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

. Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 litiee urbane) - Fax 0997794247 i
Codice fiscale, Partita IVA e ni° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
: Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.27_2,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

R L e ORDINAT!VO DI PAG{\NIEJP{TQ ) o
GESTIONE , | ,ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ 'DATA | COD.CASSA T COD CASSA | _IMPORTO ORDINATIVO
_ NE .. 2ESERCIZIO 4 N ORDINATIVO | ..DATA | .CODCASS .. CODLASSA | | IMPORTO OR
0 o 1_551 137112015 | | : € . _ 427,00
'ILCASSIERE -~ - ' ‘3 : [ BUCCOLIERO F.LLI S.nc,
. PAGHERA' ! ' OFFICINA MECCANICA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ZONA IND. VIA PER 'SAN MARZANO K, 1,8
A FAVORE DI: -
\ SN ' ‘ .| 74028 SAVA (TA)
C S, - | Partita IVA: 00894030733 -
i s , , s 1', . -
CC 03.18;246.986
| DICONSI EURQ: quattrocentoventlsette 00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
' BANCO DI NAPOLI : " IBAN: 1T79L0101079040000027001984
N TTHETAUSALE DEL PAGAI&EN TO - o o
MANUT.BUS AZ 482
:?AGAMENTO FATTURE N. T T
‘[67/15 C1G ZBF1404737
. IMPORTO LORDO P 427,00
g o , - TOTALE RITENUTE € 0,00
e ' ’ . “ ) - . ﬁ_,,r*‘,.._‘,_ky;,v b e e e man’e . .
IMPORTO , € 427,00
\"i.\ "E_
3 CASSA ; CASSA
S .IMPORTO LORDO € 427,00 |
RISULTANZE F S S VN Rl R
.| - DELLAGESTIONE DI CASSA * |- PREVISIONE . € : 0,00 ]

e P G

. |
PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00 |

~ ESTREMI DELIBERA

e e e ek e b et e R

639 .- . DISPONIBILITA' € : 0,00




-~ . . g

BANCA MONTE DEI PASCHI 01 SIENA SPA

FILIALE 9601 |ARANTO

IBAN BENEFIC[AKIO: Ir79L0101019040000027001984
NR.SCT: 120726257 CRO: A1010144489
DATA ORDINE: 18.11.2015 ‘

TRANSACTION ID: AR1010144489010304815801158001T

DRODINANTE : ALIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI -Ta
VIA CESARE BATTISTI 657 :
IARANTO . .
BANCA DEST: SAN PAROLO BANCO DI NAPOLI SPA .
’ SAVA ) . - g
SAVA ' ’

BENEFICIARIO: BULCOLIERO F. LLI SNC

DT REG : 20.11.201%

IMPORFU 427,00
*NOTE: ClG ZBF1404737 FATT 67-15 -

MANDATO NUM. 1551

hRUPPO BQNLAHlD MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030. 6 GRUPPO 103 .t

ST2302 1137109 - step.it
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.! AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TARANTO S.p.A.-

Sede icgalc cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

+ Telefono 09973361 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' - ORDINATIVO DI I{AEQMEETQMM_'__ . .
GESTIONE ‘-I ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD CASS"A f IMPORTO ORDINf(_].'_IVO
)‘ | o0 1551 13/112015 | L € . . 4700
IL CASSIERE : - BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
. PAGHERA" : OFFICINA MECCANICA

A FAVORE DI:

