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IL CASSIERE ORM S.rl.
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. IMPORTO LORDO 7.650,15
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Lo IMPORTO LORDO € 7.650,15
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DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
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st officine reptifiche moford

e

Y .
Via Waltar Tobagl, 24 zona art. %‘3 ABSOCIATO
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) AlSAmE @ “"" GARDAN 2000 ﬁ
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668084 JRECO ®"‘5m"“ ey ] | IriSiAMD
E-Mail: orm@ormsd.net risbus Turbine
www.ormsrl.net IVBCO

SBervizi off manutentiones a riparazions veicoli industrisi & bus, riparazions maezzi speciall & rimorchl, commerciatizzazione ricarmbi

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. W
... S FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR G Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-6686;9"&3“-_&_ 006046 FT/PUB/0001981 29/05/2015 1
15 BIll. 2015 SpettLe
Destinazione —
)b, Az Delegato o AM.A.T,
A.M.A.T. 9% Drefose Gonersle O 'l“‘\‘_\
ke Emmrekmmmiva D VIA CESARE BATTISTI, 657 A% G\“
VIA CESARE BATTISTI, 657 E\P Ei;ng?]%;‘gm O 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA L&W Comgrertiale | Markefing g Tel, Fax
et i =
Partita IVA Causale :L...: Eserizia ) Sosta leerim&nto Agente Operatore
00146330733 vendita 2 omatia) Sta_J{s_b,@g ] CENTRO DI COSTO ENTI |Cosimo De Leva
Codice Fiscalo Pagamento e T -Ghbrdinate Bancarie o Banca Interna
URY Risofse Umane o
00146330733 RD 60 GG FM s rwaiden PRRH SiaTolm
Modalita consegna Porto REG Uftdo Ragioneriz Venditge Aspetto esteriore Colli Peso
ST Seaff Nuality =I o
m] 000109589
Articolo ' Descrizlone UM|( Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
N® € I G : ZEAl4EQ7E7
Ordine PUB/1500699 Rif. 563
Rif.Vs.Ordine:N° 9547/UT del 20-05-2015
BUS CITYCLASS - AZ. 563
Rif.0fferta 1502256 del 15/05/2015
*hkhkhhkh kb kAR AR AR I TRk AR *
IVE 2995552 KIT-PASTIGLIE FRENI PZ 1,00 735,020 735,020/ (45) 404,26 |22
IVE 2995553 KIT-PINZA FRENI PZ 1,00 227,190 227,190] {45) 124,96 |22
IVE 2994031 SERIE DISCHI FRENO P B2 1,00 1.377,520( 1.377,520((45) 757,64 |22
IVE 2996331 KIT-PINZA FRENI PZ 1,00 2.101,250( 2.101,250/((45) 1.155,69 |22
IVE 500309669 AMMORTIZZATORE PZ 2,00 238,240 238,240/( (45) 262,06 |22
IVE 2992584 KIT-PERNO FUSO A SNO PZ 2,00 332,040 332,040 (45) 365,24 (22
REVISIONE FUSELLO ANT. DX NR,| 4,00 20,000 80,00 (22
REVISIONE FUSELLO ANT. SX NR 4,00 20,000 BO,00 |22
SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI ANT NR 2,00 20,000 40,00 (22
RIP.FRENI ANT.CON SOST.PINZA FRENI ANT |NR 8,00 20,000 160,00 (22
[ 2
N. RIC. N. WA Deo
DATA DI ReGISTR.] 8 BRI 7315
Totale morce Spese trasp. / Imb. Imponibili WA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
3.069,85 3.429,85 22 754,57 3.429,85
Sconto pagamento Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
754,57
Netto merce Altre spose TOTALE
3.069,85 4,184,42 EUR
fcadenze  31/07/2015 4.184,42
Data e Ora Inlzlo trasporto Flrma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
29/05/2015 11:13:20

Capitale Saciale Euro £1.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registso Socletd - C.C.L.A.A. Brindisi N.9B2801 - Codice Fiscale & Partita IVA 00116220740
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LOMBARDING

Via Waller Tobagl, 24 zona arl.
72026 - ; San Pancrazio Sal. (BR)
Tel. 0831 666778 - Fax OB31.668084

E-Mail: orm@ormsrl.net msbus DEUT= “ Turbine
www.o&nsTl.net 1UECO —_—

Servizi of maenucenzione e ricarezions veinoli industrisl & bus. riparazicne Mezzi specisli & riMmorchi, commercislizzezicne riearmbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig.

A ool g ’ -
S 4o O FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazic Salentino BR G Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0331-5686‘9‘2}&M_ - 006046 FT/PUB/0001981 29/05/2015 1
_ .. 1 Bl 7015 SpettLe
Destinazione W}: A.M.A.T.
A.M.A.T. Hrelless Genardle ~
Trenore Ammuryative a VIA CESARE BATTISTI, 657 '\B B\“- 1“\5
VIA CESARE BATTISTI, 657 ‘:1‘1: 2W@JE}E§EE ] 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA ui::.' (:,_g. ma!ﬂ]‘,ﬂaﬁ,eﬂm E Tel. Fax
I EARa1eT) ]
| Partita IVA Causale .,'i“') Fge.rr,;,,,lswa leerlmle_lnto Agente Operatore
1146330733 Vendita 'i,_ homaaiia/ 5‘%»5993 5! CENTRO DI COSTO ENTI |Cosimo De Leva
dice Fiscale Pagamento e HECGbrdiflate Bancarie o Banca Interna
Ry Risarse Umane: :
00146330733 RD 60 GG FM kg Fotesit v, FRAR SaieTer,
Modalita consegna Porto RAG Uftio Ragionens Venditcge Aspetto esteriore Colli Peso
ST Bk ﬂuglﬂa o
e oy | 000109589
Articola Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
N° C I G : ZEAl14E07E7
Ordine PUB/1500699 Rif. 563
Rif.Vs.Qrdine:N® 92547/UT del 20-05-2015
BUS CITYCLASS - AZ. 563 '
Rif.0fferta 1502256 del 15/05/2015
**********************************
IVE 2995552 KIT-PASTIGLIE FRENI PZ 1,00 735,020 735,0201(45) 404,26 |22
IVE 2995553 KIT-PINZA FRENI Pz 1,00 227,190 227,190( (45) 124,96 (22
IVE 2994031 SERIE DISCHI FRENO P Pz 1,00 -‘1.377,52[). l'.37’$‘,520 (45) 757,64 (22
IVE 2956331 KIT-PINZA FRENI Pz 1,00 2.101,25‘0 2.101,250](45) 1.155,69 |22
IVE 500309669 AMMORTIZ ZATORE P2 2,00 238,240 238,240 (45) 262,06 |22
IVE 2592584 KIT-PERNO FUS0 A SNO P2 2,00 332,0_.40 332,080 (45) 365,24 122
REVISIONE FUSELLO ANT. DX NR,| 4,00 20,000 80,00 |22
REVISIONE FUSELLO ANT. SX NR 4,00 20,000 80,00 |22
SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI ANT NR 2,00 20,000 40,00 {22
RIP.FRENI ANT.CON SOST,PINZA FRENI ANT NR 8,00 20,000 180,00 (22
N ’ Lz 2
N. RIC. N, WA| JHD |
'| PATA DI REGISTR.]_§ Rl 7313
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponibili IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
3.065,85 3.42%,85 22 754,57 3.429,85
Sconto pagamento | Spesa incasso TOTALE IMPOSTE
754,57
Notto merca Altra spese . TOTALE
3.069,85 0 4.184,42 EUR
Scadenze  31/07/2015 4.184,42
Data e Ora inizle trasporio Firma vettore Firma Condutente Firma Dgstinatario
29/05/2015 11:13:20

Capltale Sociale Eura 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro Sotietd - C.C.LA.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale o Pattita 1VA 00116220740



VISsSTI

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 supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
——— i —
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. . ’ del
DATA FIRMA /U —
Dellb. C.A. 1. 'P w P /[/>
!
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

T i K

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

> —
[L RESP. UNITA' CONT‘ABILITA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

]
4
L -

DATA FIR )
o802 06| pomeud])

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzfl pagamE’(‘\ ZJD / 0 ?///[ 'g

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

lﬁ? Il WS/ F IRM‘&@QRESPOMSA?YE'

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONS

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

Conferimentodel ...........cceeiinnviniinnnn Prof... e

M 64820y

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

/\

DATA FIRMA




. SpA.
Arzionda par la Mobilité nell’Atca di Taranto

‘Prof. 9547 /UT Taranto 1_20.05.2015
Spett.le
Lavoro n. 61/P 2015 ORM S.r.l.

