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

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

Telefono 09973361 (5, lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
“ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381 281,75
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ORDINATIV ODI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD CASSA WCOD CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
& 0 1.003 " 15/06/2016 | e 1.464,00
#JL:CASSIERE RBM Srl
= PAGHERA' RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI

/*LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA R. PAOLUCCIL, 16

%.A FAVORE DI:
e 70033 CORATO (BA)
Partita IVA: 06696990727

CC 03.18;247.319

DICONSIEURO: millequattrocentosessantaquattre,00

"PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI ‘ v
UNICREDIT BANCAXXXX ‘ : BAN: TT63B0200841471000401191419

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i| TRASP.BUS

yely rL
[N

[

:PAGAMENTO FA’I'TURE N.

T 291 CIG ZF7165606C, 292 CIG ZFA1656040, 333 CIG ZAA1706125,
5 '334 CIG Z1A170618D
i IMPORTO LORDO e 1 464.00
- ‘ OB B 64,00
. TOTALE RITENUTE € 0,00
t IMPORTO € 1.464,00
21 GYY, 2016
. BANCA HOATE DXXSCHI DI SIENA Sp
Filiale /ARRANTO | : CASSA CASSA
f IMPORTO LORDO € . 146400
RISULTANZE - _ , _
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' i o e 0,00 | S
ESTREMI DELIBERA | _lj{(f. ORDINATIVI “EBIESSI I
i DISPONIBILITA' € 0,00




BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA SPA
F1LIALE 9601 TARANTO

[BAN BENEFICIARIO: IT6380200841471000401191419
NR.SCT: 165173176 T CRO: AlO16552117
DATA ORDINE: 21.06.2016 -

TRANSACTION ID: Al1016552117010304815801158001T

ORDINANTE: =~ AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
- - FARANTO )
BANCA DEST: UNICKEDIT BANCA SPA i DIREZ
CURATO " BA .
CUKRIQ 2 - i

N3

BENEFICIARIO: RBM SRL .- "o

DT REG : 23.06.2016

LMPORTO: L.464,00
NOTE: ClG ZF/165606C FT 291 CIGZFA165604

MANDATO NUM. 1003 |

GRUPPO BANCAR10 MONTE PASCHI STENQ'— BANCA 1030.6 -GRUPFO 103

STaaezﬁéﬁoa-smpj

|



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

Sede legale ed amministrativa: 74 lO.D_‘TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

" ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA- | GOD. CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO

0 1.003 15062016 | € 1464,00

- - | RBM Sl
¢ -.PAGHERA' .1 RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | VIA R. PAOLUCCL 16

'A FAVORE DI: ,
. , .| 70033 CORATO (BA)
| Partita IVA: 06696990727

CC 03.13;247.319

i ‘-IDI'C[:)N_S.I EURO: millequattrocentosessantaquattro,00
% |'PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

UNICREDIT BANCAXXXX 1BaN: IT63B0200841471000401191419

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO e 146400
TOTALE RITENUTE € 0; 00
IMPORTO € 1.464,00
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO € 1.464,00 ‘
_ RISULTANZE -——- — - e
& -~ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
e’ . L ! S, i1 i e -
: — € 0,00 |
| - ' )
8 _ESTREMI DELIBERA — ____IiEO_GWTNATIV‘ EMESSI e
JINP201S L DISPONIBILITA' € 0,00




