ESERCIZIO 20 A6

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. RIE

(Dicos S R.L
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g AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
_ Capita Sociale sottocritto: € 5. 497, 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

., ' LY
o _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO L
'GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA . | COD. CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
A 0 976 14/06/2016 | | 1€ 3.180,05
. IL CASSIERE IDROS SR.L.
*:PAGHERA'
# LA'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y1a4 CAMPANIA. 13/C
'“’A FAYORE DI: ’
74100 TARANT O (TA)
i . Partita IVA: 00451010730
W | , CC 03.18;20.428
¢*] DICONSTEURO:  tremilacentoottanta,05
- | PaGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
% BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASXXXX 1BAN: IT40K0538515801000000083417
T c}i'{fs_ ALE DEL PAGA MENTO S
KT e e oo s M s oo e e oL
: | MANUT. ESTINTOR! '
L .PAGAMENTO FATTUREN. T* 7 - o
| 175 CIG ZIF15B2B1A
AN IMPORTO LORDO | € 3.180,05
i TOTALE RITENUTE € 0,00
=1 e
gl , IMPORTO _ € 3.180,05
¥ B LY :
o CAGATO |
b , 2 Iy, 2015
L : A
« BANCA MORTE PRFASCHI DI SIENA Sph
) Filiale diTARANTO
: CASSA CASSA
;'r . - e —— - . aanaissmas e e e mmsm—as ..
AR ,IMPORTO LORDO € 3.180,05
N RISULTANZE | - < T e T T s
¥ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )
[T T e e g e Gy | T T T
’ # __ ESTREMI DELIBERA _ __ljR_OG ORDINATIVI EMESS!_ A
> 163/09 DISPONIBILITA' € 0,00
- ’ ' AL -

‘\

i
- }

?
CONTABILITA' M.VO 'TORE . IL PRES{L

.
A - ——— _—— - [P




BANCA MONTE DE{ PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO L

IBAN BENEFICIARIC: IT40KOS38515801000000083417
NR.SCT: 164963586 CRO: A1016460754 ~
DATA VRDINE: 20.06.2016 T
TRANSACTION ID: Al016460754010304815801158001T

URD INANTE ; AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA
V1A CESARE BATTISTI &57
I'ARANIO .

BANCA DEST: BANCA POP. D1 PUGLIA E BASILICATA
FARANTO - TA

SEDE CENTRALE
BENEFICIARIO: [DROS SKL

LT REG : 22.06.2016

IMPORTO: $.180,08 ) o
NOTE: CIG Z1F15B2BlAa FATT 175 S
MANDATO NUM. 976

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

ST2392 CB7/09 - step.it



0 ' ‘,.r.

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

.| GESTIONE _ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA | _ [MPORTO ORDINATIVO
; ‘ o TR s N YR YY
L _ 0 976 14/06/2016 ! € 3.180,05
"I CASSIERE IDROS SR.L.
;k PAGHERA'
?.LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO AMP ANIA
“: A FAVORE DI: VIAC , 13/C
; T4100TARANTO(TA)
Partita IVA: 00451010730
Jp— CC 03.18;20.428
i#|. DICONSIEURO: tremilacentoottanta, 05
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
: BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASXXXX IBAN: IT40K0538515801000000083417

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i [ - o _ TS

* { MANUT. ESTINTORI

Bt s a7
T
P .

-
e
Rl

e —— : _ _ - ——— ey

.| PAGAMENTQ FATTURE N.
71175 CIG Z1F15B2B1A

' IMPORTO LORDO | € 3180,05
| .TOTALE RITENUTE 4[ € 0,00
Ty !

IMPORTO } € 3.180,05
CASSA ~ CASSA
} IMPORTO LORDO € 3.130,05

_ RISULTANZE P - o B P I
“s[ DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
o ! S VO Y NSO
L € 0,00
: YT PROG. ORDINATIVI EMESSI

: S
DISPONIBILITA' € 0,00

IL NT M.VO ILDIRETTORE IL PRESID E




g <
) “
\' - o : 03 kv, 2015
. JOROS SRL
Via Campania n.13/c - 74121 Taranto TA
Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. P. IVA 00451010730 Fattura 175
_ o . Data 14M10/15
TEL/FAX 099-7350789 - idrossri@virgilio.it - idrosstl@legalmail. it
FATTURA =
Cliente
Nome AMAT- Azienda Mobilith Area di Taranto S.P.A, Data 06/08/2015
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 . prot, 15087/ut
CAP. 74100 Citta TARANTO cIG Z1F15B2B1A
Num. tel. Prov. TA lavoro 30
C.f/P.IVA 00146330733 _ PAG. 1
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
OPERAZION] DI MANUTENZIONE
ddt. N.120/14 el 0410612014/ - AAR .
ddt. N.125/14 del 12/06/2014 AR AT el 2 4 i
ddt. N.127/14 del 1310612018V oo SR h@
ddt. N.135/14 del 07/05/2014 \/ « 20017 2015
ddt. N.148/14 del 25/07/2014 e
ddt. N.150/14 del 29/07/2014 [/ T2 Hretore Grerale
ddt. N.151/14 del 31/07/2014 1/ T Drirepinisies
ddt. N.154/14 del 01/08/2014,/ g Reget onsat
ddt. N.164/14 de| 25/08/2014 / i ;
ddt. N.183/14 del 22/09/2014,/ e
ddt. N.192/14 del 29/09/2014/ I
ddt. N.204/14 del 15/10/2014 |/ g
ddt. N.210/14 de! 30/10/2015 1/ }E‘ Airorse U
ddt.N.226/14 del 21111201417 55
ddt. N.247/14 del 29/12/2014 &9
estintori a polvere da kg 6 CONTROLLO- 22 €  350/€ 437,50
: Imponibile
iva
, | 229
TOTALE FATTURA
Modalita di pagamento (S.E.20.)

iy <
N.RIC. .~ [NAVA . .
DATA DI ReGISTR... L
> 7

l..%




1ORO8 SRL

Via Campania n.13/c - 74121 Taranto TA

% . Trib. Di Taranto n.5887 reg. soc. P. IVA 00451010730 Fattura 175
) o - Data 14M0/15
TEL/FAX 088-7350789 - idrossri@uvirgilio.it - idrossri@legalmail.it
—————— FATTURA =
Nome AMAT- Azienda Mobilita Area di Taranto S.P.A. 06/08/2015
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 15087/ut
CAP. 74100 Citta TARANTO Z1F15B2B1A
Num. tel. Prov. TA 3¢
C.f/P.IVA 00146330733 ' J PAG. 2
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
estintori a polvere da kg 6 RICARICA 27 22 € 10,00 | € 270,00
estintori automatici da kg 6 CONTROLLO 19 22 € 3,50 | € 86,50
estintori a polvere da kg 9 CONTROLLO 20 2 |e 3,50 [ € 70,00
estintori a polvere da kg 9 RICARICA 1 22 | € 18,00 | € 18,00
estintori a schiuma da kg 9 RICARICA 20 2 € 15,00 | € 300,00
estintori a schiuma da kg 50 RICARICA . 1. 22 € 80,00 | € 80,00
estintori a schiuma da kg 50 CONTROLLO 1., 22 € 350 | € 3,50
estinfori a polvere da kg 12 CONTROLLO 61 22 € 3,60 | € 213,50
estintori a polvere da kg 12-RICARICA 6 22 € 14,50 | € 87,00
PARTI DI RICAMBIO .
manichetta 2 22 € 6,00 | € 12,00
guarnizione 26 22 € 050 | € 13,00
manometro 6 22 € 562 | € 33,72
gruppo valvola 4 22 € 11,81 | € 47,24
FORNITURA
ddt n. 79 del 25/03/2014
ddt n. 123 del 04/06/2014 v
Imponibile
Arienda per 12 mesilla nel'ores & Teely .
. wa
R 2NN L 229% .
: e LBOTT. 2015 TOTALE FATTURA
Modalita di pagamento o :'fi g:’;:;;m&;”fg! g . (S.E&0)
JX O YT 2 T R e
RN K= e 37130 i
X= sppwn rCormath )
I7) Conmeraie) Wanetng 1
13 LonrvaWance c
453 Eserte 1Sosta D
Ly

