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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) Fix: 0997794247

¥

™ Caplta Seciale sottoscritto: € 5. 497,272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75

“ ~

n
-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

\ '+ Codice fiscale, Partita IVA en® di i iscrizionc al Rculg.tro delle Imprese di Taranto 00146330733
LY

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

-| DICONSI EURG: tremilacinquecentocinquantuno,63

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX |

via Lago di Pergusa, 74
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733

CC 03.18;22.874

ESERCIZ[E) N. ORDINATIVO DATA LOIGCASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 962 13/06/2016 gy € 3.551,63
TL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' di Caretta Cosimo D.& Francesco
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

1IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘[ MANUT.BUS

5 PAGAMENTO FAI T []RE N.

1615/15 CIG. Z6B1646201, 1702/15 CIG ZC416EB2DD 1733/15 CIG
‘ZOF170850E 1775/15 CIG Z731754AF8

e o e e e

DISPONIBILITA'

IMPORTO LORDO € 3.551 ,63

) TOTALE RITENUTE € 0,00

! IMPORTO € 3.551,63

ya!
Bnmcmu*afﬁi ; CASSA CASSA
\ IMPORTO LORDO € 3.351,63
RISULTANZE - s : T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
R - T
| ESTREMI DELIBERA _f'ff’ . ORDINA T_‘Y I_T'f:f?f o .

,‘.63/09 NfP2015 € 0,00

v r"




BANCA MONTE DEL PASCH{ DI SIENA SPA
F1L1ALE 9601 TARANTO T

13AN BENEF[CIARIC: [T19D0538515806000000127273 7~
NR.SCT: 164924082 CRO: Al1016449955
DATA ORDINE: 20.06.2016 -
TRANSACTION ID: Al0164499550103048158011580017

URD INANTE : ALIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARAN IO

BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
TARANTO v TA

AGENZLIA 6 DI TARANTO
BENLFICIARIOQ: CARLI A SNC

LI REG : 22.06.2016

(MPORTO 5.551,63
NOTE: C1G Z6B1646201 FT 1615-15 CIG ZC416™ "
MANDATD NUM. 962 S e

iRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 <~GRUPPU

103

'302 -@/09 - step.it
R
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linec urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVAen®dii lsc.nzmne al Reg]stro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale s sottuscrutu €5.497. 272 00 Camlale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

) : EAGANVBNTY
H GljZSTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ‘COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
;':'T._ . -0 962 13/06/2016 _ ! € 3.551, 63
sﬁb - v e

lL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
"\ Ei(;gﬂll\g;x DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO di Caretta Codimo D.& Fransesco
‘ ! A FAVORE DI: via Lago di Pergusa, 74
Gi.e 74100 TARANTO (TA)

L ' Partita IVA: 02230020733
] CC 03.18;22.874

tremilacinquecentocinquantuno,63

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

_DICONSI EURQ:

' PAGAMENTO:
BAN: IT19D0538515806000000127273

PAGAMENTO FATTURE N.

+|ZOF17085CE, 1775/15 CIG Z731754AF8

BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e ————— =

1615/15 CIG Z6B1646201, 1702/15 CIG ZC416EB2DD, 1733/15 CIG

|
fil IMPORTO LORDO € 3. 551 53
- RN “TOTALE RITENUTE ‘* € 0,00
IMPORTO € 3.551,63
; CASSA CASSA
’;\“4 . . .
ol | IMPORTO LORDO € 3.351,63
Lo RISULTANZE e ———— e — - — s
“’| . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| N i) " To00 170 7T T T
L )
‘;:‘;. i ESTREMIDELIBERA L PROG_?RD]NATIVI EMESSI L o o
63/09 N/P2015 DISPONIBILITA' € ‘ 0,00

CONTABILITA’

|\ N

1L DIRIGENTE AMM.VO

o
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(255 nmﬁp SOSTITUZONE CRISTALLL AUTCYEICOL

[vmocm@ ... [T GIOBAU

SOCCORGO SIMADALY

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax; 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

0§ SET, 2015

AM.AT. S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.: carettaci @carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO : TELAIO KM
CX202XG IVECO BUS AZ524 0]
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1615/15 | 01/10/2015
COD. PAG. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 4

NATURA E QUALITA® DE! BENI E SERVIZI UM | QUANTITA*| PREZZO UNIT. %SC, TOTALE cl
S ER ACCESSCRI E PANNELLATURA INTERNA | NR
TETTO E VANIVENTOLE SUPERIORE PER NR
ELIMINAZIONE INFILTRAZIONE ACQUA IN NR| ™
ABITACOLO MEDIANTE ELIMINAZIONE NR
VECCHIO
SIGILLANTE E SUCCESSIVA SIGILLATURA DEL |NR
PERIMETRO TETTO MEDIANTE UTILIZZO DI NR
NUQOVO KIT SIGILLANTE CATALIZZATQC. NR 1,00 200,00 200,00 22
REGISTRAZIONE PORTA INTERNA VANO NR
CABINA AUTISTA E FISSAGGIO DEL PANNELLO [NR
DI PLEXIGLASS RELATIVO. SOSTITUZIONE NR
DELL
AGGANCIO FERMO PORTA CABINA FORNITO |NR
DAL
CLIENTE. NR
ededr R nk NR
PROT. 17791/UT LAVORO 302/P.2015 NR
CIG: Z6B1646201 NR
ARENRRAN NR
Manodopera carrozzeria HR 18,00 20,00 360,00 22
N SUSGOGUOGRIDOE L
LN b i B |z
577 CEPVYSEERE RS S Py LT
wre__[UvezRda) | Yiean FEletst pall,
- :'g D oE ® w5 .Qﬁgi = c':l"
ATA DI REGISTR.1.2.0T.T.2015.1 fg Ee2RgEYBE i Ecs]
b 0112005 § o) Eg-%:‘g.%ggggﬁg:f%g
i ¥ Pross3B86nNE2es
IMPONIBILE WA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTQ Corrispettivo Pagato Corrispettive non Pagato
560,00 123,20
cu. IMPONIBILE IVA A IMPOSTA Totale Documento
22 560,00 | IVA 22 123,20
683,20

1 valari del documento seno espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetio di trattamento unicamente ai fini
delfo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o af finf dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto deife
norme di cui alla fegge indicala, rispettando i principi di liceila, correlfezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suof diritti.




PQSTA CERTIFICATA: FATTURA AZ524

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURA AZ524
Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 01/10/2015 16.01
A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

--Questo & un Messaggio di Posta Certificata--

Il giorno 01/10/2015 alle ore 16:01:11 (+0200) il messaggio con Oggetto
"FATTURA AZ524" & stato inviato dal mittente "caretta@fast-pec.it™

e indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it ’
Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file
"postacert.eml" (nella webmail o in alcuni client di posta l'allegatc potrebbe
avere come nome l'oggetto del messaggio originale).

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione
L'identificativo univoco di guesto messaggio é:
opec275.20151001160111.22221.05.1.1868pec.aruba.it . .

Oggetto: FATTURA AZ524

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 01/10/2015 16.00

A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

IN ALLEGATO FATTURA COME ACCORDI

SALUTI

CARETTA

— Allegati: . — e
daticert.xml 765 bytes
postacert.eml . 25.5 KB
FATTURA AZ524.PDF 25.4 KB

1dil 02/10/2015 8.15
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SOSTITUZIONE CRISTALLI ALICARECOLL
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via G Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
| CRIP.VA 02230020733 Succursale: 098.7791451 AMAT. S.P.A.
74121 TARANTO Celluiare; 337.828186 .
. VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com > .

Sede; caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac! @carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CX202XG WECQ BUS AZ524 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