Commercializzazione Beni provenienza Leasing

Sede legale: Via R. Paolucci, 16 3
- L . SPETT.LE
“BN\ Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.
el 70033 CORATO (BA) AMAT SPA
Tel. 080 8987822 VIA C. BATTISTI 657
Fax 08¢ 3580109
RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI  Ris. Cap. Soc. €90.000 i.v. 74100 TARANTO TA
P.IVA 06696990727
Aggregato Destinazicne
ASS".EA www.ricollocazionebeni.it
Associazione Htaliana Leasing n 3 “n“. 1[]‘\5
COD.CLIENTE PARTITA IVA CODICE FISCALE
[ 803 I 00146330733 00146330733 ]
IPQ DOCUMENTO UMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA 291 02/10/2015 )
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ANCA D'APPOGGIO PAG,
L 308 BONIFICO 30GG DF T 1
- - ™
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE um, QUANTITA' PREZZO 8C% IMPORTO VA
81 rimette fattura per trasporto
Va. BUS nr. 534, eseguito in data
02.10.15, da Vs, deposito a Officine
ORM - San Pancrazio Salentino (BR).
C.I.G- ZF7165606C
1 300,00 300,00 22
AR R R TR RRERT RN R AN RN AN R TAN N Add
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT53502008414710004_0119{%45[.9
i*ﬁ"tﬁt.*i ﬂ:ﬂ*ﬁl‘*ﬂ- Pt i Stk kR WA
L2 perla mobilta nel v ae o herwiy
o UTHﬂWU’E"
*D - Amre Delegalo
Ld D
?‘: Bivetiore Ganersle .
" Delloe Amministrzive (]
<7 Diretlora Tacico C
,:."1 Agpat { Caslral o
T Lomaercalef Makelng [
ﬂ'-'s C’-L-‘;ﬁé BWQ Im]
WS Esercizo) Sosta i
:1'}»:1 Bfmiai“ais:a::stm o
f1: e m """-:3 U
URY Rizrse Uare D N.RIC. | IN.WA T ¥E
UAS ~liiGwiirnn. Sunc 8
RAG  Uffcio Ragioneria o DATA Di REGISTR. , ¥ NQV 20
3TN &y ety .
o1
—_— o
\ v,
r IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA Y4 TOTALE MERCE % SCONTO IMPQRTO SCONTO KETTO MERCE 3
300,00 22 66,00 300,00 300,00
W A
- BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
\ J
( TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA A
300,00 TOoT 66,00 EUR 366,00 EUR 366,00
— 7
{ SCADENZE )
1)RD. 366,00 02/11/2015
Legge 675/96 tutela della privacy, Vi informiamo che i Vs, dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ci riterremno responsabili di eventuali errori.
Contributo CONAI assolto ove dovuto. y




Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.
70033 CORATO (BA)

Tel. 080 8987822

Fax 080 3580109

RICOLLOCAZIDNE BENI MOBIL{  Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v.

Commercializzazione Beni provenienza Leasing

SPETT.LE
AMAT SPA

VIa C. BATTISTI 657

74100 TARANTO ™.
- Aggregate P.IVA 06696990727 o
ASS’LEA Deslinazions
www.ricollocazionebeni.it
Assodiazione Haliana Leasing ) U 3 ﬁ“\' f 1315
COD.CLENTE FARTITAIVA CODICE FiSCALE
———80 6814633093 — 004633093
i IPDUOCI,!MENTQ_‘ - L - 'NUMERO DOCUMENTO DATA DOGUMENTO
FA';TU}}EA IMMEDIATA 291 02/10/2015 W,
uwnlzmm‘mfmswe;wo — ANCA DIAPFOGGIO PAS.
308 BONIFICO 30GQ DF I 1
; )
£OD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM. | QuanTma FREZZO 5C% IMPORTO VA
8i rimette fatturs per trasporto
* Ve. BUS nr. 534, eseguito in data
' 02.10.15, da Vs. deposito a Officine
ORM - Ban Pancrazic Salentino {ER) .
C.I.G- ZF7165606C
300,00 390,00 22
ﬁ**tttitttttit**i‘t‘ﬁt*i.“*ﬁtti*i&*tt
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :n’sasoz0084147109_94p1_19%4.}9
ﬁ**iiii*ti\*l_*** o “‘ & At o e e ek ok v e e
FHANTRS 12 mohifa nel e o Feyy
T, &)A’.{Z
N '——-.—0-—-_____‘—-‘—-‘_ 4 i
A3 Ammre Delegaln :
T s E]
£ beliore Genergls Ci
= Dielfore Arsinistro g oy
‘- ) m:a!fag-Teuﬁm C
‘5}; A0p3 { Conlratg o
3 T Lovmerialef Wadaling o
UC3 £t By s
I Bssicizio! Sosta o
UD O Whmaica) Shlisics
tiad H:TIi‘:’.-f:mlTann:. E: -
4RY Risorse Yriane D N.RIC.___ | [ N. WA 9 ¢
P s Genn FRRR, Goreren :
FAG Usiicio Ragioneria - DATA: DI REGISTR, £ N v 2015
ST Qi urolpy e '
— e T2 e
- Al R
;
— : —
' IMPONIBILE AL VA {MPORTO VA W ( TOTALE MERCE % BCONTO IMPORTO SCONTO NETTC MERCE
300, 00 22 66,00 300,00 300,00
4
f BOLLI &PESE NCASSD VARIE ACCBRIO
—
N = e i - Y
i *TOTALE A PAGARE " " TOTALE FATTURA :
300,00 | TOT 66,00 EUR 366,00 EUR 366,00 )
\ : - = 1
SCADENZE B
1)RD. 366,00 02/11/2015
Legge 675/06 tutela della Pprivacy. Vi informiamo che 1 Vs, dati anagrafici sono inseriti in wna ns. banca dati & vengono utilizzati per f"mi arrfministraﬁvi e
Per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ¢i riterremo responsabili di eventuali errori.
Contributo CONAI assolto ove dovuta,




