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

", Sede legale od amininistrativa: 74 100;TARANTO - Via C. Battisti, 657
“Felefono 09973561 (5 lince urbane)'; Fax 0997794247

Cap!ta Sociale sottoscritto: € 5.497. 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
& : wr . -
— N

Codice fiscale,. Partlta IVA en? di iscrizione al Registro'delle Imprese di Taranto 00146330733

?. a ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ':DA_TA COD.CASSA COD CASS}Eﬂl IMPORTO ORDINATIVO
0 1786 17/12/2015 | e 540,00
.. IL CASSIERE TELEMAR S.p.A.
i' Ei(;ggﬁ\‘/l)\; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Compagnia Generale
l . A FAVORE DI: via G.Melisiirgo, 4
. | 80133.NAPOLI (NA)
: | Partita IVA: 00878161009

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:
INTESA S.P.A.

cinquecentoquaranta,(0

CC 03.18;23.513

IBAN: IT5 1Y0306905070100000103015

[ — el e am a —

1

CANONE SERV.RADIOELETTRICI RTF "CLODIA" [

¥ PAGAMENTO FATTURE N.

v

337481, 33749/ <16 ZFFANADBFY, B

S O

- s —m e o]

116 TOE A DR C 3 IMPORTO LORDO ¢ 54000
- 1. - ———
: ‘ e TOTALE RITENUTE € 0,00
AN v ' A—
) IMPORTO € 540,00 -
o
r.:':l;w-.[i-'::‘:ll(‘AS.nlj‘
diTarante ©
CASSA CASSA
| _ ‘ ) . it
| IMPORTO LORDO € 540,00
RISULTANZE _— S _ N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
AR € 0,00 | ’
TV PROG. ORDINATIVI EMESSI 1 o
| ART.13 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE AMM. VO ILD RE




wdals - 60/L0 - 26E2LS

1BAN BENEFICTARIO: ITS51Y030630507010000010301% iy

%

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 601 TARANTO

NR.SCT: ‘128175113‘ : CRO: 910134?9124

BAaTa ORDINE: 22. 12 2015
TRANSACTION ID: 910134?9124010304815801lSBOOIT{'

ORDINANTE : AZIENDA PER. LA MOBILITA’ NELL’GREA DI TA
BANCA DEST: Yéﬁe@ﬁ%@ﬁﬁpﬁﬁ[ﬁlggl 657
ROMA T
BENEFICIARIO: R@MAa-VIA.L. LUCIANI 12 . RM
DT REG : 24.12.%6?EQR Ka '
IMPORTO: 540,00
NOTE: FATT 33748 CIG 7017ADBC3 FATT 33749

MANDATO NUM. 1786

GRUFPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPRQO 1030



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

Sede legale ed ammmlstratlvu 74l00 TARANTO ViaC. Baitlstl 657
, Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partua IVAen® di'i 1scr1710ne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale souoscrmo € 5 497 27 .00 - Capltalc Sociale versato: € 8.381.881.75

+

ORDlNATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESEI(CIZ_IO N. ORDINATIVO. DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.786 17/12/2015 - : € 540,00
IL CASSIERE TELEMAR:S:p.A.
- PAGHERA' Compagnia Generale
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via G Melisu'l"go 4
<" A FAVORE DI: ' e .
: 80133 NAPOLI (NA)

| DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

INTESA S.P.A.

cinquecentoquaranta,((

Partita IVA: 00878161009
CC 03.18;23. 513

IBAN: 'ITS 1Y0306905070100060103'0A1_5 ‘

CAUSALE DEL PAGAMENTO

;| CANONE SERV.RADIOELETTRICI RTF "CLODIA"

| PAGAMENTO FATTURE N.