Via W. Tobagi, 24
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 666778

OGGEITO: bus n. 563 - Ordine di esecuzione dei lavori di FRENI ANTERIORI — FUSELLI E
AMMORTIZZATORI ANTERIORI.

CGLEALYEORER
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 88%25/UT del 12.05.2015 & stato richiesto un intervento Revisione freni
anteriori del bus in oggetto, inviato con D.D.T.n. 340 del 12.05.2015;

b. il preventivo, pervenuto in data 14.05.2015, assunto al prot. 9260 del 18.05.2015, indica il costo
dellintervento in € 3.429.85 + IVA, di cui € 360,00 per manodopera ed € 3.069,85 per i icambi
occorrenti; '

c. indala 19.05.2015 i Ns. tecnici, in contraddittoric con il Vs, Sig. Deleva, hanno verificato i lavori
ed i ricambi occorrenti, stilando il “Verbale di Sopralluogo” che si allega.

Tanto premesso, con la presente si emetfte |'ordine di esecuzione dei lavor alle seguenti

condizioni:

d. costo dell'intervento: € 3.429,85 + VA, di cui € 360,00 per manodopera ed € 3.069,85 per |
ricambi occorrenti;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del’'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, c;ddebi’rcmdo alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguifi.

pre generdle
i Mafichecchia

1

I ———



A

SpA.
Aziendn por la Mobifite nell Area di Taraato

“VERBALE DI COLLAUDO"
{(Punto "VI" della procedura)

(BUS 563 — FRENI ANTERIORI — FUSELLI E AMMORTIZZATORI ANTERIORI)

oooooooooooooooo

redazione del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ORM, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 547/UT del 20.05.2015 .

Sono presenti;

- per AMAT. ... c?f&‘?é&wh“/{@ ......................... in_possesso del profilo
professionale di “....... ﬁ/ﬂ 0 W/[f?? ! " —par. 2—-?0 (min. 230).

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

= Per 1 At TSI e, e ees e s e aeen

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

Il Rappresgitante dell' AMAT

--------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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SD.A.
Aziondo por lo Mobilita nolt' Aros di Tarcalo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, c) e d}, riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
S NO

1 KIT PASTIGLIE FRENI 1 404,26 k

2 KIT PINZA FRENI 1 124,96 X

3 SERIE DISCHI FRENQ POST. 1 757,64 >

4 PINZA FRENI 1 1.155,69 N

5 AMMORTIZZATORE 262,06 5(

6 KIT PERNO FUSO A SNODO ( Bmmﬁj 365,24 —

7 - N\

2 \‘\

10 \

11 \

12

13 \

14 \

15 \

16 \

17 N

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Igfosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il casoshe ricorre)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Il Rappresentante della ditta

Mod. 4/2015 - AT

"“Verbale di collaudo”

Data: 25/3/2015

|Rev.0 |
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

A MOSILTA
ﬁZ&ENDA PER LA A (D.d.t.) orr 472 cer 12051995 - DR 696 der 20.22.1006
T oaEl i AREA DI TARAWNTO S.P.A. 4 y

. .‘ELL’ }.\Iia C. Batﬁgﬁhﬁ57 N_ % O del I/{"d[ O;IZ{O;*{;SW

Fet, 000773367 Fax 090774247 | 7 '

- o RS CBY iﬁgzn{gu ] vettore [ cedente (] cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio 0 Resldenza, Parita WA 0G0 b1 DNE (50 diversg dakindi E YARWAZION

-~

D it [‘-{‘#’5 O E H

Ne o ¢ [ p2\ A

DEVDINNT (V) T

QUANTITA

Aulop S A7 563

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

ek

-~

O¥eubos, € T

vy MEU

\

\ GAscto ER0EAT 47,8

\ ~ Rt
AEPETTD ESTERIGRE DE) CEN i N. COLO PESO KG PORTO. i
N, e~
LA / AN . TOTALE € i
OR D a, Do 0 0 Resid D A UHA D RO
| | U | 1 I 1 | i
ot .
I - cedente [s) ~ 5 Ry 2 FIRMA DEL CONDYICENTE /’/
ICansegna 0 inizio trasporto a mezzo or— A!\p |O}3 [ /{I_( ) (; ’)[/ hY // /;,://_/é;_/f
ANNOTAZIONI » VARAZION B 'NUMERD PROGRESSIVO ™ | FIRMA 07[ cesstofiapio
| /
l [ 1]/
Solo In caso df utlizo in sostittzione della ceftificalione fiscale,

651203033 {a}

£
(2) Alsens! deffart, 3, comma 2,.del DR, 431/97 8

i mdeficazion; .~



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI

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

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

il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

1 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ nrese in comopdate; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere.

I3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGFPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara che le seguenti cose sono (*};

DO di sua proprietd; 2xprese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscano trasporto occastonale per le seguenti esfgenze:

Firma leggibile del titcfare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichigrara l'ipotesi ¢ |2 ipotes| che ricorrono.
N.B. - La dichtarazione B va fatta anche nel caso che | trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e \:a quindi aggiunta a quelta di cul ata lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia IVA, Codice Fiscale

0.R.M. SR.L.
\iia W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR.

Part. IVA 001162207 4!

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DPR472 el 14.08.1996 - DPR.696 del 21.12.19%

N 25 051062044

2 mezo; D vettore Dcedente gcessionario

CESSE?XRIO' D, Dlp\(ndem Domiglio o Rcssdenn. Pmm VA, Codice Fiscale

LUOGO DIDESTINAZIONE {se diverso diindiizzo de destrari) EARIAZION

wh €. J;tarfr&f/ &,Z,?

(D 40

T4 NVTY

(CALALE DEL TRASPORTO

ALSo bh

¢ /tiddons
Ao BU

5, ORDINE M. DEL D "
in conto

[ | [ 2 saldo
IMPORTO

Ravisio wh TosSsll

JeNT MU ey, FHAD RI(DA TSR QN

@7y Lo Wk

207

AwiEn i

W‘\—

ASPETTO ESTERIAQE DEI BENI N.<OLL| PESO KG.
U ST }5 TOTALE €
VETTORE:dittadomicilic o eslden:a DATA E ORA DEL RITIRQ

1 I | N -

Consegra o inizio trsporto a mezzo [ cedente ﬂ@m’onaﬂo

o ie, PRRZ =

ANNCTAZIONI YARIAZIONI

Streamo 3071

{1) Sala nel caso di tifzzo in sostitszione defla certificazione fiscale,
12) A sensi detfart. 3, commo 2, def DPR #4197 & suce. modficazion



JH2 EiR.O

YY) - ATTENZIOI}IEEG bS ipsdol «W sV
I foglr dl questo ballettario sono in carta cﬁl Q@ aut rlfaidﬁﬁtlé’ P&PTion produrre
involohtarie trascrizioni, si prega di compilare Ie d\ichrarazm i $ottostanti «a ng|I0
singolo» e non a ricalco. PN - .
- - of

- i

' DICHIARAZIONI * "+ "% =% 1 -
ai sensi dell'art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D, M. 13 4-79 ..
- e della Legge 132/1987 b

. [ ',
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - S . M "
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -
T Yoo IR B
Il sottoscritto, titolare di.licenza all® autotrasporto di cose in conto proprio

n. . -, dichiara che le seguentl cose song {*) :

ey, N PRI .
O disua proprietd; O da esso elaborate trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o ver.dtlte, ' = ylitenute in.deposito in relazione‘al contratto

di deposito o ad’fin contratts of mandato
ad acquistare o a vendere.

A
m] prese in comodato,
O prese in locazione;
. bR Ll
\ .Firma leggibile.del titolare
(o del suo legale rappresentante)
- T

r

B) TRASPORTO GCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (¥} ;

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fitmayleggibile del titolare ;’-‘-
(odel sud legale rappresentante) '
.. “- o
(*)_/chlarare I'|poteS| o:le ipotesi che rlcorrcnoj .3 )] / ; J(

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

.
- L

[



CEDENTE; Diua, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Fartica YA, Codice Fiscale

O.R.M. SR.L. o

- \ia W. Tobagi,. 24 - Zona Art.
" 20026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
. Pat.IVA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t) DrRr472 del 1408.1995 - DRR.696 del 21.12.19%

N_ 31 10806244

2 mezzo: |:| vettore Dcedente cessionario

CESSE?;A.QI{(;DNW Domicilio ¢ ngm. FPartita VA, Codice Fistale

LUOGO D DESTINAZIONE {52 dverso dulfindirizzo del destinario] EVARIAZION]

VA CORRTTSST 651

(pei

T A9\ WO

'CAUSALE DELTRASFORTO V8 ORDINE N. DL [T in conto
HATRJI \A’LZ QP’LC b & LFWGW(D A l o | [ a saldo
DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualits

OA r.“'!'ll‘ T

&1 1T PESGLL g, FL'

ok T PWIA FrLegU

ol PiwlA TFlele

0L | AMMs et PATOAL

LY

o Celi(tr DSCECALNI o —
L
|

KiT Prre o & SWEO [§teeltp IV )

FME Di Lfvens/

I
I
(2as0Ulo tioBhio- LT- (5 ;|

ASPETTO ESTERICRE DE BENI FESO KG.

