD, PROT. N.5747/UT
DEL 27/03/2015
LAVORO N.67 DEL 27/03/2015 NR 1.00 1271.91 1271.91 22
RIF. VS DDT N.967 - NS DDT N.315 ~AihAL
Fzienda per fa mobitita npll'area di Tancio
[R5 3 BS 6“‘
e [ 7 MAG| 2015
AD AamseDdegse O
E5  Drehioss Genelale [
Dy DiteAmmipisialive
T Dieglora Techi =)
VAP Aeon [ Contrath 3
08 Deamercidle /| Makeling o
00T Coricinit Bilancio ol
Lo Eserizia ) Soga |
WS IdormaticalShatisfea [
AT MembeanonebTecnicda  [I
VR Risorse Umang )
UAS &aanGen. PRRR SinSTRI Jok e
4G Uificio Ragisngna - N, RIC, I R |VA44 s A
ST0 Seh Qi = by Byl A b -
a DATA DI RealsTaiH MAG. 201
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPCRTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSC SPESE VARIE
IMPGNIBILI COD. |V.A, ARTICOLO LVA. IMPOSTA, legge 675/96
{ Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per|
1271.91 22 22 27982 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1271.91 279.82 1551.73
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION:
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA, PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
fyeTTORE FIRMA VETTORE




SF‘ET'I".LE
AMAT S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
' . 74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO ’ f ] [g?q 4 5
REA. 166416/TA fon TR, Z[fﬂ;
COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA 1LV.A, N. DOCUMENTS DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO el
AMAT 1 00146330733 211 13-04-2015 FATTURA
SPEDLZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZION]I
GCONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG E.M.
DESCRIZIONE UM QTA PREZZO SC% IMPORTO WA
VS DARE PER SOST. REFRIGERANTE
MLIO ED OLIO MOTORE SU VS BUS
Z N. 568
PROCEDURA NR. 2/A
ClG:Z6213EC265
RIF. VS ORD. PROT. N.5747/UT
DEL 27/03/2015
LAVORO N.67 DEL 27/03/2015 NR 1.00 1271.91 1271.91 22
RIF. VS DDT N.967 - NS DDT N.315 ~AfzAT
£ziandd per fa mebilita nplarca ti Tarnio
Fyahn, 8S 61
0.7 MAGL 2005
Al Amase Delsgato i}
B%  Drcticee Gepetale !
M WetoreAmministialve g
W1 Ehebor Teo I}
3P Mepd / Conbrath ]
UDH Coommecizle /| Markelins [
ki Bitancio s
Ceercing / Soga |3
alistica i
efTenica 3
'l;'-‘ an e PRRA SIWETR! ;"a o rmerveziaseen
RAG Uifci Ragicnfla -_», N, RiC, JNOVA 44800 |
510 Stef Qualita U Mscsmssemeeenietie i s e estomy
BATA DI BeGISTAL Y MAG. 2019
TOTALE MERCE SPESE D1 TRASPORTO SPESE Ol IMBALLO SPESE D1 INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILY CCD, LV.A, ARTICOLO [.V.A. IMPCSTA Lepge 675/06
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzatj sole per
1271.91 22 22 279.82 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1271.91 278.82 1551.73
ASPETTC ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FiRMA VETTORE




VISTI

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 MAGAZZINO
verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr, Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. . 6} dQ/? |

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 di pagamento presunta

[0

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

w FlRMj\jQ[;ili{;\E\S ONtATlL (L

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

T v
IL RESP. UNITA' CONTABILITANE Bl\.}A clo
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRMA
o6 -U-JI5 O%LUJ

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione igvor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamentjﬂz / { ﬁ
akdes

'I=Data scadenza pagamento

D//?-Z\/&o/tr FIRMADELWNSA E

DATA FIRMA

¥
IL RESPONSABILE UNITA' TECklICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Nojﬁ JI/&M (wa

Conferimentodel ..o, Prot

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

K528
/i .

DATA FIRMA




e by /
f LJ
PO S.p.A.
P .“«_’ R Azlendo por la Mobilit noil’Arca di Taranto
prot. 5747 /UT Taranto, li 27.03.2015
Lavoro n°® 67
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.L
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 569 -~ sostituzione refrigerante olio e olio motore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6213EC265

In relazione al vs. preventivo n. 979/14 del 20/09/2014 dell'importo di €
1.343,91 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 20914 del 22/10/2014)
riferito ai lavori gia effettuati e descritti in oggetto, tenuto conto della
valutazione del costo orario della manodopera (€ 20,00 + IVA anziché € 23,00
+ IVA), si emette ordine per un importo di € 1.271,91 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

GregoriQ Paurini

‘\\ ' IL DIRETTORR GENERALE

Ing. Giovanni Mbtichecchia

Socletd per Adonl con Soclo unico soggeitd o diterione e cootdinamento da parie del Comune dl Taranla
Via C. Baltistl, 457 # 74121 Taranto «Tel. 099 73541 eFax 09§ 7794247 eweb: www.amat.lail «e-mall; omat@omatia.ll elegal-moll; amat@pec.amai.ta.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Reglstro defle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capifale sociale: € 2,340.463,00 Inleramente versato.
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" CEDENTE: Dia, Bipentierza, Damiilio o Residenza, Parta A
’ i- .

., P

0

' —DOCUMENTO DI TRASPORTO

é;{ZL EN 5;5\ PrR ‘if‘r o 3 (D.d.t.)/n.nn. 472021 14.98.1996 - D.PR, 696 01 21.12,1995
NELLAREA L TAcTey N D62 _ Wl U8104.2014]

Via C. Batust, 657 . ‘\;IO 1

Ta] 089, 735861 - Fa ?’ L
Pait VA 00 1 A ,;n q'h ? ,;,,., [ vettore Qﬁ:edente (7] cessionario i
1

a meLe:

ﬁ /f‘ﬂuendenza ricibo o Residenza, Portta IVA LUOGO DI PESTINAZONE {se dnersa daliindinzzo vel cessionand) E VARTATION

] asado
IMPORTC *

CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD. DEL I:, in conto l

=
1

ASPETIO ESTERIORE DEJ BENI © N. €Ot PESO KG PORTG

r VAR VARVAR O4 : TOTALE €

Ll
3
o cedente ™ oA LA {
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo cossionar J %@f f } Q EZ o, D( /. S

4 AHNOTAZION! - VARIAZIONI KHMERO PROGREESVO » | FIRMA DEL CESSIOJRRIO

1) Solo in caso o uilizzo in sestitzioRedelacerbicazione fscale.
85120333 {2) A sensi Gellart. 3, comma 2, de! DLFR, 441797 e successhe modicazion.