R Fisorse Umane

a

e ammn AleATDr
B AL Cml rrnn. dinis e 3

™G Utfito Ragioneria
A A )

"

a
M
-



&

IDROS SRL

Via Campania n.13/c - 74121 Taranto TA

- Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. P. IVA 00451010730 Fattura 175
i o . Data 14/10/15
TEL/FAX 099-7350789 - idrossri@virgitio.it - idrossri@legalmail.it )
Nome AMAT- Azienda Mobiliti Area di Taranto S.P.A. Data 06/08/2015
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 prot. 15087/ut
CAP. 74100 . Cittd TARANTO ClG Z1F15B2B1A
Num. tel. Prov. TA lavoro 30
C.f/P.IVA 00146330733 ' PAG. 3
Codice Descrizione Q.ta iVA Prezzo importo
ddt n. 134 del 11/07/2014
ddt n. 156 del 06/08/2014
cassette porta estintore da kg 12 con vetro 3 22 € 58,00 | € 174,00
cassette porta estintore da kg 12 in pve 2 22 € 58,00 | € 116,00
estintori a polvere da kg 12 4 22 € 5100 | € 204,00
supparto in acciaio diam 180 per estintori a sch. 0. |- 22 € 2040 | € 204,00
estintore a schiumada lt9 1 22 € 146,00 | € 146,00
supporto per estintori a CO2 1 22 € 21,00 (€ -- - .21,00
Imponibile | € 2.606,60
™ iva .
N. RIC...... INVAROCE| T imm
~ () B }
DATA DI R=aisTR. . NOV QMS _{ o a e rarromn e 180,05
Modalita di pagamernito = - ' (S.E&0.)

BO. BA 30 GG. D.F.F.M. - Banca popolare di Puglia e Basilicata sede di Taranto -Via di Palma n: 48/50
C/C 83417/8 - ABI 05385 - CAB 15801

COD. IBAN: IT40K 05385 15801 000000083417 BIC: BPDMIT3BXXX




%
Babiedy

o JTOROS SRL

Via Campania n.13/c - 74121 Taranio TA
- Trib. Dj Taranto n.5867 reg. soc. P. IVA 00451010730

_ Fattura 175
o * TEL/FAX 089-735078g - idrossri@virgilio, it - idrossri@legaimait. it Data rons
o e——— G FATTURA =
Clignte — 1
Nome AMAT- Azienda Mobilliti Area di Taranto S.P.A. Data 06/08/2015
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 prot. 15087/ut
C.AP. 74100 Citta TARANTO CiG Z1F15B2B1A
Num. tel. Prov. TA lavoro 30
C. f.IP. IVA 00146330733 PAG. 2
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
estintori a polvere dg kg 6 RICARICA 27 22 € 10,00 { € 270,00
estintori automatici da kg 6 CONTROLLO 19 22 € 350 | € 66,50
estintori g holvere dakg B CONTROLLO 20 22 € 3,50 | € 70,00
estintori a polvere da kg 9 RICARICA 1 22 € 18,00 | € 18,00
estintori a schiuma da kg 9 RICARICA 20' 2 |e 15,00 | € 300,00
-~ - (estintori-a schiuma da kg SORICARICA—— 1 22 € 80,00 | € 80,00
-lestintori a schiuma da kg 50 CONTROLLO 1., 22 £ 3,50 | € 3,50
estintori a polvere da kg 12 CONTROLLO 61 22 € 3,501 € 213,50
estintori a polvere da kg 12-RICARICA 6 2 |€ 14,50 | € 87,00
PARTI DI RICAMBIO N
manichetta 2 22 €. 6,00 | € 12,00
guarnizione 26 22 € 0,50 | € 13,00
manometro 5 22 € 582 | € 33,72
gruppo valvola 4 2 |€ 11,81 | €. 47,24
FORNITURA _
ddt n. 79 del 25/03/2014
ddt n. 123 del 04/06/2014
' Imponibile
~ZE0da per 3 mewilla n;u‘::r- Lo .
) . iva
. P p, L 22% .
- s L8 01T, 2015 TOTALE FATTURA
FPE : -os 7 oo . 5.E.&O.
Modalita di pagamento f ;‘;—;ﬁf& . g (S.E.80.)
B Y =T 2y o
TI Batwlas i
L5 peern 1Commalh =
I Comeeaeaed Madeling
 DONE V1.7, o]
15 Esertizb.!Sas‘la. . m]

‘JHJ' ﬁiwse Umane

s s eme stenTor
D Al Goi FRRA. SIS TR
O
-]
o

G Uffido Ragonaria

TS Paty




” V18T ' " ™.
- Fie v
~—
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .-
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale -
ﬁ)ﬁa stadenza pagamento
Contr, Rep. n° del
’ o ” T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del . '
) T o o ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
' - - ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento =~ T
&
VIDATA . JI'ADDETIO AL RISCONTRO——— —— — - | ~UFFICIO MAGAZZING —— - E—
- - verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Per supervisione Contr. Rep. n. del
TIDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DE]IE CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supérvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | FIRMA IL. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento Incarico

Conferimenio del

- "IL-CAPOUNITAAA GG EPP.RR:-

DATA FIRMA




03 Hov. 20

. #OROS SRL
% Via Campanian.13/c - 74121 Taranto TA -
% -- Trib, Di Taranto n.5867 reg. soc. P. IVA 00451010730 Fattura 175
4 Data 14M0/15
-, TEL/FAX 080-7350789 - idrossrl@virgilio.it - idrossr@legalmail.it
FATTURA =
Clente
R Nome AMAT- Azienda Moblhta Area di Taranto S.P.A. Data 06/08/2015
) Indirizzo  Via Cesare Battisti n.657 . prot. 15087fut
C.AP. 74100 Citta TARANTO CIG Z1F15B2B1A
Num. tel. Prov. TA lavoro 30 ’
C.f/P.IVA 004946330733 PAG. 14
Codice Bescrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
OPERAZIONI DI MANUTENZIONE ‘
— |ddt. N.120/14 del 04/06/2014 SYRELAE
~——Tddt. N.125/14 del 12/06/2014 AR aE § T
‘ - |ddt. N.127/14 del 13/06/2014 o Aﬁ?gk@
= |ddt. N.135/4 del 07/05/2014 « 20071 2915
—— = ———={ddt-N.148/14 del 25/07/2014 == -
~ |ddt. N.150/14 de! 29/07/2014 -
= ddt. N.151/14 de] 31/07/2014 ]
~ |ddt. N.154/14 de] 01/08/2014 S - B
w=|ddt. N.164/14 de] 25/08/2014 UmE Coomzprpie ) Marksling
> {ddt. N.183/14 del 22/09/2014 b owa =
= |ddt. N.192/14 del 29/09/2014 4 pomeitigms o
o |ddt. N.204/14 del 15/10/2014 Mmool 2hmm O
—Tudt. N.210/14 del 30/10/2015 W Basetpre o) .
~—{ddit. N.226/14 del 2111172014 - 2% ookl o
=" |ddt. N.247/14 del 29/12/2014 = e m
~|estintoria polvere tia kg 6 CONTROLLO- o i - 22 = 3,50 | € 437,50
' ' Imponibile
iva
| 22%
TOTALE FATTURA
WModalitz di pagamento (S.E:20)
N. RIC. __ / | /VA e
DATA pi R:e)g? ,/

e

_/




VISTI H

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~

UFFICIO PERSONALE .
veriilca visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
i - T DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del ) .
1 T o IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pEer supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento
&

“JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantith, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n., ' del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. ' del

UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

" |data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TEGNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavorl

iL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSAEILE UNITA® TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

DATA FIRMA

gy



SOROS 8kL

% ViaCampanian.13/c - 74121 Taranto TA
= . Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. P, IVA D0451010730

Fattura 175
- . Data 1410/15
TEL/FAX 099-7350788 - idrossti@virgilio.it - idrossri@legalmail it ;
e FATTURA =
Cliente z
Nome AMAT- Azienda Mobilita Area di Taranto S.P.A. 0B/08/2015
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 15087 ut
C.AP. 74100 . Citta TARANTO Z1F15B2B1A
Num. tel. Prov. TA 30
C.1/P.IVA 00146330733 PAG. 3
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
ddt n. 134 del 11/07/2014
ddt n, 156 del 06/08/2014
cassette porta estintore da kg 12 con vetro 3 22 £ 58,00 | € 174,00
cassette porta estintore da kg 12 in pve 22 |€  s800|€ 116,00
estintori a polvere da kg 12 4 22 € 51,00 € -204,00
supporto-in-acciaio diam™180 per estiftoria &ch, ~10. 22 € 2940 | € 284,00
estintore a schiuma da It 9 1 22 € 146,00 | £ 146,00
supporto per estintori a CO2 1 122 € 21,00 | € - 21,00
imponibile | € 2.606,60
T ‘ . iva . . .
N
e L e P e
DATA Dij R=GIS Tl{.g NOV 2015 TOTALE FATTURA | € 3.180,05
Modalita di pagamerito ' (S.E.20.)

BO. BA 30 GG. D.F.F.M. - Banca

C/C 83417/8 - ABI 05385 - CAB 15801

COD. IBAN: IT40K 05385 15801 000000083417

popolare di Puglia e Basilicata sede di Taranto -Via dj Palma n.; 48/50

BIC: BPDMIT3BXXX




VIS8T

1.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-«—. Verifica condizicne, ordine e contratto

.

UFFICIO PERSONALE .
+ -verifica visite di accertamento sanitario del personale -

[Data scadenza pagamenio

FIRMz ! 2 ;}
!

{1 Q0o

Contr. Rep. n® del
' oo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° de! '
T - IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpsrvisione
) DATA FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
"|Datd scadenza pagamento -
N &
“1DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICI0 MAGAZZING
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_ per supervisione Confr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA 1 6
Delib. C.A. n. 2 del O\f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data sc_adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
n
DATA FIRMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
~T01% ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CMTABILEA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| per supervision \
[DATA

{i//v g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamen(to] /l / /ﬁfg /fs

Data scadenza pagamento

DATA FIRWSPQN BILE

@E/OPI/M

1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIT{ AEGNICA
per supervision,
DATA FIRMA DEL RESPO ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........c.ccovveiveeecerevneens L A \
AL CAPOUNITA' AAGG. EPPRR:- - —

DATA FIRMA E—— ) - EU




CenTIRr,,

qgmlzwo ‘o

f:"'
P =
S.p.A. §_=°

Asienda por la A‘Aobiﬁré nell"Area di Toranto g yonv)
. AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 175 DEL 14/10/15 - DITTA: IDROS — BUS:
INTERVENTO DI: MANUTENZIONE E FORNITURA ESTINTORI
IMPORTO FATTURA: € 2.606,60

DOCUMENTAZIONE: SI/NQ| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto Vdel- | g 2.606,60 15087 06/08/15
la procedura)

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei'casi di | NO
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
226 25/11/14
4. D.D.T. redatto da AI_VIAT di trasferimento del bus | g 210 30/10/14
presso al sede del npgratore 'I 150 20/07/14
5. D.D.T. redatto dalla dliﬂta che ha eseguito ' | COME DA 1 .
Isgézr;e“rn]g)_r di trasferlmento del bus presso la S | !: | FATTURA 8 ;' '

M)
6. D.D.T. redatto dalla dhtlt_a dei ricambi dirisulta | NO

7. "Verbale di verifica deilequisiti contrattuall’ (in I ' Ty
caso di montaggio o fornjtura di MOTORE NON | PREVIS ' ‘
REVISIONATO) i

8. “Rapporto di verifica)]
procedura

?. copia della Richiesta di prevent:vo (punto 1 della NO
procedura) ;

10. copia del preventivo |n\nato dal fornitore {punto Il NO
della procedura)

11. Altro:

Controllo eseguito da: ROTA data: 03/05/16 - firma.. @/ ...... . o

—t
O

“Allegato n. 3" della S|

I NPT N

1
i
i

- G|

NOTE: : N

‘3

i
i

l
i
i
i
I
i1
A

L
Il Capo unita ing. PELLICORO: data 3[/‘0/4% - firma



. J : Aziendo por la Mobilité nell’Area di Taronto

prot._15087 /UT Taranto, |i 06.08.2015
Lavoro n® 30

Spett.le

IDROS

Via Campania, 13/C
7410 TARANTO

Fax n. 099 7354439

OGGETTO: manutenzione e fornitura estintori . PROCEDURA 2/A.

.(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.Z1F15B2B1A

Con la presente si emette ordine per un importo di € 2.606,60 + IVA per

la manutenzione e fornitura di estintori, cassette porta estintori, valvole,
manometri e manichette.

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

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

Gifagorio Paurini

IL DIRETTORE {GENERALE
Ing. Giovannillfgtichecchia

—

————— —— e ————————————————
Socletd per Azlonl con Secio unlco soggetia a direzione e coordinamento da parle det Comune dif Taranto
Via C. Bailistl, 57 « 74121 Taranto «Tel. (99 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.la,it «e-mall: cmat@amalia.it »legal-mali: omat@pec.omai.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscrizione of Reglstro delie Imprese di foranlo: 00144330733 - Caplicle soclale: € 2.340.443,00 Interamenle versalo.

1]
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. & U ATTENZIONE: < : .
" fogh d| questo bo]lettano $o1G in carta chimica autonca!came Per non produrre
wnvolontarie. U‘BSCHZJOHI srlprega‘d: compllare Ie chlarazlom sottostantj “3 fogho

s
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DESCRIIIONE DEI BENI { IMPORTO 1%L

et g AT S B R

 ESTORORE TR B —
IFANEVIRS 72N - rorue €lf. 2
s estinala mu:mnnrumo Fivalh O}, CONDUCENTE T
“Consegna ofnwotrasponoamezzo _-’im?; -{m AQ AaA “"k A / j/j’
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{*} Sotp In eas0 ¢ ulilizzo In sostitiione 482 cartfications fiscale.

il




,_"5"_'" "_‘—*-‘:4 i, aa
gEALE S o dEL L

INOIZNI 1Y

HTHE RS .
sAISEANT AMEINEEN prgeme.
via Compania, 125 - el 900 - S M -
wac TA100"TARAWN

70"

iy i 7
LUOGO D1 DESTHIAZIONE /se rarss shit mivize W S '