|337481C, 33749/C <16 2F GALADBEY,

WV

: ‘ ‘ IMPORTO LORDO
CeTADDCS _
: o : TOTALE RITENUTE € 0,00
- IMPORTO € 540,00
A
- ]
CASSA C{\SSA
[ .__t.__ R R S UL ot
IMPORTO LORDO € 540,00
RISULTANZE —- e e
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 000 |
e N
: € 0,00 .
ESTREMI DELIBERA L PROG. ORDINATFY_I“FMESSI R . L )
‘ART.13 ST. DISPONIBILITA' € 0.00

il CONTABILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO

ML e




Telemar

CompagninGencrale

72

W

Compagnia Generale Telemar 8,p.A.
Cap. soc. EUR 7.373.635

Sede centrale:
Viale Tiziano, 19 - 00196 ROMA (RM)

Tel.: 063221800 r.a
Fax: 0636002237
c/c’'postale n. 30221006

P. Iva 00878161009

Cod. Fisc.00394550586

Reg. Imp. Roma n. iscr. 00394550586
R.E.A. ROMA 141423

RINA ISO 9001:2008 quality certified

55 3/

PFATTURA  prficio Emittente: ROMA SPETTABILE
INVOICE MESSRS
NUMERO DATA
NUMBER DATE
BAMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
33749/C 25/03/2015 VIA CESARE BATTISTI €57
74100 TARBNTO (TA)
CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO CODICE FISCALE
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE
050868 1021 - RIM. PIRETTA &0 GG. DF. IT00146330733
PER CANONE SERVI’ZI RADIOELETTRICI CLODIA - IWUJ )
Anno 2015
Dal 01-01-2015 al 31-12-2015
DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA’ PREZZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
1T21 Canone di scla gestione per la stazione RTF EUR 1,00 268,00 268,00
(Rif: 720110)
ITAU ~ —-—--
N.B.: L'importo della presente fattura & ﬁ-aemwerlamubmaneu'
comprensivo dell'aumento del 1,08% che 3r0% d Taranf
decorre dal 01/01/2015, conformemente a
gquanto previsto dai contratti tipo DD.MM. del
23/12/198¢ e 01/02/1988.
Spese Bolli su Esenti o 2,00
[Rif: 700502) J
' ]
i D
** Operazione con IVA ad esigibilita Ly o
ordinaria =** W o
e ]
B . i} ) . } )
U- = ] m ,
_— R (o s o o .
ur 30558 Uiiene ®oz TV "@ Am DA BOLLG & N
Uy |- [P . [} - 7 Mm:.-nerodell‘Emnnmly
H? APR Rat: PR \J.‘nfS',"?,'- ey e:leile«Fm:mze €2 UD
. 2[”5 95:} (i Ragengag - g . DUE/ﬂU
I i Ri=ff ﬁnqma &) i genz:.a B2k 8
‘ ; 85 ﬂdBﬂE . WOFZ8801
N. RIC. Y (@SS b ) . 107032098 11:35:19 &
20D - —r t IDEHT?.FIEE I SSDBGBBEFC E '
DATA DI ReGisTr. ~ §.APR. 2010 _ TIvo ;' 0114B845721008 ¢
)
Contributc COMAI assolto ove dovuto {D.L, 22/97) PAG 1/1 “”“”""”“I”” | | "nTIT“”"
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
TAXABLE AMOUNT RATE TAX i
2,00 ESCL.ART.15
268,00 N.I.B BIS C1
BOLLO
REMIT PAYMENT TO: buty STAMP
INTESA SAN PAOLO - FILIALE 03711 - VIA LUIG!I LUCIANI, 12 - 00197 - ROME - ITALY
PAYMENT IN EURO: PAYMENT IN USD: EUR 270,00
IBAN IT51 Y030 6905 0701 00000103 015 IBAN IT85 FO30 6905 0701 6100 9330 645
TOTALE FATTURA
TOTAL INVOICE AMOUNT

BIC BCITIT MM

BIC BCI TIT MM




N\

//Z/’S;Ielemar

Compagnia Generate

ﬁJg}-gg Ufficio Emittente: ROMA

NUMERO DATA

NUMBER DATE
33749/C 25/03/2015

Compagnia Generale Tclemar S.p.A.
Cap. soc. EUR 7.373.635
Sede centrale:

Viale Tiziano, 19 - 00196 ROMA. {RM)

Tel.: 063221800 r.a.