+ 00148330733 284 | FATTURA 1615/15 | 01/10/2015
COD.PAG. | PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO PAGINA
0
NATURA E QUALITA" DEI BENI E SERVIZ! UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl
8 E R ACCESSORI E PANNELLATURA INTERNA | NR
TETTO E VAN!I VENTOLE SUPERIORE PER ‘NR
ELIMINAZIONE INFILTRAZIONE ACQUA IN NR
ABITACOLO MEDIANTE ELIMINAZIONE NR
VECCHIO
SIGILLANTE E SUCCESSIVA SIGILLATURA DEL NR
- PERIMETRO TETTO MEDIANTE-UTILIZZO DI----{NR
NUOVO KIT SIGILLANTE CATALIZZATO. NR 1,00 200,00 200,00 22
REGISTRAZIONE PORTA INTERNA VANO NR
CABINA AUTISTA E FISSAGGIO DEL PANNELLO | NR
DI PLEXIGLASS RELATIVO. SOSTITUZIONE NR
DELL'
AGGANCIO FERMO PORTA CABINAFORNITO [NR
DAL
CLIENTE. NR
wh kR e NR .
---.._“ 4
PROTC 17791/ VORO B02/P.2015™ NR -
ClG: Z6B1646201 NR
Wikt NR
Manodopera carrozzeria HR} . 18,00 20,00 - 360,00 22
uLJui,ilZ]EuﬂE’JEiDEi_l'gDLIL
ey 2 E_ ozf |3 |
: e ﬁéH'g %ﬁgsﬁg'gﬂé*ﬁ?mlf'% l
N. RIC.____ JN.IVA_S &S] 4= ?é‘ | EEER8RE S o }
= : 43 peie_BEERdPIES
DI ReGISTR.1.2_0TT.2015_} {is c2S2BEFEENA TS |
DATA 1.2 0172015 M B ‘%Eﬁﬁf._sggﬁiiif%gf ;
io¥ Pruss5RasekEags
IMPONIBILE IVA +-ART, 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispsttive Pagato Corrispettive non Fagate
560,00 123,20
cl. IMPONIBILE VA VA IMPOSTA Totale Documento
22 560,00 | IVA 22 123,20
683,20

| vatori det documente sono espressi in EURT

Al senst dBg SHE 13 E 24 8T D IGE 10672003 T DEsIderams Tiormana che T 0all da Let forn, formeranno oggetto di trattamento unicamente af fini
dello svolgimento del rapporfo commerciale tra noi intercorrente c/c al fini defi'adempimento degli obblighf contabill e fiscali, nel pieno rispetio deile
norme of cuf ailz legge indicata, rispettando i principt di liceita, correttezza, garantendoLe, comunque, i pieno esercizio dei Suoi diritt.



JDATA

VI8sTI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ~, )
verifica condizione, ordine e contratto ' verifica visite di accertamento sanitario del persqnale )
’ Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n® del
’ - U T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ~ .
. ” T IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Peterm. AD. n° del per supervisions
' o o DATA - FIRMA
_|Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
"{DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
TN verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. b del _ .
FIRMA /U ho
Delib. C.A. n. ' del ZOM‘
{
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delil;. CA 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAT, 2075 | RMADEL RES IL IL RESP. UNITA' TECNICA
) pEr supervisione
TRESP. UNITA co?ﬁ'ABu.l?c E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervision
%1 et °

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

/42/%\

Data scadenza pagamento

ot/

F.RMA\WSﬁ e

DATA FIRMA

I RESPONSABILE A‘ TECNICA
per superv

DATA

FIRMA DEL REujNSABILE

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

il PRV W S WV

Conferimento del

DATA

TFIRMA

0 o e CAPOUNITAYAA GG EPPRR: "~ ™ -

£ | se(g o +1VA L

MW@W'M

IRZR

M@ (o—are £ Crer

Il



¥ 4 Sp.A.
Azionda por la Mobilitd acll’Aree di Taranlo

Prht. 17791/UT Taranto Ii_22.09.2015

Spett.le
o@P.ZOlS CARROQZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

Lavor

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori di PIOVE IN VETTURA
CIG
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 17735/UT del 21.09.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 615 del 21.09.2015 per lavori di PIOVE IN VETTURA;
b. detto preventivo, pervenuto in data 22.09.2015, assunto al prot. 17783 del 22.09.2015,
indica il costo dell'intervento in € 1.231,33 + [VA di cui € 931,33 per manodopera €
—

materiali di consumo ed € 300,00 per ricambi.

Tanto premesso, con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
p lordine di ese

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 1.231,33 + IVA di cui € 931,33 per manodopera e materiali di
consumo ed € 300,00 pm—

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso; '

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 ¢ 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 giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ailavori es iti.

Il Direttore ggnerale
J Ing. Giovanni Mfitithecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 137/2015 | Rev. 01 |

1
EI
|



Azionds per o Mobifita neff Ares di loranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI” delia procedura)

~ (BUS 524 - PIOVE IN VETTURA )

I giorno (‘S/&) alie orJ.ép ............ presso la sede AMAT/dellcl ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta CARETTA, autorizzaii con "“Ordine di esecuzione dei laveri” PROT. 17791/UT DEL
22.09.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: (F(@ R@P/&L’hﬁ-

.....................................................................

SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) RisuRfiti dell' operazione di collgudo: _ W

-} Eventuali osservazioni:

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

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

<) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

' 4B Iy |~ " i
CﬁRE’T’A : % FRAEE T s#.u :

................................... RETTA Fnc
v ot Ly, offat 7761824

7o TANT
Y. K 022960020733

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziondy por fa Mobillta nelf Ares ch laranic

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(Tutm QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTC PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto aftiene

alle colonne a); b}, ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 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 ricambi sostituiti
1 I NO

1

5 .

3

4

5

é

7

8

9

10 \

" _ \\

12 \

13 \

14 \

15 N

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E_POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) ‘
BUTCURR U LEAS
Il Rappresenta ?}eII'AMAT IR ?ecg’gﬁr_ét“ peliyel

----------------------------------------------------------- NI

| fod. 2/2015- a1 | “verbale di coliaudo”

t&[ga(a&zjns

Dater 13/8/56 1’]? Fisd
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& 3.' CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicila o Residenzs, Partiia [VA

‘®,
« Azienda per 12 Mobilit nell’Area di Teranto SpA
#4121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
fel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partitz tva 00146330733

-

« |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472 0er14.08.1996 - 0. 696 del 21.12.1098

N. 6(§ det %(IOI?FZQ(S‘

" {a mezzx
[ vettore |:| cederite

|:| cessionario

CESSIONARI: Ditia, Dipendarua, Damicilio o Reshdenza, Partita VA

DIl (AETO

LUCGO {H DESTINAZIONE (50 dmﬂﬂlmdﬁimml E VARAZION) 1

(TC (1

CGKL ()

CAUSALE DEL TRASPORTO  —*

AUDRYS

Al 5& ?aouz

;
Ve R0 pe. 7 i conto)

[ asawdo |

IMPORTO *

[0 VETCUEN

/

ASPETTO ESTERICRE DEI BEN

A

VETTORE: Ditta; Demicilio o Residenza

N. CouLi PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE € ]

Ty

Elil!lll

/]

AN

' o

Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo CEL'{E‘H!’E. S

h cessionarla | |

FRNGTAZON - VARAZON NULIERD Pamﬂmr FiRMA I V7

! .
L, N i M

651203033 (a)

{2} Solo In caso of utilizo In sostituzions deIla 'cenificazione fscate,

(2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazionk

4
-
"

T Js



—
ATTENZIONE:

- . L Lo . )
| fogli di questo bollettario sono if cartF chimica autoricalcante. ’ *
Per non produrre involontarie trascriZJoni, si prega di compilare le dichiarazion

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.
| !

- DICHI'IARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ad. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
i

. i
A) TRASPORTO DJ COSE-IN CONTO PROPRID

PER UN PESO COMPLE,SSIVOIA PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50¢»

Il sottoscritto, titolare di ficenza aIl'autotraspono'dl cose in conto proprio n. ! R

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Ye

0 di sua proprietd; . | T da esso elaborate, trasformate, ripaiate o simill;
0 da esso prodotte o vendute; y O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O3 prese in comodato; J ad un contratto di mandato ad acql{ista re 0 & vendere.

O prese in locaziong; |

|
Firma teggibile del Jitolare
| (0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L di sua proprieta; D1 prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- ) Firma leggibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichfarare l'ipotesi o le Ipotesi che ricorrono.

NB. - Ladichlarazione B) va falta anche nel caso che Il trasporie, olire che essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste nekia
licenza e va quindt agglunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzz, Partda 1
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 del 14.08.1586 - DPR. 695 del 21.12,1995

N. ‘15;/3 del |2|S-|0|9|240|A|5|

a mezo:
[ vettore ] cedente

£X] cessionario

CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partila VA

AMAT  SFPA.

LOGO DI DESTINAZIONE tse diverse dallindirizo def cessionario} E VARIAZION)

Nig <. BATTVST

SE A

TPARANTYOD
%?gm%\i‘f GfLﬁ\(OR\ BSEGV T

QUANTITA |

0l | us

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

BZ B2l YARGHTe <h202X6 |

VS. ORD: B,

DEL

T i corto]
[T asatdo E

™.

/

.’RSPEITD ESTERICRE DEI BEN)
1

PORTO

TOTALE €

DATA

Hdome.-
cessionario

H
Consegna o inizio traspotto @ mezzo

2ﬂoa!ﬂ |

(F

KEsS BUs  <[Lavor L5EAm

NUMERD mm&assw&-.m DEL ﬁsswommu

1607CD33

(2} Ai sensi defiart. 3, comma 2, da! D.PR. 44197 e successive modificazionl.

{1) Soio in'caso o utifizzo in sestituzione detfa cerificazione fiscate..



N ATIENZIONE: .

.| fogli di- questo bollettario. sono in‘carta chimica autoricalcante. .
Per non predurre involontarie trascnzronl si prega di compilare le dlch|arazmn|
sottostantl @ foglio smgolo» & non a ricalco.