ATTENZIONE: oo
| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autoricalcante. ]
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor 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 (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[ da esso prodotte 0 vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE: DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua propriets; 1 prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo lega’e rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorono.
N.B. - la dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelte previste nella
ticenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla letiera A). )
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viFTRE JOLLY skl
soriréida Feliclolla
Tal, G0 fi/rrw i « Fax 099 4744868
' T 40 STATTE (TA)
L paptita VA 02736800737

amezzo: [ | vettore

T DOCUMENTO D1 TRASPORTO (p.d)

(D.P.R, 472 del 14-08-1396 - D.2R. 696 del 21-72-1996)

0SS

o I I B D
""i.«t;g/ il ‘;;jf’ Tl W
V.#’
L] mittente

del

"destmatano

DESTINATARIO:!‘H, ?E(K-nza, Domidlio tssfdenza, Partita (VA e Codice Fiscale
1 -

\u;’i "\1 ‘-.‘_ 4} ¥ ;’\r-'gqul « (} '}

"l&}iﬁua) A 54\.»\. 4 f_‘) p

PARTITA VA CODICE FISCALE

IJ|L;?|1i||||||t|1||:||1|||||!'

CAUSALE DEL TRASPORTO . v

D in conto

D a saldo
e P

ﬂ/‘k TN ‘ﬂlmr:-,?@-j; N

www.scattosrl.com

4162

Mod,

ASFETTO ESTERIORE DETE | R, CoL0 PESD KG/—

\lltﬂ\ﬂ ' PORTO/'

?OTALE

e
g : . . . DATAE ORADELAIFRO ~ FIRMA DEL CONDUCENT
®\f  Consegna o iniziotrasporto amezzo [ mittente ;@/desti:'iatario 7 i L4 ‘1 14 l,“j:) / ((5 JM\ % L A
. - et il . Enl W
- . ‘ | FRnta
o
8 A v . e
- FIRMA
=
1 [ i } [ i

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
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{*) Solo in caso af wtiliza in scstituziond delia certificazione fiscele, -
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Azionda per fo Mobilité nell’Areo di Torante
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Allegato 3

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

BUSN.AZ. 569  TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: BOAkY

r LAVORO: S_s-g nx.;lﬂwwu L Q’b\v LS -.‘K,J\v Mu\

rd

FATI.N. __ 144 dofagz;zgzazgg"

¢

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord.lavori N, 5¥hT  datazf.03-45; N. data

Ord. ricambi  N. data R data

DDT andata N. ﬂ(;\c datalkd%- 4% ; N. data
- DDT ritorne N._345  dataZo-8-44 : 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 alta fatfura evidenziata, per un importo complessivo di:

e ALFA8A oirevae  TEY KT tote_ AL 3

sono state eseguite in conformitd ai pcn‘fr confrattuali.

Taranto li 4/4 P—’/D ﬂs-

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... i
DISEGUIRE I LAVORI...viiiiviiiiiiiieeeni e,

Socleld per Azlonl con Socio unico soggetia a direrione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Boltisti, 657 74121 Taranfo «Tel. 099 73561 =Fax 099 7794247 eweb: www.omal.la.it »e-mail; amat@pec.amat.fa i
Cedice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto: §0144330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 inferamenie versafo,
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Commessa - 37.620

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Dauapertura  18/09/2014 06:13 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0569 Targa DN 245 AZ Modello Menarini Avancity Km 325808
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Inp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
24/09/14 133.770 00001191 OLIO MOTORE SINTETICO10W40 20,00 € 3,31 € 0,00 € 66,21

Totali € 66,21

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne....vsmsmsorisnss 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtIHZZati....ccocvcinnenrsnsrmsenmsmsenisressssininns € 66,21
Costo Cicle Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 66,21
31/03/2015 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXKXXKXXXX pag. 1 di 1
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/ EIBFFIEINE JﬁLLYsﬂ AMAT S.PA,

VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
Sede legale: Via G, Leopardi, 68 G/H/T - 74100 Taranto .
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 7 P
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO ) %fa 5
‘ RE.A.: 166416/TA <lig
COD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPG DOCUMENTQ
AMAT 1 00146330733 216 13-04-2015 FATTURA
PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

SPEDIZIONE

LAVORAZIONI

BANCA DAPPOGGIO

CCNDIZION! DI PAGAMENTO

IMPCRTC VA

R.D. 60 GG F.M.

UM, QTA PREZZO SC%

DESCRIZICNE

VS DARE PER SOSTITUZIONE
ESSICCATORE 8SU VS BUS AZ N.570
PROCEDURA N.2/A CIG:Z1E13ECABA
RIF. VS ORD. PROT. N.5964/UT

DEL 31/03/2015
LAVORO N.76 DEL 31/03/2015 NR 1.00 635.40 63540 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

J[@vda per la crobilita nellareadi Tarznte

o856,

w07 MAG 2015

AD Amm e Delegato
PG Disitor Generale
% Divetore Amministrati
3.3 Dheetiore Techicp .
7P Aspal ) Conlratl
"2 Commergiale / Make)

I3 CoatabitaBiengo |
f_i“‘d Esercizio / Sosta
W Ifornratica ! Stalistica
YT Monstznznns Hecnicd
&H{J f{.i.sorse Umang
St maal Gr:l'l. FFRR JilNI ;TR"“
G Ukiico Ragioneria -
'jff?} Stof Nualiy

=

OoO0ocOoRcoonn

aog

’ l e
N. BiC.........} N: IVA A4E2

DATA DI RowioTi. 1 5. MAGL. 2015
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D] IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
MPONIBILI CCD. VA ARTICOLO VA IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengono utifizzati solo per
635.40 22 22 139.78 adempimenti di obblighi di legga & amministrativi.
TOTALE [MPONIBILI ART. 15 TOTALE tMPOSTA TOTALE DOCUMENTOC IN EURO
635.40 139.78 ‘ 77518
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI ANNOTAZION! / VARLAZION!
N* COLLI PESC KG. CATA PARTENZA QRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTGRE




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

C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,
R.E.A:166416/TA

OreliLc

DESTINAZICNE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

X %

VIA C.BATTIST!, 657
74121 TARANTO

TA

fd‘
7 ﬁf_sfg,j 2
9

DATA DOCUMENTO

TIPO DOCUMENTD

CCD. CLIENTE NUM.PAG, GODICE FISCALE ! PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 216 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORT CAUSALE DEL TRASPORTC
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
ESSICCATORE SU VS BUS AZ N.570
PROCEDURA N.2/A CIG:Z1E13ECABA
RIF. VS ORD. PROT. N.5964/UT
DEL 31/03/2015
LAVORO N.76 DEL 31/03/2015 NR 1.00 635.40 635.40 22
N.B. LAVYORO ESEGUITO C/O AMAT ]
e ‘g};s"
F2renda per s mebilt ellareal Tarnio
BN zl.‘_g_SgL
o_07 W06, 7005
D AmmeDelgats | o
FE  Distiora Genprale ™~
5 Dicitore Amministrativh
5 Bieitave Tocnico =
A Agpa ) Contraty r
_Jé Commerciala 1 Makelrg —
LE-B Conignifita Blancin o
l 23 Eseoriod Sosie 3
'sI mamiatica f Stalislica o
AT Momezmrone Meonics 0
LR Risorse Umane 0
Wha Fian Gei FRRR. St R
BrG Utficlo Ragioneria 0
Fx Y Sioff Mhality O
N. RiC.. ] N.IVA 4L T
DATA D1 Ruws ¥, 1.5 MBGL.2045
TOTALE MERGE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D} INCASSO SPESE VARIE
fiMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO LV.A, T [PFOSTA Legge 675/86
| Vostri dati anagrafici vangono utilizzati solo par|
635.40 22 22 139.78 adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURD
635.40 139.78 775.18
ANNOTAZION! { VARIAZIGNL

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

FIRMA CONDUGENTE

N* COLLI

reso KG.