DES{INATAPY: Diza, Dipence: 22, Domcuad o Resicreza, Comesr Fiscale, Partra A

/AT SRA _
ANIT (C“ff e P)q\\\g{\ 6%:}’ T G AN
A4ACD T BCANTD ( TAY

CAUSHE DR TRRSPORZD

; [} in conta
(o ol g
O f"s

VS.o. el __ [Jasaaw
DESCRIZIONE DE{ BENI (natora o qualith}

@((\Q\Q\ LA o o‘_)\\v"xQ da l(CQG
el 5324 24247 - Yo

i A0 —~ 490072 - 4S(123

i AR - DA - 2 ARRG

lona] (clinlee & mexe da 3N
Toogwse
e 93640

_ d

~

ASAETID ESTEROPE DE) AEM h Gl

IR T Ao

PESI ORI

TOTALE €

. destinatario QATA E GRA DIL RINRO nnum.cews;.:(,_ r—

Consegna o inizio trasporto a mazzo i Q C)| 034 « /L'f.\i f\;":; { /t -
& '

2 Py g

E =

A s L L :

W#Fm RV Dﬂ-?(,sm“:y?..{ B

EDID Eszisc T {*) Selo In caso &1 wiiizzo 1n sostituzione del2 certiicaanne (scaie, o

L



MITTENTE: r;:m, Dipendenza. Domictio a Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

P RESS s s

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANTINCENDIO - ANTINFORTUNIST.

IMPIANTI

.. Via Campanig, iz~ Yol 090 738079 Fax. 998 . 7354

C.F.

E-mail: igrossri@virpiing

(Ddt)

ARTINGENDIS - FORNITURE INGUSTRI:
‘74100 TARANT®

OPR. 472 del 14051996 - D.RR. 696 del 21.12.18¢8

eP.lva0045101Q73R

amezzo: [ mittente

NA‘Y.Q) “/\ e O4 !OQ{ZC_)\Q'

O vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codite Fiscale, Partita IVA

AW

1UOGO DI DESTINAZIONE (se dwerse dzTindirizzo def destnatario)

TARLASTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

AA

NS %\&% e QACAR

5. ord.

[ in conto
1 a saldo

 DESCRIZIONE DEI BENI [i

esnmom PoluRE \<qu

~ IMPORTO 1

WATR. 286E  CxQL

WA AMT 7 MR AOAS? coun

WATR 0P80 4 — Wk 2638 Cady

\}f\M& 3545 ¢ - W\ 5457 7

MATR RE 4 . W M6 4

\l\f-\\& AEegy v

MATR. 7234 ?\ma&\ca-& A MM\&A\A

§—:23 ) fl g }A\ %1 @\‘5\

2

A5PETTO ESTERIORE DFI BEN) N. COHl FESO BG FORTO

NS AA TOTALE €

P destinatario DATA E ORA DEL RITIRD FIRMA DEL CONDUGENTE
Consegna 0 inizio trasporto & Mezz0 — pmore— R
FIRAA

S 0 4OGIAS 1 /‘Q\MQ%
£
ur
=
_ S I B N A /

»

LHOTAZIOND VARIAZON

RRH LSTINATARIO h/’
o TPl

EDIRO ES215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fis ){1’



' s FE - . -

ATTENZIONE: - .

| fogll di questo bollettario song in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanh «a foglio”
singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONL , - - .

ai sensi dell'art. 39 de'la Legge 298/74, deli'art. 1 del D, M. 13-4-79, deila Legga132/198?
o D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastitiure a.dei Trasporti. .
A} TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PRCFRIO
PER UM PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
Pl = t - —

|l sottoseritto, titolare dl licenza all' autotraspcrto di cose in como proprio

n. - dichiara che lo seguenti cose song (% : i
0 di sua proprieta; [0 da essoelaborate, trasfdrmate;-tiparate o simili;
00 da esso prodotte o vendute; O} tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodate; ™' _* * o ‘ di deposito 0 ad un contratto dr mandatb
O presein Iocaz'i;m:a' oo ad acquistare o’a vendefe.
i} - {" ~ »

ool T U = Firmaleggibile del titolare
A . . (o del suo legale rappresentante)

- “ 1
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SyPEHIORE AKG 3.500

J -
o W
I sottoscntto tltolare di Incenza ali"autotrasporto di cose |n conto’praprio
\ I

n. , dichiara che la seguentl cosé sono ("’} : ”

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

I d

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

() Dichiarare 'ipolesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B.-La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers occasnonale, comprende
~,cose che rientrano fra quelle previste nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui a'la lettera A)

~



MITRENTE: Dita, Dipandznza. Domucilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

O & - i
+ TINCENDID - ANT?Nf?meHlaﬂbA
PAI\.T[AIJTINCENDFO FORRITURE INDUGTRIALE
- 2 Chitipariia, 13z Te 00§- 7350789 Fax, 3897354439
74100 TARANTO
Toiva T C‘451 010730
UG LM virenic it

# i, -

P -
L L L

DOCUMENTO DI TRASPORTC

(D-d-t-) D.FR, 472 del 14081996 - D.PR. 696 del 21.12.1896
NATS /. )7 ]azé/ /4

U destinatario

amezzo: M mittente [ ] vettore

L'UDGD D) DESTINAZIONE (se dwerso dallindinizzo del cestinatano

Tl VN P Yp [ U6

NG Dy JANRe V¢ VTR CODHYA

lﬁm&g\lﬂm TVARETD _

016 - ‘E ; EI B;ll'( ur  qualita) del

%fe&lw&g; A ¢ ,g <milMa Ba O Cf MA.Y*ND‘US

RALPEY L B oy -ofS - o) =088 06 -
8 0RS o) ~285-021~3A

o1 L) ESV TN 6 5 SOuitta A TS WiVl

PR =1

Asrja ESTERIONE DEIBENl — T COl TESOTG e
\ { C’ ] /Z TOTALE €
-.de_EL natario DATAE RADE RITIRD s DEL CONDUCENTE
Consegna o inizip trasporto a mezzo mm"Le o . E o [1 e /

VETTOR!

AN

Ili

ANNOTAZION - VARIAZIONI

o

EDI2 ES215CT {*) Solo in caso di utifiz

in sostituzione della certifi caédﬁe fiscale.



\ . ATTENZIONE: R
| fogll‘d| questo bottettario sono in Earta chimica autoricalcantg. Per necoe e,

involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dIChiaraZiOHI sottostanu L fogiio
smgolo» € non a ricalco. -

. [
T

." DICHIARAZ]ON] . !
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74 deli'art. 1 del D.M, 13- 4—79 della Legga1 32/1987
8 D.D. 22/02/06 de} Ministero del'e Infrastrutture e dEI Trasporti.

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPH[O cT
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

n sottosc}'itto. titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono *y: - -

di sua proprieta,; O da esso elaborate, trgsformate, riparate o simili;
S . O.tenute in deposito in relazione al contratto
prese in comodato; - dideposito o ad'un contratto di mandato

prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

n
O
[0 da esso prodotte ° vendute;
O
O

—_ ~

Firma leggibile de_l titolare
{o del sud 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 di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; [ prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazions;

Firmaleggibile de titolare
{o dal suo legale rappresentante) |

(*) Dichiarare Iipotesi o le Ipotesi che ricormono.