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km 18

| 74028 SAVA (TA) Lo
Partita IVA: 00894030733.
_ | CC 03.18;246.986
DICONSIEURO: quattrocentoventisette,00 '
'PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI : . _
T - BANCO DI NAPOLI' " 1BaN: IT79L0101079040000027001984
. 777 causaLB D ﬁ'i“pﬂ'& Ii/i'{-:'&" T_J R
| MANUT.BUS AZ.482
PAGAMENTO FATTUREN. ST ‘
67/15 CIG ZBF1404737 . . )
o IMPORTO LORDO e - 427 00
. ‘ | ToTALERITENUTE | € 0,00
| mrorTO. € - . 42700
* - ] cg\ss;x' £ 0 CASSAT oy )
- ‘ S ;:“_..;,Hﬁcxg%{ 54 DENNEIY 3 SN0 3 § S
S IMPORTO LORDO i€ T 427,00 %
. RISULTANZE e e B i ryows e e
DELLA GESTIONE D] CASSA PREVISIONE € 00 |-
N . EESRP ..‘_.v.- e e pe : .é_u...,,._,7 hm - ......‘ - 0:6_6 .'I...-_... R Dhe g et e+ b i
“ESTREVI DELIBERA Prfoc ORDINATIVI EMESSI : | N
s T e — Té - - “"6"('}6""!" o o 2 b b i e
.+ 163/09 : _ DISPONIBILITA' . , SO B

ILmlGEmEmM.VO e ORE




UFHUINA MEUCANICA

v\ Buccoliera

’ REVISIONI E COLLAUDI

Ol'fwma autorizzala

SRR ‘(®)5
VDO (wasto XNoRA

CROHGTAGHGRAR

220R2) vidsa

Zona md.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabugggligro.it p.iva 00894030733

e [ 2]

ALLINEAMENTO 9‘"""“‘!
SEMIRIMORCHE oe. s

=.

Eberap&cher

SAF

Service

Recapito
IDEM { 3 AMAT SPA
MAG. 2515 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data dac. Numero doc.
AMAT | oo148330733 1di1 Fattura 09/04/2015 67/15
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagametito Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Armotarioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importe riga  [CJAVA
Riparazione Vs, autobus 482 targato CA355RJ (n. C.L.G.
ZBF1404737) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Kit fuso a snodo*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00] 22
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,00( 22
I PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 65 DEL 30/03/2015);
PER GLI STESS! VI E' PRESENTE SCLO IL COSTO '
DELLA MANODOPERA.
PIend paf \a mabibta nellarea o Taranto
Pistn, 8668
. UGV
2D Baamse Delenarp o
145 Sirdlicw Generaie ]
IR Hirhoe Aemisisma ]
T Dt Teoig O
mev fopek fConath O
G#! Comeenciole ) Maketng
:3 Eertatilis Blancip ]
RS Eserrinie ) Sosta O
'?iE; Imounatica  Stalisica
ST ModemwnalTenica
YR Hasarn U'nane
g;é:: v Goil, FRRR SimSTR!
Ufficio Ragianena ; 21.0%
] "
ST-’\ Staff Nnzlity 0o N- F lC-__._.._.......-....., N. IVA‘ /(4"(" £~
~ DATA DI ReGisTr. 1.8 MAG, 2018
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
350,00 350,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
350,00 77,00 427,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot, imponibile % IVA Descrizione IVA [mposta Omaggio
22 0,00 350,00 Iva 22% 77,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
427,00
Scadenze rate ¢ relative importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo raia Data scad. Importo rata
05/06/2015 427,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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M %memfﬁemi

e SEVISION] E COLLAUDI
{&m‘rclﬂd‘ﬁllorlzquﬁ‘_f.' gai =

[

@wumm '- WARTH

CRORDTACHGRAR

2 |

‘ s @ S20R2I wesr—a A
Zona ind. (Iottl 12- 16-20) C da Minoto Vla per 8an marzano di 8.G,, Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
330.4864243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabt.m;{lpero it p.iva 00894030733

