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

Séde.legale ed amministrativa: 74]00 TARANTO Vla C Bﬂtllstl 657
- . Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247"
" *Cedice fiscald, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprcsc di Taranto 00146330733
Caplla Soma]e soﬂoscr:tto €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

‘f' L

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

GESTIONE | -ESERCIZIO | N.ORDINATIVO ;.DAT_éi. | - COD.CASSA | COD.CABSA IMPORTO ORDINATIVO
0 323 19/02/2016 | - € 2.379,00
' IL CASSIERE L' ANCORA SERVICE
5 PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Via EMILIA, 115 (Casella Post.2278 TA/5)

A FAVORE DI:

Soc.Coop.Sociale

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02590740730

CC 03.18;23292

' PAGAMENTO:

BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXX

I DICONSIEURO:  duemilatrecentosettantanove,00

1BAN: IT61U0538515805000000106063

it = e — ]

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| DECESPUGLIAMENTQ/DERATTIZZAZIONE DEPOSITO °

e ——— = e — U

| PAGAMENTO FATTURE N,
. 25072015 CIG XE714BFADO, 251/2015 CIG XC51549551

IMPORTOLORDO | ¢ 2.379,00
. TOTALE RITENUTE € 000
JRTIPIY -‘: N h?—_\_— : . V
FL' WG T O IMPORTO € 237900
Skl I‘l
I HAR. 2 NG
En\'CA‘JJNTH ELF‘\S DIENASpA
‘ lsale‘dtT’aranto :
CASSA ! CASSA
. |
IMPORTO LORDO € 2.379,00 |
3l .7 RISULTANZE e R
: | DELLA GESTIONE DI CASSA . .~PREVISIONE 1€ - 0,00
% ’ ' € 0,00 |’ -
i ESTREVI DECIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | S fr
¢ 163/09 DISPONIBILITA’ e, 000

IL DIRETTORE

[T ST



:\\.. N coee 2T =

v : ) XN
BANCA MONTE DEI pﬁSCHI DI SIENA SPA iHLQL

FILIALE , 9601 TARANTO ' ..
IBAN BENEFICIARIO: IT61U0538515805000000106063u;,_..
NR.SCT:, 141744959 CRO: A1005493516

DATA ORDINE: 01.03.2016
TRANSACTION ID: Al005493516010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
BANCA DEST:  BARSRFRORE BATRLZ[ 1,537
il E BASILICATA
BEN . AGEN TARANTO TA
EFICIARIO: RORNCHRA® SBRVIRRANI COOP. SsOC.

DT REG : 03.03.2016

. 2.379,00
IMPORTO:
NOTE: FATT 250 CIG XE714

MANDATO NUM. 323

PO BANCARIO MONTE PASCHI SIE

BFADO FATT 251 CI

NA - BANCA 1030.6 —GRUPPO 103¢

GRUP

- stepiit

S5T2382 - 07/09
.
\
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i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

g e - ORDINATIVO DI PAGAMENTO =

"ﬂ' GESTIONE N .ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA B COQ.CASSA COD.CASSA I ) Il:vIPQRTO QRPIBIATIVQ

3 | 0 323 19/02/2016 S € 2.379,00(

' IL CASSIERE .| L' ANCORA SERVICE

. PAGHERA' “Soc.Coop.Sociale

" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/5)

* AFAVORE DI:

B 74100 TARANTO (TA)

. Partita IVA: 02590740730

E CC 03.18;23.292 -

.| DIcONSIEURO:  duemilatrecentosettantanove,00

| PAGAMENTO:

BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXX BAN: IT61U0538515805000000106063

. CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘ | DECESPUGLIAMENTO/DERATTIZZAZIONE DEPOSITO

. [PAGAMENTO FATTUREN. N .
, 250/2015 CIG XE714BFADG, 251/2015 CIG XC51549551 | - .

. IMPORTO LORDO i € 2.379,00
TOTALE RITENUTE | € 0,00

. ' — | :
IMPORTO ! € 2.379,00
r TN

. " \l

i a i 3 3 r

X 1t gl ant e
-cassA J AT Neassa Vo 4.

