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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO $.p.A.
i?'h Sede legale ed amministrativa: 74 100 TARANTO Via C. Battisti, 657 °
*" “Telefono 09973561 (3 linec urbane) - Fax 0997794247 H

Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese i Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - 'Capita.le Sociale versato: € §.381.881 ,7'5

ORDINATIVO DI PA‘GAMENTO

" ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' | . COD.CASSA

IMPORTO ORPINATIVO

2017 1.840 1o12/12/2007 | ) ) 2.550,40 |

1
PR

CASALE CORRADO S.N.C. \
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
| VIA UMBRIA, 152/154

: 74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734

€C'13.07.0001;

DICONSI EURO duemilacinquecentocinquanta e 40 / 100

PAGAMENTO Bonifico-

CREDITOAEMIL'[ANO SPA R i IBAN: IT81K0303215800010000002053 )

CAUSALE DEL PAGAMENTO ' . .

"

Doc n 390[6 del 14/07!2017

.;L

- P .

PAGAMENTQ FATTURE N - . -

300/6 CIG ZDSlECEZDC 357/6 CIG ZAE1F084C9 390/6 CiG
ZBB1F5AD07 -y

Ly

ny*ﬁ*jﬁw@ﬁﬁ T S
AN IR mn'(zuﬂ Al -

e . IMPORTO LORDO 2.550,40_
' o Sph
co nnucmaomanﬂ ASCHI DBSEN?* 0 _ TOTALE RITENUTE 0,00
: . Filiale ¢4 TARANT
, o e . .| iMPORTO . 2.550,40
CASSA CASSA !
1 - FCa ‘ o — 'l ::h)
' . -+’ IMPORTO LORDO 2.550,40 L8
RISULTANZE L. - — - -k
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . : "
e . i " * . “ -.“.;!I
— ESTREMI DELBERA " - PROG. ORDINATIVI EMESSI
. L . N ‘J ;
T : DISPONIBILITA'

ILD ENTE AMM, VO -




" ydeys - soun - ZBETLS

&

BANCA MDN%E\‘Eh PASCHI DI SIENA SPA &

\l \ ﬁ\\ [

FILIALE® 9601 ‘TARANTO -
JBaN BENEFICIARIO: IT81K0303215800010000 02053

NR .SCT:

278562064 CRO: Al033709050

DATA ORDINE: 14.12.2017 o
TRANSACTION ID: Al033709050010304815801158001T

ORD INANTE:

AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BQTTISTI 657

‘ TARANTO
* BANCA DEST: CREDRITO EMILIQNO SPA
' ' via EMILIA SAN PETRO, 4 RE
DIREZIONE CENTRALE

BENEFICIARIO: CASALE CORRADO SNC -+ . P

DT REG 18.12.2017

IMPORTO: 2.550,40

NOTE: FATT 300 CIG ZDS1ECE20C FATT 357 CI

MANDATO NUM. 1840 5

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA iOSO.é =GRUPRO 103(




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p-A. - ‘ L

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO ViaC. Bamsu 657 ) . .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 099779a2a M N X :
Codxce fiscale, Partita IVA e n® & iscrizione ol Registro de]le Imprese di Taranto 00146330733 . . . ;
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .
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CORRADO CASALE s.m.cC.

eyl
Sede . Waale:

Via Umbria, 152/154
74121 Taranto

Tel:}099 371888 - 099 371777 - Fax 099 3717717

Co. Fisc. e Part,

IvVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008

!
Sede operativa/Mégazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta,8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: cerrado.casale@tin.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuove,17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 Tel. e Fax 099 371777

Rep. 3 Lst. 18/ 33 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - infoericambidauto.com
Tipc Documento FATTUR.A—RICEWTA FISCALE Spett.
oosza A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 300/6 pata 06/06/2017 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA

Pagament.o:

Banca App.:

RIM. DIRETTA A 60 GG

e.1./c.r. 00146330733

Codice Articolo

Descrizicne

Quantita' Prezzo Sconto Importo CI

NOSTRA BANCA: CREDEM TARANTO -
Si comunica che i dati personali

LR LT e A L e A LA e R )

VYS.PROT. N. 9291/0T DEL 29/05/2017
LAVORO N. S90/P 2017
CIG: ZDS1ECE20C

[ A T T TR T AT E R R LR A X

LAVORI DI REVISICNE RADTATORE

IT 81 K 03032 15800
contenuti nel presente documento sono i

1 320,00 320,00 22

ey & s A3 1

o A et

Asicesia per'af ‘G‘Eﬁmﬂ

DA
DT Diceltore Teorico
AP Appalti | Candeat

UIS  Informatica/ Stalistza
(54T

Manutenzionad Teenics
ﬂltﬁx's(—i}éé Yimana

010 0000 02053

SRR QATOnOnONgn

nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03 UAG Affari Gen. DB DR SR
£:46—Uficio-Ragiener

Tob . Merce 320 ' 00 sconto ¢ %) Netto Mexce 390 ) 40 Sp. Inggsdghﬁ Qualita

Sp. Traspo 5p. Imballo Sp. varie Sp. BoIlo

Data Scadenza Importo Impcnibile C.Iva Imposta Tot. Imponibile 320 ' 6o

31/08/2017 350,40 120, 00 22 70,40 Tot. Imposta 70,40

TOTALE DOCUMENTO 390,40
Acconto
NETTC A DPAGARE 390,40

Aspetto esteriore N.Colli Peso Cura Trasporto

Causale Trasporto Porto Data e QOra

Vettore

e i,

DATA DI REGISTR. {0}/

o7

Firma Vettore

Destinazione

Firma Conducente

Firma Destinatario




b

Sedd Legale: Via Umbria,

Tel:
Co. Fisc.

CORRADO CASALE s.n.C.

[ad
152/154
74121 Taranto
099 371888 - 099 371777 -
IVA 00977020734 - Iscr.

Fax 099 3717

e Part. Trib. di Taranto n

SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008

Rep. 3 Lst. 10/ 33 Pag. 1

17
. 85951

Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'hosta,B Tel. e Fax 099 471118]

E-mail: corrado.casale@tin.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:
747223 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 47065635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, B Tel. e Fax 089 37177/

wWeb: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

ripo Documento FATTURA-RICEVUTA FISCALE

Spett.
posze A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 300/6 pata 06/06/2017 TA'. NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
- VIA CESARE BATTISTI N. 657

Agente: 74100 TARANTO TA
pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Ranca App.: p.I./C.F. 00146330733
Codice Articolo Descrizione 4151 Quantita‘ Prezzo Sconto Imporke cI

AR R 22222 223 2d i ats st el s

VS.PROT. N. 9291/UT DEL 2%/05/201%

LAVORDO N, 590/P 2017

CIG: ZDSiECE20C

AR T AR AR I TR AT ERATRRNRE NN R RS

TAVORI DI REVISIONE RADIATORE NR 1 320,00 320,00 22

~EaEd

Jum&:pwarq &67 L C]
P, n, (?

09 6iuf 2017

it
’ ] ﬁmm.mubelegam o
NG Direttore Generel I
DA Evellore Amminigirefien | 0
T Diretlore Tetrica i
vl Appali 1 Conleet o
UCK: Commercisle? #edetng £
LCE  Contabfilé Bilani )
UES  Esercizio [ Sostay 0
NOSTRA BANCA: CREDEM TARANTO -, IT 81 K 03032 15800. 010 0000 02053 ﬂ} hhmfwfﬁﬂﬁm =
8i comunica che i dati personali contenuti nel presente documento sono L t%su Ml;]g; v ;
nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03 LAG f.i‘ach" beob m!‘"‘(’.ﬁg
T L0 L PNy
Tot. Merce 320, 00 sconto | %) Netbto Merce 390 40 sp. Inéggsdsmﬁ Qua!nia L
Sp. Traspo Sp. Imballo Sp. varie 5p. Bolliv™ A
EERERY) L-f?f e =
Data Scadenza Importo + Imponibile C.Iva Imposta Tot. Imponibile - 320 ‘ 00
31/08/2017 " 390740 320,00 ‘22 10,40 Tot. Imposta = 70,40
.':' AT TOTALE DOCUMENTO ';'- 390,40
e Acconto !
NETTC R PAGARE ‘ 390,40
ASpeLio esteriore {*I-.'Col"]i';' Paso Qura Trasporte T
Causale 'Trasperto ' Porto Data e Ora