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
__|Determ. A.D. n° del per supervisione
- DATA FIRMA
_|Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento -
“|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
vertifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. , ' del
DATA FIRMA | V ( m
S
Delib. C.A. n. 30 4 3

h??%éc/wte

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT 206 FIRMA DEL RESFON E IL RESP. UNITA" TECNICA

' per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABKITA'E BILANCIO
per supervisione

FIRMA M

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen o

Data scadenza pagamento

s

RESPO ILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNIT

TECNICA
per supewlsron

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:




Azienda per lo Mobilitd noll'Areo di Taranto

- Prot. 18402 /UT Taranto [i_02.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 316/P 2015 RBM S.r.l.

Via Gravine Z.1.
70033 CORATO (BA)

Fax n. 080 3580109

OGGETIC: bus n. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA
AMAT A DITTA ORM (SAN PANCRAZIO - BR).
CIG ZF7145404C

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto, da effettuare in data 02.10.2015

-con D.d.T. n. 629 del 02.10.2015).

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di
emissione delia fattura.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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- . S.p.A,
Azionda per la Mobilitd nell’'Areo di Taronto

S — S — T — ———— T

1

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

BUS N. AZ. ;SL TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA:. }\a l} H
LAVORO: } ~d L)"’b 60/u\ MM

AN, 28 L data Dgi/ﬁ’/f}\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data

Ord. lavori NML data 09/10/4/). data
Ord. ricambi N, data . data____
DDT andata N. 6?-? data ?'//LD/}f N. data

DDT riforno N. data ;N data

DDT rest. Ric. N. data . N data

E' stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

¢ S0 H00  pewac 56@0 Tot, € P{{Lo

sono staté esegw/fe 77nformrfa ai pcfﬂ contrattuali,

Taranfo li ¢ }

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...t
DI SEGUIRE I LAVORI....ccoviiniiiiiiiiiceanee.

O il e N — O ————

Soci'er& per Adani con Seclo unico soggeﬂ'a a d!rez:‘one -] coordfnamenfo da parfe def Comune di Taranfo
Via C, Batfist, 457 « 78121 Taranlo Tel, 099 73551 »Fax 099 7794247 sweb; www.omaltiall «e-mall: gmat@pec.amoat.la.if
Codlce Flseale, Pattila iva e N° Iscrizione al Reglshro delle Imprese dj Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inleramente versato.

L)



RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI

Aggregato

Commercializzazione Beni provenienza Leasing

Sede legale: Via R. Paolucci, 16

Magazzino ed uffici: Via Gravina Z..
70033 CORATO (BA)

Tel. 080 8987822

Fax 080 3580109

Ris. Cap. Soc. € 90,000 i.v.

P.IVA 06696990727

ASSILEA

Associazione laliana Leasing

www. ricollocazionebeni.it

00146330733

CODICE FISCALE
00146330733

IPO DOCUMENTC

FATTURA IMMEDIATA

"RUMERD DOCUMENTO
333

DATA DOCUMENTO

12/11/2015

)
It

SPETT.LE

AMAT SPR

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Destinazlone

25 Nov g5

fONDIZIDNI DI PAGAMENTC

308 BONIFICO 30GG DF

TANCA DAPPOCGIO
-

FAG,
J

COD. ARTICOLO DESCRIZIONE

UM, QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO VA

~

&1 rimette fattura per trasporto

Vs. BUS nr. 553, esegultc in data
10,11.15, da Vs. depositc a Officine
Orm - San Pancrazio (BR).