P. Iva 00878161009

Fax: 0636002237 Cod. Fisc.00394550586

c/c postale n, 30221006 Reg, Imp. Roma n.

REA ROMA 14

iscr. 00394550586
1423

RINA ISO 9001:2008 quality certified

> M/

SPETTABILE
MESSRS

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

TARANTO

CODICE CLIENTE

CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

CODICE FISCALE

CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF. IT00146330733
PER CANONE SER‘."I’ZI RADIQELETTRICI CLODIA -~ IW0J )
Anno 2015
01-01-2015 &2 31-12-2015
k -
-
— DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE ‘ AMOUNT
1T21 Canone di sola gestione per laz stazicne RTF EUR 1,00 268,00 268,00
(Rif: 720110}
ITAU ~ —-e
N.B.: L'importo della presente fattura & “m?ﬁfﬁ;r
comprensivo dell'aumento del 1,08% che 6 2 Aellares @ Jaany
decorre dal 01/01/2015, conformemente a g o P
quanto previsto dai contratti tipo DD.MM. del Um_ﬁ?ﬂﬁ -
23/12/1986 e 01/02/1988. e il .
Spese Bolli su Esenti 2,00

(Rif: 700502}

** Operazione con IVA ad esigibilita
ordinaria **

L~

Ul P
0 L N s
. Shna T -
7 APR. 2015 o e R
nﬂwr’ f:’{]‘:h, r
f INRC._.____JNWA YO T | o
Ny -y o f 4
DATA DI R=GISTH. ~ § APR, 20
Contributo CONAI assolto ove dovuto (D.L. 22/97) PAG 1/1
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
TAXABLE AMOUNT RATE TAX ]
2,00 ESCL.ART.15
268,00 N.I.B BIS C1

REMIT PAYMENT TO:

INTESA SAN PAOLO - FILIALE 03711 - VIA LUIGI LUCIANI, 12 - 00197 - ROME - ITALY

PAYMENT IN EURO:;

IBAN IT51 Y030 6905 0701 00000103 015
BIC BCI TIT MM

BIC BCI TIT MM

PAYMENT IN USD:
IBAN IT85 FO30 6905 0701 6100 9330 645

BOLLO
DUTY STAMP
EUR 270,00
TOTALE FATTURA
TOTAL INVOICE AMOUNT




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 LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. o del
DATA FIRMA /Ql J) ? ¢ J,
Delib. C.A. n. i ael UL A,«.._\_/Aﬂ
U
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

s

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= R 201 FIRM &E /F PONSABILES) /) IL RESP. UNITA' TECNICA
: '[ 5 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E“élu‘ﬁmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p¥r supervisione
DATA Fl
I (10 \
‘ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
¥

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagam ty(\
" verifica dati tecnici / M_
Data scadenza pagamento DAT?-\ / CZ % %JN FIWDEL RESPONSABHE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONS@ LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE . N
verifica conferimento incarico QG 2 -(Flg [ ?A .B 6?0?/ \7
’ \
Conferimento del .............ceuenievvnniiinne Prot......ccocoeeiiiecicinninns k’
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azianda per fo Mobilita aoll'Arca di Toranto
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

e~ Pl D/A

DITTA: Y»Q/R,UM A\ . A

LAVORO: (M AR ﬂti/d\(m W\%
el Cotfoths tiesfec]

eam. STV Rt 261021~ S

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, ' data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. data :’ N. data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N, datla R datfa
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data R data

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

oHre IVA € Tot. € 2 ? D Lo
sono state ese7uf7 conformita ai patti contrattuali.