Vetlore

Firma Vettore

Destinazione

Firma Conducente

Firma Destinatario




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica

UFFICIO PERSONALE
visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E{BILANCIO
pe}\supervisione|

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
L Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Dzta scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunm \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA = FIRMA DEL REJPO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 L 2017 ] per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

o] ol

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DFL Ffé PONSABII;E
) & 07T, 2017 - Lz
DATA FIRMA [L RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione :
0 lp{}'m_ FilLY) FIRMA DEi RESPONSABILE
> H
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico .
Conferimento del .......ooveeeeiorveeeennee, Prot......oooevivneennn. / '
IL CAPD UNITA" AA.GG. E PP.RR. l
i
" IDATA FIRMA -




EEYSrfitie T T ¥ LT Lt g n ESE - W .

S leg i i P A B - PR
O.Awi !11\ fUUl‘lL o a\r "00{€3L) € U0y, 9 ﬂOlOBUlS 0||301 E’n IIUBISOHOS
R

|u0|zeJeu4 ? GJB! Ug opp aﬁd JS ‘woizuasely’ ' BLIBJUO[OAL]| aunposd uou sod_
l"l ?‘4 !- l’."(. _5P 1 é —_———

'l" J.’ ’ iy
#’:(aJL‘]B be 1S EPE U I IR I

£ty

1 eougluo t:zuml U ouos. oMEYaIN0g ojsanb 1p [ELTN
AN OIZNEI.I.W
L

o 'L o ~ o

' i e P o
: I JL [ :,‘;.‘ _} H"-HJ' ﬁl 1}65

O 7T T ERATATI N0 emT Y g, o) 1

1.,'. r;,-ucv A ot

o e ... |DOCUMENTO DI TRAS'PORTO'

{r‘-——vl— - Rt

. K (D d: t) DRR. 472 gal 14.08.9996 - D.AR, 696 0o 2;1.12.1996

i
+ Azienda perla Mcblllta nell'Area di Tar At SpA L
* s ASOGZRL

¢ . 14121 TARANTO - Via'Césare Battisti, 657 - 22 N
avr n:b,.r;- mn 195 f

CuTE099i7356 1 FaK 099.7794247 - - . o

a mezzo; \
¥ Driita ly 4 . A - WO ~l= S0 NBTadite
t 3riita l:a 001 $330733 , [ o cedeme
CESSICNARIC: Dina, Dipandenza, Domicllio o Restdenza, Parita VA - OGO DlBEFﬂNAi_ﬂ_ME {5 diverso dalllndrizio doj vew 1 '
D‘i ({(r& {:& S ){4 IR LT Wel TEmotmommm omc e

-\/f,f;,.,”"’x%_;“"%;s"safm" ; A R
T N 2 e

CAUSALE DEL TRASPORTO VE ORD. M.

TOTALE €

v i l ' 1 1 1 . A
éonsegna o-inizio trasporto a mezzo —-CEdente n?‘ 67 f 7 : 7
o i cesslonario |/ IQ’ﬂﬂ{ l ,3[5[9 Y
Emunnmm-vmumm MUAAERD FROGRESSAD | FRMA BeL CESSIGRARID
| ~ w

@ty 651203033 o) (1) 5010 1 caso O uallzza InSEstituzone Gelly sarticaaions el

{2) Al sensidelfart, 3, comma 2, del D.RR. 441/8T @ successive modificaziont




CORRADO CASATE s.n.cC.

