11 ) . .
A i1 ~d {1 Z, 3 ]
AZIENDA PER LA MOBILITA NELUAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 L6

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A6 Rk

L
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AZIENDA PER L‘A NfOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

pRE e

! ; ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee; urbanc) Fax 0997794247
:-Codlce fiscale, Partita TVA ein @ di iscrizione al Regmtm delle Imprese di Taranto 00146330733
: Capnd Sociale sottoscrmo € 5.497. 272 00 Capitale Sociale versato: € 8. 381 881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA T COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.684 14/1002016 | € 585,60
IL CASSIERE L' ANCORA SERVICE
zﬁ%gﬁal{wﬁ\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | Soc.Coop.Sociale
A FAVORE DI: Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/5)

74100 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02590740730

CC 03.18;23.292

: DICONSI EURO:  cinquecentoottantacinque,60
PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXX 1BAN: IT61U0538515805000000106063
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.650
PAGAMENTO FATTUREN. -

| 155, 83/2016 CIG ZB818F7099

¢ |
|GeE Botar 3

IMPORTO LORDO €

585,60

PAGATO TOTALE RITENUTE € 0.00

M\HQT 2[|Ilik | mporro e 58560 |

BAHMHU l
- lfi f%ﬁﬂ%ﬂ E"QSM

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO | € 585,60
RISULTANZE
'DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE 3 0,00
- . e Je 3 o-
' ‘ PROG. ORDINATIVI EMESSI | © frL - 0,00
ESTREMI DELIBERA . L
i ' DISPONIBILITA’ /U' € 0,00

Lo
; . /
¢

. 7

ORE

IL DJRIGENTE AMM.VO




gFILIALE 9&01 TARANTO y

SIBAN BEMEFICIARIO: ITélUOS385158050000001®§963
ENR.SCT: 190426628 CRC: A1028476039
“DATA ORDINE: 24.10.2016

TRANSACTION ID: Al0284760390103 04815801158001IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIR CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST:  BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA

: ' TARANTO CTA

AGEMZIA S DI TARANTO
BENEFICIARIO: L ANCORA SERVICE SQC. COoaP. sociale

RheBEFg: 26-10.2016 585, 60

NOTE: FATT 155 CIG Z981BOFACS FATT 83 Cig
MANDATO NUM. 1684

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030



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 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

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO

0 1.684 14/10/2016 € 585,60 -

IL CASSIERE L' ANCORA SERVICE .
PAGHERA' :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DIt

Soc.Coop.Sociale
Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/S)

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02590740730

CC03.18,23.292

DICONSI EURQ: cinquecentoottantacinque,60

155, 83/2016 CIG ZB818F7099

£

PAGAMENTO: ' o
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXX IBAN: IT61U0538515805000000106063 . '
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.650
PAGAMENTO FATTURE N. .

IMPORTO LORDO € 585.60
G298 BoFac , - 50
: TOTALE RITENUTE € 0,00 .
; IMPORTO € 585,60 |-
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 385,60
RISULTANZE ' ;
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 ’
T e PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO
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. 28 Intertek
Soc. Coop. Sociale . Nr Reg. 2010042522
Taranto 30/04/2016
SPETT.LE
AMAT SPA

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

Fattura n. 155/2016

A sequito di Vs. richiesta di intervento straordinario per "PULIZIA AUTOBUS TRASPORTO MIGRANTI",
espletato dal ns. personale si emette la seguente fattura. ‘

In allegato dettaglio interventi.

RIF. MESE NR. MEZZ| C.U. IMPORTO
Azianda per la moltulia neli'area di Taranto
DICEMBRE "5 1 € 30,00 € 30,00 oon TOOR

APRILE '16 10 € 30,00 € 300,00 w 03 HA6_ 20 i

AD  Ammyss Delegato
TOTALI | 11 € 330,00 DG Direttere Gengrala
D& Diretlors Amministrativo
OT  Cirettora Tecnico
LAP Aapalli / Contrat
TOTALE IMPONIBILE € 330,00 UCH Commerciale / Markeling
YCB  Contabilt Bllanzic
o UES Esercizin/ Sosta
IVA 22% € 7280 W, Mformalica / Statstca
UM Manutenziune i Tecnica
TOTALE FATTURA € 402,60 URY RlsqseUmana
UAG  Miari Gen, BRRR. SINISTRI
RAG  Uficia Ragioneria
STQ  Staff Quatita