ﬂ

S SAFG
REMSE ,Haiffj"? @ IC@ Zbempmchex

scHMITZ S

Tan Tea

[T -

Recapito
IDEM 1 AMAT SPA
S M8, 2015 VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 05/04/2015 67/15
Banca / Agenzia cliente - Condizioni pagamento Valuia
Rim Rimessa direfta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
* Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga IC.IVA
Riparazione Vs. autobus 482 targato CA355RJ (n. C.1.G.
ZBF1404737) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 1 Kit fuso a snodo*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00] 22
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,00] 22
| PEZZi CONTRASSEGNAT] CON IL SEGNO (*) SONC
FORNITI DAVOI (RIF. VS. DDT. N. 65 DEL 30/03/2015);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.,
FZEN0E ! 2 mowhia néﬁareu ¢ Tamnic
DT 8663
o5 s
_-—-'*“__.
AD L Delegann o N
B Shellas Cpne;-!g r.|
B dimes semaigrmvg E]
T Tty hufm o
i g 7 Donay =
mem! Nari eling
- Rsed n) Sosle :
icnnatical Stalisics o~
T Vmiemime e e
e Rsire Unane :
Ra i Gl FrAR );“i"'l'ﬂl
ARG Ulzin P]q’ nang - e 22 1%
ST RiaH Mieatizy E-: N. H IC___..,..[ N. ,VA 14(/.-
— L., 4 )
—— T DATR Dt ReGISTH. | 6§ 200
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
350,00 350,00
Bolli Tatale imponibile Totale TVA Spese documentaie Torale
350,00 77,00 427,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile VA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 350,00 Iva 22% 77,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale @ pagare
427,00
. '+ Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Imporio rata Data sead. Importo rata
09/08/2015 427,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



VisT!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

- -

UFFICIO 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 ' g

Delib. C.A. n. 6 3 del

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
DAT . W0 [FIRMA PELRESP LE IL RESP. UNITA TEGNICA
! M S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIR .
b-U- 01 -

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenb 0 S / p ( /¢ IS

Data scadenza pagamento

il

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisidne
'_BATA FIRMA DEL RE PNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT %ﬂ,
verifica conferimento incarico ﬁ/m 1 Z M& 4& ﬁ

Conferimentodel ........o.oovvvveeveeeeann, Prot.....ooooeeeeeernn W (}% EQ, zgf Q’éff“\ Z’/

IL. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. 0 MDQ, M MP_ 203'-— 3\ c?
DATA FIRMA

A

‘A



2 \ } SpA.

. ) . Azlenda por la Mobilitd noll'Areo di Taronte

- prot._6545 /UT Taranto, |i 09.04.2015
Lavoro n° 26

Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 5722399

OGGETTO: BUS 482 - sostituzione fusi a snodo. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZBF1404737

In relazione al vs. preventivo del 01/04/2015 dell’ importo di € 350,00
(assunto al protocollo aziendale n® 6171 del 01/04/2015) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un Iﬁwporto di € 350,00 +
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 DIRETTORBEIGENERALE
Ing. Giovanni|Mgtichecchia

w— A — ——

Socletd per Azion! con Soclo unico soggella a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltist], 857 « 7412] Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: wyw.amatiall ee-mail: amai@amat.ta.it »legel-mall: gmalG@pec.amal.la.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizione al Reglstro delie Imprese df Taranto: 001446330733 - Capfiale soclale;: € 2,340,463.00 Interamente versato,

i[I]:



o (368F

. OK.

S.pA.
Azienda per lo 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. 482 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

pirTA: B ccolt o

LAVORO:Q(;A ,XM\A eC Muaﬂp.

L

l
FATT. N. *)Za (y data 0 0 cr

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord.lavori  N._65A5  datd{-6h-A5: N, data
Ord.ricambi N, data__ ; N, data

DDT andata N._256} datalh- 03~ 15 : N. ;  data

DDT ritomo  N. 97 datalS~-24-15 ; N.%O//ch':{c’ro (94//?[/% b

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

€g:0 oo offre IVA € PRI ©8 Tot. € é})’é/w

sono sroqe eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi 28! D-F S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' Jo.oo S,
DISEGUIRE I LAVORL....ccvciniieiiiiciniieane

Socletd per Agonl con Soclko unico soggelta o diretione e coordinamento da parle del Comune dl Taranto
Via C. Bultist, 657 «7412) Tarante eTel. 099 73541 » Fax 099 7794247 eweb: www.omat.la.ft +e-mail: amai@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Paififa iva e N° iscrizone al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenle versato.

— —— T —— — ————— PR
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Aaendapalammmaneu'meadnambsm i
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel; 099,73561 = Fax 039.7784247 -
Partita iva 00146330733

tro L
- nr

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.RR, 696 def 21.12.1996

.;U. ggéf ;del {?Lr IQ% iZM[ brl

a mezze: )
] vettore [] cedente [A cessionario

CESSONARKD: Dita, Dipendenza, Domicilio ¢ m&aem. Pani'ta A

oA Bc/cc.?Z/{,ZO

LUOGD DI DESTINAZIONE (58 Chvarsd dalt widfirirzo d=l cesslonato) £ VARIAZION

IS 57

2.0..