NB.-lLa diéﬁiagazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere occasionale, camprende
cose cheTjentrano fra quelle previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
~ s



ML TENTE: q.m Dipgndenza, Domicitic o Residenza, Codice Flscaw
DL iRmMsSs s»rj
sNTINCENDIO - ANTINFORTUNISTICA

* 1PIANTIANTINCENDIO - FORNITURE INDUSTRIAL:
iz Campania, 13/c- Tal. 089 - 7350789 Fax, 309+ 1364430

. 74100 TARANTO
C.F.eP.IlvallD4s101073¢
E-mail: idrossri@virgilio.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. 472 del 14081996 - D.PR. BIE de! 21.12,1996

amezzo: U mittente [ vettore Xiestinatario

DESTINATARIO; Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

- LUOGO © DESTINAZIONE (se diverso dz)indizms del destinatania}

W

IS NAY

20l

[ in conto

et & sdeese Aa ko A

1] a saldo
“ 1 IMPORTO ().,

del
3

e
Conke\Sts MOBAS MAB- A0S ARS. A4

ALGD — JAQROA ~CRON - ABOCR- 43351199
22ANSR9E - A2 - 1059 - 244 - 12438 - We,

WA - 060 - \WIEA- 23 A AOSIY -6t

G5 /SN Reeds e 12 RiCaxcs

NN ¢ 079 \S092 - OSOASSSS= A2.58A-

043

&@M&wx& da \;36 Ceone

Mkt Cpade - Joplo- €958 2254
C—‘S—IQ\?URQ o EE\A\SQH . \“LSQ @.{QA@_LCA

A (\)m.
—C

W\, 43¢

2L oW

G a uere ey € RORIUD(SN - 4543\

ASPETTD ESTERWOREDE EEN N coL PESO KG PORTO ~ 7
ek 35 TOTALE €

C - inivio ¢ n destinatario DATA E ORA DEL RITIRO FRMA DEL CONDUGENTE
onsegna o Inizio trasporto a mezzo mittente Agloe‘ A[‘_ ! l J E Q”Q

S I I A O I

E e

=

_ NN g

ANNOTAZIONI - VARLTION ARMA 'LDESW.\:QO

KDY

EDIP> E5215CT

{*} Solo in case di utilizo in sostituzione della cemﬁu{anone fistat. ~ \



ATTENZIONE: ! : ¢

| fogit di questo bollettaric sono in carta chimica autorlcalcante Pernaz. s urre.
involoptarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sot‘tostantn w2 foglic
singold» e non a ricalco.

Id . . ]
DICHIARAZIONI" [
ai sensi deli'art. 39, dslla Legge 298/74, delf'art. 1 del D.M. 18 4-79, de!la Legge‘l 32/1887
e [J.2."22/02/08 de! Ministere delle Infrastfutiure e dei Trasporh S
., s PR A
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPFHO - T ’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 , Fd

- 3

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

-5

n. : , » ‘dichiarathe le seguent! coss sorio : ] .

— 5 g ' - P
O disua proprieta; . L] da esso elaborate, trqsform_ate, l;ip_arate o simili;
00 da esso prodotie o VendUEe: O tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato; =~ : , dideposito.o ad un contratto di. mandatoj
O presein locazione: : ad acqulstare oa vendere
: - Fima Iegglblle del titofare
- ., Lot . . . lodelsuo legale rappresentante}
* = . Yo - -t ' ~ -_‘_ T
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO S - -

PEH UN PESO COMPLESSIVO A PIENOC CARICC SUPERIORE A KG 3 500

T

It sonoscrltto titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :,

O disua propriety; C O prese in comodato;© - - ‘A prese in locazionse;
e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze: - Lo

Firma leggibile del titolare L.
(o del suo legale rappresentante} . . .

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono,

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



MITTENTE: Dijts, Dipexdenza, Doritilio o Residenza. Codice Fiscale, Partita IVA
f‘\

—
r

I N N
NchDio AN

D1 .-
oRl.N'IT

C pa ¥ 16~ 15 A gg J3
Via Cam 'ila 13 {19:' il ﬁiB‘Jla a 44 Y

eP ‘Vaou .ﬁ)\:lrglllo it

O F. o
E-mail" idrogs

g%E%JMENTO DI TRASPORTO

v AB)i _dxfoafzolq

amezzo: [ mittente [ vettore/\ﬂ:stinatario

D.PR. 472 del 1405-1995 - D.AR. 696 del 21.12.1996

DEFINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partitz IVA

SPA

LUSGO DI DESTINAZIONE (s diverso daiindirizzo del oestinatano)

:'MQQ \&a&aﬁm\

(TEM

[J'in conta

Vs. ord.

[ a saids

deI

~ DESCRIZIONE DEI BENI (datura e qualita) .

Cchkx— a moxm r\a k

. IMPORTQ LT~ |

‘\\\'AXCX\Q AT

QO AR S
_ABB2O Lo
AOAES SAYR00

/
s

10 EQ}WDRE BENI PESD K& PORTD
A ?('é TOTALEE
" destingtario | PATA E ORA DELRIIRG
Censegna o inizio trasporto & mezzo — D \ 1& QY 4\ q j\LD!.

R OV
A

RN

VETTORI

RRMA

2 I O

ANKOTAZIOR! VARIAZION]

R ?«m&,{__z___

EDIZO EB215CT (*) Solo in caso di

. N N N P
utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettano sona in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, g1 prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
singolo» e non a ricalco,

- v

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, dail'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legg‘=132/1987
e D.D. 22/02/05 dat Ministero delle Infrastrutiure 2 dei Trasportl ’

ra

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO ol

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

A
L

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

s . o
n. > . ; dichiara che le seguenti cose sono ) T
O di sua proprietd;” [] da esso elaborate, trasformate rlparata o simili;
O da esso prodotte o vendute; EI tenute in deposito'in relazione a contrafto
O prese in comodato; " di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: . ad acquistare o a vendere, -

Firma leggibile delitclare .
LI -~ . (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAéIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC 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; O prese in comedato; O prese in locazione;

e costitufscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichfarazione B va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprends
-cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aJIa lettera A)

*



MITTENTE: Ditta, Dipendenza. Domncu;ooResudenza Codice Fscale Partita VA
FETOROCGE s_ 6.8
L HiNCENDIO - ANTINFORTUNlSTICA
°lnNTl»NFI‘J\,END 01 FORNITURE INDUSTRIALY
T, naCampasia, 13/c - Te). 092 7350789 Fax, 0997354439
74100 TARANTO
S.F.eP. Ivac0451010730
Temzil; icroscrivirgilio. it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DPR, 472 del 1408-1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NAS iﬁi@l/z&

d Mezzo; D mittente D vettore estmatar'o
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IMA LUQGO DI DESTINAZIGNE (se daerso dalindiizzo del destinatario)
MAT DPA
\) SO LOS
— \
410 _Tacanto

SALE OEL TRASPORTD [J in conto
[] asaide

- DESCRIZIONE DEI-BENI {natura e qualita) :

Vs. ord, i deI

T IMPORTO £+

A Cnoa\ e é(\ﬂ\CCXQ. > Wooesa \k € ool

/

v\éc( CCOGA

Sty oa

A Cm;\‘;l?) (N“D’ZXQ.,(}M

N\

%

U‘ﬁ g

G:mwz__a_ﬁ:myﬂvd(- Ay —
0O T - O Bh = oo b

%@é@ i Qo i

cax e ¢ 4 ch\\-v:\\\@

C&a‘i:o\g

—

>

e

ASPETTD ESTERIORE Diyf EERI N.CoLL

PESC KG
\\\ /

4{

TOTALE €

destinatario

Consegna o inizio trasporto a mezzo T

DATA E ORA DEL RITIRO

2sotialrec , /

Pl f

FARsA

VETTOR!