OOopooOonDOo0DoooODQg

o~ 1 -
Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su N R . | N. VA, Ac AT

Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto - . e
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063 DATA Di REGISTRA. 26/‘9@/46

Soc. Coop. Soc. L ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranto C.P. 2278 TAS
P.I 02590740730 Tel, 0997373330 Fax (0994000324 e-mail coop.ancorai@libero.it lancoraservice@legalmail. it
sito internet www,ancoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualitd Prevalente di Diritto
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Soc. Coop. Sociale . NrReg 2010042522

Taranto 30/04/2016

SPETT.LE

AMAT SPA

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

Fattura n. 155/2016

A seguito di Vs. richiesta di intervento straordinario per "PULIZIA AUTOBUS TRASPORTO MIGRANT",
espletato dal ns. personale si emette la seguente fattura.

In allegato dettaglio interventi.

RIF. MESE NR. MEZZ| C.U. IMPORTO ~Agras
Azrenda per la mobdl1a nelfarea di Tranta
DICEMBRE 156 1 € 30,00 € 30,00 Prat. n, 4568
APRILE 16 10 € 30,00 € 300,00 0
o __U3 MAR, 2015
TOTALI 11 € 330,00 gg Sﬁeﬁgigﬂﬁgii g
04 DielloreAmministalic
ETD Diretiore Tecnico |
U2 Appalli { Conrali
TOTALE IMPONIBILE € 330,00 v gﬁ;rﬁ:ciaﬁ:{;ah:ameiing E’
4CE  Contabilta Bilancie [}
IVA 229% € 72.60 UES  Esercizio Sosts o
z W lnfomalicafStalistss [
UMT Manutenziong / Tecnica
TOTALE FATTURA € 402,60 URU" Risorss Umans £
UAG iz Gen. BRPR, SINISTRI
. PAG  Ufficio Ragioneria @)
STQ Slafl Quality o
o
TR .7
Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su  y-a=—ri [N, VA AcAN
Banca Pecpolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto : e 5 /3 r-'/{é
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063 DATA Di REG'.STH..__,__&. [ f L 2]

Soe. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranto C.P. 2278 TAS
P.I 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice(@legalmail. it
sito internet www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personaie

[Data scadenza pagamento

Delib. C.A. ¢ (’5 del 09

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isi
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pag
( 74

\

A zms-

'wt

UFFICIO MAGAZZINO
verifice quantita, documenti e condizioni contrattuali

L'ADDETTO AL Rrsﬁmo )
_/ A

IL RESP. UTA’ CONTHATT!
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM )
@ 73 N Delib. C.A n. del ] 3
Delib. CA R de!
UEFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. . del

" {data.scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

3ata Scadenza dirpagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. DATA Zmﬁ IRMA DELRE ABILE ~ . RESP. UNITA' TECNIC;
per supervisione
At — LA _
“ ILRESP. UNITA' clavABIIITA" € BILANCIO DATA "~ |FIRMA DEL RESPONSABILE _ -
pgRgupervision
TIDATA” FIRM
b0t | (\/om%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

il. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o

verifica conferimento incarico /V 5 . ng 74 0 @Fm @M)} d é 7

Conferimanto de!l ....o.ouveeeee e, Prot..ceee s ceeeeeeeennnns ch / aﬁ / @///6. @;f //3@"’"’"50
[
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA,

CJJE?W Bo FﬁCg

-
L

e



MESE OC- 2074~

MODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO o7

AUTOBUS

FIRMA ADDETTO
PULIZIE

FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
PER VERIFICA

N

/

J;&&%fé/f»’(’

o ST e
e N

AV

4(%1# W‘M:’

O |00 |~ 10 O |B jw (N

—_
o

—_
—

-
N

-
W

-~
B

Y
wn

-
(o))

—
-~

—_
co

-
«

N
-

[\
-

[\
N

N
(@]

N
I

N
{81

N
@)

N
-]

[\
oo




VIODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO CE WMESE OG- S ‘

| FIRMA ADDETTC | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
AUTOBUS LAV. 8. CASSA PER VERIFICA
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ODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO 0 MESE (O¢-E0 76

t

FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
AUTOBUS - LAV. S. CASSA PER VERIFICA
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IDELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO 02 MESE O -O7&