LI -
DICHIARAZION! ! - C .
ai sensi dell_'art._(:]Q;della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO £ COSE N CONTO PROPRIO .~ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

It sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose Jn conto-proprio . 22 _“ il
 ichiara che le seguenti cose soro (*): . N . L L. ‘

L -t P Ll - - - - .

o di sua proprigtd; ». /; ~ 0 da esso elaboraie trasformate nparate o simili,
0 da esso prodotte o vendute ' EI tenute in dep05|to in relazmne al contratt dFd deposno o
a prese In comadato: ad un contratto di mandato ad acquistare, 0 a vendere;

a prese in locazione; . - -

-

" Firma leggibile del titolare [
p ~ (0 del suo legale rappresentante)

i Fl

E) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

K sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n.
s

dichiara che le;seguenti cose sono {*): !
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

T - ! ' ~ 1 -
—_— i —— N r ~
Firma leggibile del titolare =
(0 del suo legale rappresentante)
- H - :‘ : \ . ..l ey .
M chhlamrellpotesm Ie4putes? cha ficarono, ’ L -

N B - dichiarazione B) va fatta anche tiel caso che il trasporto, ‘altre che' essere .accasionale, cumprende cose che fienrano fra quelle previsie

¥« nelia licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). .

1 ] N o} 1 oAt
e



: . Sp.A
Aziondo por lo Mobilitd noll'Area di Taronto

Et |
1
; |
1

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. S Zé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (, (Wh .

LAVORO: Cﬁ\ b i M'M\‘-&M
Ah \/\W'L»__Q /

FATT. N. M datoQA 40 . AT

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
od laveri NIPRSL do’rog)l/ ‘{f,//” ;N data
QOrd. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N.(@15  datalfof-4% : . data
DDT ritorno N, #Q data (3-4§; N. data
DDT rest. Ric. N. data » N data

CoPA (ERDBACE Di corfIPO _ » _ _
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ S5b0.c°  olrelVAE A28, 20 Tot. € é?gl,éb

sono sftate [esWife ZL conformitd ai patti contrattuat,
S

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORI......iiniiiiiiiiniiiniencinns

Taranto li

— — ——— — - g e -—

Socleta per Azloni con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Tarento
Via C. Balisl, 657 « 74121 Taranfo #Tel, 099 73551 » Fax 09% 7794247 ewel: www.amal.a.il »e-mail: amal@pec.omat.fojt
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° isciizione ol Reglstro delle imprese di Taranto: (0144330733 - Copltale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versalo,
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| Commessa  67.961 § Tipo: 02  ACCIDENTALE
fl . - i N
‘Dataapertura  10/09/2015 19:31 | Datachiusura (2/12/2015 09:17 |Stato Commessa: CHIUSA |
Veicolo 0524 Targa CX 202 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P TKm 730.977 i
" Num. Carrozzeria: 51' Cliente: 22874 CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA !
R ! .
}
IMPORTO FERMO VEICOLO : ' Totale:
1
l-l
i
/
!
}
SALDI C()LV_IMESSA L Qta Tot.Importo
K '
Costo Lavorazioni INterne.....cccrmcnsamsirenonses : ............... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne. .. eermerssnssesiss FA— - € 0,00
Costo Materiali UtIiZZati...eersessscessssrrnsesasenes R € 0,00 -
Costa Ciclo Passivo......uenne. . € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..ccooonsmenssserBlecnninnniiians ! . € 0,[?0
! <‘| i
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OCARROZZERM

CARE ‘I"Mm ©

‘,”.‘-

ﬁHJWGCAntgj

%alam

IR Lo

.« o) [FAGIOBAY

,sr-*& SOSTITUZICME CRETALLL AUTGYEICOL SOCCONE0STPADALE

Sede: via Lago di pergusa, 74
Sucoursale; via Cesare Battisti, 5750

CF/P.IVA: 0223002
74121 TARANTO

0733

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

AM.A.T.S.P.A,

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1 @carettasnce.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLG VEICOLO TELAIO KM
DWT82TR IVECO BUS AZ590 BREDAMENARINI ‘ 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOGUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1702/15 | 03/11/2015
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA DAPPCGGIO PAGINA
0
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE c.l
TOTALE IMPORTO AUTORIZZATO: NR 1,00 720,65 720,65 22
S E R ACCESSORI PER SMANTELLAMENTO NR
DI PARTE DEL VECCHIO PAVIMENTO NR
USURATO E SFONDATO DELLA PARTE NR
ANTERIORE PER RIFACIMENTO DELLO NR
STESSO MEDIANTE UTILIZZO DI NR
NUOVO COMPENSATO MARINOQ E NR
SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI TAPPETO NR
ANTISCIVOLO NR
RIPRISTINO BOTOLA POST TETTO NR
FUORI ALLOGGIO NR
khdhhdokk NR "'-..: I M‘%J-
PROT: 20134/UT LAVORO 02 DEL 03.11.2015 NR At purla mvblilA nefzee d Ty
CIG: ZC416EB2DD NR Tran \am
ol e o ke NR
20 3
0
i
|
i}
0
O
[z
I
(=]
[
W o Gen, f7 R, ";;;‘sm:m
= R Ukicio Ragidneria > g
N. RIC..__ _|N.WAs0Z7F 57 S Ny o
DATA DI R=GISTR.1.1.NOV.2015 o
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Cerispettivo .Pagato Carrispettivo non Pagate
720,65 158,54
C.l IMPONIBILE VA VA IMPOSTA Totale Documento
22 720,85 | IVA 22 158,54
879,19 |

| valeri de! documento sona espressl in EURC

Ai sensi degli arff. 13 @ 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetio di tratfamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra nof infercorrente ¢/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alfa legge indicata, rispettando i principi di liceitd, corretlezza, garantendolLe, comunque, il pieno esercizic dei Suoi dirithi.



© AUTOCARROZZERIA

g

il il
‘ﬂé =nc

CARETT
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== nm*ﬁ"gﬁ SOSTITUZICHE CRISTALLL AUTCWEICOL

Yann

EOCCORES RIPANALT

Sede: via Lago di pergusa, 74

Succursale: via Cesare Battist, 5750

CFIP.IVA: 02230020733
74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 089,7791451
Cellulare: 337.828186

ANM.AT.S.P.A.

ViA C. BATTISTI, 857

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: careita@caretta.191.il - Succ.: carettac]@carettasne, 1911 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
DW782TR IVECO BUS AZ590 BREDAMENARINI 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1702/15 | 03/11/2015
COD.PAG. | PAGAMENTD BANCA D'APPOGGIO PAGINA ’
0
NATURA E QUALITA® DEI BENI E SERVIZ) UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE ‘Cll.
TOTALE IMPORTO AUTORIZZATO: NR 1,00 720,65 750,65 22
3 E R ACCESSORI PER SMANTELLAMENTO NR
D! PARTE DEL. VECCHIO PAVIMENTO NR
USURATO E SFONDATO DELLA PARTE NR
ANTERIORE PER RIFACIMENTO DELLO NR
STESSO MEDIANTE UTILIZZO DI NR
NUOVO COMPENSATO MARINO E NR
SUCCESSIVA APPLICAZIONE DI TAPPETO NR
ANTISCIVOLO NR
RIPRISTING BOTOLA POST TETTO NR
FUORI ALLOGGIO NR
Fevk e drdehokk NR \ﬁ‘ﬁzmql
PROT: 20134/UT LAVORO 02 DEL 03.11.2015 NR F 5318 AN el s R
CiG: ZC416EB2DD NR Fria 204%@ =
e de ek ek NR  ———
w03 4
5 Fiate Sdlegai -
"" Nt Goneraie rLj
}.‘ Cirstore ADministrs g C
:.‘" Dietiore Tarning P
% Jonali ) Conlra G
.".‘,.f Commestiate | Matkelng
-:: Crmryind Blanrip I
=7 Esoonio) Sosls =
L IomaialSiaisies
' YT Ymmton o 3 Tty i
i Risorse Umime O
‘ . R S o, AR, Snis TSI
Lo ;RHE Uticie Ragitneria o
N, RIC._____"JN.'VA 5071k S S vl o
DATA DI ReGISTR.L1.NOV..2615 [ D
IMPONIBILE WA +-ART, 15 SPESE VARIE SCONTO Corispetiivo Pagato Corrispettivo non Pagato
', 720,65 168,54
c.l. IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totale Documento ’
22 ' \72‘0_,65 VA 22 158,54
879,19 }

Ivalori del documanto sono espressi in EURO
Ai sensi degil rtt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lo forniti, formeranno oggetio di fraffamento unicamente af finj
delflo svolgimento de! rapporto commerciale tra nof intercorrente c/o ai fini dalf'adempimento degli obblighi comtabili e fiscali, nel pleno rispetio delle
norme di cui affa lagge indicata, rispettando i principl di liceita, cometiezza, garantendoLe, comungue, i pieno esercizio dei Suof diritti.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI|
--- « verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale .

[Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del
T |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
~ Determ. A.D.n® del _ Per stpervisione
- ) DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento T
13
L
B (377N LADDETTO AL RISCONTRO- - UFFICIO MAGAZZING
‘ LR verifica quantiti, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del .
“TIDATA FIRMA ' [ ‘
Delib. C.A. n. 3 del O P .
|Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Deliﬁ. CA.M. del
data scadenza pagamenio indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pr?ta/ 7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. ; FIRMA D NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) . 7.[” per supervisione
IL RESP. UN[TA' ofYariLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisibne
|16 %%W
¢ o UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione Javor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafl tecnici

Data scadenza pagamenio

0507 Ik

Data scadenza pagamento

DATA ﬂr? ﬂ FIRMA DWZDNSAELE

DATA FIRMA

i RESPONSABILE|JNITA' TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL REHSPONSARILE

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

e A Wy

Conierimento del

M (r 218 /d

“l-CAPOUNITAAAGG EPPRR: © —

DATA EIRMA -

ﬂ.




PR 2 . S.D.A.

° oo . Azionda por la Mobilitd noll’Area di Taronto

|
|

prot.20134 /UT Taranto, i 03.11.2015
Lavoro n® 02

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7791451

OGGETTO: BUS 590 - Riparazione parziale del pavimeénto e sistemazione
botola . PROCEDURA 2/A. C.I1.G. ZC416EB2DD

In relazione al vs. preventivo n. 1922 del 07/03/2015 dell” importo di €
720,65 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 20129 del 03.11.2015)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 720,65 + 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: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

— B . ——

Socletd per Azonl con Socio unico soggelia o direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranio
Via C. Batilshi, 657 « 74121 Taranto «Tel. 0¥9 73541 e Fax 099 7794247 sweb: wwiv.amatlall «e-mail: amat@amat.la.di «legal-mall: amat@pec.omatio.it
Codice Flscdle, Pariita Iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.

0



- CEDENTE: Ditta, Oipendenza, Domicilio @ Reskdenra, Partita WA

. ,  “{DOCUMENTO DI TRASPORTO
+ AZIENDA PER LA MOBILITA (D.d.t.) oer 472 del 14081995 - 0.PR. 696 del 20121996

L ELL'AREA DLTARANTO S.P.A. "
©, BB Via c. Battisti,657 N AD GO3COL5)

-

¥ el 06673567 Fax 00017704247 | "
|23 155 00n2A320733 [ vettore [T cedente [ eessionario
CES! Kr: Dita, Dipandanza, Domicfio o Residenza, LUOGD ise

| 774 CARETTA
LA SR G1oRG1o 10M1€2 IbEH
" SARANTD
T AVORD BusACSIO T (Bl

1

DESCRIZIONE DE} BENI (natura e qualit3) | IMPORTO

o4 | Aulobus N 5Y0

Poauo @llcsto Aok, plagh| 1|
Botole oSt Luoe; ollogis
/ \_,/_.—-—’7 J :

| A viSTA | oA ‘ TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domniicilio 0 Resldenza DATA £ QRA DEL RITIRG

cla Vi /

|||||||I| -%;c_e:/b‘“—

|Consegna o inizio trasporto @ mezzo- %ﬁ;—fm 5"6‘| 0 BI / , 51:'70 13 \5 FTR) DEL CONPUGENTE v
!

—
ANNOTAZION]  VARIAZION! ) NUMERC PROGRESSVO 2 | FIRMA D) Wu \

Qgt 1) {1) Salo in caso df ubizza’in sostiigiong della certificaziane fisgate.
& 651203633 s) [2) Ai sensideifart. 3, comma g,,a@] D.PR. 44197 e successhve modificaziont



ATTENZIONE; . Ve

| fogli di questo bolleitario sono incarta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraz‘mm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
{1 prese in lccazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

li sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

L di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fitma laggibite del titolare
{o del sup legate rappresentante)

(~) Dichiarare I'ipotesi o e fpotesi che rigomono.
N.B. - ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il traspeno, oltre che essere occasionale, comprende £ose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunia a quella di cui alla fetera A).
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. ERUTOOARRS W SPR2ETeRI0 STRADALE ACI
CARETTACOSIMC D, & FRANCESCO s.n.c.
= SoHe Ublcaz, Esqu\a Luege Cans. Doc. Fiscal;
Via Lagodl. f—‘p .V'fa} 74 Tel 099/7751824-
Suce.. Via C./B&{tist! 5750 ' Toh 639917791451
T4121 TARANTO .
Partita VA & Cod. Fisc. 02230050733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©0rs. 472 61 12.08.1995 - DR, 696 ¢l 21.12.1996

N.2 Z /s del Iolslolgla=> f{‘$|

a Mezzo:

[ vettore [C] cedente ‘&Lcessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA

LK) DF DESTINAZIONE, (58 diverso daliindinze de! eessionanic) E VARIAZION!

drios iF.A_,
Via. C . %‘;ﬁ,gﬂ

(2wl q

V&< >

CAUSALE DEL TRASPORTO

H
RE% 7 U (Avem  GSBGv i Vol Ly | O asg
QUANTITA_| DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) IMPORTO

o nGaso

o | BYS A2 {50

V5. ORD. M. 128 D

dw HfZ Tr:L

Y

TOTALE €

O
FIRMA DE| ]

| |
b fiiorte = -~

onsegna o inizio trasporto a mezzo —
panseg P Cessonas [O)%/0 1 I’{é ﬁs ~T
ANNO'IAHDM VARIAZIONL NUMERD PROGRESSIVD “ued CESSIONARIO

Rac of M 5egs =

1607CD33

(1) Solo in easo of utlizm in sosineione defla certificazione fiscake,
(2 A sensd delfart. 3, comma 2, delf D.PR. 441/97 e successie modificazion,



. . . ATIENZIONE: . . ;T .
IR o e

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalr-ante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:chlarazmm

sotiestanti «a fogfio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZION = -
&l sensi dell'art. 39 della Legge 29811974, dell'art. 1 del D.M. 13._4.39 e della Legge 132}'1957

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO =0
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose jn conto proprio n N BN L,
. dichiara che le seguent cose sono (*): Cmt e e e e ez e - oy
Lo im0 - el el The e et Ml el Lot
0 dj sua pmpneté P o da.esso elaborate trgsformate, riparate o simili; AN
EP .
O da esso prodctte 0 vendute ) l:| tenute in deposﬂo il relazione al contratte di deposito o
& prese in comodato; . ad un contratto di mandato %3:1 acql{l‘sfzir_e_ E f_‘ff’ff’ere

O prese in lecazione;

;

Firma’ Ieggr le del titolare
(o del.suo legale rappresentanite)

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DJ-COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
e

t, . .
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto dicose in conto proprio n. L

dichiara che le Seguenti cose sono (*): /

. -
Fa
© di sua proprietd; Qprese in‘comodato; O prese in locazione:; 1

e costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze

o |
e e - A
pa 'I ~
L. | ST -
by R = I . R T I T AN
Tt TtooTr T U " “Firma |éggibile del titelae T T T 77 7
{0 del suo legale rappresentante)
’
Q‘ £ I : -
'f’ \ " e -~ LS

AN [
I‘*ILJchmararellpols?o}elDotesuchenmmnor_ L ot -
N.B - dichiarazione B) va fatta enche hel-caso ché il uaspunu oltre, che' esseTe pecasionale;” comprenda cose che fientrana fra quelle previste,
nella licenza @ va quindi aggiunta & quella di cw alla fettera A3, . . [ N,
X “ . .



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. & TARGATO

Ovvero
ALTRO: pa) |
f 74

DITTA: ~— 4

LAVORO: ) ﬁ“[“/‘z@/‘l\/\—( AA W( \-4/4/’\0
2 %%H@L “

FATT. N. AZ'Q datag - M- A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori 2@ %‘ dc’rc -?/ ¢7;/ﬁ 8 N. data
Ord.ricambi N.____ data . data

DDT andata N, 4!Q dc’ra% /LIS N, data

DDT ritorno N%:z ' dofcgf'og '/L,SN. data

DDT rest. Ric. N. data ¢ N. data

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

€ LD 65 otrevac 4@&}6{1 Tot. € @7@ ALY
sono state ése uite in conformita ai parti confrattuati,

i

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL....ccviiinniiiiiiiiniiviinnnn

Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinomenlo da porte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 »74121 Taranlo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat la.il ee-moll: amaf@pec.omat.ia.it
Codice Fiscale, Porita Iva e N° iscrdzlone al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclole: € 5.497.272,00 interamente versato.



Conimessa ‘$3.119 .