DATA PARTENZA

ORA PARTENZA

VETTORE

FIRMA VETTORE




VISTI

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 supetvisione
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. 62 del 0_9
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPON IL RESP, UNITA' TECNICA
_WSO 10 . per supervisione
DATA FIRMA. DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABIL!TA' ﬁ BILANCIO
per supetvisione #

Fl?ﬁ; | ! 7

0p-U &

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

15 fob AiS

Data scadenza pagamento

DATA 40 ﬁ/f

FIRWSPONS ILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA NICA

per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSAREILE

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

L I
NOTE/IA' G/U

Conferimento del .......ooeveeeeeieeeeeenne., Prot

[L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




r
.ot A 4 SpA.

Azionda per ta Mobilita noll'Area di Tarento

prot._ 5964 /UT Taranto, Ii 31.03.2015
Lavoro n® 76

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 570 - sostituzione essiccatore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z1E13ECASA

In relazione al vs. preventivo n. 1002/14 del 24/09/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 19169 del 25/09/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 635,40 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gre Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanniYlatichecchia

Socletd per Azicn] con Socio unico soggetia a diretione e coordinamento da parte del Comune df Taranfo

Via C. Ballist, 657 #74121 Taranto sTel. 099 73541 »Fax 099 7794247 eweb: www.amatia.ll ee-mail: amat@omalta.it «legal-mail: amot@pec.amat.ia.it
Codlice Flscale, Parfitd Iva e N° scrizione ol Reglstro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamenle versafo,

B



’ S.p.A.
Aziondo per la Mobilitd noll’Areo di Taranto

TS <) — —

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. _A¥ TARGATO
Ovvero
ALTRO:

DITTA: AD).LY
: LAVORO:.SC)(I. Q'yUocQ,(O’UL .

FATT.N. 24 L datad 5/[/@ %Z 15

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Letft. Incarico N. data R data
Ord.lavori  N. $96L  datc@l- 03- 45; N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N. data » N data
DDT ritorno N. data ;N data

DDTrest, Ric, N data data

apler) Az [/ o
stato verif]

icatg che le lavofazioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e P35 Lo omevae_ABY T Tot€ ?Fg/‘g

sono state 'esegur'fe in conformitas ai pal‘ﬁ contratfuati,

raranto i 24 / 1o HJ‘

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'..... @\J\. ...........
DI SEGUIRE | LAVORI......civiviiiiiiiinniinnnnnn.

Socletd per Azienl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante
Via C. Balfistl, 657 « 74121 Taranto «Tel, 095 73561 o Fax 099 7794247 e web: www.amatia.it «e-mail; amat@pec.amat.ferif
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capiiaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.




L

Commessa 57.8%¢

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 16/09/2014 07:50 | Data chiusura 16/09/2014 17:47 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0570 Targa DN 265 AZ Modello Menarini Avancity Km 298.060
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

LDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne. . ceanssnsssassssnans 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo...reressessensisss € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
31/03/2015 XXX XXXOOGXXXXXXXOOOOOOXX XX XXX pag. 1 di 1



(JJFFICINE JOLLY..

Tel: 099,
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV.

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

RE.A.: 166416/TA

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZICNE

VIA C.BATTIST!, 657
TA TARANTO

TA

; J’/?
M 4‘?
, gﬁfj

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOGUMENTO
AMAT 1 00146330733 217 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPQRTOQ
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE M. QTA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. CENTRALINA
MOTORE(PRELEVATA DAL BUS 566)
E VERIFICA CABLAGGI SU VS BUS
AZ N.665
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZD513EC2FF
RIF. VS ORD. PROT. N.5748/UT
DEL 27/03/2015
LAVORO N.69 DEL 27/03/2015 NR 1.00 92 00 92.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
sa_ 07 MAG, 2015
A Ammere Dele&;ato =
DG Diretlore Gengrale o
BY Buetiore Amministiabvo |
[V Diretore Tech|co =
VAR Appalti / Conkatti O
LY Commerciale | Marketing |
LT Crraabilts Blangio .
VIS Esereizio! Sotta o
WE  Infonnatica / Yiatistica =
WY MonrenroneliTaciica 1o
. 'H}U Risossa Uinar: -
N, RC,...... | M, IVA 7 4-06 B3 A S FRRA, SiNSTRY
s tits it e ~ - FAG  Utficio Ragionénia H
DATA DI REGISTR, 1.5 MAR. 201" 310 Stai ity 5
]
[TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASED SPESE VARIE
IMPORIBILL COD, LVA, ARTICCLO 1WA, IMPOSTA Legge B75/96
1 Vcstlti dati .an.graf.ici vengoro utilizzal_i .solo E)e_r
92.00 22 22 20.24 adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
20.24 112 24
ANNOTAZIQNI f VARIAZION]

[ASPETTO ESTER ORé Dgl BENI

N- CoLLl

DATA PARTENZA

’FESO KG.