PP
R ' S T .
; S

; _ IMPORTO LORDO € 2.373,00 ¢
o RISULTANZE : - — . —
“-|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
! N ' € o000
; B DELBERA _ PROG. ORDINATIVI EMESSI T o
163/09 DISPONIBILITA’ € 0,00

=

IL DIRIGENTE AMM.VO

L
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Nr. Reg. 2010042522

Taranto, 15/07/2015

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

Fattura n. 250/2015

RIF.: Vs. ordine di lavoro nr.OACE000254 del 07/07/2015

Vi rimetttamo fattura a seguito di ns. intervento straordinario, presso Vs. sede di via C. Battisti 657

per "servizio di decespugliamento”.

CIG: XE814BFADO

IMPONIBILE € 1.500,00
IVA 22% € 330,00
TOTALE FATTURA € 1.830,00

Pagamento a 90 gg. d.f.

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
IBAN: [T61 U053 8515 8050 0000 0106 063

‘Smnrdnear 13 mobilit nelra readaxb

ran A3

o,
EH L

16 Lug. 05

& JimmseDegato

25 DirtoeGeerale S
3 Beledmingeto g
WP Soa ) Contaty o
ST Commeriale ! Makelng
VS BomebiBia Bilandio o
UBR Feeitmio f Sosta

U5 irhmoticalStafisiea 1

ypez I»L‘mdanhc.nn!'reﬁr“ca 0

URG Rlsorse Umana

AP A

UAS Alen Gén. FRAR Sia TR

RAG  Uifaig Ragioneria
310 Stakf Quatts

—————
—————

N VA_D.&.5.]

DATA DI ReGISTA. 2 § LUD. Lﬁ‘

o

Soc. Coop. Soe. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranto C.P. 2278 TAS
P.I 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice@legalmail it

sito internet WWW.ahicoraservice.net Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A172166

Sezione: Cooperative a Miutualita Prevalente di Diritto
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SOC. COOp Socrale Nr. Reg. 2010042522

_ Taranto, 15/07/2015

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTIST!, 657

74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

Fattura n. 250/2015
RIF.: Vs. ordine di Javoro nr.OACE000254 del 07/07/2015

Vi rimettiamo fattura a seguito di ns. intervento straordinario, presso Vs. sede di via C. Battisti 657

per "servizio di decespugliamento”,

CIG: XE814BFADD

IMPONIBILE € 1.500,00
IVA 22% € 330,00
TOTALE FATTURA € 1.830,00

Pagamento a 90 gg. d.f.

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi sy
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
IBAN: 1T61 U053 8515 8050 0000 0106 063

SLrEREAT |a mobifia nelvarce d Baxg

an A36S
w 10 LUG. 2015

5 Aeese Dol

5 Brders Gl

3% Bt Amminisirativa
gt Toming

VR Sepst | Contratt

I8 Zemmerie | Markehnq
VER Zantesdid Blonria

YRL TeeaiaiaSost

WS infoanstica/ Statistic
WAE Meoterainge fFamica
URH RsorseU'nnwc

YAS Aten Gen PR an -.:lr\uu."':el
RAG  ficio Ragionsria r.
570 \':‘f e r:

”nmmunumumu

P

N. RIC.......... | N

VA JD&3.

DATA Dt R=GISTA. L.

2t el

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Ewilia 115, 74100 Taranto C.P, 2278 TAS

Pl 02590740730 Tel. 0997373330 Fex 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice@le, galnail.if
_sito internet wWW.qnicoraservice.net Iscrizione Albo Societt Cooperative Nr. A172166

T e s """Bezione: Cooperatve a Mufualite: Prevalente-di Diritto



VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlilca visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv, n° del
ILl. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det ber supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
¢ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA O
Delib, C.A. n. é P del ?
=
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib‘. CA.T. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenzd pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, ns g RESPONSABI , ILRESP. UNITA' TECNICA
' / per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA" E\ﬁLANC)é DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per.supervisione
e A A%
23-01-000 W

N )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

NI

Data scadenza pagamento DATA JFIR RESPJINSABILE
28[0) /1)
| N A
|DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIFA' TECNICA
per supervisig
DATA FIRMA DEL RESP} SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: A
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coeveeeiovinninnrnnn, Prot......covorviienveneeneen
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




MOD. ORD1

Azienda Mobilithd Area Taranto SpA L' ANCORA SERVICE k

Via Cesare Battisti, 657 Soc.Coop.Sociale
Via EMILIA, 115 (Casella Post.2278 TA/5)
74100 Taranto

74100 TARANTO TA :

Codice Fiscale ¢ Pdrtita Iva 00146330733 Fax: 099 400 03 24
. : P.I. 02590740730 r
| - I
v Ordine Contratto  Art 3 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. ; Pag.
Provv. Aut, Delibera 63/09 07/07/2015 OACE000254 !