FIRMA ADDETTQO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
AUTOBUS - LAV. 5. CASSA PER VERIFICA
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- ODELLO VERIFICA PULIZIE

GIORNO

A4 MESE O, - 2074

AUTOBUS

FIRMA ADDETTO
LAV. S. CASSA

FIRMA SUPERIORE Di SERVIZIO
PER VERIFICA
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DDELLO VERIFICA PULIZIE

GIORNO

QD MESE O (-207&

AUTOBUS

FIRMA ADDETTO
LAV. S. CASSA

FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
PER VERIFICA

_a s

e GOl




GENERALE

BUS

GI0RN- 8. yror _AE-2075

AUTOBUS

FIRMA ADDETTO PULiZIE | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO PER

VERIFICA
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Soc. Coop. Sociale Nr. Reg. 2010042522

21 MAR 9045

TARANTO 15/03/2016

Spett.le
AMAT S.P.A. -
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO L
Pt 13 Mokt nad'area g Taranto
P.l. 00146330733
oo SO

FATTURA N. 83/2016 w2 18 MAR 2018
A3 Angre Delegato
Do Breers Generale
e - . . T Decters Amministative
Riferimento Vs. Ordine di lavoro Prot, Nr. 4648/UT del 14/03/2016 T Bistiore Tecnio
. P Jopalh ) Conbatt
WEH Commsrciala) Matketing

Riferimento ns. D.D.T. nr. 25/2016 del 15/03/2016 di resa per lavori effettuati. B o
itk Blancio
IES  Esarcizip f Sosla
WS informatica/ Statistica
UWT Manytapzione / Tecnica
URG  Risarse Ymans
WG Afgigz pnnn SINISTRI

DESCRIZIONE
RAG  Ufiigip Ragioneria

RIPARAZIONE E VERNICIATURA N.1 PANNELLO LATERALE (BUS 650) ST S10F Qualt
C.1.G. ZB818F7099

00Dgooooooog

oog

IMPONIBILE € 150,00

IVA 22 % € 33,00

TOTALE FATTURA € 183,00

Pagamento da effettuarsi a 60 qg dalla data di emissione della fattura su:
N I e

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA - AG. 5
VIA C. BATTISTI 157 - 74100 TARANTO ? ;
N. RIC. _ JN.IVA_'f& F |

IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0706 063
DATA DI Rl:GlSTR.___z_zj;ﬂw 7

P R e VAT ? T - i gy

o ——m ee— ey o gepen

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 113, 74100 Taranto
P.I, 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice(@legalmail, it
sito internet www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto
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Soc. Coop. Soc:ale

21 MAR 9046

TARANTO 15/03/2016

Spett.le
AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO
P.l. 00146330733

FATTURA N. 83/2016

S0 1405,

Vo X A7

e

27 DN

Intertek
Nr. Reg. 2010042522

03 pat la mubitta nelaren & Tarzme

P n\_%
= 10 MAR 2018

v’-_ Arice figleasty e
=
Riferimento Vs. Ordine dj lavoro Prot. Nr, 4648/UT del 14/03/2016 g
=
Riferimento ns. D.D.T. nr. 25/2016 del 15/03/2016 di resa per lavori effettuati. ' EJ
!?'.I_ o
U one {Tecnic g
HITH mans o]
DESCRIZIONE wa PYIR SINSTRI
qﬁi\’a ] i.;Rmoner'a o
RIPARAZIONE E VERNICIATURA N.1 PANNELLO LATERALE (BUS 650) B Sl Gt o
C.1.G. ZB818F7099 — =
IMPONIBILE € 150,00
NVA22 % € 33,00
TOTALE FATTURA € 183,00
Pagamento da effettuarsi a 60 gq dalla data di emissione delia fattura su:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA - AG. 5
VIA C. BATTISTI 157 - 74100 TARANTO Fofel '“TZ
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063 N, BIC. N.IVA _'F¢

DATA DI REGISTA. 27 g //K

T R AT e AL R S T P L 0 T TRt 820 O b 2 s we B Y SNELE S0 BT AMDI ALTOT N on RS L A A s il e

Soe. Coop Soc L'ANCORA Service Sede Legale Via Emu'm 115, 74100 Taranto

P el T T L

P.I. 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancaraiidlibero.it lancoraservice@legalmail it

sito internet WWW.ancoraservice.net iscrizione Albo Societi: Cooperative Nr. A172166

Sezione: Cooperative a Mutualitd Prevalente di Diritto



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA_ LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del —
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

UNITA' CONTABILITA' §BILANCIO-
per supervisione /

data scadenza di pagamento presunV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DZA 51016 FIRMA DEL RESP a ’ [L RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
= ILRESP. [DAIA = |FIRMA DEL RESPONSABILE .