/148

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.
DISEGUIRE I LAVORI. .o

Taranto i

Societd per Azloni con Socio unlco seggetfa a direzione e coordinamento da pairte del Comune di Teranto
Via C. Boltist, 657 « 74121 Taranto «Tel. 699 73561 e Fax 099 7794247 sweb: www.omalta.il »e-mall: amat@pec.amat.fa.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Caplfale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,
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% Lelemar

Compagnia Generale Telemar S.p.A.
Cap. soc, EUR 7.373.635

Sede centrale:

Viale Tiziano, 19 - 00196 ROMA (RM)

Tel.: 063221800 r.a.

P. 1Iva 00878161009

Fax: 0636002237 Cod. Fisc.00394550586
cfc postale n. 30221006 Reg. imp. Roma n. iscr. 00394550586

R.E.A. ROMA 141423
RINA ISO 9001:2008 quality certified

55 341

FATTURA  yfficio Emittente: ROMA SPETTABILE
INVOICE MESSRS
NUMERO DATA
NUMBER DATE
AMAT SPA TARABNTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
33748/c 25/03/2015 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTQ (TA)

CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTQ CODICE FISCALE
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE]
050868 1021 - RIM. DIRETTA &0 GG. DF. IT00146330733

PER CANONE SERVIZI RADIOELETTRICEI ADRIA - IWUN
Anno 2015
Dal 01-01-2015 al 31-12-2015
DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY!| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
IT21 Canone di sola gestione per la stazione RTF EUR 1,00 268,00 268,00
(Rif: 720110)
ITAU -
N.B.: L'importo della presente fattura &
comprensivo dell'aumento del 1,08% che
decorre dal 01/01/2015, conformemente a
quanto previsto dai contratti tipo DD.MM. del
23/12/1986 e 01/02/1983, S.: Amin.z Drlegaty B
Spese Bolli su Esenti TJ/‘.‘ Biraltees nerdle 5 2,00
(Rif: 700502) 1A Dretare Amisrativy B
:“T Drerore 7 Chico .
,{\? R0z 1|t L
** Operazione con IVA ad esigibilita “.:n’ Cﬂmr"-'-r:laehda'k 2hing rf:
ordinaria ** L;_‘E Lontagitd Bilangig r-J
UES Esamizin  tlogt ;
Ls Py e, 5‘:\'" . L
et K s ';%QC- C
R, 20% U Risgme 6]
07 APR. el af;;'rf:u;f-’;f St | ,
o AL . g
qoe T | e T
J hor N f ol d chonun'll
N. RIC._ N. WA 18] M . &,
-— A oo g ¥
DATA DI ReGisTs. 8 APR. | Z01) ;@5’ 7 s;nzaﬁaﬂt@ o X
? GUnIEars 9:44
i Y 40![13/2015 11: 5
Contributo CONAI assoltc ove dovuto (D.L. 22/97) PAG 1/1 Ju%%%gsss 7 - ,‘@31&'%2%(:25?2%‘;%5 5
; ’} ; pg}msmﬂ\m ©7 0140845720997
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
TAXABLE AMOUNT RATE TAX L
.l-;fi
T
268,00 N.I.8 BIS C1 @ :
BOLLO
REMIT PAYMENT TO: DurY STAMP
INTESA SAN PAOLO - FILIALE 03711 - VIA LUIGI LUCIANI, 12 - 00197 - ROME - ITALY
PAYMENT IN EURO: PAYMENT IN USD: EUR 270,00
IBAN IT51 Y030 6905 0701 00000103 015 IBAN IT85 FO30 6905 0701 6100 9330 645
TOTALE FATTURA
BIC BCI TIT MM BIC BCI TIT MM TOTAL INVOICE AMOUNT
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7 Telemar

; ‘Fump.-lgnin Generale
LY

.