A
Sede 4Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Tarxanto '

Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTC - Via Duica D'Acsta,8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casale®@tin.it

Officine/Centro Revisioni MCTC:

5

Tel: 089 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777 74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Co. Fisc. € Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV UNI EN ISQ 9001/2008

Punti Vendita:
74121 TARANTQ - Via Marche, 8 Tel, e Fax 099 371777

Rep. 3 Lst. 06/ 855 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
Tipo Documente DOCUM. CONSEGNA-D.,AQSTA Spetk. !
ooez¢ A M.A.T.,-AZIENDA PER LA MOBILT
Numero 499/3 pata 05/06/2017 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: p.1./c.F. 00146330733
Codice Articolo Descrizione oM Quantita’ Prezzo Sconto Importo CI
A SCARICO DDT 279 18/04/17
RADIATORE NR 1 22 -
‘ Aspetto esteriore A VISTA N.Colli 1  cura Trasp. Mitt. TOTALE DOCUMENTO
| causale trasporte RESO DA C/LAVORAZIONI Dpata e Ora
Vettore
Firma vettore ﬂ
Firma Conducente (:i/ .
Destinazione
Firma Destinatario




CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta, 8

74121 TARANTQ
Tel / Fax 099 4711181 SPETT.LE
E-mail: corrado.casalegtin.it Y .
AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
** PREVENTIVQO *=* TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA
Hs. Rif,:
Vs. Rif.:
C0D. CLIENTE IVA 20NA AGENTE CATEG. PARTITA IVA NUM. DBOCUMENTO DATA DOC. PAG.
00924 TA 01 00146330733 ils 15/05/2017 1
CONDIZIONI PAGAMENTO TRJ_\SPORTO CONSEGNA
0060 RIM. DIRETTE & &0 GG
TELEFONO Fax TIBC DOCUMENTO
PREVENTIVO
CODICE ARTICOLO DESCRIZICNE QUANTITA' PREZZO 8¢, IMPORTOQ
) hhFkhkhdxktr kI xhhrhrhkhhkhrrdtxkivk
VS BCOLLA DDT 279 DEL 18.04.17
L e S X X L.}
REVISIONE RADIATORE 1 320,00 320,00
\?‘ﬁ: iy P .;"
""!M o la mebila nell'area oi Tadan
Pxin, ?H
w Lo MIE 2017
AD Iu)
oG o
DT Disetton 0
5P Appalfi Conlratt O
UGH Commerciage f Marketing |
UCB  Contahiitd n
UES Esercizio/ Josta o B
Uis o
UMT  Mamdenzi a
URU Risorse U o
N UAG Affari Gen. °D° SIMSTRIO
RAG  Ufficio Ragibnerz o
510 Staff Quati o
[}
TOT.MERCE SCONTQ IMPORTO SCONTQ TOT.NETTO MERCE TOT . LVA TOTALE DOCUMENTO
320,00 ) : 320,00 70,40 390,40
NOIE:
COMPILATO : . Firma par approvazione




X Azlondo por fo Mobilitd noll’Area di Taranlo

Prot. 9291/UT . Taranto _29.05.2017
Spett.le
Lavoro n. $90/P 2017 CORRADOQ CASALE s.n.c.

Via Duca D'Aosta,8
74121 TARANTO
. TEL/FAX 0994711181

OGGETTO: ;"LAVORI DI REVISIONE RADIATORE.

CIG ZIDS1ECE20C

In relazione al vs. preventivo del 15.05.2017 dell’ importo di € 320,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 9129 del 25.05.2017) riferito ai lavori
descritti in oggetto, con la presente si emette ordine per un importo di €

320,00 + IVA.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

| pp

PER ACCETTAZIONE

Socteld per Azionl con Socio unico saggefid o direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 «74121 Taranto #Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 wweb: www.amal.ta.itee-mall: amal@amat ta.lidegal-mall: omai@pec.gmat.ta.it
Codice Flscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capitale sociale; € 2.340.463,00 interamenle versalo.