C.I.G. ZAALT06125

(AL AL et s XA Rd st il slls]]

UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200841471000401191419

WRA AR R T AT RN AT AR AR RN R RN

mphuﬂlmﬁmamm

wan_AAED
Aiiehe

4D Awvare Delgslo

36 Dwetom Generald

24 Dirchore Amministrtiva
DT Divetior Tecnicy

PP A | Contral

DS Commarizie) Markeing
UCE Contatiita Blancs
UES Esertiro) Sosta

Hws hbunah‘carsmisﬁqa
UMT  Manutenzione / Tecnica
AU Risorse Umane

lI.II.P«G Affari Gen. PPRR. SINISTR!
RAG Ufficia Ragjoneria

STQ Suf Quaid

goppoonooooa

~opoo

IMPONIBILE ALIVA

1 300,00 300,00 22

N. RIC.|_IN. VA2
DATA Dj REGISTR. g

IMPORTO iVA Tl TCTALE MERCE

300,00 22 66,00 300,00

N

aoLu

% SCONTO IMPORTO SCONTO

A

NETTO MERCE

300,00

A4

SPESE INCASSO

VARIE

AN

ACCONTO

300,00 TOT 66,00

AN
CADENZE

EUR

\
S

TOTALE A PAGARE

LN

TOTALE FATTURA

366,00 366,00

[ =

1)RD. 366,00 12/12/2015

LN,

&ontnbutu CONALI assalto ove dovuto.

Legge 675/96 tutela della privacy. Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ci riterremo résponsabili di eventuali errori




RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI

Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici; Via Gravina Z.1.
70033 CORATO (BA)

Tel. 0BO 8887822

Fax 080 3580109 B
Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v.

Aggregato P.IVA 06698980727

ASSILEA

Assodazione italiana Leasing

COD.CLIENTE

www.ricollocazionebeni.it

PRRTITA WA CODICE FISCALE
803 00146330733 00146330733
TFO DOCUMENTD o - "HUMERO DOCUMENTO DATA DDCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA I 333 12/11/2015
S Ty, . -,
ONDIZIONT DI PAGAMENTO
ﬁ 308 BONIFICO 30GG DF

Commercializzazione Beni provenienza Leasing

SPETT.LE w

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO | T2

Destinazione

25 Nov gy

-

IiANCA UrAPFGGGID

1)

COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

[IRTR QUANTITA' PREZZ0O SC% IMPORTO WA W
Si rimette fattura per trasporto
Vs. BUS nr. 553, eseguito in data
10.11.15, da Vs. deposito a Officine
Orm - San Pancrazio (BR).
C.E.G. ZRA1T06125
1 300,00 300,00 22

R R L L R S T T L
UNICREDIT BARCA FILTALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200B41471000401191419

LA AR R Al Rl Tl S I LTI E

[igniapes s ToURE nel3rea & Taramo

e ZABDD
73 V. 206

50 Amrbreglb 0
3G D Genealz a
A DrlueATMNIEWQ O
O Disliorelecka o
PP A JContral Q
m]
a
ja]
m]
w]

VO Crmomariale) Madeting
o Comau®iaBlancs
UES EsergizioSosla
WS wdrmatical Stefistica
AT Manotenzione | Teenka
' URY Risorsa Umane in]
: UAG Affari Gen, PRRR SINISTRIO
RAG  UEio Ragonefia o
ST0 Swf Quaa o
.

N

IMPONIBILE

ALIVA

N, RiC. | N. WA 317 27

DATA Di REGISTR. 310_NAY.-9045.

e brrarrarata

300

\
( SCADENZE

300,00

IMPORTO VA N TOTALE MERCE

00 22 66,00 300,00

e

% SCONTO

AL

IMPORTO SCONTO NETTO MERCE

300,00

BOLLI

SPESE INCASSD

VARIE

_/\

ACCONTOQ

TOT

66,00 EUR

2

TOTALE A PAGARE

366,00

LN

TOTALE FATTURA

EUR 366,00

1)RD.

366,00 12/12/2015

Legge 675/96 tutela della privacy;vi Tnformiamo che ; Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghtamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ci riterresio responsabili di eventuali errori.

Contributo CONAI assolte ove dovuto.




VISTI "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
' ' T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n* del /
IL RESP. UNITA' PERSONALE
_|psterm. AD. n° del per siipervisions
DATA FIRMA,
_{Pslib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o
13
. ._" - 3
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
) verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
. "|DATA FIRMA X/\
Delib. C.A. . / ﬁb 2@ %f
|Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA '
veriiica dati contabifi Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T
IL RESP. UNITA” CONTREILIM EfBILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
i |
DATA — 05 FIRMA DEL RESP ILE ~ ILRESP, UNITA* TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

. Tg\\%r Qp;(» FIRMA M
’ N’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori

{L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarﬁ) % W ﬁ /{;f

3

Data scadenza pagamento DATA //[ » Iy WEL RE7 ONSABILE
DATA {FIRMA "' 1L responsABILE BRITA TECNICA
per supervijlbne
DATA FIRMA DEL RESRDNGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico




- SpA.
Azienda por la Moblilitd neli’Area di Taranto

Prot. 20578 /UT Taranto i _10.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 389/P 2015 RBM S.r.l.