I|I[I

4

Iii

ANROTAZION YAR:AZIOM

FRMA DEL DESTIWAARID

"4

EDI770 E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,



-

1
[

" ATI'ENZIONE o v

-I-fogli d1 questo bollettario sono m carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl sottostanti «a foglio
singolpr e nona ricalco.

DICHIARAZIONI - A
aj sensi deﬂ}art 39 defla Legge 288/74, delt'art. 1 del D.M. 13:4-79, della Legge132/1987 .
e b.D. 22/02/06 dzl Ministero defle Infrastrutiure edei Trasporti, . -~ . ..

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO- « » . .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

I sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

| WP .. , dichiara che le seguenti cose seno () - 7
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate. nparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in I retazione al contratto

O prese in comoedato; di deposito o ad un contratto di mandato

[} prese in locazione; . ad acquistare ¢ a vendere. - .
' C AR VTN Firtna leggibile del titolare -~

- {o del suo legale rappresentante)
(_" .- - _ - . Fl '

R A S - -

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

li sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n S L -, dichiara che |e seguenti cose sono (9 :

O disua proprieta; _ O prese in comodato; ;" B prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

r

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante) 4

St .
(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



Domicitio o Resi Codite ﬁscale. Rartita VA

DRSS s.
ANTINCENDIO - ANTINFDRTUNIST1CA
MPIANTI ANTINCENDIQ - FORNITURE INDUSTRIALY
. viaCampania, 13/c-Te}. 998 7350709 Fax. 009 - 7354433
741 00 TARANTO
C.F.eP. 1va00451010730

E-mail: idrossri@virgitio.it

MMTENTE: Ditta, Dj

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 1408-1996 - D.ER. 696 del 21.12.1996

N AA &L@M

amezzo: [ mittente 7 vettore esnnatar.
BES !NATARIO Dittg, Dipendenza, Domitifio & Residenza, Cedice Fiscale, Partita V4 LUQGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallinginzo del destnataria)
\ 5 . C %@3&5;) i, \SBQN\_
LE A VALLSTO
CAUSALE DEL TRASPORTY D in conte
__ ‘5‘( Q\XD ) Vs. ord. o [3 asaldo
" QUANTITA - ~ DESCRIZIONE DEI BENI (i

Q%ﬁn{-'gﬂ a Qg\wexe kqél

_ IMPORTO™) =

o6z
COMTRUIO

OV e A
i e L 2 Nl

ma-‘cr-. ,Ms& - XON2 - ARSA
€0 634 - L0 ID

——

SPETTO ESTERIORE DE BENI W CoLL PESI KB FORTO
A NS S TOTME € )
o o ¢ 0 5 mezzo destinatario | DATAE ORA DEL RIfiRQ FiRMA DEL CONDL A /d ~
onsegna 0 INiZio traspo. MEeZzz W i :
3/{‘011"/{4 /{ 9 p @ S T ——r

II';

FiAMA

Le ol /

VETTORI

RRMA

[ l

TENCTAZIDN VARIAZIGH

£

FRA DEL DESTINNY

EDIA0 ES215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fi fsﬁle / U \@/



'
e

A'I'I'ENZIONE ' ) S <.
I fogh dl questo bollettaria 'sono in carta chimica auioncalcante Per non produrre..

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti Tafpgho
smgolgw enona ricalco.

DICHIARAZIONI S b e e

ai sensi dellart,.39 delia Legge 208/74, del'art. 1 del D.M. 13-4-75, dellavLegge132/'1 987
eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture g déi Trasport!

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOY < | i o

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

it

-

[l sottoscntto. titolare di licenza, ali'autotrasporto di cose in conto proprio

rs

4 1
- ~1 2, dichlara che'le seguenti cosgseno (%) @ ¢

n
O disua proprieta; - ’ O da esso elaborate, trasformate nparate o simili;
L1 daesso prodotte o vendute; O tenute 7 déposito in relazione al Contratto
O presein comodald;_ di deposito ¢ ad un contratto, dt’ mandate
O prese In locazione; ad acqunstare o a vendere.
. . _ . .
) ’ LR Firmaeggibile del tlto1are
- (o del suo legale rappresentante)

~

~,

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibila del titolare
(o del suo fegale rappresentante)

] . - ¥ -
S - L .

(*) Dichlarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione 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)

4

C



MITTENTE: Dttz, Dipandenza, Damieiiy o Residenza, Cockcs Fiscale, Partia VA
IDRGEGS s.r.t.
NTHINCENDIO - ANT!NFORluNISTu ¢
l‘;\dPlANTI -ANTINGENDIO - FORNITURE INDUSTRYAL:
- Via Cempania, 13/c-Tel. 003 - 7150789 Far. 099 - 735443
74100 TARANTO
G.F.eP.lva0045101073¢C

E_mail: idrossri@virgilic it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 14081996 - D.PR. 636 de) 21.12.1996

4%@4@8#%

amezzo: [ mittente [ vettore estlnatano
DESTJNATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicife o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalinduizz deid.es.malann)
e
A el \
[ | Se— S— w
E 1Y Te =N “rma&‘:) A
CAUSALE DEL TRASPORTD — J O ncorte
o | Vs, orc. del [[] a saldo
v QUANHTA IMPORTO )

m&x\e}& e, 6

—

o
\o2 - 02288

15438 -6982 — pALS

ASPETT!

ESTERIORE DEI BENI

PESQ KG PORTO

by W TRTALE €
L. .v — destinatario DAYA E GRA DEL RHTIRO FARMA DEL ICENTE ﬁ/\'
Consegna o inizio trasporto a mezzo Taoric O /ﬂ (m /( 4 1 %Ej ﬁ ’
R K oA
S NN NN
E FRMA
=
| Cla L 1.
ANNOTAZION| - VARIAZICNI

EDIAC E5215CT

(*} Sclo in caso di utilizzo in sostituzione della cerﬂﬁcaziuﬁeﬁiscay 0

A



v ;- YATTENZIONE: . P

I fogh di q?:esto Bollettario sono ln\:arta chimica autoncalcante Per nc o ~Jire.

involontarie trascriziani, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «. [oglic
singolos e non a ricalco. -

DICHIARAZIONI o VA K
el sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, defi’art. 1 dal D.M. 13-4-79, della LeggaTSZﬁ 987
/e DL 22/02/06 del Ministero dalle Infrastrutture g e dei Traspcrt: n
A) TRASPORTO DI COSE INCONTOPROPRIO <% * "2+ =

PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500:

PR

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

v -

- Y L] - i
n. LIS ¥ dichiafa che le seguenti cose sono ("} : ./ :/ K
LY
O disua propneta e - 0O da esso elasorate trasiarmate, nparate o simiti;
O da esso prodétte o'vendute; - 03 tenutein deposito In reiazione al contratto
] prese in comodato; "f, N - di deposﬁo o ad:un contratto di mandato
O prese in locazione; s ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIOC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto 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:

1

Firma leggibile del titolare
(o del.suo [egale rappresentante) L

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
- cose che rier]tr'ano-fra queile previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



MITIENTE: Ditta, Dipeadenza. Domicilia ¢ Residenza, Codice Fisca'e, Partita IVA
IDRGS s.rod.
ANTINCENDIO - ANTINFORTUNISTICH
IMPIANTANTINCENDIO : FORNITURE INDUSTRIAL:
. ViaCampania, 13fc* Tel, 099 7350769 Fax. 099 - 73544 3%
74100 TARANTO
C.F.eP. lva00451010730
E-mail: idrossri@virgiho. it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D- -t ) DR, 472 des 1408-1956 - D.AR, 696 del 21.12.1996

o Aot 25joelia

amezzo: [ mittente [ vettore %estmatano

DESTINATARIO: Dittg. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daindirizzo del desnna‘ann)

Vs C Retiedi 6<a (OGN
\ D
CAUSALE DEL TRASPORTO 1 in conto
[7] asaldo

C.%h(\scgve Y Mxm ri'a km ‘_

STV
| J

coake 23854 RiCARICA

Q{\(Exc; ) {;%5&5% o ?Dusg@ Aaka
e A ODD QACMJ\QAJ

T’{\

Q—QL« njcece Qof\kﬁkt o\a,ke 6

/
c \_:-

ek A0492

DCX)\ AR XS C:i‘a \QD e

A\ L.