1 ! ¥
i Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

, Commento: |
i Indirizzo Spedizione: SEDE ’
| Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ‘

' CIG: XE814BFADO

| | | i ! '
| Cod Articolo : id Descrizione um. Quantith  Valore |Sconto ' Imponibile
1 Cod. Riferimento Cat. ' €© ' % (€) :
Interno |
I ' 1 500.0000 :
;0030 Lavori decespugliamento perimetro dep. AMA ! 1" 1.500,0000 1.500,00

i |

| :
I | THf Vs, prev. del 06/07/2015 . | | 5

r |

! ' i

|

|

1
i

I 'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 637 TARANTO dalle 9.00 alle [3.00.
L Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali '
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo'previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di :
-1 interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 23 1/2002. !
. Le condizioni deila fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica '
predisposta dai [ornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti del'A.M.A.T. !

!

i IVA Descrizione ‘ Aliquota Imponibile Imposta _' Totale i
;022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.500,00 ' € 330,00 ! € 1.830,00 |
| |
I | :
1 ! |
I 1
] 1 '
! I
| j .
| o . Totali € 1.500,00 . 330,00 € 1.830,00

iy

H co&r)prfafo: e

e | pd

Direttore Tecnico Dr'rerroreg[nemle PRESIDENTE




; i/
. f
4 Sp.A.
Azienda por lo Mobilitd noll’Areo di Toronto

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

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: L/Apﬁog/@
LAVORO: ¢ MP‘«%W Lek Vee € 1N e

eaTN, L 9/25501045’/02/%5‘

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Letf.Incaricc N.____ data . N data
ord. lavori %eé’/ 244 ot/ . datta

Ord. icambi N, data R daia

DDT andata N. data ;N daia

DDT ritorno N.___ data R data

DDTrest. Ric. N. data R data

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

€/L$Db Po oHreIVA€-?"?@ 00 1ot e /A?)j@ ©o

sono state eseg vife in conformitd ai pom confrattuaii.

Taranto i (D F /¢ S

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o
DI SEGUIRE I LAVORIL. ..

— p— - ——— pppp— - —— e ——— — - —

Socield per Azlonl con Sacio unico soggetfa a direzione e coordinamento da parte de! Comune df Taranle
Via C. Balilsti, 657 74121 Taranto =Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 »web: www.amalta.ll »e-mall: amot@pec.omat.ta.if
Cedice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione af Regisiro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 interamenfe versato.

0



Scfc. Coop Sociale

5504

Fattura n. 251/2015

(:;
Intertek
Nr. Reg. 2010042522

,N'“E’l‘,

Taranto, 15/07/2015

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

RIF.: Vs, ordine df lavoro nr. OACE000261 del 10/07/2015

Vi rimettiamo fattura a seguito di ns. intervento straordinario, presso Vs. palazzina tecnica sita alla

Via Cesare Battisti, per "iavori di deblattizzazione",

ClG: XC51549551

IMPONIBILE

IVA 22%

TOTALE FATTURA

Pagamento a 90 gg. d.f,

Condizioni di pagemento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su

oy es la mobility nellares o a1

T, &6@___

€ 450,00
e i :ﬁ LUG. 2015
—_—t ; Wi e Delegaln

Bl Generalo

€ 549,00 5 Dostiore Arminisirativy
53 Pt Teomep
Y Noral § Enrtrath

2 Sommersals) i
pess wﬂm%ﬂfgaomehng
UES. Fsoriziod Spsig

% infmatica Statisties
Hd It-:mu!en:mm”'ﬂcmm
YR thusseUmane

UI-J I--B! \.-..u. Lt PI\R Slll‘i‘l.qu'

DDUDDDDUGDDQ

Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063

RAS Ufiicw Ragisneria
ST Staff Qualta g
— &

N. RIC.

.| N.IVA, ._/@155

DATA DI RtGleH__

n 11
-.&.-....-—.—-—-—.