Via Gravine Z.1.
70033 CORATO (BA)
Fax n. 080 3580109

OGGETTO: bus n. 553 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA

AMAT A DITTA ORM DI SAN PANCRAIZIO.
CIGZAA1706125

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto, da effettuare in data 10.11.2015

con D.d.T. n. 783 del 10.11.2015).
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Il Direttore gignerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine diesecuzione deilaveri™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Demicillo o Residenza, Partita VA

|DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taronto

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

BUS N. AZ. SJ‘P TARGATO.

Ovvero
ALTRO: o~

DITTA: I( EZ H \ ;
LAVORO: T‘)’w\ﬁ P H% Corn @S"—VV{, Z,GA—L
e \

FATT. N. 33 3 dOTG.%Z;/%%/{J V

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. &)I—% dqfo’ﬁo /ﬁ%/“ N. data
Ord. ricambi  N. data o N .dc:’rc:
DDT andata NF@ -é do’ro@;Z é% ¢JN daia
DDT ritorno N. data . N data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

€ 3®b QP oH‘reNA€6‘£0 Tof. € «C?(égpo

sono state lese uite in conformita'ai patti contrattuali.

Taranto li Jf@ ¢?/l' o

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA™ ... L. 5
DI SEGUIRE ! LAVORL..cuvviiiiiiiiiceiennes

Socleld per Azcnl con Soclo unico soggelia a diretione e coordinamento da parte def Comune dl Taranfo
Via C. Baltistl, 657 » 74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amotfa.it »e-mail: amai@,
Codice Fiscole, Partita Iva e N° Iscrifione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00746330733 - Capitale sociale: € 5.497.272, 00 Inleramente yversalo,

01&: 24k AP0 6138 (1)



RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI

Commercializzazione Beni provenienza Leasing

Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.
70033 CORATO (BA)

Tel. 080 8987822

Fax 080 3580109

Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v.

P.IVA 06696990727

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO

TA

A ate N
Destinazione
ASS’LEA www.ricollocazionebeni.it
Assodiazione Haliana Leasing 2
PARTITA VA CODICE FISCALE 5 N
00146330733 00146330733 l OV 2015
PO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA 334 12/11/2015
ONDIZION] DI PAGAMENTO ICA PAPPOGGIO PAG.
E 308 BONIFICO 30GG DF | I 1 )
-
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE UM. GQUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO VA
Si rimette fattura per trasporto
Vs. BUS nr. 485, esegulto in data
10.11,15, da Vs. deposito a Officine
Andriulo - Prancavilla Fontana (BR).
c,I.G, Z1Al70618D
1 300,00 300,00 22
LAA AR Al Lt st i1l L2 222X 2 1) \ﬂm
UHICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO Rcimretn ge: ta crolizth na'area & Taramg
IEAN :IT63B0200841471000401191419 ,i 6
BERRR RN AR AR NN ERNRENATERNRRAARE AN NT mn——
w2 .7 3 NOV 2015
B AnnslDekgeto
26 Doetorg Generale S
B DettmiAmminstaing g
‘IT Frigqtig.e. Tm o
AP Rl § Corerat a
UEER Conmeprich) Makeiny
D Tordaiis Blanco o
UES Fsoram f Sosty o
us foa / Slatistica
B Mol .. O
aacons/Tetica
URD Rsore imang o
177 ﬁ&a . PPRRL SNISTRIQ
HAG Do Ragioneriz a
S0 Stf Quan o
[m]
N.RIC._____|N.VA322¢ |
DATA DI R!‘:GISTR._Q 0-NOV 2045
\_ Z
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA N TOTALE MERGE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE B
300,00 22 66,00 300,00 300,00
. A
( BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO N
\ W,
f TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
L 300,00 TOT 66,00 L EUR 366,00 EUR 366,00
v, <
rSCADENE A
1)RD. 366,00 12/12/2015
Legge 675/96 tutela della privacy.Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici seno inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali, Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ci riterremo responsabili di eventuali errori.
kContributo CONAL assolto ove dovuto. )




Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.I.
70033 CORATO {BA)

Tel. 08B0 8987822

Fax 080 3580100

Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v.