"IDATA

-,

AN

-lo- Ul

FIRMAW

UFFiCIO TECNICO
. rifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DN\RESPONSAB]LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
31 [3/ioi6

UNITA' AA.GG. E PP.RR,

verifica conferimente incarico

Marurtors  (CA)

Conferimento del

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

P

FIRMA
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Azionda per lo Mobilité noll'Arca di Toranto

Prot. 4648/UT Taranto i_14.03.2016
Spett.le
Lavoro n. 101/P 2015 . L ANCORA SERVICE

Via Emilia, 115
74121 TARANTO
Fax 099 4000324

OGGETTO: PEZZI SCIOLTI DI CARROZZERIA (N. 01) - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO
PANNELLO LATERALE BUS 650.
CIG 7B818F7099

In relazione al vs. preventivo n. 53/2016 del 11.03.2016 dell’ importo
complessivo di € 150,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 4644 del
14.03.2016) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 150,00 + IVA. '

Si precisa che il pagamento sara effettuatc a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

—pl

Il Direttore gen 4019
Ing. Giovanni Matighecchia

Societd per Azionl con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73541 # Fax 099 7794247 eweb; www.omal.ta.it «e-mail: amal@amat.te.il «legai-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscriione af Registro delle imprese df Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.

(1]



CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partta VA

- DOCUMENTO UiSinaeruxiO '_

. Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante SpA
FE121 TERANTO - Vie Cesare Ballisti, 657
) Tui, 099.73581 - Fax 098.7794247
Patita lve 00146330733

(D.d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR, 696 del 21.12.1595

N.A 5152 e H&l@i 5

a8 mezzc.

[] vettore [ cedente %fl cesslonario

CESSIDNARIO: Ditta, Dipendencza, Domicilio o Resigenza, Parta VA

LUOGO DN DESTINAZIONE (59 tverst dadlindirizzo del cossadnarin) E VARIAZION]

e . oot LANORA BOC- cooP. (/AmiolN

VIA EYXLUA ME

Phoro T

THAEAT S

CAUSALE. DEL TRASPORTD

P £ BUO QMONE_

ol PANMNE LLS  (ATERALS

DESCRIZIONE DEF BENI [natura e gualitd)

V8. ORD. I BEL D in conto

O asaldo
IMPORTO ¥

Rus 606

Per  RIPARAZALIT & VER®ICIATUR

=

ASPETTO ESTERIORE DEI EERY
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. ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarjed,tras'crizioni. si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'an. 39 della Legge 208/1974, dellant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO Dif COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua preprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso predette.o. vendute; 0 tenute in Eeposito in relaziene al contratto di deposito o

0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistars o a vendere.
O prese in locaziong;

it Firma leggibile de! titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n, .
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*)

QO di sua proprieta; 2 prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiasare I'ipotesi o o ipotesi che dcorrono,

- v, B ‘
NB. - Lé‘dmhiara;iune B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere ional de case che fra quelle previste nella
'l‘icenz'a'e va quindl aggiunta a quella di cui 2!lz lettera A).
v 1 .
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

. YT
) ‘L’ANCQORA Service
Soc, Coop. Soclale
N Sade Legale: Via Emilla, 115
Tel. 08997373330 Fax 099400324
CASELLA POSTALE 2278 Tab
Alho Socista Cooperative N° A172168
PARTITAIVAQO2690740730

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t;)

D.ER. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

v 25(99/6 5193044
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singelo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte propric

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

O - di sua proprieta,; O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratlo

O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla |lettera A)
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In riferimente af mafﬁena]e ricevine cor Vs, DDT nr. 135 del 10.03.2016, proponiamo la ns.

migliore oﬂ’erta per il servizio di riparazione e verniciatura:

. NR. 01 PANNELLO LATERALE BUS N.650

IMPORTO TOTALE EURO 150,00 OLTRE IVA

! .
Modallith di pagamiento: rimessa diretta.
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