—

/

/

/

/

0 ESTERIORE DE) BEN! K. coll FESD KG PORTQ
ﬁ \SE 4 TOTALE €
C rasoorto & mezzo Jostinatario |PATAE ORA BEL RITRG FiRMA GEL CONDUCENTE (
nsegna o inizio tr _Jestinatarip .
onseg P zwent_ () SloB | 4109130 5

I:III

Moo W

-7

| verToR!

FRMA 7

S
3

NOTAZICH] - VARIAZIONI

EDIFD E5215CT

{*) Solo in case di 1ilimo in sostituzione delia certificarione fiscalel

m&::ﬁ)o STRATARID [ l LY
A’
'



-t ATI'ENZIONE . ) .

i fogll dr ques‘to bolle’rtarlo sono in-carta chimica autoficalcante. Per na, s urre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantn ws.{oglic
singolo= e non a ricaico.

DICHIARAZION|
ai sensi dell'art, 39 dslla Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
o D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspaorto di cose in conto proprlo

n y ' ., dichiara che le seguenti cose sono (%) : -~
O disua proprieta; ) N D da esso elab?rate, trasformate, riparate. o simili;

O da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; oo, di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

* Firma leggibile del titolare
- (o del suc legale rappresentante) P
RN e R .

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICO SUPEHIORE A KG 3.500

| sottoscntto, titglare di licenza ail* aut(c_)_trasporto di cose in conto proprio

' ' fl

n. " -dichiara che e seguenti cose sono (") :

O di sua proprieta; O prese in comodato; - O prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Jeggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) |,

- o Il N -

i
'
A

™ chhlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N. B La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientreno fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

.
.

,c_-



[ - LUTTENTE: Ditta, D\pendenw Do mroonesrdenza (:od‘ve Fscase Partita VA
\ iR} DOCUMENTO DI TRASPORTO

JTINCENDIO ANTTNFORTUNISTICA
; IMPIANTI ANTINGENDIO « FORNITURE INDUSTRIALI (Ddt.) DR, 472 61 16081996 - DER, 626 el 21.12.1995

Vig Gam nia 1}l' Tol, 099 « 7350789 Fax. 099 7354433
P {100 TARANTO N /@344@22/9}) 20(4
CFePIvaOO451010730 . 4 /

E-mall: idrossri@virgilio. it

amezzo: [Bfittente [ vettore 1] destinatario
DES;HATARID; Ditta. Dipendenza. Domicilic o Resldanza, Codite Fiscale, Partita VA LUQGQ Df DESTINAZIONE, {se diverso datncirizza del destinatano)

AT ,
A2 Coxsg 464, b8t bl TP- | DT
NC A £E5004 hatese [T4)

CAUSALE DEL TRASPORTO ] in conto
con Twllo X [ a saldo
i QUANTITA DESCRIZIONE DE} BENI {naturd e quallta) IMPORTO [*)

N F 38772 BStyrops A ol Ao Vig ]

9T 29RA3-5S45~ 36263 -25F31
3943? 1 oo -3 5875

ASPETTO ESTERFORE BEA! N PESOKG PCRTD ’//
0S¢ s rotae & %
2 . DATA E ORA DEL RITIRO
Consegna o Inizlo trasporto a mezzo % 2 © AT & 3@ e W / 7L
h 1 l i

’ ARMA /4 //
B
=] Lo t
= ARMA
W ! . / P L.l
NN o _
ARNOTAZIONI - VARLAZION! mmmussnmyﬁm

EDI?0 ES5215CT {*) Sclo in caso di ulilizzo in sostituzione dellz certificazione fiscale,



P Lo Ly -

THId s iy

R - ' -

ATTENZION E

' 1 fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autonca[cante Per non produrre.‘

involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni sottostanti «a faglio
singolo» e non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric

n. NI

, dichiara che le seguen'ti cose sono (*) :
4 ’
O disua propneta 3. da'‘esso elaborate, trasformate, riparate o simiii;
O da esso prodotte o vendute .+ 0O tenutein depossto in relazione al contratto

N

O prese in comodato; di deposito o'ad un contratte di mandate
O prese in locazione; ad acquistare © a vendere,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O disua proprieta; O presa in comodato; B prese in locazione;
e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante) '

N
\\
{*) Dichiar | spotesn o le inotesi che ricorrono.
rars

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




MITTENTE: Ditta, Diperiienza. Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
DRSS i
CHTINCENDIO - ANTINFORTUNISTICA
MPIﬁNTI ANTINCENDIO - FORNITURE INDUSTRIALI
néCampanla,ﬂﬂ: - Tel. 099273507589 Fax. 098 - 7354439
74100 TARANTO
.F.eP.iva00451010730
E—maii: idrossri@virgilio.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 14081996 - D.AR. 696 del 21.12.1936

v JO2. zagoiup

amezzo: [ mittente L] vettore estlnatano
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO D7 DESTINAZIONE {se diversc dalindirizzs del destinatancy
\/ l e O IS
[ in conto
[ a salde

IMPORTO (*}

A2663 =308 — 040~ 1230 = 285

SS64 = 34450 - ZopdS— 9638~ Cpb
OB ASsis= Gdro - BSHT

B2~ A G398~ Bied

AR\ ~\2 S8R - ADSA— G669

/

/

/

/
/

ASPEIT@ ESIERIORE DEI BEM N_coLl 750 HG PORTC
A %]C'A DAY, TOTALE €
destin ata',.,-o D()': E ORA DEL RITIRO Nnucsmz
C n f e edlv )
onsegna o inizie trasporto a mezo ey 91(-)“) \i L ﬁ %
RMA
& ;
S N Ll
-
W
_ L o
AMNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIAD E5215CT

{*) Soto In caso di utilizzo in sostituzione della camf’ cazione ﬁ{ ale.



];, e Vv, ATTENZIONE: ‘.

I fogll di’ questo botlettano so'nOrln carta chimica autoricalcante. Per non produrre’
tnvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo»’ ‘enona ncalco

N . =

DICHIARAZION]
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
é D.D: 22/02/06 del Ministero delle Infrastruttlre e del Trasporn -

-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO!” - 1™+

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 '

e
[

LR -4

- Il sottoseritto, titolare di licenza allautdtrasporto di cose in conto proprio
. g . . . *r, ’, - t 1
n. = L ~dichiara che le séguenti cose sonrr(") i .
f
[0 disuaproprieta; -, - ', = EI da. esso. e]aborate trasformate r;parateo simull
O da esso prodotte o vendule

. I:| tenute in deposrto in relazmne al Qqntratto

[ presejjbomodate; o - 3§ 1:- . -~dideposito-o ad uniontratto di mendato
i . ad acquistare o a vendere
U preseinlocazione; ; i ‘c_l -
A o - R o <

Flrma leggibile del tl!ofare/ v
- . , o del suo legale rappresentarte)