P.IVA 06696990727

RICOLLOCAZIDNE BENI MOBILY
ASSILEA

Assodarione Maliana Leasing

www.ricollocazionebeni.it

Commercializzazione Beni provenienza Leasing

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO

Destinazione

25 Noy 95

TA

PARTITA IVA CODICE FISCALE
00146330733 00146330733 ]
L IPD DOCUMENT [«] - .- . NUMEROD DOCLMENTO DATA DDCUMENTO
"FATTURA’ Imnmm 334 12/11/2015 || )
CDNDIZIONI D! PAGAMEN’TO ) : 'CA D'APPOGGIO PAG.
308 BONIFICO 30GG DF | 1
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE uM, | QuanTTA' PREZZO 5C% IMPORTO WA W
81 rimette fattura per trasporto
Ve. BUS nr. 485, eseguito in data
10.11.15, da Vs. depoeito a Officine
Andriulo - Francavilla Fontana (BR).
C.I.6. Z1A170618D
1 300,00 300,00 22
LA SRR 22 T2 1222 222223122 T TN Y %M
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO Ay es Ya kit nefharea o Tarann
IBAN :IT63B0200841471000401191419 ¥
ok dr kA kN dr e skt e e W e W o Wk e ok —
i we_ 7 3 HOY. 209
E Ame Delogato O
jLued L Genprala 0O
L Ammisiaive g
o g FChicn O
. &P Fgm Contraié o
0% B Makelng g
X5 OrbttsBind o
¥ 1 Sosta o
U bhmalcalSilisie 5
Megica
tm Bisorse |Imane o
G )én .PPRRL SINISTRID
BAS Wicio Regioneria O
S0 SkF Quik o
[m]
. \ \ A
-~ JN.RIC._____JNNASCZY |
DATA Di REGISTR.
30-NOY-2045
\__ ' —
{ IMPONIBILE ALIVA I4PORTO A W [ TOTALE MERCE % SCONTO IMPCRTO SCONTO NETTO MERCE N
300,00 22 . 66,00 L 300,00 300,00 )
BOLLI SPESE INCASSD VARIE ACCONTOQ N
__/
(- TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA * )
300,00 TOT 66,00 ) EUR 366,00 EUR 366,00
\_ \ . . N 4{‘
rSC\»\DEN'ZE
1)RD. 366,00 12/12/2015
‘ Legge 675/96 tutela della privacy. Vi informiamo che 3 Vs, dat anagrafici sono inseriti in vna ns. banca dati e vengono utilizzati per i;'mi an'{mirﬁstraﬁvi [
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare 1 Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ci riterremo respensabili di eventuali errori,
LContrihum CONAI assolto ove dovuto. -




VISTI ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

-

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n® del
' ‘ i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del . .
’ T IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
, DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento T
-
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiual
iL. RESP, UNITA' CONTRATTI
~ per supervisione Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. : del
UFFICIO RAGIONERLA )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

/_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ~ |FIRMA DEL RESPONEA IL RESP. UNITA" TECNICA
15 per supérvisioné
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Pergupervisione /
E/J?ép. - FIRM(( ! 7 H ! ’
N’ UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scedenza pagamento /ﬁ 2! /ﬁ / M

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DAT?Z? /¢S FIFU%L RSPOITISABILE

{DATA

FIRMA DEL RA

DNSABILE

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

NOTE:

Conferimenio del

ILCAPOUNITAAA:GGIE'PPRR;- -~ |~ =

DAJA. JEIRMA




-, . S.pA

Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

t

Prot. 20579 /UT Taranto _10.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 390/P 2015 RBM S.r.l.

Via Gravine Z.1.
70033 CORATO (BA)

Fax n. 080 3580109

OGGETIO: bus n. 485 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA
AMAT A DITTA ANDRIULO DI FRANCAVILLA F..
CIG Z1A170418D

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto, da effettuare in data 10.11.2015.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Il Direttore §&nerale
Ing. Giovanni ichécchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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SP.A,
Aziendo par lo Mobllitd noll’Arca di Taranto

J
|

— - —e— . — — — - - — ——— P — - e —

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

BUS N, AZ, Zi @J TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: b — b? @ M

LAVORO: W m ﬁh/ho W\
Ao U heporte Oroio X LW
FATT. N. AM__ doqu

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data N. data
Ord. lavori 5 ?* dcﬂo@ ‘ 4’ N. data
Ord. ricambi N. data ;N data
DDT andata N. ?@&l dcfo'M\; 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 riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?’00 Lo olfre IVA € ;’{ eo Totl. € }{6@0

sono staté eseguite in gonformita ai pcfﬂ contratiuaili.