LUYTA &

VETTORE: dittadomitilio o esidenza

PORT
TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO

I T T -

T FRH, CENTE
CGonsegna o inizio tmsporto amezzs [ cedente {xc’essiunan'o (2] X |D| 6[-4 I‘) e ’

ANNCTAZIONI -YARIAZIONI

N PROGRESSYO (1) | ZAMADEL CESSIONARID

Screamo  s3071

{1} 50 nel cows di upkiera in sosttrzione della certificozione fcole.
£2) A sensi delert. 3, comma 2, def DPR #1197 & rooe medfiazion. i



de .3.’1 }" r'?
- ’ . r,_‘ A ‘rus r :
YA : ATTENZIONE:fg, "J,,’( Oear sl W aiv

P =] .
I fogli.di questo bollettario seno in carta chtmlca autoficalcanite teh Per “fiof Produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl So(tt‘ostarft‘r l«é‘ffogllb
singolo» e non a ricalco.

- Peobe b
el e b T :
- DICHIARAZIONI * /
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M} 13:4-79 -
e dellalegge 132/1987 -~
A) TRASPORTO DI COSEIN'CONTO PROPRIO =+~ 7+ © & 7=

PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

v-f

{ .
Il sottoscritto, tltolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio

n. ., dichiara ¢che e seguenti cose song (*): Voo
\ . . "
O di sua proprieta; 5 EI da ésso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L1 da esso prodotte o vendute; T tenutein deposito in relazione al contratto .
O prese in comodato; , odi deposito,0 ad un contratto di mandato
. . AR T
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere, \ '
L - Y . -
‘ Firma leggibile del titolare l
- L . (o del suo legale rappresentante)

[N
Fal

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

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

n. , dichiara che le seguenti ¢ose sono {*) :

O disua proprietd; [J prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma_leggibile del titolare. ¢
{o del sud legale rappresentante)

. .
{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi chericorroné. ©  + § & P }n"

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

N—
BUS N. AZ. é éz TARGATO :
<

Qvvero —

ALTRO:

DITTA: Z

LAVORO: F‘Z\’v* M“ WA’ £ WOLQ—”(\’
FATT. N’L\.P ¢ 1 aata & lﬁJ%J\'

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N.’ d‘q’ro

Lett. Incarico N. data R data
Ord. lavori l\bof /! % dom?W@/E N. | data
Ord. ricambi  N. data . data

DDT andata N.3 %0 dcn‘o¢a; ’J;W‘ N. data
<y

DDT ritorno data

ok

ato venficato che le lavoraziohi e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€ 3425 (FJ\ oltre IVA € ?JZ m Tol. € % M%éfﬁ

sono stafe ésegu;fe in conformita ai pcfﬁ contrattuali.

Taranto li OBHWT

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'....ccooii e
DI SEGUIRE | LAVORI.....cviiiiiiiiiiiiiciiians

data

Soci'efa perAzfani con Socle unlco soggeﬂ'a a d.'rezi'one e coordlnamenfo da pan’e del Comune di Taranto
Via C. Ballish, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 7354] eFax 099 7794247 eweb: www.amat.la.it «e-mail: g ec.gmal.la.if
Codice Flscale, Partifa iva e N°® iscrizione al Reghsiro delle imprese di Taranto: 00145330733 - Copllale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versalo,



Ll

Commessa  64.976

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data a'pe_rtura 07/05/2015 08:39 | Data chiusura 91/07/2015 09:46 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0563 Targa DG 441 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 538.889
Num. Carrozzeria; Cliente: 24021 ORM S.r.l.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo €
€

COSTO TOTALE COMMESSA

03/11/2015

).0.9.6,0.0.0.6.0.0.0.0.9.0.6.90.9.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.$ 0064

pag. 1 di 1




sri officime reftifiche motori

NN

i

L

Via Walter Tobagi, 24 zona art. Suso WM ASSOCIATO
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) nrcamot ‘ ;f T ‘ FAY i
Tol, 0831.666778 - Fax 0831.668094 I W ECO £y insipmO |
E-Mail: orm@ocrmsd.net risbus Eu'rz@ Turblne OtWBARDIA m
www.ormsrl.net -.._'_‘:',E,t,;’m e

Servizi di menutenziones o ripareziona val::v!}:i_qg'ggﬁgﬁuﬁifa = L, r_Par*nncna mazxxi speaisll @ Himorchi, commerciatizzazione ricarmtsi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. b

%~ FATTURA ACCONMPAGNATORIA

,.

72026 San Pancrazio Salentino BR m—-— Cliente Numero Data Pag.
Tel., 0831-666778 Fax 0B831-668094 :‘)_. D;‘Eﬂcnﬁeﬂgmse O 006046 FT/PUB/0002220 17/06/2015 1
7i Dt fammm g Spett.Le
Destinazione 8 Dirzroes Tectice g| a.M.a.T.
S Mona J Contraty
A.M.A.T. e O
S Commernle ) 1l 2ys
,3,3 Ec"r::;; ey @:éf}mem g VIA CESARE BATTISTI, 657 306! I3 23
VIA CESARE BATTISTI, 657 EL EsenanlSogy o5 | 74100 TaRaNTO TA
1K
74100 TARANTO TA PE O intnanaseal Stahstica 0 | Tei. Fax
U-ITF l... L3 reng { Tarning
O , 1
Partita IVA Causale e e 4 'Riferimento [ Agente Operatore
J'nu Fualy Uit f"f'ﬂn \"li\'lb-:rr\"
00146330733 Vendita RAG Ufficio Rali608; CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Codlce Fiscale Pagamenio a4 Sat AugliCoordinate E"ancarie o Banca Inierna
00146330733 RD 60 GG FM —_— "
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000112097
Articolo Descrizione um| Quantita Listlno Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1500734 Rif. 609
N° CIG: z6614FE617 00 ZQOZ Q&OSQ.
Vs.0rdine:N® 11191/UT del 16-06-2015
BREDA S50QC. 609
Rif.0fferta 1500539 del 4/02/2015
IVE 1907640 ELEMENTO FILTRO COMB PZ 2,00 18,200 18,200 (45) 20,02 |22
IVE 2997305 CARTUCCIA FILTRO OLI PZ 2,00 31,050 31,050 (45) 34,16 |22
IVE 1908860 KIT-GUARNIZIONI REVI PZ 1,00 971,460 971,460( (45) 534,30 |22
IVE 4853483 MANICOTTCO ACQUA RAFF PEZ 1,00 38,340 38,340 (45) 21,09 |22
IVE 4803660 BOCCOLA PER BIELLA P2 6,00 10,060 10,060|(45) 33,20 22
IVE 1905860 SERIE SEMICUSCINETTI PZ 1,00 383,449 383,440/((45) 210,89 |22
IVE 1501385 SERIE ANELLI DI SPAL P2z 1,00 44,820 44,820 (45) 24,65 |22
IVE 1505864 CUSCIKETTO DI BIELLA PZ 6,00 22,310 22,310 (45) 73,63 (22
IVE 42550552 OLIQ MOTORE LD7 PZ 25,00 7,290 7,250 182,25 |22
REVISIONE PARZIALE MOTORE NR| 50,00 20,000 1.000,00 |22
Totale merce Spose trasp. / Imb. Imponibili IVA | Imposte / Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
1.134,19 2.134,19 22 469,52 2.134,19
Sconto pagamento | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
N. RiG._..... I N. IVA_A. gs o 469,52
e I
Netto merce Altre spose DOATA Di ReGISTR. B 2 L”G 20]5 TOTALE
1.134,19 2.603,71 EUR
(Seadenze  37,/08/2015 2.603,71
Data e Ora inizio trasporte FIrma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
17/06/2015 09:163:53 o

Copltalo Snclale Eure 51.128,00 - Tribunale di Brindist N, 1224 - Registro Sogioth - C.0.LA.A. Brindisl N.8E801 -

Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740



reffifiche modopd

. ;
Via Walter Tobagi, 24 zona art, R
72026 -'San Pancrazio Sal, {BR
ool, 0831666778 - Fax 0831.668004 NS ECCE
'E-Mall: erm@ormsrl.net
“www.ormstlnet «Juzeo

Qur:;;.:;% 2000 &5

DEUT= Turbine

LOMBARDING m AV

ABSOCIATO

Servizi o manurenzlone e ripareziona vel'r.'.:mﬂ-lngyg%g‘fi‘-,‘{aé

! %l?.;vyp:s ,Ir_;{:pfrmzimns mezz special & riMmbrohi, sormmerclalizzazione ricormb
Deposito di Partenza ' .
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. %T@“ﬂ FATTURA ACCOMPAGNATORIA
bil
72026 San Pancrazio Salentino BR ~-— | Cliente ° Numero Data Pag.
Tel. D831-666778 Fax D831-668094 b 006045 FI/PUB/0002220 17/D6/2015 1
g Spett.le
Destinazione ol amae,
A.M.A.T. [,
D'} vIA CESARE BATTISTI, 657 30 6!, ”75
VIA CESARE BATTISTI, 657 E 74100 TARANTO TA _
74100 TARANTO TA ~ | Tel. Fax
fTerning -
Partita IvA Causale ; ‘Riterimento Agente Operatore
00146330733 Vendita ;r,?g; OI’HOT"'IZ CENTRO DI COSTC ENTI | Cosimo De Leva
Codlce Fiscale Pagamenio sifonrdinate rBj’ancarie © Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM *““—+—--—~—-—._~_ﬁ.’"
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000112057
Articolo Descrizione UM Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1500734 Rif. 60%
N° CIG: z6614FEGL7 5, ZQO? OQOSE(.
Vs.0rdine:N® 11191/U7 del 16-06-2015 .
BREDA S0C. 609
Rif.offerta 1500539 del 4/02/2015
IVE 1907640 ELEMENTO FILTRO COMB PZ 2,00 18,200 18,200/ (45) 290,02 |22
IVE 2997305 CARTUCCIA FILTRO OLI Pz 2,00 31,050 31,050( (45) 34,16 |22
IVE 1908Bs0 KIT-GUARNIZIONI REVI Pz 1,00 971,460 971,460 (45) 534,30 |22
IVE 4853483 MANICOTTO ACQUA RAFF Pz 1,00 38,340 38,340({45) 21,09 |22
IVE 4803660 BOCCOLA PER BIELLA rZ 6,00 - 10,060 10,060] {45) 33,20 |22
IVE 1905860 SERIE SEMICUSCINETTI Pz 1,00 383,440 383,440((45) 210,89 (22
IVE 1901385 SERIE ANELLI DI SPAL FZ 1,00 44,820 44,820](45) 24,65 |22
IVE 1905864 CUSCINETTO DI BIELLA P2 6,00 22,310 22,310((45) 73,63 122
IVE 42550552 OLIO MOTQORE LD7 PZ 25,00 7,290 7,280 182,25 |22
REVISIONE PRRZIALE MOTORE NR| 50,00 20,000 1.000,00 22
| Totale morce Spese trasp. { Imb. Imponibili WA | imposte f Esenzioni TOTALE IMPONIBILIL
1.134,19 2,134,119 22 469,52 2.134,19
Sconto pagamente | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
N. RIC. ____IN.WA (@< | 469,52
Netto merce Altre spese DATA Di RtG:STﬂ_ﬂlLu.ﬁ;_Zﬂli_ TOTALE
L; 1.134,19 2.603,71 EUR
Seatenze 39082015 2.603,71
Data e Ora Inizio trasperto Flrma vetiore Firma Conducente — ':i'm‘*DBS‘i"a.ia”" B N BN
T I70b72'01’5”'09'5 Te:53 - Cp T TS N B ’ A

e e e ottt

Capitale Sociate Eure :51-._128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Regisiro Societs -

C.C.LA.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale & Partita IVA D0116220740



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

ey

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento v
Conir. Rep. n° del
) DATA . - JFIRMA DEL RESPONSAEBILE
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 é}
Delib. C.A. n. dep y
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

DATA ,‘5 FIRMA DEE RESPONS
e s [l

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

f
IL RESP. UNITA! CI:ONTABILITX"E BILANCIO
el supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRNIA

ER-07 016

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameai% /&,?/%y

Data scadenza pagamento

?}7/,/( y/¢s\ FIRMA KSPONSAME A \

|DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNI
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE \J
|

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

N UUMQ (YSOY:

Conferimentodel ..ovvvvviiiiiieicee e Prot

IiL CAPO UN[ iA' AA GG E PP. RR.

N2 sf M}/

DATA FIRMA




Azionda por fa Mobilitd nell’Area di Tarante

prot. 11191 /UT Taranto, li 16.06.2015

Spett.le

ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.

72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: BUS 609 - ripristino motore. (Autorizzazione .ai sensi dell'art. 13 -
. comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").
C.I.G. Z6614FE617

In relazione al vs. preventivo n. 539 del 04.02.2015 dell’ importo di €
2.134,19 (assunto al protocollo aziendale n°® 4647 del 11.03.2015) riferito aj
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
2.134,19 + 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

)

‘$ocletd per Azlonl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parfe def Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranto «Tel, 09% 73561 «Fax 089 7794247 eweb: www.amaliall »e-mail: amol@amat.ta it «legal-mali: amalGoes amat.la.it
Cadice Fiseale, Purma va e N° Iscnlzloné.al Fegls!ro delle Imprese di Tarante: 00144330733 - Capitale soclale: € 2,.340.463,00 Interamente versato.
¥ l
T -

Y

\



QaTmmm——— %/DOCUMENTO DI TRASPORTO

{\ } . o [{Ddit.) er. 472 del 10081996 - D.2R. 636 el 20121096
. Azienda per la Mobilita nei'Area di Teranto SpA Q
. T4121 TARANTO - Via Canara Beitisti, 657 N. de@é/_wm
N Tel, 099.?3531 «Fax 080.7704247 Nameme - -
- Partia iva 00146330733 [ vettore !;l cedente (] cessianario
LUOGD Di BES {se drvarsa dall E VARIAZION!

CESSIONARIO: Drtta, Bipendenzi, Domicilic o Residonza, Partita IVA

ATTA O.R.. b g
WA =LY ¢
< AnppZoS. R~

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vi N1 N
- 0% pe [:I in conte

bﬁb@Z\ %(jg @ ' —— l'm

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN! {natura e qualita)

A WoB pL-o~" o8 /Fx
T N AR 1 G 2 P

[

U e o/Fer’ otio ~

N. COLS PESO KG PORTO

ASPETTI ‘liﬁIDRE 1 B! \a'-__
/f /:Q 7/7 - B TOTALE €

"VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

-

cab oty

| l ™ ™~
o cedente I DEL CONBLGENTE
Consegna o inizia trasporto a mezzo Zessionria ﬁéﬂ/flf‘:l ’//{'j Eﬁm\ ’(‘é@

MUSIERD PROTRESSMG 7 | FAMA DEL CESFIDW )

ANNOTAZIDN  VARAZIONI
. <t OHR.M‘ S.R.L.

11} Solo in caso df ulhize in susu:mve certificazione fiscale.
851203033 (a) {2) Aisensidell'art. 3, comma 2, del B.PR 441/97 e sumessl\e medificazion] .




3 ) - J———-———.IHI-E ZIONE:) » ggietin AL I ‘Qu"ﬂﬁ‘uw .
J fogli di questo bollettatio song'in carta chithica attoricalatites 071/ AT A
Per non produrre involontarie trascrizioni, sivprediat di"tonmpitatelle?fichigrazion
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco, TR R P

T DICHIARAZIONI - ' : ’
ai sensi dell’ant. 39 della Legge 298/1974, dell'ant, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

- - 3
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 »
Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di' cose in conto proprio n. .
dichiara che le.seguenti cose sono (*): - -

—— . . - .

Jdisua prop?ieta‘; [ da essa elaborate, lrasformate, siparate o simil;
0 da esso.prodotte o vendute; 00 tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
0. prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{1 prese.in focazione;

. Firma leggibile del titolare
- (0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CGCCASIONALE D} COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO. A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; D prese’in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del ti}olgre’
{0 del suo legale rappresentante)

(*] Dichizrare ripotesi o e Ipotes! che ricorrono. '

- la dichiarazions B} va fatta anche el caso che 8 trasporto, oltro.che esgere oecasionale, comprende tose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella 4} cul alla Ieﬂera A).