CRA PARTENZA

FIRMA CONDUCENTE

VETTORE

FIRMA VETTORE




SPETT.LE
AMAT S.P.A.
= VIA C.BATTISTI, 657
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/EVT - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statie (TA) DESTINAZIONZ
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com 7 7ol
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. VIA C-BATT'ST'- 657 ! fﬂq,;-
R.E.A.: 166416/TA TATARANT " g
COD, CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO, PATA DOCUMENTOQ TIPC DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 217 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZICNE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 8C% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. CENTRALINA
OTORE(PRELEVATA DAL BUS 568)
— VERIFICA CABLAGGI SU VS BUS
AZ N.565
PROCEDURA N.2/A
ClIG:ZD513EC2FF
RIF. VS ORD. PROT. N.5749/UT
PEL 27/03/2015
LAVORO N.69 DEL 27/03/2015 NR 1.00 92;00 L 92.00; 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT o AR
) A2 perla r'\ﬂhd.n.lf nellarea ot Targan
il
Prdn, 850 X
g 07 MA \ ZUJL
AU AnmeeDelegate |-
DG Direltere Gendrala -
DA Dstiore Ammristrats: |-
DV Diretiore Tesnlep -
LAF - Annalti  Congall C
Lo Commerciale Maskeing 1=,
UZB Conitabilita Silbncio -
75 Eserrjzia.'.‘iar! =
U Intnatica i Jlatistica |
T BomernoneliTeonica |
/ 2z [EU Risorse Umari: -
N, RC. J M. IVA 44 06 3 ,;;.'_,_a._.'acr.. Frfa. S TR
: 4 - e - RAG  iiicio Ragiondriz o
DATA DI ReGISTR. 1 5 MAR. 201 310 St (o -
- P
TOTALE MERCE SPESE Ol TRASPORTO SPESE DI IMBALLOD SPESE Df INCASEQ SPESE VARIE
[IMFoNBILY COD. 1WA, ARTICOLO LVA IMPCSTA Legge 675/85
| Vostri dati anagraficl vengono utifizzatj solo per
92.00 22 29 20.24 adempimenti di cbblighi di legge @ amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
0200 _ 20.24 11224
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ANNOTAZIONI { VARIAZIONI
: N* COLL! PESC KG, DATA. PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
|
VETTORE FIRMA VETTORE




VIST]

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. 1° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. ,P del 0 ?
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 di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. i [ M D
D FIRMADELIRESPONSABI IL RESP., UNITA' TECNICA
: q’]‘ﬂ 0 , per supervisione
N v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%upewisione I
|DATA

0p-U- 101

) m
U

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavori/)

Data scadenza pagamenfj—\/ﬁ 3 /D 6//4 A

Data scadenza pagamento

DATA

Whol)

FIRMVWONSABI

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

L A fo &’U‘#M %

Conferimento del ..

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

M 2505, /ZV)(

DATA

FIRMA




A . . 4 S.p.A.

Azionda per lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

prot. 5749 /UT Taranto, i 27.03.2015

Lavoro n° 69

Spett.le
QFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 565 - sostituzione centralina motore (prelevata dal bus 566)
e verifica cablaggi. PROCEDURA 2/A. C.I1.G. ZD513EC2FF

In relazione al vs. preventivo n. 1006/14 del 24/09/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 92,00 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

Nota: Il numero di €.1.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

-

IL DIRETTORE [GENERALE
Ing. Giovanni M3tfchecchia

Socletd per Azlonf eon Soclo unico soggeta a direzione e coordinamente da parte def Comune di Taranto
Via C, Ballisti, 857 » 74121 Taranto =Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 s web: www.amatia.ii ee-mail: amal@amat.ta.it «legal-mail: amat@pec.amat.ia.if
Codice Fiscale, Parlila lva e N° [scrizione ol Reglstro delle Imprese diTaranlo; 00146330733 - Copitele soclale; € 2,340.443,00 Inleramente versalo.

(1}
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S ~AmAL
'y - . ' S.p.A.

Azilenda per la Mobliita noll'Arca di Taronto

51703 0%

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

BUSN. AZ._ 565  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA odhf
Lavoro: _Sest . m«nﬂ)»ﬁ w.oLn.L.

FATLN._ LUE dofosz//OéA{ g

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N. 5FhQ dataff-03-45 ; N, data
Ord.ricambi N, data . N. data
DDT andata N. data » N data
DOT ritorno N, data : N, data

DPT rest. Ric. 'N. ~— data ; (N—-\ data
e [\ ¢© af ., . .
E’ stato verificato’Che le lavofazioni €/0 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

e 720  omevae_28Ch rot.e__ A12, 24

sono state eseguite in conformita ai patti contrattudli,

Taranfo li ’M‘ﬂ@ 1@' ¢

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UN]TA’..:@M% ...........
DI SEGUIRE | LAVORL.....ovvviiiiiiniiniiinannnann.

Sacletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a diretfone e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltist, 657 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73561 # Fax 099 7794247 eweb: www.amalto.it «e-mall: gmai@pec.amal.fa.it
Codlee Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro deile imprese dl Taranto: 001456330733 - Capliale saclale: € 5.497.272.00 Interamente versofo.



Commessa  57.703 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura  12/09/2014 (08:13 | Data chiusura ’ Stato Commessa: APERTA
Veicolo (0565 Targa DP 907 GP Modello Menarini Avancity Km 333.404
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMAT. SPA.
TMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

I
MATERIALI UTILIZZATI Tmp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Qta P.U. vendita Interno

25/02/15 135299 00005331 ALBERO A CAMMES AVANCITY(DEUTZ) 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

SALDI COMMESSA

Totali

AR WM Lttty & A

€ 0,00

o~iirto

éﬂ« fwktw A Lo €10 TML?/Q{{

Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati........... € 0,00
Costo Ciclo Passivo.. € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA /{\ { é ‘f 2{@/@ ’G //4 /: M)/L/ % 0,00
X&I}L f& - Q}@L Cox oldo @V&L

31/03/2015

$,9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.0.6.0.0.6.0.0.0.0.0.0.6 66966599060

pag. 1 di 1






AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIST!, 657
74121 TARANTO TA

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

DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva (2736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. \.I{IAI‘\T%SQEST]’ 657 f 7 Mfd
RE.A.: 166416/TA g 2nar
|TIPO DCCUMENTO i

N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

CODICE FISCALE / PARTITA LV.A.

4
AMAT 1 00146330733 218 13-04-2015 FATTURA
CAUSALE DEL TRASPORTO

SPEDIZIONE PCRTO

COD. CLIENTE NUMPAG,

LAVORAZIONI

BANCA D'APPCGGIO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

IMPORTC VA

R.D. 80 GG F.M.
U.m. Qra PREZZO 8C%

DESCRIZIONE

VS8 DARE PPER SOSTITUZIONE DI N. 1
MANICOTTO ACQUA E N.1 SENSORE
SU VS BUS AZ. N.549

PROCEDURA N.2/A

CIG:Z6213EC360

RIF. VS ORD. PROT. N.6751/UT DEL
271032015

LAVORO N.71 DEL 27/03/2015 NR 1.00 205.90
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AIVIA\)‘ i

Atresda per y mamhla nel areh diJanarn,

20590 | 22

Ptz

A A:‘Tﬂf&ﬂ&‘egaro
25 Dietose Generale
B3 Sietwse Amminisialive
B Dzt Tegie
t'_:f' A FContratl
- Y8 Commerciale / Masketing
‘.‘3 Comabiing Blancio
: Eseremo) Sosla
W: h"?onnatnalsrafsbca
Lotz Mevnica
Eﬂf Blaofse Umane I P o
-3 ey rr. aT
s G N. R, | N]VA 42 L
af Dnali; e i
“ DATA Di Rwistnl 1.0 MAG, 201

- |
SPESE VARIE

SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO

7

D[DDUDDDDDDQ

0

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO

Legge 675/96

ARTICOLO LV.A, IMPOSTA
1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati sole per,

|MPONIBR CoD. LVA.
adempimenti di obblighi di fegge & amministrativi.