Sec. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranto

. Coop. Soc, L',
P.1 02590740730 Tel, 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora(@libero.it lancoraservice(@legalmail it
sito Internet WwW.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A172166

Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto
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Nr. Reg. 2010042522
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Taranto, 15/07/2015

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

Fattura n, 251/2015
RIF.: Vs, ordine di lavoro nr. OACEQ00261 def 16/07/2015

Virimettiamo fatlura a seguito di ns. intervento straordinario, presso Vs. palazzina tecnica sita alla

Via Cesare Battisti, per "laveri di deblattizzazione”.

CIG: XC51549551

FTITLe 2 mohids nellares o s

€ 450,00 | T A?)g O
« 10 LU 2015

A dran Belzgalo O
& Bretore Genorde
€ 549,00 B Deltore Aminisyativy’
E Birstaa Techin
‘3’;:1 S2eat i Soath
.ﬁ"; Em:inga‘a?el Markeling
o Tralhil Bilang
Pagame"_to a 90 gg. d.f. Y Eﬂ&ﬂ&iﬂl;ﬁgm
‘ Jl%ﬁi ) 'inrmaﬁr..af Slatisfica
Wz Mamdanonna [ Teprien
YR Risorss Umane
) YAD: 2H-2 /e nhon nan
Condizioni df pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su 9 g
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via, C. Batfisti - Taranto 530 SFBI‘?I;J":E;;nena o
It 4 ilal N [}

IBAN: IT61 U053 8515 BO50 0000 0106 063
D et ———— [

N, BIC.____ . N. VA 864 |

DATA DI ReGISTSE & 1058 201

IMPONIBILE

IVA 22% __ €99.00

TOTALE FATTURA

DDDI’JUCIDUDD

£

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranto
P, 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice(@legalmail. it

sito internet WyWW.ancoraservice.nei Iscrizione Albo Societi Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto




VISTI i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n°® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
[L 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 UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib, C.A. n. ] del OJQ
/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATEZD 10

it ”W’)

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP.

UNITA' CONTABILITA" E BILANCID
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA

L3-00 Nplk

1 forugly
\__~ M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamelrltod g /D f /% ‘(_

Data scadenza pagamento

?W@ M 3 l%?y WESPONSABILE

|DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE Ufl[TA’ TECNICA
per supervidrie

DATA FIRMA DEL REi NSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE: \

Conferimento del ........coveeeeveveieeiiiieens

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

DATA

FIRMA




MOD. ORD1

* Azienda Mobilith Area Taranto SpA L' ANCORA SERVICE
Via Cesare Battisti, 657 S°°'C°°p's°°‘a‘e( ,
Via EMILIA, 115 (Casella Post.2278 TA/5)
74100 Taranto , ’
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 099 400 03 24
P.I. 02590740730
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag,
Provv. Aut. Delibera 63/09 10/07/2015 OACE000261 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento;
Indirizzo Spedizione; SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XC51549551
Cod Articolo .. . _
Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto [ Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € o ©
Interno )
0030 Deblattizzazione palazzina tecnica dell AMAT 1| 450,0000 450,00
Intervento da eseguire sabato 11 luglio 2015
) Rif. vs. preventivo del 10/07/2013
I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con Vapplicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento ¢ ogni aitra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T.
| IVA | Descrizione _ Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 450,00 | € 99,00 | € 549,00
Totali € 450,00 | € 9900 € - 549,00
Firme

z

L —— I
Il compilatore yﬁﬁ A.C. Direttore Tecnico Diretto, nerale PRESIDENTE




Allegato 3

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

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

ovee [CANCPAA

DITTA: A

LAVORO: ‘hﬂyl'{/ n/& N T~

FATT. N. $.-)J‘¢/ﬂd<:|’rc1

Le[oi s

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori 046 126¢ dc:’ra¢9/p }// N. data
Ord. ricambi  N. data R data
DDOT andata N. data N. data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

45_0 90 oltre IVA € ﬁf QD

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORL...vvviviniiiiiiinvininninnens

Tot. € 349 BO

sono state esequite in conformitd ai pcn‘h contratftuali.
Taranto li Zﬁ? DE Z/LS

ILCAPO UNITA' ...

"Societd per Azioni con Socio unico soggettfa a direzione e coordinamento da parfe del Comune diTaranto

Via C. Baliist, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 e web: www.amol.fa.it «e-mall: gmat@pec,omatfajt
Codice Flscale, Partita Iva e N° jserddone al Regisiro delle imprese di Taranfo: 00148330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