Taranto fi 40/4 % 43

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

—— - - T S — . - - - . T —

Socleld per Atlanl con $acio unico soggelfd d direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranle
Via C. BalftisH, 657 «74121 Taranio «Tel. 099 73551 eFox 099 7794247 eweb: www.amal.laii ee-mall: amat@pec,amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva & N° iscrizione of Regisiro delfe Imprese di Taranto: 00144330733 - Copitale sociale; € 5,497.272,00 Interamente versafo.

PIC 210 A4R0bLS)
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Commercializzazione Beni provenienza Leasing

. ‘ ' \ Sede legale: Via R. Paolucci, 16 A
L . - , SPETLLE
“BN‘ Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.
sl 70033 CORATO (BA) AMAT SPA
Tel. 080 8967822 VIA C. BATTISTI 657
Fax 080 3580109
RICOLLOCAZIONE BERI MOBILI  Ris. Cap. Soc. €90.000 i.v. 74100 TARANTO TA
. Destinazione
ASS’LEA www.ricollocazionebeni.it
Assodazione Haliana Leasing “ 3 mw 'ZU‘\S
COD.CLIEENTE PARTITA VA CODICE FISCALE
L— 803 I 00146330733 00146330733
IPO DOCUMENTOQ UMI‘ERO COCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA 292 02/10/2015 L )
\
NDIZIONI DI PAGAMENTO CA D'APPOGGID PAG,
EQ 308 BONIFICO 306G DF | I 1 J
s ' ™
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO VA
81 rimette fattura per trasporto
Ve. BUS nr. 6416, eseguito in data
02.10.15, da Vs. deposito a Officine
Pichierri - Sava (TA).
C.I.G. ZFAL656040
1 300,00 300,00 22
LA A R d d iR d Rl gl il laladll]
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B020084147100040119141°
E2 2222 32222 RS RS YRS R YL Rl X R YL Y
Rzsigda per la mobilla m‘:u'a-:nl Ty
fodn, 20/{& 5
3 Amim.re Delegato 0
2% Direttora Generale Ci
. DelioreAmminslcie [
™ EretoreTecnico
TEY Apoatt ) Contralty
A Commerciaie / Marketing
RZY Crtkiina Bilangin o (y SU—/:-
W% Eswcinio/ Sosla E N- RIC: J—-mrensenne N. IVA é
BT Ifonmalica f Slatish ‘ -
oy S 0 DIATA DI REGISTR., 8 NOV 2015
YRU  Risarse Umane
BS A rran, St T
RAG  Uficio Ragionedia ol
ST Reafl Nualits —
" b4
\ [ y,
[ IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA ( TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE A
300,00 22 66,00 300,00 300,00
\ A
d BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
. v
<
[ TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA
300,00 TOT 66,00 EUR 366,00 EUR 366,00
\ AN <
( scADENZE 7
1)RD. 366,00 02/11/2015
Legge 675/96 tutela della privacy. Vi informiamo che i Vs, dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ci riterremo responsabili di eventuali erroti.
\_Contributo CONALI assolto ove dovuto. )




RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI  Ris. Cap. Soc. €90.000 i.v.

Aggregato

Commercializzazione Beni provenienza Leasing

Sede legale: Via R. Paclucci, 16

SPETT.LE
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.
70033 CORATO (BA) AMRT SPA
Tel. 080 8987822 VIA C. BATTISTI 657