Y -
saa LGRS



CED! jitz, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fisale

O.R.M. skrL.

ViaW. Tobagl, 24 - Zoha Art.
72026 S. PANCRAZIO S. (BR)
0

DOCUMENTO DITRASPORTO

(Dud.t.) D2R472 del 1402199 - DER.696 dol 21.12.19%

N O wlidodaa\g

|:| vertore Dcedente

1 mezzo! |:| cessionario

CESSICNARRD: Ditra, Dipendenza, Demicilio o Residenta, Partica IVA, Codice Fiscale

-~

AYIAT =PA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daffindirizo del destinaric) EVRRIAZIONI

WA € SATTET,

D= ™M

TARANTO

65t

LASALE DEL YRASPORTO

C T-o LA\‘OQA%KOM!‘E’ Lot 1

Q AVTOEN s RESIOAIE :
| ROORS so0 . E0S '

V5. ORDINE N DEL

D in fonto
| D a salde

e

ASPETTO ESTERICRE DE} BENI N. CO|
-

A 1 a U

VET‘IDhE:dI:tz,domlcillo o esldenza

PESO KG, PORTC

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
[ A R T T

L .|.//;)/-£A_/

Cansegna 0 inizio rosporto o mezzo [ cedente xmanario

IR0\ SoUOZEZs ==

ANNOTAZION] - VARIAZION!

N. FROGRESSVO (7 | FIRMA DF, CESIONARIO

Screamo  s30m

{T) Sclo rref coso di usilizzo in sostituzione defa fcee,
{2) A sersi delfart. 3, corama 2, ded DR, 4£1/97 & succ modificozioni



) _;."'*c.,.u..."“s.‘l...-"'
NN TR " ATTENZIONE: 1A enoS- L8 insdnT Wiy
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica aptoricalcante.<Per non produrte

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm sottostanti: «a,fogllo
singolo» e non a ricalco.

' AT ™y

'1 - t- t" ':.‘ ff‘
ra DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 .
e della Legge 132/1987 S L

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PROPRIQ -+ 7~ 0 - —~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscntto,’trtolare di’ hcenza aIl‘autotrasporto dl cose in conto propno

»
P

Y )
n. d:chlara che le7s seguent: cBs€ sono (*):
=

O disua proprieta; T O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
T3 prese in locazione; ~ad acquistare o a vendere.

~ Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

\-

N

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
1 di sua proprieta; [0 prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legaibile del titolare, | N
{o defl'suo legale rappresentante)/ /

—_— ~ ~ . '\_

-

TR 7

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

__ (¥ Dichiarare I'ipotesi o e ipotesj che ricorrono:



 “AmAL,_ ‘v WS

Azionda por la Mobilitd noli'Areo di Toranlo O‘ / %k
N

—— — S —— e

—_— — T —

Allegato 3

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

BUS N. AZ. 650 E TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: \ @ &M :
LAVORO: [)2\ I MM"\A—D

{ (Twwma{p W«D&A@J
FATT. N. Z2 ZO dc’ra'_&ﬁ gZQJ

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N’/ é /L data 4{/D£/¢-I N. data
Ord. ricambi N, data N, data

DDT andata N.i é lﬁ data T%W! N. data
DDT ritorno N, D& data z:/pg//h N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ ?fgh %Polfre!\//-\é' %6~F£ Z Tot. € 260}%

sono state efeguite f conformn‘o ai pdfh confirattuali,
Taranto 2 l O

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" L. )
DISEGUIRE | LAVORL....ciiviiiiiiiiic i

—

Socfef& per Azlonf con Socio unico soggeﬂa a dl'rezione e coordinamenta da parte del Comune di Taranlo
Via C, Bafiisti, 857 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 o Fax 099 7794247 e web: www.amalia.ll «e-mall: amal@pec.amal.ta.it
Codlce Fiscale, Partifa Iva e N° iscrizione ol Reglstro defle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamenie versalo,



).0.6.0.9.9.9.90.9.9.0.90.9.9.0.9.999.999990.99909990900000.

Commessa  59.442 ° Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apeftura (04/11/2014 04:58 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0609 Targa EH 009 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 [Km  387.217
Num. Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
04/11/14 134.145 00005203 GUARNIZIONE IN RAME PER 1,00 € 1,18 € 0,00 € 1,18
COMPRESSORE
04/11/14 134.145 05185019 CONDOTTO COMPRESSORE 1,00 € 15,76 € 0,00 € 1576
04/11/14 134.145 04133512  GUARNIZIONE MENARINI 2,00 € 0,49 € 0,00 € 0,98
- Totali € 17,93
' I Gl «wcb/f,./w
Costo Lavorazioni Interne....... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 17,93
Costo Cicla Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 17,93
16/06/2015

pag. 1 di 1




srl

offirime roffifiche moforid

Via Walter Tobagl, 24 zona art,
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094
E-Mail: oom@ormsil.net
www.ormsrl.net

ArcAmBs

IVECO

risbus
WECO

6 eum CARDAN 2060
@‘nsr&zm d h

ASN

VA

Turbine OB ARDOING

ASSOCIATO

a0

Sarvizi di manucenzions & rparezione veicoll industriall B bus, riparoeions meaezzi specieli @ rMmorehi, coMmmErGiEtizzezione ricarmbi

Deposito di Partenza '
via Walter Tobagi,24 Zona Artig. as:i-ohmbi@btenad Tt
o FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR i7i\n, AZ/{‘{S Cliente Numero Data Pag.
Tel. 08B31-666778 Fax 0831- 668094 006046 FT/PUB/0002219 17/06/2015 1
216 SILAEE _| [
Destinazione e Defogeto -
DG Dastior Generale | A.M.A.T. 3 U G,’U N3
B.M.A.T. % Dieloesmministatvoe D e 2J 13
i Direnme’?emicn_ O VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 jg; ;‘C?)lr]na:amﬁ;?gllmhlgarkehng g 74100 TARANTQ TA
74100 TARANTO TA 08 Ceviabdita Slancio ! Tel. Fax
10 l'nrr«-nl(‘nrhs =
Partita IVA Causale Tlmuﬁs'q EERR] 'Rifénmemto Agente Operatore
00146330733 Vendita H:;,Tt :,l M :i s R_Egﬁ TESTA CILINDRI CENTRO DI COSTQ ENTI | Cosimo De Leva
Codice Fiscale Fagamenio ‘T;u e Gen BRI gﬁ'n:jdl{.ate Bancarie 0 Banca interna
00146330733 RD 60 GG FM RAG Uihuo Ragionefia O
WModallta consegna Porto 510 Skl Mugfl | Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
O
000112095
Articolo Descrizione UM|( Quantita Listino Prezzo Se. Valore lva
Ordine PUB/1500733 Rif, 507 REV. TESTA C
R° CIG : 23914163B6 @’O (Z%D '9()/{/6
Vs.0rdine N° 11190/UT del 16-06.2015
BUS BREDA SOC. 507 -SPIANATURA TESTA
Rif.Offerta 1501447 del 2/04/2015
Tk khhk kA hhkkhkdekkh kA kR kR hhkhhkdwok &
RET 00140-0404 SPIANATURA TESTATA (CADAUNA) Pz 1,00 55,000 55,000 55,00 |22
RET 00140-0440 RETTIFICA SEDI VALVOLE (SERIE) PZ 1,00 64,000 64,000 64,00 |22
RET 00140-0476 PALLINATURA E RETTIF. VALVOLE (SERIE} Pg 1,00 49,000 49,000 49,00 |22
ARTRET ESTRAZIONE PRIGIONIERO Pz 1,00 12,000 12,00 |22
ARTRET RIFPORTO FILETTO 10X1,5 PZ 1,00 6,000 6,00 |22
DEU 04292820 GUARNIZIONE P2 1,00 9,410 9,410|(25) 7,06 |22
DEU 04283299 GUARNIZ, EX 04209198 Pz 4,00 3,470 3,470 (25) 10,41 |22
DEU 04509839 GUARNIZIONE EX 04255362 144 2,00 7,990 7,990 (25) 11,99 |22
DEU 04505088 PRIGIONIERO EX (04259760 PE 8,00 14,850 14,850((25) 89,10 |22
DEU 04201562 GUARNIZ,TESTA CIL, PZ 1,00 84,860 84,860} (25) 63,65 (22
DEU 01153857 AN DI TENUTA SEZ,C P2 8,00 2,400 2,400](25) 14,40 J22
DEU 04285665 ROSETTA PIANA EX4197422 PZ 8,00 8,490 8,490 (25) 50,94 (22
DEU 04205895 GUARNIZIONE CUFFIA PZ 1,00 30,690 30,690|(25) 23,02 |22
Totale morce Spese trasp. / Imh, tmponibili IVA | Imposts I Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
456, 57 456,57 22 100,45 Iy 456,57
Seonto pag t Spesa Ir N, F“C I N. JVA 4 6_34_ TOTALE IMPOSTE
100,45
Netto morce Altro spesg DATA Db REGISTR. - ? I [t 2\“" TOTALE
456,57 557,02 EUR
[eadenze  31/08/2015 557,02
Data e Ora [nizio trasporto Firma vettore Firma Conducenta Firma Destinatarip
17/06/2015 09:07:41