205.90 22 22 ‘ 45,29

TOTALE DOCUMENTO IN EUROD

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPONIBILI ART. 15

25114

45 29

205 90
RSPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZIGNI T VARIAZIONE

FIRMA CONDUCENTE

ORA PARTENZA

N°® COLLI PESO Ka. DATA PARTENZA
FIRMA VETTORE

VETTORE




N

SPETT.LE

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

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TATARANTO

TA

f ?%6" h:e

RE.A.: 166416/TA
COD, CLIENTE NUM.PAG. COPIGE FISCALE / PARTITA l.V..s. N. DOCUMENTO DATA DCCUMENTO TIFO DOCUMENTO -
AMAT 1 00146330733 218 13-04-2015 J FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA D'APEOGGIQ
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. A7 PREZZO SC% IMFORTO WA
V8 DARE PPER SOSTITUZIONE DI N. 1
MANICOTTO ACQUA E N.1 SENSORE
U VS BUS AZ. N.549
+ ROCEDURA N.2/A
CIG:Z6213EC360
RIF. V8 ORD. PROT. N.5751/UT DEL
27103720156
LAVORC N.71 DEL 27/03/2015 NR 1.00 205.90 20580 | 22
N.B. LAVORO ESEGUITO CIO AMAT , ,
Aaveta por ‘|-, :‘I:i\'l;jl"(:;nlfu @ Tane
- 0%
z”‘r_;.' Fizm.re Ditegaty -
S5 Diretors Generals -
2% Bhaltore Amministative o
-ﬂ“’ Eretie Tecnicy )
ERF ket s Conia 0
Lk Commestiale | Markeiing
1:;3 Coxaviits Blantio o
b»'-":- E5ereizio  Sosla o
W iomalc i Shisice
:}JR'U .':E".:te.":ic:s!Temim 0
oy Hiaﬂfil:mini" O - Lo )y
Vo rsaiel Frnn, S TRI— v
RAG UFﬁdoRagioneri: MRS N.RC. | . E M. VA ’:/.:S T
570 ek dyalyy - e ;"j"‘”‘“i‘f;,‘-“ T ?m(a
o DATA Di RdwiaTeal |9 MAG, 701E
—_—_— -
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE D] IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
FMPONIEIILI CGD. LVA. ARTICOLO VA, [IMFOSTA Legge 675/96
1 Vostri datl anagrafici vengono utilizzati solo per
20 5' 90 22 22 4 529 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILY BRT, 15 TOTALE IAFOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
205.90 45 29 251 19
ASPETTO ESTERIORE DE{ BENI ANNGTAZIONI 7 VARIAZIONI
© [Nt o PESO KG. DATA PARTENZA CRA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE !ﬁnm VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!

IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
' DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. G 2 deloj
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta p ])
]

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

DATA ﬁ 6 Flgjng);T 1D:!; LARgspc(Nmﬁ

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E B[LANCIO
per/sqpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-DQ%}:L{_ - FIRMM

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione |7\I0ri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagame%} lﬂ) £ / 4 WBK

Data scadenza pagamento

/pf\/@/{r FIRMA DEPE/S{E’\C/)N\?AYW

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE&IﬁCA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

e WAH/ lp et Mo

Conferimentodel ......coeeevee e Prot

M Clooy

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

P,

DATA FIRMA




\s\STEMq
&;}“%\%
. . ’ , ) S.D.A. g )
"\ Aziendo per lo Mobilité noli’Ateo di Toranto oy
prot. 5751 /UT Taranto, i 27.03.2015
Lavoro n°® 71
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.L.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 549 - sostituzione di n. 1 manicotto acqua e n. 1 sensore.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6213EC360

In relazione al vs. preventivo n. 1006/14 del 24/09/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 205,90 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

orio Paurini

IL DIRETTOREH{GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socield per Azloni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto

Via C. Baflish, 57 «74121 Taranto eTel, 099 73561 »Fax 099 7794247 sweb: www.omalio.it «e-mail: amoi@amal.ta.it «legal-mail: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita iva e N° Iscrizione af Registro defle imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.443,00 inferamente versato.

(1)



¥ ;
N B 7 S.p.A.
: Arionda por fo Mobilité noll’Arco di Taranto

_ggops  OK.

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.547 TARGATO

Ovvero
ALTRC:

oA _JOLLY
LAVORO: Sc:vs AJ WOO’\MP mc{u,%

AN, S dofo’Lj(OéZ/}g

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
ord.lavori  N. AfTbA  data2£-D3-4% N. data
Ord.ricambi  N. data R data
DDT andata N. L Rita e/p N data
DDT ritomo N, data R data
DDT rest. Ric. N. data R daia

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

€ ?OJ‘J) 0 oltre IVA € éﬁ:Z'P Tof. € ? 'r%¢ﬁ

sono stdte eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 46 /’&0 g’ .y

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... .
DI SEGUIRE T LAVORL cvvivviinviiiiinniina 1

Socleld per Azioni con Socto unico soggeta a direzione e cocidinamento da parle del Comune di Taranio
Via C. Battish, §57 # 74121 Taranto #Tel, 099 73551 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlail »e-mail: amal@pec.amalta.it
Codice Fiscale, Panlta iva e N° iserizione af Reglstro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale soclaie: € 5.497.272,00 Inleramente versato,




. ""r

‘Commeéssa 3 5305

Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura  20/09/2014 09:38 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (549 Targa CX 225 XG Modello IRISBUS 491E 12/U91/T/F2G Km 395.704
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
22/09/14 133.734 00003060 SENSORE LIVELLO ACQUA 1,00 € 229,70 € 0,00 € 229,70
/ . Totali € 229,70
{7,@ W o o A of. o
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne,...... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati........ € 229,70
Co0510 Ciclo PASSIVO.warerresmesosnsesssssnsesssass € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 229,70
31/03/2015 ). 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.89.0.9.0.0.9.9.0.90.9.9.99.9.9.9.0.6.9.6.0.0 4 pag. 1 di 1]




SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 857
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, \1{?&3%?8“’ 657 ~g
RE.A.: 166416/ TA 5

CcOD. CLIENTE NUM.PAG, CODICE FISCALE f PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO - (q”ij

AMAT 1 00146330733 224 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE FPORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

LAVORAZIONI

CONDIZIONI B PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

R.D. 60 GG F.M.

DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 8C% IMPORTO IVA

VS DARE PER SOST. DI N.2

MOLLE ARIA ANT. SU VS BUS AZ N.561
PROCEDURA N.2/A CIG:Z9C13F8574
RIF. VS ORD. PROT. N.6976/UT

DEL 31/03/2015

LAVORO N.89 DEL 31/03/2015 NR 1.00

184.00 184.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT

Azienda pet 1a mobinta neiarea di Tarmito

o RO
. L9APR. 2015

I3 Ane Delagato

0 Diatines Generale

& Eiediore Amministralive
TH  Dirghorm Fecnito

¥ag Sppat 2Conbrall

5528 Semmorcisls ) Marketing
YET Sontohiitd Blanco
YRS Frestiziof Sosta

Wil fennabts | Stalistica
T Meaputsnaope | Tecnica
LRk Rizefae Umang

UG it Geit FEAR Siia 180
RAG  URico Ragionenia

3TN Staff Mualid

goonoooooon

N. RIC.. L N. NAZSZA |

DATA DI Ri:G[STR. {4 MG, 247

1000248

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTC SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE

FHPDNIBILI COD, VA, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675/96

1 Vostri 2ati anagrafici vengono utilizzati sole per|

1 B4 00 29 72 40.48 adempimenti di cbblighi di legge e amministrativi.

TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO

18400 40.48 224 48
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI ANNOTAZION] / VARIAZIONI

N COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE




(QEFICINE J

i E,E,qsrl

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

SHFEL.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIST!, 657
74121 TARANTO

TA

DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale €.100.000,00 L.V, ¥ET?&E&§L¥(§TI' 657 ~ 4
R.E.A.: 166416/TA %6‘
COD. CLIENTE NUM.EAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO OATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO (') 0{5
AMAT 1 00146330733 224 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA C'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO 5C% MPORTO WA
VS DARE PER SOST.DIN.2
MOLLE ARIA ANT. SU VS BUS AZ N.561
ROCEDURA N.2/A CIG:Z9C13F8574
riF. VS ORD, PROT. N.5976/UT
DEL 31/03/2015
LAVORO N.89 DEL 31/03/2015 NR 1.00 184.00 184.00| 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~AmaL
Atienda pef 13 mobilty m:.%’{areagd’t Tzraite
. L9 APR 2005
A5 Nennge Delegate O
W Diohow Geparde |
Ty Tidtloeheminisfative 033
T Dietore Tachieo )
YA Spoet JConball O
4 Seamertioie ) Madelng O
ighiith Bt ]
i d Sosla !
weralica ! Salistics
L npe flennica (0
VR Umane £
Ui et B FEAG B0 18I B ‘ ’m
WG UicoRgora ) N. RIC. .. N VAZSLL |
ST Staft Dualits 3 : N il : PPy
r DATA Di ReGISTR. {14 MaB, I8 0
TOTALE MERCE SPESE ADI TRASPORTO SPESE DY IMBALLO SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
|MPeNBILY COD. INA. ARTICOLO VA, IMPOSTA Legge 675/96
1 Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per
184.00 22 29 40.48 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 18 TOTALE WPOSTA TOTALE COCUMENTO IN EURD
184, 4048 224 A8
ASPETTO ESTERICRE DEl BEN' ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N® COLL} PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE




VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del persogale

Data scadenza pagamento

y #

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 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Celib. C.A. 1. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presu% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA 1015 (T RERESTNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 [ 5S '
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pempervisione

DATA

Op-Hi-f5

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione Iaﬁori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento / q_
r\/ﬁ—‘) / 05 |

Data scadenza pagamento

FIR%}DEL RESPONSARILE

Lo bt I

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisjone
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
1 ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT
verifica conferimento incarico 4\\ (/L\/-Q_ M
0
Conferimento del ........coocoevoiieeeenn.. Prot...eveeevnniieinnan, ~t Y(F O __P 8 - ﬂ
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA .




\s\STEMq

o
g ~%
.l SPpA. gée
Azienda per la Mobilitd noll’Areo di Taranto Eﬁo =

i

prot. 5976 /UT

Lavoro n° 89

Taranto, Ii 31.03.2015

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 561 - sostituzione di n. e molle aria anteriori. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z9C13F8574

In relazione al vs. preventivo n. 1018/14 del 27/09/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 184,00 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

-

Gregorio Paurini

&\ IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

—

Sacleld per Azlonl con Socio unico soggetto a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranto
Via C. Battisi, 657 74121 Taranio =Tel, 099 73541 = Fox 099 7794247 e web: www.amatia.il « e-mall: amaf@amat.ta.it « legal-mail: gmat@pec.amat.te.it
Codlce Fiscale, Partita tva @ N° Iscrizione of Regisfro delfe imprese di Toranto: 00145330733 - Capliale soclale: € 2.340.463.00 interamenie versalo.




o AHRAL.

Azionda por lo Mobilité nell’Arce di Taranto
5809%

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

BUSN.AZ. 564  TARGATO

Qvvero

ALTRO:

oiTTA: SoLLY

LAVORO:SOA-‘&A N. 2 oW g \MW .
/

FATT.N. _22h dofo%

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data___ ; N. data

Ord.lavori  N._B9F6  data34-93-15: N. ____data

Ord. ricambi N, data R data

DDT andata N. data R data

DDT ritorno N, data ;N data

W. N, [ data ; data
Cre / % r
E’ stato verificato ehe le lavorafioni e /6 rorniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ N84 Q0 omenvae_hOh§ Tot.€_224 Lp(

sono state eseguite in conformitd aijoafﬁ contrattuali, !
Taranto li % h’o ;[’ r
IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’

DI SEGUIRE T LAVORL.....coviiniiiiiiniiiinnen,

Sccletd per Azlonl con Soclo unico soggefta a direzlone e coordinamento dd parle de] Comune dl Taranto
Via C. Bultisti, 657 « 74)121 Taranlo #Tel. 099 73541 »Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.it #e-mail: amal@pec.amal.fo.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Yaronte: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.

\,
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Comméssa 58.092 Tipo : (2 ACCIDENTALE

Data a;{ertura 23/09/2014 14:22 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0561 Targa DG 439 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 559.995
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp. tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta - PU vendita Interno

24/09/14 133.763 00000372 MEMBRANA ARIA CITY CLASS 491

290/23 = (00001060)

2,00 € 126,59 €

0,00 € 253,17

Totali € 253,17
\
® A b lean

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UHHZZath.....cvvscssmmssisssssnsssosnsssissssssasas € 253,17
Costo Ciclo Passivo.. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...cvummmmissrensersonse € 253,17