_...._-/.'-,.... /4\

~ Sy L = - - — - -

. z £y - :
X N o - b
- ~— v 7 -

BJ TRASPORTO OCCASIONALE DI-COSEIN GONTO'PROBRIO .
PER UN PESO,COMPLESSIVO-A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. - , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O p?ase in comodate; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per Ié-geguenti esigenze:

Nt

Firma legglblle del titolare |
(o del sud.legale rappresentante), ~ °

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

- N.B. - La dichiarazione B) va 4 fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnals, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

. ¥

0



MITTENTE: D'rtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

FIDOROS s.r. 1.
~NTINCENDIO - ANTINFORTUNISTICA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 de! 21.12.1996

JHPMNIIANTINCENDIO - FORNITURE INDUSTRIAL!
via Campania, 131c - Tel. 099 - 7350789 Fax. 099 - 7354439

+ C.F.é P, Iva00451010730_
“E-mail: idrossri@virgilio. it

(Ddt)

74100 TARANTO

N 204 « IS\ Aolaa

a mezzo: D mittente [:I vettore % destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGD D1 DESTINATIONE  {se dverso dalTindirzza del destinata

i}

) =000
222 ToraED _
4ED in conto
T mzaous DEI BEN) (ne qualit3) =
,{?_s@;uu\;\ Gg‘m\u L oones R o A2

L 9835- AoASo- 0SBY293- A4

!

JASIA- AS625- 953 AALLS A2

€o

268- 28208~ 29— N 4269 - ASG 2\
A28 - ?m Azs \B

H@\R\a&%‘e\ St 9 m\\rexe n\a kc\Q
pack: Si= U LA - VA BB o\MES

oo - AAAGCRO = ARABIL - 8103

- \3SB

- AA2s

us Y

02O ~ A\ 20\ = 226D - IAB3
MBAY~ A - A2

-

yd

ASPETTO ESTERIORE DEI PENI N Wé FPESD MG i )
A NS S (TYTALE €
N - destinatarip _ |PATAE GRR BEL RITHD /AT
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ———C— ASIAOIALAIOS: @, w‘i 9 /2.9

l]lll

VETTORI

!ll

AHNOTAZION] - VARLAZIONI

EDIAO E 5215 C

{*) Solo in caso di utilizzo in sostitwzione defla certificazione ﬁscale



, . . ATIJENZIONE

I fogh di questo bollettano soNodn carta chimica autor[calcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlaramom sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI '
a: senst dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.0. 13-4-79, dalla Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportt.

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

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

n. - ' ., dichiara che le seguenti cose sono -

O di sua proprieta; - O da esso elaborate, trasformate, rparate o simifl;
O da esso prodotte o vendute: [ tenute in deposito in relazicne al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
{o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ au:oirasporto di cose in conto proptio

n. i , dichiara che le seguentl coSe Sono (*) :

O di sua proprieta; ’ O prese in comodato: O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare .
. {0 del suo legale rappresentante) -

(") Dichiarare I'ipotesi o {e ipotesi che ricorrene,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende
cese che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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DESCRIZIONE DEI BENI (n_ quaiita} =
SEYEOSN Csloohexe. & Rpler ko Q
foakr AXTA - JATAA Y226
@/\_%)@m D g:(ol_\m k:\) S
%A
Qe du_QCamero
m@@m@m
” D
3& \)\S‘@. | ac | / SIOTALE €
Consegna o inizio trasporto a mezzo %,_ 3:3“&;&2“ 08 v %QJ g L~ 2

B

ﬁ'g

||l )

VETTORI

Ll

FRMA

II-I

p FIRMA DEL DESTIRATAR)

ANNOTAZIONI - VARMZION

EDI?0 E5215C

(*) Solo in caso ¢i wilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
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ATTENZIONE: T

f, %
/l fogl: di questo bollettario s6no in carta chimica autoricalcante. Per nor? produrrs

involontarie trascrizioni, si prega di comnpilare le dtchlarazmnl soltostanti «a foglio
srngolo» enona rlcalco .

F

DICHIARAZIONI ) ‘/
ai sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dell'art..1 del D.M. 13-4:79, della Legge132/1 987
/ +.e D:D. 22/02/06 del Mimnistero delle Infrastrutture e dei Tras;ﬁ)rtl

A} TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO R
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500 7

Il sotioscritto, itclare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio
. . -
et ; dichiara che lé segusnti cose sono (%) : _,' -1

r [J daesso e[aborate trasrormata riparate b simili;

n .

O disua proprieta;

Fomo e !
U da esso prodotte 6 véhdute; [ tehute In dep05|to in relazxone al contratto

[ prese in comodato; di deposite 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere X -
~ F R ~ Frma leggnbrle del tsto!are ' o
. ! {o del suo Iega!e rappresentante) '
J ‘,.—,J" i

B) TRASPGOHTO OCCASIONAL]-'E Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3, 500

e ”,- /=

ad s -2 ;
I sottoscritto, ttto!are dl Ilcenza all’ autotrasporto di cose 1n conto proprio
n.

H e
, dighiara che le seguenn cos€§ono() 7 o -

O disva proprieta; - O prese in comodate; ™ =~ - * O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants) - | | L2t

——
v =t

{*) Dichiarare Ipotesi o & ipotesi che ricorrono.

NB.-la dlchlarazmna B) va fatta anche nel caso che il traspono altre che essere occasmnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cu alla lettera A)
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LA reopk 78 0’8 21 BA7NH (DA .

653

7ARANPTO

CAUSALE DEL WESSPORTO

b} 1 in conto
{’-O QN‘ T UQ ,? . Vs, ord, dl [] asaldo
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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
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, del’art. 1 de| D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 v

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : C h
[0 di'sua proprigta; O da esso elaborate, frasformate, ripar?.‘(te o simili;

[0 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 leggiblle del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PRCFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[0 disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costitulscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare P'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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N. I?/QLU’_L defJ{ /%0);)

amezzo: hmittente [ vettore [ destinatario
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ATTENZIONE: ' v

| fogli di questo bollettario sono in barta chimica autoricalcante. Per n .~ \lrre
invoiontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanii  foglic
singolo» e non a ricalco. '

DICHIARAZIONI
al szn3i dzll'art, 39 dalla Lecge 288774, dall'art. 1 del DM, 13-4-79, della Legge132/1987
e 0.0, 22/02/05 do. Mirictoro defla Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

O disua proprleta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
[0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto

[J prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O3 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! 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 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; C prese in comodato; O prese in locazions;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de) titolare
{o del suo lega'e rappresentante)

~} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

- La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
ose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azlonda per la Mobiiits acll'Area di Torante

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

BUSN.AZ.__ TARGATO

Ovwvero
ALTRO:

DITTA: [ Q D;P
LAVORO: M ‘“'f/\*xi le A M [ V(‘*\

FATT. N. ﬁl d_ data /&% /’[ D//Pf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori 4§D&) ; data 06/0({/4/ J\ N. data
Ord.ricambi N. data » N. data
DDT andata N. data - ;N : data
DDT ritorno N. data ‘; N. data
DDT rest. Ric.  N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla difta sopra nportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

?6D£60 olfre IVA € 5_?)) 4I’ Tot. € j%gofo (OJ-

sono sftate esegfufe /:v conformita ai pcn‘ﬂ contraftuali.

Taranto i D 3

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.... ..o
DISEGUIRE [ LAVORL..ocevieiiiiiiee,

Socletd per Azlonf cen Soclo unlco soggetia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Battisf, 857 « 74121 Taranlo eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 +web; www.amatia.ll »e-mail:
Codlee Fiseale, Parfita Iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Toranfe: 00146330733 - Capitale soctale: € 5.497.272,00 Interamente versato,