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (6/03/2015 09:39 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0590 Targa BA 6387 YC Modello BREDAM240/LU/4P/26 Km 466.034
Num, Carrozzeria: Cliente: 23508 A.M.A.T. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.......ccuoninins € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo.. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA............c... € 0,00

10/11/2015 ) 9.9.0.9.0.0.9.0.0.0.90.00.60.0.60.0.69.00.600.000.9090.99.9.4 pag. 1 di 1




Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA; 02230020733

741271 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

25 Noy 2015

AMAT. Sp.A.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasnc, 191.it 74100 TARANTO TA
TARGA | MARCA VEICOLO VEICGLO TELAID KM
CA353RJ | IVECO BUS AZ 480 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTQ DATA DOGUMENTO
00146330733 8 | FATTURA 1733/15 | 13/111/2015
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1

0
NATURA E QUALITA® DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE ci.
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE DEL NR
VETRO INFERIORE CABINA AUTISTA LATO SX |NR
FORNITO DAL CLIENTE MEDIANTE UTILIZZO NR
DI NUOVI KIT COLLA. NR 1,00 80,00 80,00 22
S E R DEL PARAURTI POST PER NR
RICOSTRUZIONE E RIPRISTINO STAFFE NR
INTERNE. INTERVENTO DI RESINATURA NR 1,00 100,00 100,00 22
DELLO STESSO PARAURTI E SUCCESSIVA NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA COMPRESI | | NR
CANTONALI DX E SX POST. NR
Frdrdededrkkok ke ko NR
LAVORQO 393/P.2015 PROT. 20622/UT DEL NR
10.11.15
CIG: ZOF17085CE NR
*kkkkkkkhkkk NR
Manadopera carrozzeria HR 15,66 20,00 313,20, 22
Materiali di uso e consumo 1,00 103,23 103,23} 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale. NR 1,00 8,95 8,95] 22
Aziera per |a mobiith el area & Tarante
Protn. Qi@?' .
]
)
[m]
]
o .
o [|N:RIC_| ... JNIVA3?D"
o =t
a DATA DI REGISTR,
: STR.Y1NOY 204
=]
]
{IMPONIBILE IVA +-ART. 15 Carmrispettiva Pagato Corrispettivo non Pagato
605,38 133,18 2
CL  IMPONIBILE IVA VA IMPESTA Totale Documento
22, 605,38 | IVA 22 133,18
' 738,56

| valori del documento sono espressi in EURQ

Ai sensi degli artt. 13 e 24 def D.igs 196/2003 Desideriama informaria che i dati da Lef forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente af fini
deffo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
narme di cui alle Iegige indicata, rispettando i principi di liceita, correltezza, garantendol.e, comunque, il pieno esercizio dsi Suoi diritti.



VETROCAR G0 . . . AIGIGERL

. oo o SRR RIRARALT
COTTITLTNNE CAETAL AUTCVECDY SRR R L

s e
e

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA; 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 095.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791454
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretia.com

25 Noy 2015

AN.AT. S.p.A.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Svce.: caretiac! @carettasnc. 191.it 74100 TARANTO TA
TARGA 1 MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CA353RJ  IVECO BUS AZ 480 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 8| FATTURA 1733715 {131 1/2015
COD. PAG. | PAGAMENTC BANCA DAFPOGGIO PABINA 1

0
NATURA'E QUALITA" DEI BEN] E SERVIZI UM | QUANTITA FREZZO UNIT. %SC. TOTALE c.l
S ER ACCESSOR! PER SOSTITUZIONE DEL NR
VETRO INFERIORE CABINA AUTISTA LATO SX [NR
FORNITO DAL CLIENTE MEDIANTE UTILIZZO NR
DI NUOVI KIT COLLA, NR 1,00 80,00 80,00 22
S E R DEL PARAURT! POST PER NR
RICOSTRUZIONE E RIPRISTINO STAFFE NR
INTERNE. INTERVENTO DI RESINATURA NR 1,00 100,0C 100,00 22
DELLO STESSO PARAURTI E SUCCESSIVA NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA COMPRES! | {NR
CANTONAL! DX E 5X POST. NR
Aedededk o ok dedede ek % NR
LAVORO 393/P.2015 PROT. 20622/UT DEL NR
10.11.15
CIG: ZOF17085CE NR
edkkdkikdtkdd NR
Manodopera carrozzeria HR 15,66 20,00 313,20 22
Materiali di uso e consumo 1,00 103,23 103,23) 22
Smailt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale, NR 1,00 8,95 8,895 22
Monﬂpérlemtii‘li sl'zreqdi Taranta
Prot.n, 2/&&11
e L3 KOV 2015
AD  Ammre Dele o
D5 Dretiore Genirale L o
DA Dietiore Arwinistialive
BT Diretiore Tecn G
PAP Appssli fConlrati o s —— .
WM Commemiah) Maéiag N: RIC; | IN.I A_g,?,i“g'
i n || DATA DI REGISTR.I0 NOV 203
o T
=}
W [m]
! IMPONIBILE WA +-ART. 15 iy ﬁ]é’ - B0 Cormispettivo Pagato Corrispetiivo non Pagato
605,38 133,18 BG osRagmen | o
cl. IMPONIBILE (v, WA o IMFE!STA Totale Documento
22 605,38 | IVA 22 133,18
738,56

| valori de! documento sono eapressi in EURO

Af sensi degli artt. 13 & 24 def D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetio di trarra.mento.unr‘ca_mente aj fini
dello svolgimento del rapparto comrmerciale tra noi intercorrente c/o ai fini delladempimentc degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cuf alla legge indicata, rispettando i principi di lieeita, correttezza, garantendoLe, comunque, if pleno esercizio del Suoi diritti.



n VIST] H

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIGIO PERSONALE o -
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

4

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
’ ’ " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del ) .
W IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del . per stpervisione

DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento h
&
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. . del
{DATA FIRMA /U ?
Delib. C.A. n, / del 0 M
|Delib. C.A 0. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabill Delib. C.A N del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CC\JﬁTABI ITA' E BILANCIO
per sy,Rervisi ne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
<N :
.. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA

Ju-06 016

FIRMA &%) /n\MM ;
o

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagal rnto/ﬁg/@%¢6

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

Data scadenza pagamento DATA / 4// FHRMIA DELFESPONSABILE
090 \
DATA FIRMA v IL RESPONSABILE\UNITA' TECNICA
pers visione
|BATA FIRMA DEL RASPONSABILE
. A Pa)

NOT%’ . ﬂ_ﬁ_/ f/ t [

Conferimentio del ............

"% § 340 ﬂ




O

Azionds par ta Mobilita nell Area of Targmie

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

................

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta CAREITA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 20622/UT DEL

10.11.2015.

Sono presenti:
- per AMAT, ... JD(‘@‘.&O@&?A%M ................... in pg_‘ssesso del profilo
professionale di “........ ( povﬁeﬂ{‘&o"—por Eof} (min. 205).- -
ARETTA .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati del’apéraziong di collaudo: ' '.
‘ © N g - SAmar
...................... AT LT LT |:A—- “”"S‘Eﬂé&?ﬂm

..................................................................................................... 'm'mﬂetegam"“"" .
. 06 Bvolise Ginerale /Jﬁ

ceiieeanaas ....................................................... . . Direfus dmowinsbativg S

] jgg-,.llé'emkmbo s

-) Eventuali osservazioni: SRR Jpoe | Contraty ¢

- .. e Gamm_rdalel Markelng

..... et ie e saruesetereess et nerannsrrnnnraniaeesrsnnsneNorersnrsernarrnernrernnnnsnnnnsneniils CORARS B0CIA... ... L
' UEE " Esarizio ) Sosta

. . h : C
: ' evreeerenreseeneteaae et IS, Hfomaiica St .,
T S W RS o cr/é
URU Risoise Umane

HAG" “ATN'Gdr. PPRY, sirirs'Tth )
RAG  Uficio Ragicnaria (
Q. \‘H?ﬂ meé ........... ; .

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

-).ESITO DEL COLLAUDQ (SEZ.1): [ _]NEGATIVO

(oarrare it caso che ricorre)

) AUTUCARROZZER) ‘ff s

Il Rappresghianie dell' AMAT - CAREIFRBISHIT oS
/ Sede Ublcaz. E4argl4 Lifp o :
Via Lago'dpPorfisn/ 7T 008/7761824

Suge.. VIa'G, Hglsti ABL, ’ .
A TARS

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

Mod, 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 ]

.



Azwnde por la Mokilitd nelf Ares dr lacenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabelia softostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle cotonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

(o4 b

c d

e

Pr. Denominazione ricambio

Quantita Costo

Esito verifica
ricambl sostituiti

Sl NO

|

O 0| N o~ n] A W] W

—
(=]

—
—

—
»N

—
w

—
b

—
13, ]

—
o

—
~

-—
o

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ficorre)

\@\Posmvo

[ ] NEGATIVO

Tel. 099/7791451

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo”

[BS#& Nﬁ‘ﬁz’éﬂ Hé;: 0

:lzasmmna:}
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Azlondo por la Mobllita noll’Area di Taranto —_—

Prot. 20622/UT Taranto i__10.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 393/P.2015 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei laveri di SOSTITUZIONE CRISTALLO LATERALE E

PANNELLO INTERNO.
CIGIOF17085CE
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 20486/UT del 09.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 780 del 02.11.2015 per lavori di CRISTALLO LATERALE E
PARAURTI;

detto preventivo, pervenuto in data 10.11.2015, assunto al prot. 20620 del 10.10.2015,
indica il costo dell'intervento in € 605,38 + IVA per manodopera e materiali di consumo.