.

C v om0 DEL

O incomo
[ asalde|

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

ATORYS At * G &2 )%%,

Y %//lff&;/w

5

- —5

\ - - ey
- 3 -] .
; T
= B ] .
ra X - :
r o i 1 + .
= - v N ¢ \
N * ! = Jen
N ~ 1 S ey
{\ !
\.":‘ v
x ‘ i

-f’/f' |

Y !

TOTALE €

4

I
—

|’ﬁ'| .

B

{2) Al sensideffart. 2, comma 2, def D.ER. Mm?eamenmmzm:

. v 1 L X cedente
‘Consegna o inizio trasporto @ mezze ——=on—
g*-f'-_ 0 rasportoa m cessionario |¢ | 0971{‘-” ﬂ% ; ;UQA//\____.-
| ANROTATICH - VaZuiFa T T [ eufER pRocRESSR = | FRMA DEL CESSRAARID
e ' GU L_/_\
651203033 (a) -7 (1) Soio In casa dl utlizzn In sostituzions dela certificaziona fiscale.!

-4



ATTENZ]ONE -
T M A

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega mteompllare I
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

fb-. n\

AN Y ke

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

Ay TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
_ {0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

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

{*} Dichizrare Npatesi o le ipatest the ricorrone,

N.B. - Ladichizraziang B) va fatta anche nel casa cre il trasporte. alre che essere occasionale, comprende cose che rigntreng fra quelie previste nefia
licenza e va guindi aggiunta a queila di cul alla lettera A).



. .

Commessa 63:687

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 24/03/2015 06:16 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (482 Targa CA355RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 604,042

Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI fmp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

30/03/15 135.613 00003512 KIT FUSO A SNODO(=1621) 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
. Totali € 0,00

Bowd V' 018

el 2fts ﬂQ

SALDI COMMESSA 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

09/04/2015

p0.0.9.0.0.00.6.0.0.0.00.06.0¢.0.0.906066060699900.6.4 pag. 1 di 1



bﬂnsm& Ditta, Dipendenza, Domktio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

i UEEGSLIERO sn.c
di H':;'(lv('; Ol?! ERO C l\?‘l 8 émc? CDA If:l IA Cl:l Knn 0 (D.d.t.) orr 272 del 14.08.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1006
A e Marzano di 5.G.. ¥m. 1.8
2 lnd (Ioﬂl 12 18 -2 C aM ulo . Via per San ta '
e SavA T e 998870995 \NAOIAS wlOAdBoIS

d Fisc e F’ lVA

C
{scritta CCIAA di TARANTO Nr REA 82081 Afbo Arl
L Amministratore: (Buceo

Via Macalteé 102/B

fiero Anfoniol

igiani N, 2556% A mezzo:

[] wettare ] cessionario

&cedente

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita YA

LLIOGO ™ DESTINAZIONE (5 diversa daliindirizzo cel cesstonario) £ VARIAZION)

AgEET Soa !
BN S : COeST !
CAIFSALE DEL TRASPORTO - . V5. 0R0. N. 1,28 l

U in conto]
(] asaldo |

(Ao &STC ity SV \fs,

ASTTOLYS  N- W8S T lEa& O
CARAST RN .
ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI PORTD

AN

VETTORE; Ditta, Domicilio 6 Residenza

TOTALE €

DATA E DRA DEL RITIRO

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo ——
I rOeSEEANI0

cedente |94

[

Aot sl 1

FIRMA

ANNOTATION] - VARIADON)
]

|

KUMERD PROGRESSIVO @

CHRRAN

1607CD33

(1) Solo in caso df utilizeo in sostiuzions della certificazione fiscale®
12) Al sensi delt'art, 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 e successive modificaziont.
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ATTE‘NZIONE“_---, % ;.7 VoAb i
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