-»

Compagnia Generale Telemar S.p.A.
Cap. s0c. EUR 7.373.635
Sede centrale:

Viale Tiziano, 19 - 00196 ROMA (RM)

Tel.: 063221800 r.a.
Fax: 0636002237
c¢/c postale n. 30221006

P. Iva 00878161009

Cod. Fisc.00394550586

Reg. Imp. Rama n. iscr. 00394550586
R.EA. ROMA 141423

RINA ISO 9001:2008 quality certified

D5 344

oA ufficio Emittente: ROMA SPETTARILE
NUMERO DATA
NUMBER DATE
AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
33748/C 25/03/2015 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARBNTO (TA)

CODICE GLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO CODICE FISCALE
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF, IT00146330733

PER CANCNE SERV;ZI BADIOELETTRICI ADRIA - IWUN
Anno 2015
01-01-2015 al 31-12-2015
DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
ITZ21 Canone di sola gestione per la stazione RTF EUR 1,00 268,00 268,00
(Rif: 720110)
ITAU e o
N.B.: L'importo della presente fattura & -
comprensivo dell'aumento del 1,08% che
decorre dal 01/01/2015, conformemente a |
quanto previsto dai contratti tipo DD.MM. gel
23/12/1986 e 01/02/1988, ;"
Spese Bolli su Esenti 2 2,00

Contributo CONAI assolto ove dovuto (D.1, 22/97)

(Rif: 700502)

** QOperazione con IVA ad esigibilita
ordinaria **

37 APR. 206

N. RIC._ AN

DATA DI Rcmsm -8 APR

PAG -1/1

IMPONIBILE ALIQ. | IMPOSTA ]
TAXABLE AMOUNT RATE | 7AX
2,00 ESCL.ART.15
268,00 N.I.8 2BIs Cl
BOLLO
REMIT PAYMENT TO: bUTY STAMP
INTESA SAN PAQOLO - FILIALE 03711 - VIA LUIG! LUCIANI, 12 - 00197 - ROME - ITALY
PAYMENT IN EURO: PAYMENT IN USD: EUR 270,00
IBAN IT51 Y030 6905 0701 00000103 015 IBAN [T85 F030 6905 0701 6100 9330 645
TOTALE FATTURA
BIC BCI TIT MM

BIC BCITIT MM

s

TOTAL INVOICE AMOUNT




VI§sTI

'

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
) [PATA 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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA /ﬁﬂD r %
Delth. C.A. n. j
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

mer super\nsmne\

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e 2015 A ' IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILLQNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| I

3o o nuti)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

. I
Data scadenza pagame |
D‘-%’\J_LG U\‘éb/(\'@

Data scadenza pagamento D/fé) ¢ ﬂ%\ FIR(YQQ/E{ RESPONSABILE
I 1 Y
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA| cNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . b
verifica conferimento incarico /’ ){ /91 [ ('io [ %’4 B G )) m
Al = ’ ~ s "
Conferimento del ............cocueveercrvnrinann Prot..eeeeeeeceeecccvvvesennas W
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA -




| _
Sp.A.

e E Aziondo par lo Mobililé nell’Area di Taronto

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

BUS N. AZ. __/TARGATO /

e, KORIA

DITTA: ‘ J/G-M —

LAVORO: eo/bvo et LU W\" L,

e oo Do oo (0tfrfrr-rofiohy
FATT. N.SBM(?/edoTo 2 SfQj/fL)h

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data
Ord. lavori N. data R data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N. data o N data
DDT ritorno VN. dcﬁc ; N data
DDT rest. Ric. - N. data PN, data

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

T orelVAE____~— _ Toi€ WD e

sono sfate ese n‘e in conformita ai patfi contrattuali.

Taranto li ¢J}j % .

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA".......0 e
DI SEGUIRE | LAVOR.....coiiviiviiieniiniiinnas ‘

Soc:efa per Azlonl con Socio un.'co soggeh‘a a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. Baftistl, 657 » 74121 Taranio «Tel. 699 73561 #Fax 099 7794247 eweb: www.amatiait »e-mail: amat@pec. amat.fa.it
Codlce Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registre delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capfiate socicle: € 5.497.272,00 Interomente versato.