Tanto premesso e in analogia con dltre lavorazioni dello stesso tipo, con la presente si

emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento; € 605,38 + IVA per manodopera e materiali di consumo.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatio a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predefio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

|
!




CEDENTE: Ditta, Crpendenca, Domiciio 0 Resrdenza, Panita (WA

heY

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto SpA
" 74121 TARANTQ - Via Cesare Bathst, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.)  0pr 472 del 14.08.1996 - DR 698 del 20.12.1085

N. {%70 WAL SAL T

Tet, 699.73561 - Fax 0997794247 a merzo .

Partita va 00146330733 [ et { ] cedente [ cossionario

CESSIORARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Residenza, Hr\rlaé — LUOGO Dt DESTINAZIONE {se dhversp daiTindinzzo del cessionario) E MARIAZIINI ‘
DI (AaRE A .

L/n':! ( \\15(

1 DEH e

CAUSALE DEL TRASPGRTD

VS, ORD. . DEL D in conto

] asaldo

DESCRIZIGNE DE] BENI [natura & qualita)

A JAWOBS AC (80  fc

IMPORTQ ™

27 enfoucl, £ S

VE Ko

T wE SEn0 - AU EA

~

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN! PORTO
A TOTALE €
VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME:
o | o
| . /7 {7
om oELcmnum"E \
. Consegna o inizio trasporto a mezzo ceqenre_ | 5/ 9 % / /
8 cessionario ] 29 il gty VL /
ANNOTATION! - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSNO = | FIRMA DEL c:sfyw? 1
(1) Sole in caso di utilizza in SostiUziOA a fiscato,
651203033 (2) 2] Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.ER, 441% fsuceed vemo(rcazroni



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

DICHIARAZIONI
ai 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 PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose song (*); ..

0 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di'deposiio o
D prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERICRE A G 3.500

Il sottoscritto; titolare di licenza all'autotrasporto di cose in contd proprio n, )
dichiara che le seguenti cose sana (*): )

Q1 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile.del titolare
- {o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ricomono. '
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporlo, oitre che essere occaslonale, comprende cose che risntrane fra quetle previste nefla
licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla Jettera A}
\\
_\_ 2
' «
' - i



CEDENTE: Ditta, Dipenienza, Domiciio o Residenza, Farta VA
.

AUTOCARROZIERIA SOCCORSO STRADALE ACY
. CARETTACOSIMOD. & FRANCESCO s.n.c.
Sede Ublcaz. Eserc, 2 Luoge Cons. Deoe, Fiscali:
Via Lago di Pergusa, 74 Tel, 08%/7761824
“Suce.. Vid C. Batiisti, 5750 Tel. 099/7791451
74121 TARANTO
Partita IVA e Cod. Fise. 12332030724

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1596 - DR, 696 el 21.12.1998

N. 5:@ deJ“&” |‘ |2|°J-S|

a mezzo:
] vettore [ cedente $€cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dumicilic o Residenza, Partita VA

ATWY. S, 4.

ELRGO DI DESTINATIONE (se diverdo daltindinzo ded cessionario) E VARIAZIONI
'
|

WA €. aATIST

r g 1?7

CAUSALE DEL TRASPGRTO

¥S. ORD. N, BEL D

o n conto}
B AUS fesIPRBSRE N 1 |Oase]
QUANTITA | DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) IMPORT“’

ol | Bus

A2 [§© YoacseCO CA3ZSE

RT |

N

N

!
;
|
f
i

ANGEIZE E/Laczfz/o |

L~ AP

ASPETIQ ESTERIORE DE1 BEMI N Coll PESO KG
'

Z B35

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORID \ i ey
TOTALE € ' '

Lodente”

Consegna o inizio trasporto a mezzo

AR WDUCE]

| ’ { i I
L2 L4 SV é=2

cessionario

(2

[~

M‘DO'!ABDNI VARIAZION

8L VS 6/&6"’”-\ gSeiv 1T\

NUMERD PROGRESSVO ® | FIRMA DEL CESSIONARIQ

1607CD33

[2) Solo in caso of utilze ir sostituzong delia certificazione fiscale.
{2} Ai sensl delf'art, 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e successive modificazioni.



' ATTENZIONE;

i fOQl diiquesto bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlaraz:om
sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

N
DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e gie!la Legge 13_2/1987

il “ .

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG."3.500-

Ii sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n k) -,
dichlara che Ie seguenu tose sono (*): } A
0 di sua. proprleta - w9 da ess0 elaborate, trasformate tiparate o S|mll| 5
oda essn produtte 0 vendute, ! - =] tenute in deposito in Teidziong al conwratto dl deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0-a vendere;

0 prese in lpcazione; e

Fima leggibile. dél titolare
' . (o del suo Ieg;]e’rappresentante}

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO FROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

] sottoscntto titolare di licenza all'autotrasporte di coém conta proprio n.
~

'

dichiara che le-seguenti cose sono (*): "
"
rd
ordi sua proprietd; O prese‘in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto-otcasionale per le seguenti esigenze

1,/
a e A
— e
. M Lt
i, - Id S
T - Firma leggibile del titolare - -
{0 d2! suo legale rappresentante)

(") chmararellpotes:olelpmesu che ncorrunn M j f:' ] ) : ’ nT

N:B - dichizrazione B) va fatta anch@ nel caso che if trasparto, olire che essere octasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
neitla licenza e va guindi agglunta a quella di cui alla lettera A). . , \
E .\ -,



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. éz GQ O TARGATO

Ovvero
ALTRO: N 1

DITTA:

M: . P .
VOO I ttolle Aol uoke ¢
o~ A
FATT. Nﬁ 32%5‘ data 13 [%% S"V

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data P ;N data
Ord. lavori N&{ZZ do’ro/ﬁi/f%/j ;N data
Ord. ricambi  N. data ; N data

N
ODT andata  N. © data O‘-?W/%\I\-I data
DDT ritorne N. (ﬁ.ﬁf dofo¢%/%¢~; N. data

DDT rvm a g N data
N
E' stato verificato ge: ;e Idvorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e bOS 2P omewae 4&2,/119 Tot. € ;eedf 56

hd . . ap 3 . ¥,,. .
sono state ese Ze 7 conformita ai pathi contrattuali.

, i
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... .Y N
DI SEGUIRE | LAVORI...ccuviuiiiiiiiiniiiiiccinis

Taranto li DK

=0 — - T —— " ——

Socleta per Azloni con Socle vnico soggetta a direzlone e coordinamento da pare del Comune di Teranfo
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.amaliail «e-mall emai@pec.amal.ta.it
Codlce Flscale, Paiilfa lva e N° Iscrizione of Reglsto delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capllale socilale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

1]



Commessa  69.389 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  08/11/2015 04:43 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0480 Targa CA353RJ Modello Cityclass 491E.12,29 Km 741.493
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.

Data reg IdMov  Articolo ¢ descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
09/11/15 137.346 00002255 CRISTALLO ULT FIN CITYCLASS L.A. 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

Totali € 0,00
1

SALDI COMMESSA Ota Tot. Igporto
Costo Lavorazioni Interne.... 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati....cooneseenmensessnnn €

Costo Ciclo Passivo....cucinns €

COSTO TOTALE COMMESSA.........ccosvenserassensnsessans €

1,9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.6.9.9.6.9.00.9900.9.908$90909099.9.9.04

pag. 1 di 1



AUTOCARROZZERJA

d“bfr’][f‘ o [1 h Zm T@

@" @

e

veroc Q)

SOETITUZIHE CRISTALL ALROVEICOL "”c"”""' Anana

Sede: via Lago di pergusa, 74
Suceursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA; 02230020733

74121 TARANTO

Sede; 090.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale; 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www,carrozzeriacaretta.com

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac1 @carettasnc.191.it

UAP - Appalti { Conlratti

~ ‘? D/C Aziendapet la mozbm felarea ¢i Taranto
20’ 5 Prot. n, 2 5 ! i
del .
o
AM.AT.S.P.A. o D kag
o