Capitale Sociale Euro 51,128,00 - Tribunate di Brindisi M, 1324 - Raglstro Societd - C.C.LA.A. Brindisi N.28801 - Codice Fiscale & Partita VA 00116220740



< 72026 - San Pancrazio Bal. {BR} AicAmMBl

eificine roitifiche mobars

Via Walter Tobagi, 24 zona arn,

SuRD cARDAN 2000 . & Aasocm
Jel. 0831.666778 - Fax 08a1.668004 BRI ECCH ) TnstAMO!
-Mail: orm@ormsd.net ~

nsbus DEUT= Turbine “OMEARDING
WwWwW.ormsrl.net \ IUVECO ———

o

Servizl di menutenziore & riperazione veicol in
Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 zona Artig,

BT FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR :'.-'-_,A_ZAI_S___ Cliente

clustris) e bus, ripsrarione mezzi speciali

2 rimorchi, carmmercializzezione rioambi

Numero Data Pag.
. 1
Tel. 0831-666778 Fax 0831-6580%32:5‘_6‘]%@15]]5_“: speu,?_im% FT/PUB/0002219 17/06/2015
Destinazione i o A.M.A.T. 3 ] {NL{ 7 13
A.M.A.T, Il ) AT
o VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 ID:‘ 74100 TARRNTO TA
74100 TARANTO TA £ Tel. Fax
Partita IVA Causale -'Ri{erimesr;to Agente Operators
00146330733 Vendita RB\? TESTA CILINDRI 'CENTRD DI COSTO ENTI |Cosimo De Levd
‘Codice Flscale ragamsnio - ‘2_ ;:?gs.iﬂi»!)?la Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG TM ol )
Modalita consegna Porto : Venditore, Aspetto esteriore Colli Peso
: o
000112095
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1500733 Rif. 507 REV. TESTA ¢ 22 [ /Il//g
N° €I G : 2391416386 @O 080
Vs.Ordine F° 11190/U7 del 16-06.2015
BUS BREDA SOC. 507 -SPIANATURA TESTA
Rif.0fferta 1501447 del 2/04/2015
**tl-****t****i*i*********t*i*****t**i**
RET 00140-0404 SPIANATURA TESTATA (CADAUNA) P% 1,00 55,000 . 55,000 55,00 (22
RET 00140-0440 RETTIFICA SEDI VALVOLE (SERIE) PZ 1,00 64,000 64,000 64,00 |22
RET 00140-0476 PALLINATURA E RETTIF, VALVOLE {SERIE) P 1,00 49,000 49,000 49,00 |22
ARTRET ESTRAZIONE PRIGIONIERO PZ 1,00 12,000 12,00 |22
ARTRET RIPORTO FILETTO 10X1,5 PZ 1,00 6,000 6,00 |22
DEU 04292820 GUARNIZIONE 3 1,00 9,410 9,410 (25) 7,06 |22
DEU 04283299 GUARNIZ, EX 04209198 b=} 4,00 3,470 3,470((25) 10,41 |22
DEU 04509839 GUARNIZIONE EX (4255352 PZ 2,00 7,990 7,990{(25) 11,99 {22
DED 04505088 PRIGIONIERG EX 04259760 Pz 8,00 14,850 14,B50((25) 89,10 [22
EEU 04201562 GURRNIZ,TESTA CIL, 3 1,00 84,860 84,860| (25) 63,65 |22
DEU 01153857 AN DI TENUTA SEZ,C T3 8,00 2,400 2,400] (25} 14,40 |22
DEU 04285665 "|ROSETT2A PIANR EX4197422 Pz B, 00 B,450 8,490/ (25) 50,94 §22
DEU 04205895 . GUARNIZIONE CUFFIA P2 1,00 30,690 30,630f (25) 23,02 |22
\ .
Totale merce Spass frasp. / Imb, Impanibiil VA | Imposte ! Esanzioni TOTALE IMPONIBILI
456,57 456,57 22 100,45 1 456,57
Sconto pagamento | Spese Incasso . N. RIC i N, IVA 4 6_54‘ TOTALE IMPOSTE
: ' Mooy e 100,45
Nettomeroo | Ao speue DATA DI REGISTR. = 2 118 131] TOTALE
"7456,57 557,02 EUR
fPeadenze  3)/08/2015 557,02 . :
Data e Ora inizio trasporto . Firma vettore Firma Canducente Firma Destinatario___ <
I A e N ST R it

Capitale Sociale Euro 51.128,001 Tribunale di Brindisi N, 1324 - Aegistco Societa -

C.C.LA.A, Brindisi N.38801 - Codice Fiscale & Parlita 1VA 00116220740



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA’ CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. ’
DATA FIRMA 6‘
Delib. C.A. n. / del D/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
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, . B\S F"?W\ ., ILRESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bf{ ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pt;pﬁuperwsnone

FIRM

B 0110

&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamez p 4(0 Cf / % ]\

Data scadenza pagamento

DAT% /M FIRMA DEJ%SPONSAIT E

[pATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGMICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE *
: ) l P
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE \ /
verifica conferimento incarico A /&
. b T
Confenmento del i ot ﬂ/ - O 2 —
IL CAPO UNI IA' AA GG E PP RR. ‘ / \
DATA FIRMA




- ; S.p.A,
Azlondo por lo Mobilitd noll’Areo di Tarario

Prot,11190 /UT Taranto, li 16.06.2015

Lavoro n® 19

Spett.le

ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.

72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: BUS 507 - spianatura testata motore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G, 23914163R6

In re[azi'one al vs. preventivo del 02.04.2015 dell’ imborto di € 456,57 +
IVA (assunfo al protocollo aziendale n° 6246 del 03.04.2015) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 456,57 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Xl numero di C.1.G. in ngqgetto dovra essere riportato in fattura.

8-(90% Paurini

IL DIRETTORE $HENERALE
Ing. Giovanni Mabichecchia

— —

Socletd per Azionl con Soclo unlco soggetta a direZione e coordinamento da parte del Comune di Taranlo
Via C. Batllstl, 57 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatiall »e-mail: amat@amal.laft ¢legal-mall: amot@peg,amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° scrizione ol Reglsiro delle Imprese di Teranlo: 00146330733 - Capilale soclole: € 2.340.463,00 Interamente versato.

(1]



Fan

' 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, ge; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __ @l{l
LAVOROW U’&Y’(M U,\,h)(sé.r\., 6/( '@\ a,wgo

i, ZOFE data /jP//DK// ¢

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori N4¢ if P data %[ 052¢J\ N. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. %Y ] ( data ;. N. data

DDT ritorno N,__ ¥~ O‘S_ data ZE ZZI' 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 dlla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€ érg‘)—) oltre IVA € '¢‘00 ér Tof. € )—'r;zbé

sono state eseguite in conformitd ai ﬁofn contrattuali.
A
Taranto i 9/%‘,/5) ?}/ﬁ §

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...t
DI SEGUIRE [ LAVORI.....eiiviveiiciiniiineennnae

— — . — = — - — =

Socletd per Azlen con Seclo unlco soggeﬁa a direzione e coordinamento da parfe del Comune dif Taranfo
Via C. Botflsl], 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amalta.fl «e-mall: amal@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Yarante: (0145330733 - Capitale soclale: € 5.4%7.272,00 Interamente versato.