03/04/2015 1.0.0.9.0.6.0:0.9.0.0.0.6.:9.0.9.0.6.9.6.9.0.9.9.6.90.0.9.9.9999.69.9.4

pag. 1 di 1 ﬂf
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SPETT.LE

OFFICINE JOLLY.. | wwrses

VIA C.BATTISTI, 657

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, ¥K\TC‘BATTISTI’ 657 ~
R.E.A.: 166416/TA ARANTO 4 %‘n
COD. CLIENTE NUM.PAG. CQDICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DAOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPOQ DOGUMENTO : 2
7
AMAT 1 00146330733 225 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZICNE um. QA PREZZO 5C% IMPORTO VA
VS DARE PER ELIMINAZIONE PERDITA
ACQUA E RIPRISTINO TUBO FLESSIBILE
SCARICO SU VS BUS AZ N.535
PROCEDURA N.2/A CIG:ZB313FB4D5
RIF. VS ORD. PROT. N.6333/UT DEL
07/04/2015
LAVORQO N.12 DEL 07/04/2015 NR 1.00 184.00 184.00 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O gyAT
Agzienda per |a mabilita netlarea di Tarntio
Polh 80q L%._
Urgar,
e}
1% AmnseDelegato (|
D5 Dieedfose Generals i}
T3 Disstore Amminisiraie. 03
5 Diretiove Teohico (]
EaP sopeli | Contrett ]
W% Cemmercisie) Markeling D
YR Cantabida Blando O
MES Fsewizo) Sosia a
WS Whosnatica | Statistica o
[AsT Manpteegiona {Tecnica O
LE Misarse Uimane , °TR1D . Lo 2
USS  anan ol PRAR. OING TRIT) I A
RAG  Uficio Ragioneria O N. RIC. ... N NArﬂj{“T“
ST St Oty o DATA DI R=G|STR. {4 Pilb, Uty
a
TOTALE MERCE SPESE D! TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
IMPONIBILI €OD, LV.A. ARTICOLO LVA. MPCSTA Legge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utifizzati solo per!
184.00 ) 29. 40.48 adempimenti di obblighi di ‘egge o amministrativi,
TOTALE IMPONIBILI ART, 1§ TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
184.00 40.48 224 48
ASPETTC ESTERIQRE DEI BENI ANNOTAZION! F VARIAZION]
N® COLL PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE




srEILE

AMAT

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

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 059.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@pmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV,

DESTINAZIONE

SPA

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657

TA

~
R.E.A.: 166416/TA TATARANTO ﬁ%ﬂ
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. t!DCUMENTD DATA DOCUMENTO TiPO DOCUMENTO U"; 2
s
AMAT 1 00146330733 225 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI|
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGEIO
R.D. 60 GG F.M. {
DESCRIZIONE UM, Q.TA" PREZZO SC% IMFORTO VA
VS DARE PER ELIMINAZIONE PERDITA
ACQUA E RIPRISTINO TUBO FLESSIBILE
CARICO SU V8 BUS AZ N.535
FROCEDURA N.2/A CIG:ZB313FB4D5
RIF. VS ORD. PROT. N.6333/UT DEL
07/04/2015
LAVORO N.12 DEL 07/04/2015 NR 1.00 164,00 184.00! 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
Azienda ner la mobina nell'area di Tesalie
o goq -
TOAPE 70
e .
S Benre Delegale o
3% Dhslioie Generale ]
wh  Phsteehoministative O3
T Divebore Tatnico !
it gt § Contrall o
Wi Commdsial) Mateling O
ER Domhebdits Biancia ]
WES Esewinn ) Sosta o
R aratcalSutsics o
LS WmactraionafTecnica O
URE Risorse Unang D S 1 D
Ui mnan ugit. TRAR. SN0 1073 N. RIC. N. VA 4 47
RAG Uficio Ragioneria ) S
§T0 S Dokt 0 DATA DI ReGiSTA. } 4 Mk,
@]
TOTALE MERCE SPESE Bl TRASPCORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. 1LV.A. ARTICCLD LV.A WOSTA l.egge 675/96
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzali solo per|
.1 8 400 29 29 4048 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE |MPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTOD N EURO
184.00 40.48 224 48
ASPETTC ESTERIORE DEI BEN! ANNOTAZIONI / VARIAZION(
N* CoLU PESQ KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTCRE




VIsTI

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 MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ; del 0 3
Delib. C.A. n, del

UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AN
DA 0% |FIRVA D SPONS ' IL RESP. UNITA' TECNICA
. "m per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' CONTABIL!TA' BILA\ Ccio
pPprsypervisione

6dils | il

\

verifica perfetta esecuzione

UFFICIO TECNICO
A'ori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

.[Data scadenza pagamento) /0 é’ /; J/[)\

Data scadenza pagamento

/?f(/w//;

FIRMq})Et RESPONWILE

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' VECN]CA

per supetvisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

.”%ﬁ@/@u B ttie

Conferimentodel ............cc. e vvvevvvns.n... Prot

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

M Certl )
N

DATA FIRMA

[—
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prot. 6333 /UT Taranto, Il 07.04.2015
Lavoro n® 12

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 535 - eliminazione perdita acqua e ripristino tubo flessibile
scarico. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB313FB4D5

In relazione al vs. preventivo n. 1017/14 del 27/09/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 184,00 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

egorio Paurini

IL DIRETTORE, GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socletd per Azion! con Seclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Tarante
Via C. Battist, 457 74121 Taranto =Tel, 099 73561 = Fax 099 7794247 eweb: wyw.omaltol »e-mail: amat@amalic.it «legal-mall: amai@pec.amal.ta.ft
Codice Fiscale, Partita Iva e N° fserizione al Reglhstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versalo.

@r
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7. " Sp.A,

Azionda.per la Mobilitd nell’Area di Toronto

59286 DK

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

BUSN.AZ. 535  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oA JoLL Y
LAVORO: gm»-*«a**—ﬂ-%-w |M9£T3; uogug R UIH»‘JM;

f_\:u-v* fhw \r\ LQQAA)(* D V

FATT. N. _’2_5_ data A%@@

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data AR data
Ord.lavori  N.633%  data®l0h-46; N. data
Ord. ricambi  N. _ data ;N data
DDT andata N. data R data:
DDTrtomo N.__ data__ ;N data

DT rest. Ric. N. data data
exlnal W |
stato verificatg’ che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata,

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

e A5 O omevae_ 4087 tote 224, 4%

sono state esegurfe in conformitd ai pc:fﬂ contrattuaii.

Taranto i /Le [4/0 //l S-

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL..ovveviriiniiinsinninininns,

Socletda per Azonf con Soclo unico soggella o direzione e coordinamenio da parle del Comune dl Taranto
Via C. Batlsl], 657 « 74121 Taranle «Tel, 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.amallail »e-mail: amal@pec.omalta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese df Tarante: 00746330733 - Capitale soclate: € 5.497.272,00 inferamente versato,

™



éommessa r 58.286

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data aper'tura 29/09/2014 08:44 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (535 Targa CX 218 XG Modello IRISBUS 491E. 12,29/ Km 765.927
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

Totale:

IMPORTO FERMO VEICOLO :

¢ DICOMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati ' € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

07/04/2015 )6.9.6.0.660.800.60.0.4990.0.60.90.99.0.000.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.14 pag. 1 di 1



(OFFICINE JOLLY..