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO

ucm CommeraaehMarkehng
UCB  Contabii#4 Bilangio
UES EsemzmiSasta

UMT Marutenzione / Tecnica [m}

I

S et ~—~URU-RisoseUmang 7.~ 5 °
N e b et
1 L __ RAG Uffcio Ragionerial ___
PARTITA IVA CODICE FISCALE | CLIENTE TIPC DOCUMENTO TN pocOMENEEf QuapaTa DOCUME 0
00146330733 i 284 |FATTURA | 1775/15 | 30/11/201 .
COD.PAG. | PAGAMENTO J BANGA 'APFOGGIO PAGINA
. i o . ]
NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZ! um | auantita | prezzo unr, | wsc. T TOTALE | cl
S ERACCESSORI PER SMANTELLAMENTO _ |NR| |~~~ | B
DI PARTE DEL VECCHIO PAVIMENTO NR |
USURATO E SFONDATO PARTE ANT NR | |
SALITA PASSEGGERI PER NR ! } |
SALDATURA DI NUOVE BARRE DI RINFORZO |NR : ! '~
IN METALLO INFERIORI| E SUCCESSIVO NR f | |
UTILIZZO DI NUOVO COMPENSATO MARINO NR 1.00 50,00i ! 50,00I 22
PER RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO E NR [ |
SUCCESSIVO INCOLLAGGI!O DEL TAPPETO NR 1,00 5,0,00| i 50,00! 22
ANTISCIVOLO, NR | | :
S E R ACCESSORI PER RIMOZIONE VECCHIO |NR | I |
TAPPETO ANTISCIVOLO SCOLLATO DA NR | ' ! |
PAVIMENTO PARTE POST E SUCCESSIVO NR ‘
REINCOLLAGGIO DELLO STESSO TAPPETO. NR 1,00 50,00i | 50,00, 22
S E R ACCESSORI PER RIMOZIONE PARTEDI [NR | | ' j
; \E/ECCHIO TAPPETO ANTISCIVOLO SCOLLATO (NR! | : ‘ !
! USURATO DA PAVIMENTO PARTE CENTRALE |NR ' | ! |
| E SUCCESSIVO REINCOLLAGGIO DELLO NR 1,00 50,00! | 50,00] 22
; STESSO | | ‘ ' |
| TAPPETO CON SOSTITUZIONE DI ALCUNE NR 1.00‘ 50,00 | 50,00, 22
i PARTI DI ESSO. NR i | !
LTl NR 1 ,
l prot. 21920/ut lavoro 430/P.2015 NR, | I
| CIG: ZT31754AF8 NR | | ’ |
! P NR | | ' :
Manodopera carrozzeria HR 38,00| 20,00 l 760,00| 22
| Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 15,151 ' 15,15I 22
| . | 5
\ _ o _. F
IMPCNIBILE VA +-ART. i5 l SPESE VARIE SCONTO [ Corrispettivo Pagato Cuorrispettive non Pagato
- 1.025,15 225,53 | L L N o
Gk | MPONIBILE IvA IVA ' IMPOSTA  Totale Docufegto ]
J 22 1.02515 | IVA 22 I 225,53 :
L N. RIC.___ g N, IVA.......i_Z_Qi_ o 1.250,68

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degif artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Des

0 oggetic di trattamento unicamente ai fini

deflo svoigrmento del rapporio commerciale tra noi mtercorrenre c/o ar I‘ ini deﬂ ademprmento degh obblrghr contabili e fiscali, ne! pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispeltando { principi df liceita, correttezza, garantendoLe, comunque, if pieno esercizio dei Suai diritti.



" AUTOCARROZZERIA
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AZiendi.per la mobtis nellarea di Tarango

e
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AD  Amm e Delegals 5

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale; via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Succursale: 099.7791451

Sede: 099,77641824
Fax: 098.7761961

EG Direticre Genarale
P S
=T J WS, Gl
DT * Diretibre Temicp

M.AT. S.P.A !
AMAT UAP  Anpalt 1 Coniraii

Oooooo

Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Spee.- careftac1@carettasnc.191.it

; TARGA

¢ MARCA VEICOLO i VEICOLO

Ucm Commerda)ehMarkeﬁng a
UCB Contztifita Bilangio
UES Esercizia { Sosta EA
LIS Iofcomatiaatoin

uMr Manutengiona f Teerica D
C R R U g

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

. . \ 1 O
' CX350XG | IVECO | BUS A24g0. _%TEL_”D gﬁg A@g‘iﬂ;}iﬂ"ﬁ;’ﬁi@m K
: PARTITA VA ! CODICE FISCALE " CLIENTE TiPO DOCUMENTO i N.DOCSHENBRER QuiRATA DOCUMENTD
| 00146330733 B . _ZB4|FATTURA ' 1775/15 30M42018 |
| cop. F'ACE‘,. l PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO ?FAGINA .
NATURA E QUALITA® DE| BENIL E SERVIZI UM i QUANTITA' ‘ PREZZD UNIT. . %SC. TOTALE ClL
o S E R ACCESSORI PER SMANTELLAMENTO | NR: T ’
DI PARTE DEL VECCHIO PAVIMENTO INR
; USURATO E SFONDATO PARTE ANT NR:
' SALITA PASSEGGERI PER NR
\ SALDATURA DI NUOVE BARRE D} RINFORZO NR;
. ____ INMETALLO INFERIORI E SUCCESSIVO NR! :
' UTILIZZO DINUOVO COMPENSATO MARINO ~ {NR' 1,00 50,00 50,00 22.
;’ PER RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO E NR - o
SUCCESSIVO INCOLLAGGIO DEL TAPPETO  INR. 1,00/ 50,00 50,00 22
ANTISCIVOLO, NR: ’
N S E R ACCESSORI PER RIMOZIONE VECCHIO | NR:
! TAPPETO ANTISCIVOLO SCOLLATO DA INR;
PAVIMENTO PARTE POST E SUCCESSIVO INR,
REINCOLLAGGIO DELLO STESSO TAPPETO., INR 1,00 50,00 50,00 22
S E RACCESSORI PER RIMOZIONE PARTE DI i NRI
VECCHIO TAPPETO ANTISCIVOLO SCOLLATO INR
E i
USURATO DA PAVIMENTO PARTE CENTRALE | NR
E SUCCESSIVO REINCOLLAGGIO DELLO | NR' 1,00 50,00 50,00 22
STESSO P .
TAPPETO CON SOSTITUZIONE DIALCUNE ~ |NR' 100 50,00 50,00 22
PARTI DI ESSO. INR
Fh sk i NR
/ prot. 21920/ut lavoro 430/P.2015 INR
CIG: Z731754AF8 | ' INR'
Hhkkk | NR
Manodopera carrozzeria ‘ HR: 38,00 20,00 760,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale ! NR 1.00: 15,15 15,156 22
' IMPONIBILE va " 4-ART. 15 jSPESE VARE _1'SCONTO Corispettiva Pagato Corrispettivo non Pagato
1.02515 ' 225,53 : o
cl. Mssus IVA - VA .[MP(:;-S_:r; o _Totale Documento R
22 . + 1.025,15 . IVA 22 22553
o NRCT TN VA 3997 1.250,68

| valori del documenta sonp espressi in EURD

Ai sensi deglf artt. 13 e 24 daf D.lgs 196/2003 Des

delio svolgimento del rapporio commerciale ira nai intercorrente c/o ai fini dell'adempiment

norme o cuf alla legge indicata, rispettando i principi oi liceita, correfiezza, garantendoLe,

DATA DI REGISTR. . /.

kﬁg’f?ﬁ‘i‘ﬁfaﬁ 0 oggetio di trattamento unicamente ai fini
0 degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto defle
comunque, if pienc esercizio dei Suoi diritti.
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‘UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI : :UFFICIO PERSONALE - v I
-+ wverifica condizione, .ordine e contratto . erifica visite di accertamento. samtanoﬂel personale BT B
.o N .|Data scadenza pagamento ' BRI '
Contr. Rep. n° del T .
N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Jeonv.n® - del | I
T T 7 SR § I RESP. UNITA" PERSONALE
|Determ. A.D. n° e R AL 4. .., persupenisione _
B D T T o PATA FIRMA,
|peib.ca o el _ ' "
’{Data Scadenza pagamento - T T '
' [
PATA -|-ADDETTO AL RISCONTRO 'UFFICIO. MAGAZZINO :
R ] A .o verifica guantita, documenti e condizi_oni-pbntraﬂf.lali e
1 " iLRESP.UNITA'CONTRATTI
W - _per supenvisione . _.._‘_,;Contr Rep. n. o
~IDATA TFIRMA . ‘ Xj P "
:Deltb CA.n. / de! &O L J N
_ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili De[lt;. CA. N del _
data sc_adenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA 10\5 FIRMA DEL RE SABILE IL RESP. UNITA* TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervision
- ) (/ UFFICIO TECNICO

verifica periefta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamm% A@ %zé

Data scadenza pagamento

N

DATA FIRMA

! iL RESPONSABILE ) ' TECNICA
per supervisi

DATA

FIRMA DEL RES XS(I)\BILE

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

7 Q/Utm [t

Conferimento del

P 4”90021 /K

IL CAPOUNITA'-AA.GG. EPP.RR,

DATA FIRMA -
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- Aziondo per la Mokilitd nellt Ares di Jeranle

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Funto "VI" della procedura)

{BUS AZ. 420 PAVIMENTO PORTA ANTERIORE)
Il giomo Zp//ﬁﬁ/r alle ore 4{1’29 presso la sede AMAT/della ditta, si procede dlla

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

ditta CARETTA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorsi" PROT. 21920/UT DEL
26.11.2015.