GEDENTE: Data, Dipendenza, Domicitio o Reslenza, Partita [VA

e » e 1) - A
= ‘Azienda per ia Mobilita nelfArea di Taranto SpA
lM121r')i'eal!\RANTO . \ia Cesare Battisti, 657
Tel. 00973561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a72del 14081955 DPR 696 def 212,199

NnNSb L EBRAG

‘Partita lva 00146330733 a mezzo:
] vettere [] cedente [] cessionario
CESSIDNARID; Ditta, Dipendenza, Domicllip o Resldenza, Parita VA UIDGO DF DESTINAZIONE (5@ diverso dallindirizzodel cessiorario) E VARIAZIORE

Nan O

O &7

LAl ToRacs 24

<. YwrlcRiie S. -BE-

LAl S SO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| [natiira e qualita)

A | 7estarA Sa REViSw pot £F

VS. ORD. N, v
e D in conto

[ a saide

CPov, I BA Y2 N

~.\“--—'-h-—--

/

_—

/

/

‘W;:F‘“mm LT

L]

PORTD

TOTALE € | _

) o codente | by
‘onsegna o inizio trasporte a mezzo = 9
cessionario 1S ¥ O |

FIRMA DEL CONDUCENTE

~NNOTAZION) -+ VARIAZIONI

HUMERD PROGRESSIVG™ | AIRMA BEL CESSIONARIG

(1) Sota in caso di ulitzzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.

(@ufl) 651203033 (a) (2) #i sensi delian. 3, comma 2, def D.PR. 441797 e sucvessive modifcaiont
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7l fogll di questo boltettario serio in‘tarta chimica autoncalcante 3,y e
Per non produrre involontarie- trascrizioni, si prega d:J.compnate le d[chlarazmm
sottostanti «a.foglio singolo» € non a ricalco.

N - N "

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ.CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500 ’ -

Il sottescritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n.. - _ i .,
.dlchlara che le.seguenti cose sana {*}:. [ e el = e e R
[ S S AR T ) PN
a di sua proprieté:‘ N 4Y Ty e .- Ddaesso elaborate, trasformate, riparate o simili; N
0 da esso prototte o vendute; a'tenute in deposito in refazione al contratto di deposito 0

ol prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locaziene;

Firma leggibile del titolare

i (o del suo legale rappresentante}
'
i

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

N suttoscritto'. titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto progrio m. ,

dichiara che le 'seguenti cose sono (*): !
|
O di sua proprieta; aprese in comodato; 0 prese in locazione;

.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

B - ~% B

' ~ Firma !egglblle del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare Vipotesi o le lpates! che ricarona. ' .
N.B - dichlarazione B) va fatte anche nel caso che ir w.spo:to. oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza & va quingdi eggiunta a quel'a di cui alfa lettera A).



CEDENTE Ditta, Dipendenza, Demitilia o Residenza, Parcira [VA, Codice Fiscale

3, F. M, saws
- . Mia W. Tebagl, 24 : Zona Anl)%

T R028 § RANGRAZIONS, (87
Fan WA rgﬁ{«* q Ry é«n

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR472det 1408.199 - DER 696 del 21.12.1996

N_ ©5 4i0To22045

a mezzo: D vettere D cedente

|:| cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiilia 6 Residerza, Fartim A, Codice Fistale

AMAY =08
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A Nisiia QA
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PORTO !

TOTALE€

DATA E ORA DEL RITIRO
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1
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N_FROGRESSIVO 2} | FIRMA DEL CESIONAR

Sereamo 3071

{1} Solo nei caso di wiifizza in sestituzione defla |
(2] Al sengl deWare. 3, comma 2, ded DPR 441,

fortificazione fistole,
7 & suoc modificazioni



ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produr‘re

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

DICHIARAZIONI ’
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*} ;

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o 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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare dilicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le sequenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
- (o del suo legale rappresentante)

() chhlarare i |pote51 o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dlchlérazmne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale. comprende

' cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
i
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C_'emmessa 62.024 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertara  31/01/2015 04:42 | Data chiusura 17/02/2015 08:38 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0507 Targa CP 443 BL Modello BREDAMENARINIBUS M 2313P  |Km 621.47]
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
10/02/15 135.112 00003142 TURBINA MEN 231 mot DEUTZ 1,00 €1.475,10 € 0,00 € 147510
10/02/15 135.112 00003201 COLLETTORE SCARICO M231 DEUTZ 1,00 € 385,779 € 0,00 € 385,79
10/02/15 135.112 00003360 INIETTORI MOTORE DEUTZ ME 231 4,00 € 28280 € 0,00 € 1.131,20
“/02/15 135.112 00003579 CANDELETTA PRERISCALDO ME 231 4,00 € 6146 € 0,00 € 24584
N/02/15 135.112 00003203 GUARNIZIONE COLL SCARICO LATO 1,00 € 12,39 € 0,00 € 12,39
TURBINA M231 DEUTZ
11/02/15 135.115 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 2,00 € 560 € 0,00 € 11,20
11/02/15 135.115 00680001 SVITOL 1,00 € 560 € 0,00 € 5,60
11/02/15 135.115 00003580 TRASMETTITORE ACQUA ME231 1,00 € 100,80 € 0,00 € 100,80
11/02/15 135.115 00003581 TRASMETTITORE TEMPERATURA 1,00 € 45,50 € 0,00 € 4550
ME231 ‘
11/02/15 135.115 00648450 MASTICE PER GUARNIZIONE 1,00 € 3,40 € 0,00 € 8,40
SOTTOCOPPA/NERO
13/02/15 135.137 00003587 SENSORE COLLETTORE ARIA M. 231 1,00 € 57,73 € 0,00 € 57,73
N . Totali € 3.479,55
)L Vowpa. A \G’/Lvy\‘ AN~
{ ‘ALDI COMMESSA Gk Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Laverazioni Esterne.. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 3.479,55
Costo Ciclo PassiVo.cusissisimmainsmssmmstmsncmmnismsmasnsnesie € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 3.479,55
21/07/2015 ):0.9.9.6.0.9.9.0.0.06600.¢0.9.9.9.0.0.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.9.9.4 pag. 1 di 1
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gfficine

perbiifiche

e Peerd

Via Waller Tobagi, 24 -zona art;

72028 - San Pancrazio Sal, {BR)
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668004

E-Mail: orm@ormst.net
www.ormstl.net

RITAMP1

IVECO

risbus
vEco

G o A o= &

DEUTZ

Turbine

&

LIORABARGING

ABSOCIATD

Servizl di manuteniions e riparazione veieoll industriall & bus, rigacericne overs spocieli e ~ioorshi,

Gomrrnarsistizraziong ricarmbt
Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artiq, 01 FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0002435 30/06/2015 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
AM.ALT. 10 LUG. 200
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTD Th
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 55% PROGRAMMAZIONE DISPLAY CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Codice Fiscale Pagamento Cooirdinate Bancarie ¢ Banca Intarna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalitd consegna Porto Venditore Aspetto esterlore Colli Peso
000115398
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
N° C I G : Z3C1522030
Rif.Vs.Ordine: 11971/UT del 24-06-2015
Ordine PUB/1500867 Rif. 559 PROGRAMMAZIO
BUS CITYCLASS - SOC. 559
Rif.0fferta 1503096 del 23/06/2015
LA E RS A EREIESEEEEEE L EEEEEEREESE T
PROGRAMMAZIONE DISPLAY NR 1,00 250,000 250,00 |22
£ nome R =
& T
Azienda per Ia mobifia nefl'area di Taranto
Prot. n. /l' Z q‘ Qﬁ_
w08 L1G. 2015
AD  Ammse Delagato a
DG Diretiore Genetale a
DA CietoeArminstato O
DT  Divetiore Teonico [
UAP Appaly f Conrath ju!
UCM Commercizie! Wadelmy Q
uca Contahx}itéﬁdamn ]
UES EservimiodSosia G
uis lnfomaﬁcmim‘ g
UMT Manotenziore{Tecxa O
URY Risorse Umane a
UAG AﬂaﬂGen PPRR SHISTRIC
0
Totale merce Spese trasp. / Imb. Inmlbgla[f Qualita VA | iffboste / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
250,00 22111 55,00 250,00
Sconto pagamento Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
N. RIC. _ ‘i 55,00
Nestto marce Altro spesa : ? = TOTALE
DAT 3 1 o o
ATA DI ReGISTR.] & [45, 7017 305 00 E0R
[peadenze 31 /08/2015 305,00
Data e Ora Inizlo trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatatio
30/06/2015 08:20:15

Capitale Soctale Euro .51,128.[")0=- THpunale df Brindist N. 1324 - Registro Societd - C.C.J.A.A. Brindisi N.98801 - Codics Fiseals o Part:lé IVA 00116220746

— JE—"



Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig.