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657

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

74121 TARANTO

TA

DESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 ~ 4
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO %[;
. REA.: 166416/TA " & Ore
COD, CLIENTE NUMPAG, - CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUN!ENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO *
AMAT 1 00146330733 227 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONCIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QTA PREZZC SC% IMPORTO VA
VS8 DARE PER SOST. ELETTROVALVOLA
STERZO SU VS BUS AZ N.567
PROCEDURA N.2/A
CIG:ZOF13FB4CO
RIF. V8 ORD. PROT. N.6335/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.15 DEL 07/04/2015 NR 1.00 200.72 20072 22
N.B. LAVYORQO ESEGUITO C/O AMAT
Ruenda per la mebitia nell area i Tarato
Atk o, 8091
ci_ 19 APR, 2015
BB Ammre Deiegate ]
D& Direltose Generale O
Dy DimteArministalive O
TiF  Direbiore Techicd ]
TP Agpah I Contrat 0
Wi Commercale! Makelng
YIS Gortzbia Blance O
W3 hsesiziof Sosta ]
R Ifnnatica) Stalistica O
R MeowesponefTecnica O
TEIB Risorse Umane TRlD o s
Wna seisi Gen, FrAR. Sino TRID) .
W Ui agort - N.RIC. .. .. IN.IWVA A5
g Sofl Quelle o DATA DI REGISTR. __f 4|MAR_ 2085
D .
TOYALE MERCE SPESE [ TRASPORTQ SPESE D! IMBALLO SPESE DI JNCASSO SPESE VARIE
IMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLD VA, IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri datl anagrafici vengono utilizzati solo per
20072 22 22 441 5 adempimenti di obblighi di legge & 2mministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TQTALE DOCUMENTO IN EURO
200.72 44 .15 244 87
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) ANNOTAZION!I ! VARIAZION|
N°® COLLI PESQ KG. DATA PARTEMNZA ORA PARTENZA FIRMA. CONDUCENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




SPETT.LE

-

| Lﬁ.]? FFICINE JOLLY..

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

T

AMAT S.P.A.

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

VIA C.BATTIST], 657

TA

T ¢
TATARANTO %{}
R.E.A.: 166416/TA 0;:*
COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 227 13-04-2015 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE U.M. Q.TA PREZZQ 5C% MPORTO WA
VS DARE PER SOST. ELETTROVALVOLA
STERZO SU VS BUS AZ N.567
{OCEDURA N.2/A
CIG:ZOF13FB4CQ
RIF. VS ORD. PROT. N.6335/UT
DEL 07/04/2015
LAVORO N.15 DEL 07/04/2015 NR 1.00 200.72 200.72 22
N.B. LAVORO ESEGUITO C/O AMAT
~AmAL
Hrienda ger la mobnlaz%&%‘:dl Teinto
i 19 APR 2005
b Ammoe Delegato [
DF  Diretlose Generale O
I Disitoiefveministative O
T [irefiore Tecnico ]
e Mt  Contralt ] Wt
L0y Comesrcale | Markeling O
TE% Derdsniia Blanto o
WY Tseeiziof Sosta ]
o inatica ! Statstica jm]
W Merctagone) Teenica O
pIKH Fnso.se Umane 0 Joo
U535 retdon Gulls, T S TR N. RIC. E N. IVA /,?j&z
(H}:JG UﬂlCIO Rag.l?nena D . —— b :
I S Dyt o DATA Di REGISTR.___§ Al[M4G  7ils
O . ’
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSQ SPESE VARIE
HIMPCRIBILI COD. LV.A, ARTICOLO LVA, IMPOSTA Legge 675196
| Vostri dati anagrafici vangono utilizzati solo per
200.72 22 22 44,15 adempiment dl obblighi di legge @ amministrativi,
TOTALE IMEONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DQCUMENTO IN EURO
200,72 4415 244 .87
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNCTAZION! f VARIAZIONI
N° cOLLI PESQO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUGENTE
VETTORE FIRMA VETTORE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamenio

P

Conir, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n™ del
ILRESP. 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 P
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b 701 [FIRMA DEL B ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
(}.ﬁ o . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

06 4445

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavoﬂ

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

2

Data scadenza pagamentc’/; 7 ,Zo { /¢ 5

Data scadenza pagamento

%ﬂq/d/; FIRMA DEL%E%MBIL 3

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEC
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Fi ﬂ i 9_
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGJE:
verifica conferimento incarico %\\ 0./% /ffﬂ_ (P M M
U

Conferimentodel ........ccccceeeevvecrreneann. Prof..........oovvevevinen, //'Q S-‘('F 0 J) 2 - ﬁ

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / &
DATA FIRMA




Arziondu por lo Mobillté noll’Areo di Taronto

prot._ 6335 /UT Taranto, Ii 07.04.2015
Lavoro n® 14

Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 567 - sostituzione elettrovalvola sterzo. PROCEDURA 2/A.
C.I1.G. Z0F13FB4CD

In relazione al vs. preventivo n. 1017/14 del 27/09/2014 (assunto al
protocollo aziendale n® 20914 del 22/10/2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 200,72 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Soclettr per Azfonl con Soclo unlco soggeh‘a a direzione e coordinamento da pade del Comune dl Taranto

via C. Boftist, 657 » 74121 Taranto eTel. 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 »web; www.amal.ia.it »e-mail: gmat@amat.ta.it »legal-moil: amat@pec.amalfa, 1
Codice Fiscale, Parma Iva e N°Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versajo, -

)
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Azianda por fa Mobilitd noll’Areo di Tarante

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. S67 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oitA:_ SOLLY

LAVORO: Smi gjﬂﬁwﬁmﬂa /M@‘?

FATL.N. _ 217 dch&%@/AL

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.___ data__ : N data

Ord.lavori  N. 6335 do’roQE 03-45; N. data

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. data ;N data

DDT ritorno N, data ;N data
DRTrest. Ric. N, dat N data

o/ ese /. e /.

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

€__1ED,f! olireivae_44 A5 Tot, € ?,AL;;&Z

sono state esegu:fe in conformitd ai ,oafh contrattuali,

Taranto IF/I/G M ﬁ y

[L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL ..vvuviiiiiiiiiiiininiinns

Societa per Azlon! con Soclo unico soggetta a direzl e coording to da parte del Comune di Taranto
Via C. BultisH, 857 e 74121 Taranto eTel, 639 73561 « Fax 09% 7794247 e web: www.amalla.it «e-mall: amal@ocec.amal.la.if
Codice Fiscale, Parifa Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 Interomente versato.
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Co;nmessa ) 58.032
W

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 21/09/2014 06:33 | Data chiusura 29/09/2014 16:19 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (567 Targa DP 917 GP Modelle Menarini Avancity Km 319.966
Num. Carrozzeria: Cliente; 23508 AM.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

LDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne....iwismsesensisnes 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.... € 0,00
Costo Materiali UtIHZZati..ccoemeceesneeereearonencsnsersenns € 0,00
Costo Ciclo Passivo...ccomamomsma e € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
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