Sono presenti: ¥ .
- per AMAT: 'f{@— - ﬂ@%(ﬂﬂim ..................... . In possesso del profilo

professionale di “..... (%/0‘?{"?//2& ........ " —par. ZEMN (miﬁ. 205).
- Per la ditta: il Sig. .......... (Of{—ﬂ,(ﬁ_,ff’}ﬂ\ ....................................

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultatidell'operazione di collaudo: \ Koo 02
\-f\_: W_ M l a}_/\_——/\_ 3 per mhm"iﬂ'areaﬂf'l:aimo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): |1§|Lposmvo [ ] NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

Il Rappresen

nte -deII'AMAT Il Rappresentante della ditta

...................................... PUTGCARROZZA RS STRADALE AC]
CARET_I‘AC , JCESCO s,
Sede Ublodn B PogsFispaipmsrunmm e -

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

"Via Lagodiffeedd, 7

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Daic: 13/7/2015__| Rev. 01 |




Azignda por to Makifila nell Ares i Tarnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTE NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella softostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto aitiene

alle colonne ), b), ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli 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 ricambi sostituili
' sl NO
1
2 R
s \
4 \
: N\
¢ \
’ \
8 N
9 \

L~

—
—
)

N
vd
y
7

@
pd

e

-—
[4)]

—r
[+ ]

o—
|

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
[barrare il caso che ricorre)

[ | NEGATIVO

[‘N\Posmvo

| Al L
[mda. 2/2015- A1 | "Verbale di collaudo” _ | Desenaioal/20] AIESY. 01
R CH T FT T




- ' S.p.A.
Azienda por lo Mobilité nell’Areo di Toranto

Prot. 21920/UT Taranto i_26.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 430/P.2015 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETTO: bus n. 490 - Ordine di esecuzione dei lavori di PAVIMENTO PORTA ANTERIORE.

CIG
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 21756/UT del 25.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 822 del 25.11.2015 per lavori di PAVIMENTO PORTA
ANTERIORE;

detto preventivo, pervenuto in data 25.11.2015, assunto al prot. 21913 del 26.11.2015,
indica il costo dell'intervento in € 1.025,15 + IVA per manodopera e materiali di consumo.

Tanto premesso, con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguentfi

condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento; € 1.025,15 + IVA per manodopera e materiali di consumo.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusq, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relafivo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si 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 predefto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore g ale
Ing. Giovanni Malicfpecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine dij esecuzione deilavori" | Dala: 13/7/2015 | Rev. 01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendanzz, Domiciko o Residenza, Parita VA

‘Azienda per [a Mobilita neiArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73581 - Fax 099.7794247
Partifa lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0ei 14.08.1996 - DR 698 col 21.12.1996

N. g& der‘ZZ!I/lMPZ q S|

a mezz:
] vettore [ cedente

[J cessionario

CESSIONARIQ: Daa, Dipencenta, Domiciia 0 Residerza, Porlia VA

Dis

(DEeE T

LUDSO (f DESTIHAZIONE s tiverso dal widrizzo del cessonano] E VAMAZIONI

D

ip Co B3Nl

[DEM

CAUSALE DEL TRASPORTC

Aulol vl

DESCRIZIONE DE1 BENI {hatura e qualita)

Al

V8. ORD. N,

DEL

O in conto
[ asaldo

/190

L

f’TBl/lr’fE 18

-

ia sl

N UScimn ot e

Y L1
{1

S 00G p
N

&

AN

N\

ASPETTO ESTERIQRE DEF BENI

11"“ {/,’5(&

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

-|.l.!(

b 25
)

_tedente

Consegna ¢ Inizio trasporte & mezzo - -
cessionario

-/F’A/{( | 4’S|/BI

A _oongucz 3

]

ASROTAZION - VARIAZION

:
NUERQ FRO! S ARWADEL CESSICNARIQ

=7

651203033 (2)

(1] Solo In 6330 di utifizzo in sostituzione della certificazions fiscote,
{2) Al sensi geli'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni

B



ATTENZIONE:" ' . ", .
N fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,. ., .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo».e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi dellant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de} D.M. 13.4.79 e delia Legge 13271987

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'autctrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): . - . .. B -

0 di sua proprieté; . Q0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

[ da esso prodette o vendute; 1 tenute in deposito in relaziore al contratto di depesito o

O prese in comodato; - .+ &d un contratto di mandato ad acquistare © a vendere.
Q prese in lecazione; ’ ’ )

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 -

I sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto €f cose in conto proprio n. '
dichiara che fe seguenti cose sono {*):

Q1 di sua proprieta; { prese in comodato; Dy prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguentl esigenze:

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

[*) Dichiarare I'ipotes| o fe Ipotest che ricorrona.
M.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche net caso che ii trasporta, ofre the essere ional cose che ri tra quelle previste nelly
- licenza e va quindi agglunta & quella di cui alla lettera A}. -




CEDENTE: Dita, Dnpendenes, Domiciio o Resdenza, Panila VA

AUTOCARROZZERIA SOCCORS0 STRADALE AC DOCUMENTO DI TRASPORTO
. CARETTA @SEMO 0 & FRANCESCO snc. (D.d.t.} oer 472 el 14.08.1995 - D.PR. 696 el 21.12.1006
f

Saeds Ublesz. Yserc. 8 Lu?ng‘a Cons. Do, Fiscali; 7 g
Via Lago ot Perguea, 74 Tol, 899/7761624 {? T 2.9
Suce. Vie & Hattien, 5750 Tot. GIOTTH145 N4 7, def B T1Zorts)

. T4121 TARANTO a mezzo:
Fiartlia WA o Snd_ Flen, 62836020733 [ vettore [ cedente R cessionario

ATy < o A
VIA € BANISYT (26 11
2/ 120 DA

CAUSALF DEL TRASPORTO VS, ORD, N. DEL

neg Qdug 9/@,»./:».44 E<E Guis

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

ol | BYS A2 /30 S8AGACO eX3SOXE

N\ N r ; ) n
N Abir\ L A 40
N\ ’ ¢

ASPETTC ESTERIORE DE BENI . i \

BusS TOTALE €| ———

o | L /
e [0 [ FIRAA DEL CERUC

Consegna o inizio trasporto @ mezzo i

nsegna o ini P cessionario aﬁ 1:[ |4SH [SP |
ANNOTAZION] - VARAZION! NUMERD PROGRESSVD > | FIRMA DET CESSIONARID

NP 79SS  Efesiom EREVT(

Sclo i o utilizza ir itwzione delf ificazione fiscale.

1607CD33 (2) AT sensf G 3, somma gu:,z;o D 44107 & succmmshs modfcau



ATTENZIONE:

* I" “1fogii di questo boltettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichfarazioni
sottestanti «a foglio singelo» e non a ricalco.
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DICHIARAZIONI . .o
al. sen5| dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dei D.M..13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIG -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERTORE A KG. 3. 500 “.

Il sottoseritto, titolare d| licenza all’ autotrasporto di cose inconto proprio n. LA N )
dichiara che le seguenti cose sono (*); ,

0 di sua propriétd; .- - DOda €550 elabgrate, trasformate, riparate o 5|mul M

O da esso prodotte 6 vendute; v ‘o tenur.e in depasito in Telazicne al contratto ci deposno o
O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione; s .

. .o Firma leggibile del titglare

{0 del suo-legale rappresentants)

P

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTEJ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢ cose in canto progrio n.

-+

dichiara che le seguenti cose scna (*): .

Q df sua proprieta; aprese in comodato; Q prese In locazions;

e costituiscono trasperto occasiongle pér le seguenti eslgenze
-

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

] y .-
{*) Dichiarare llleESl [:} Ie Iputesl che ricormona’ K :

N.B - dichiararione B) va fatta arfche nel caso che il u'dsporm oltre che essere occasionale, comprende cose che nientreno fra quelle previste

nella licenza e va glindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A), w
B "
. f



RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGE]’TO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. !%, g © TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (/N/MLQ—’
LAVORO: “VQU\ Lwé‘@ ﬂ v 6\& Q/(,VQLLM@/L{

FATT. N.’ﬂ?'ﬂ/’ﬁ)éafo S (O(’/f// §-

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori ?’ﬂ ?0 dcn‘o ?J / ¢M5 N. data
Ord.ricambt N.___ data . data

DDT andata N. 2? data ?//WJ N. data__
DbT ritomo N 8’2 dc:foQ!z%%///*N. data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

E' stafo verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportaia,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

%OZ&Q\ %olfreIVA€ 28L 5T rore %gr@ gdo

sono state eéegu#e in conformita ai pofh confrattuali.

Taranto i Dg/(ff/? I/d/g

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL.....ovviiiiiiiiin,

Allegato 3
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' Con;messa 69.821

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 24/11/2015 08:31 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0490 Targa CA 386 RI Modello Europolis 203E9,24 Km 405283

‘Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Laverazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati....... € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.....coonerrecrramersorsrernee € 0,00
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