72026 San Pancrazic Salentino BR

oL

FATTURA A

eificine i
Via Wallgr Tobags, 24 zqna art. N )
72026 - San Pancrazio Sal. {ER) Pl ) “UAD GARDAN 2000 @ d'“x.._._
Tel. 0831.666778 - Fax vez1.668004 B ECLL o Gl D o
E-Mall:orm@ormstlnet irisbus DT " Turbine
www.ormsrl.net tyeco —
Bervizl oi menusenzione & riporarione veicol industrist 2 bus, riparanions mezx speciall & Fimorchl, commercialzzarione ricermbi

CCOMPAGHATORIA

Cliente Numereo Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-6680854 006046 FI/PUB/D002435 30/06/2015 1
Spett.Le
Destinazione ALM.ALT.
A.MLALT. 10 LU, 015
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIR CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO Ta Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00145330733 Vendita 559 PROGRAMMAZIONE DISPLAY CENTRD DI COSTO ENTI | Cosimo De Leva
Cuodice Fiscale Paganmiento Coordinaie Bancaria o Sanca interna
p0146330733 RD 60 GG FM .
Modalita consegna Porto Vendlitore Aspetio esteriore Colli Peso
000115388
; Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva
N° C I G : 23C1522030
Rif.Vs.Ordine: 11971/UT del 24-06-2015
i Ordine PUB/1500867 Rif. 559 PROGRAMMAZIO
\ BUS CITYCLASS - SOC,., 559
! Rif.0fferta 1503096 del 23/06/2015
l Frhdhkkkkrkkhr Rk kb hh btk hrtrkkwkht
i PROGRAMMAZIONE DISPLAY NR 1,00 250,000 250,00 122
H ) - BB vrmera A =
£ e
i Azienda per la mobifia nellarea di Taranto '
Prot. n, A Z q‘ Q
l e 08 LUG. 2019
AD  Smmoe Delegato O ‘
. DG DieforeGemese O
I D DiwtoreAmmiiain 1O
’ DT Direttore Tewios ju!
UAP Appale [Contrtt 3
[ UCM Commeciaie! Hamging O
P UCR  Contabifié Biamc =
; UES Esercizif Sevia B a
: US  infornaticaiSERiR O
: UMT Wenolenzinzifeens O
: YRY  Risorse Limans £
; UAG Affac Gen. PRRR SHISTRIY
{ RAG 1ificin Ragionsa (.
: Totale merce Spase trasp. [ Imb. ImpemibBisk Oualifh VA | 1@posts / Esenzioni TOTALE IMPONIBILL
| 250,00 23 a 55,00 250,00
Sconto pagamento Spese incasso 100 ¥ TOTALE IMPOSTE
N.RIC.  INVA A )45 55,00
-7 Netto merca Altre spese - TOTALE
! o AT
| DATA DI REGISTR. 4 115, 717 205,00 BUR
cadenze  331/08/2015 305,00
Pata e Ora Inizle trasporto Firma vetiore Firma Conducente Firma Destinatzarig
s S 30/067/20152081201215 semam T, e ]

Capiiale Spcia]e Euro 51.128,00 - Tribunate i Briadisi N, 1324 - fegisiro Societd - C.C.LA.A. Brindisi N.BBBO1 . Codica Fiscaie & Partita VA 00116220740
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VIS T] ‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

L

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale-

Confr, Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA. .. |FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n* del : .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ‘ del
Data scadenza pagamento
( - .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP:UNITACONTRATTI
per supervisiohe

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA U
Delib. CA. n. / t;s del ?Qﬁf
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delil:';. CA n. del

data scadenza pagamenio indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA n FIRMA DEL RESPONSARILE

DAT@A 0%

fL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP,

DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE

FIRM 1

E@mm

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagament 707(? /% J

Data scadenza pagamento

DAT?(%f AJ W\LBESPONSAB!LE (

JPATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
persupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimento del .. Prot

L CAPO UN! LA‘ ,GG E. PF' RR

DATA R T 0




SISTEMy

<

?%
o

-

T Azlonda per fo Mobilitd nell’Areo di Taronlo

Prot. 11971 /UT Taranto 1i_24.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 110/P 2015 ORM S.r.l.

Via W. Tobagi, 24
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 666778

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di PROGRAMMAIZIONE DISPLAY.
CIG Z3C1522030

Visto che:
a. conD.DT.n. 403 del 23.06.2015 vi & stato inviato in. 1 display nuovo da programmare;
b. il preventivo, pervenuto in data 23.06.2015, assunto al prot, 11868 del 23.06.2015, indica il costo
del['in’rerveﬁ‘ro in€250,00 +IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

¢. costo dell'intervento: € 250,00 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporic dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo delia consegna del bug non consentird la liquidazione

della fatiura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttor nerale
Ing. Giovanni tichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev. M




CEDERE: Dils, Oiperdenza, Domlcio b Residena, Parcea VA
. .

- [

~Aznendafper la Mobmté neﬂ'Area di Taranto SpA’i_. T

- "™74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 -
" Tel. 099.73661 - Fax 060,7794247

Partta fva 00146330733 "m,' g

Ddc_UMENTo DI TRASPORTO

(D' d.t)) k. 372 ot 12.68.1095 - D.RA. 696 del 21.12.1996

(N-4D3 de;‘@Sloé@O/ﬁ'l

.
a mezzoc y )
' I:] vettore - |:| cedente

D cessionario

% Dueta, O Domicifi Rﬁm\mmlﬂ

J>;775/ O R M. -

HJ(XSODJDESTW»\Z]ONE (58 diverso calindnzadel mn)svamm |

“ SQN ?hrCRﬂao 5

BR.

[BEM

CAUSALE DEL TRASPORTO

D

DESCRIZIONE DEI BENI {nhatura e qualitd)

Ulooli fs &:SP(/}/ Pzwxeoﬁo e

) in contan
‘3 asaldo

AETA CNWW%ASS

P?c? L Ot L .28

OA
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102 559
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VETTORE; Ditta, Domlclllo 1] Resndenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

wrl Ll b

PORTO —_ -

TOTALE €
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cedente
CEessionario

b
Consegna o inizio trasporto a mezzo

P308¢ 3w 5
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MAPOTANON - VARAZION)
i
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v

e nﬂmﬁ/w

Bufdly 651203033 (a)

vertificazigne fiscale,
fZJAlsensIdeﬂart.a comma 2, def D.PR. MwTesmsramod:rm:jonl

¢ (1) Solo In caso di utilizzo In sostitizione dela
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R ARSI IN RS 2 & AﬁENZlo’FfEE‘”“ PS Jipadol v sy -

oy iag Nl
I fogli di questo bo]lettano sono in carta chlmlca a&tongalcante‘qur non‘produrre
" “involontarte trascrizioni, i prega di- compilare'le dlchlarazlonljsottostantl «a foglio
" singolo» & non a ricalco. —- -

i P
S as.o N \f"
: DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge.298/74; dellart~1;del D: M 13- 4—796' oA
- - .- e della Legge 132/19877_

LR

o

- ANK "

o __A) TRASPORTO DI COSE IN comro PROPRID *  ~* =<7

- - PERUNPESO COMPLESSIVO A PlENO CARICO SUPERIORE A KG 3500 —
| / c- q_ - Foa > ‘,. -1 Ty

' Ul sottascritto; titolare” dl Ticenza-all autotraspo[to.chose in conto proprio

. /

n. R ¥ R S Y

R R

‘)

‘U i T dlchlara che IUguenn cose soqo:(*)

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contfatto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

S [N
' ~ '

Firma leggibile el tttolare
‘ (o del suo legale rappresentante)

I I
. B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n.

, dichtara che le seguenti cose sono (*) ;
O disua proprieta; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[ prese in locazione,

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

N - -

"\ PR :/
*) Dldnararehpotes:ole |pote51 chericorrorio. ~ 7+ 3 - .

~

N.B.- La d:chlaraznone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}




Azionda per la Mobilitd noll’Aroo di Taranto

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

BUS N, AZ. ST TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: @ n ﬂ
L AVORO: QPU PW‘“"L VL ’S/MWF/ QX

@W

o Ch3S” dotofbrﬁfﬂy

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N{/ ; E data Zé 9( 4-{ data
Ord.ricambi N, data ;N data

DDT andata N. AE Dj data Z) D'{d/(\ N. data
DDT ritorno N. Sf do‘roZ} pb/ IN. 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:

e LSO P evae £5,80 rore —?03:,9—0

sono state eseguite in conformita ai ;5ofﬁ contrattuali,

Taranto li (0

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE I LAVORI.ceviiiiiiiiii e,

Soc!era per Aziuni con Socio unlco soggetta a direzlone e coordrnumento da purte del Comune dl Taranto
Via C. Balist, 657 « 74121 Toranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: wyw.amattaft »e-mail: amat@pec.omatta.it
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