Fax 080 3580109

P.IVA 06696990727

74100 TARANTO

TA

ASSILEA N Destinazione
www.ricollocazioneheni.it
Assodazione Haljana Leasing “ '3 m}\l ' 7.“15
(mpmﬂm VA co'mce FISCALE 1
803 00146338733 03346330733 J
%m\w_m*~ . G +YNUMERD DOCUMENTO DATA DOCULENTO
. FATTURA IMMEDIATA 292 02/10/2015 _
., D e e - . |
CNDIZIONT Ot FAGARIENTO HCA DAPFOGEIO PAG':L
308 BONIFICO 30GG DF |
2
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO VA
8i rimette fattuzra per trasporto
‘ Vs. EUS nr. é&4s, eseguito in data
02.10.15, da vs. depoBito a Dfficine
Pichierri - Sava (Ta).
C.I.6. ZPAlE56040
300,00 300,00 22
- I iy T-t't*ai;tt;r;;Tﬁnti?*;;ﬁ;:*t;}t;ttt T
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :ITG3B0200841471000401191419
‘*t.*‘t*ti**ﬁi*tiiii'ii**ttit‘-*ﬁt**i
Famnta ne amendty nelzwdd duess
P, 20443
— N
I
02 M0V 20%
:_53 Ararm.re Delogaln ]
=3 Ditetiore Generale )]
o BxliveAmminsticie [
A?' Sretore Tetico
EEY Boolli FConial o
374 Commertiale ) Marteting ) )
23 O Blangn - Uy :
.7 Esuinin 1 Sosla - N: F{IC;___“___ N. IVA d ] c,ﬂ’)‘rr
Mok o d Shalish -
i o Sallis o DATA DI ReGisTR. 3 NOV 2015
Y Risoise Umane .
p IV r-g ST o
JAG  Uicio Ragierefia o
3TN S1afl Anality —
F; — - _<
IMPONIBILE ALIVA MPORTC VA A TOTALE MERCE % SCONTO WMPORTO SCONTO NETTOMERCE
300,00 22 66,00 300, 00 300,00 |
\ — Pat
i BOLL SPESE INCASSO VARE AGCONTO
_/
\, _ _ — ‘ = )
[ " TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA :
300,00 | ToT 66,00 EUR 366,00 EUR 366,00 ;)
AN : . - —
STADENZE ‘1
1)RD. 366,00 02/11/2015
Legge 675/56 tutela della privacy, Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici sono mseriti in una ns. banca dal; & vengono utilizzati per finf amministrativi e
Per adempiment fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ¢i riterremo responsabili di eventuali errord.
Contributo CONAI assalto ove dovutae. —




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

v
UNITA' CONTABILITA' F BILANCIO
peqsupewisione

Contr. Rep. n® del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|conv. n del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*° del
|Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA }()
Y
Delib. C.A. n. P P %)
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DElil;. CA N del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /”"3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. 205 FIRMA DEL RESPO L. RESP. UNITA' TECNICA
0 . per supervisione
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Wb iolb

Tobruidh

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
e/ARILS

Data scadenza pagamento

DAT%% /// I FIRMA DEL RESPTWW\

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNIT}A TECN\CA
per supervisi

DATA FIRMA DEL RESP

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

NOTE: [

Conferimenio del

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

—

DATA FIRMA




2 - SpA.
Azlenda por la Mobilita nell'Areo di Tarento

Prot. 18403 /UT Taranto [L02.10.2015
Spett.le
Lavoro n. 317/P 2015 RBM S.r.l.

Via Gravine Z.1.
70033 CORATO (BA)
Fax n. 080 3580109

OGGETTO: bus n. 6446 - Ordiﬁe di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA
AMAT A DITTA PICHIERRI DI SAVA.,
CIG ZFA14654040

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto, da effettuare in data 02.10.2015
con D.d.T. n. 631 del 02.10.2015).

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di
emissione della fattura.

|| Direttorg flenerale
Ing. Giovannifiatichecchia

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

Eaffi@

Azienda per lo Mobilitd noll’Areo di Tarento

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. gég TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: }2 E(j./( ) 2 g

LAVORO: Twm()*’t‘/ ho Can @V‘-\—-bu"—w
S YW S %

FATT N, CS & data DZ;/{ Qﬂg

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data__ ; N. data
Ord. lavori N/ﬁ_ﬁ_ data _Z/ZQZJ N. data
Ord. ricambi do’ro N. data
DDT andata é dcn‘o l 141— 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 ditta sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessive di:

€ 30 oftre IVA € E“ e Tot. € Pé‘?@)ﬂ

sono sl‘cn‘e{ esegun‘e n70nformn‘a ai pofn contrattuall.
Taranto i %Z ¢ y

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI.....civiiiiiiniiiiiiiinenn,

T — — — — — - = —— — P S

Soclefd per Arion! cen Socfo unlco soggeh’a a diezione e coordinamento da pan‘e d‘el Comune di Tarante
Via C. Buttlst], 657 « 7412) Taranto «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 s web; www.omatlolt «e-mail: amai@pec.amal.la.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delie Imprese df Taranto: 00144330733 - Capifale saciale: € 5.497.272,00 interomente versato,