Rl S

Azisnda per la Mobilita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ @

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocello e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa ‘
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del _
riparatore Sl - 2’-‘\’9 ){,@/LO{VF \‘%
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lllI” della
procedura) 0 C X429 25/5 13 (fo

5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-

) 5\ | 6 |98 |z9/5n17 | | D

e

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI <) (~ 1449 , IS JAE; (QD
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- - —
lita descritte al punto VI della procedura

9. *"Verbale di verifica dei requisiti.contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)

10, Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ; 04 011, 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE. - . | Nr. fattura: 2004, | Data fattura: & /6 / I} Importo: 37,00
NOTE:

Capo Unita Tecnica: ﬁrmaq* E z i Dataﬂﬂ 01T, 2017

<L

Mod. 7/2015- AT | “griglia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



&

CORRADO CASALE s.

n.c.

Sede kegale: Via Umbria, 152/154

74121

-

Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc.‘e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV UNI EN

IS0 9001/2008

Sede operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta,B Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casaleftin.it

Oofficine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARBNTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Punti Vendita:

74121 TARANTQ - Via Marche, 8
Web: www.ricambidauto.com - infolricambidauto.com

Tel. e Fax (9% 371777

Rep. 3 Lst. 10/ s Pag. 1
Tipo pocumente FATTURA-RICEVUTA FISCALE Spett.
oos24 A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 357/6 pata 05/07/2017 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: P.I./C.F. 00146330733
Codice Articolo Deserizione mw Quantita' Prezzo Sconto Importa CcI
VS.PROT. N. 10503/UT DEL 16/06/2017
LAVORO N. S109/2017
CIG: ZAEIF084C9
LAVORI DI REVISIONE NR.2 RADIATORI
NR 1] 1.180,00 1.18¢,00 22

LAVORT DI RIPRISTINQ NR.2 RADIATORI

aranto

o

b

Acnzlzerlp mﬂlﬁen'area ¢

N. RIC. L NCIVA = a3
e 9 P g '
DATA DI ReGISTR._4X JolL T 5 feintonie | o
Bl Aomnistatvo |
:-V Piedors Tecnico o
WP Ampalt | Contat o
UEM Gommenciata/ Nakeling|
UCB fonahitaBlancio |
UES Reercizios Sosta a
**% ALIQUOTA 22% CON SCISSIONE DEI PAGAMENTI ~ ART. 17-t O gralea St
- . -ter DPR 633/7@m Wetenzione /Towniza 0
Si comunica che i dati personali contenuti nel presente documento sogi’ii tratkatl g
nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03 NS SEC: PROR SIS
P P g RAG [icin Rapneris TRE'
90 S1F Quatty
Tot. Merce 1.180 r 00 sconto { %) Netto Merce 1.439 r 60 sp. Incasso 0
Sp. Traspo Sp. Imkalle Sp. Varie Sp. Bollo o
Data Scadenza Importo Imponibile C.Iva Imposta Tot. Imponibile 1.180 ’ 00
30/09/2017 1.439,60 1.180,00 22 259,60 Tot. Imposta 259,60
TGTALE DOCUMENTO 1.439,60
Acconto
NETTO A PAGARE 1.439,60
Aspetto esteriore N.Colli Peso Cura Trasporto
Causale Trasporto Porto Data e Ora

Vettore

Firma Vettore

Firma Conducente

Destinazione

Firma Destinatario
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CORRADO CASALE s.n.cC. Sede operativa/Magazzino generale:
74123 TARRNTO - Via Dinca D'Aosta,8  Tel. e Fax 099 4711181
Sede Legale: Via Umbria, 152/154 E-mail: corrado.casale@tin.it :
‘5 74121 Taranto Officine/Centro Revisioni MCTC:
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777 74122 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Co. Fisgc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
Punti Vendita:

SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008 74121 TARANTO - Via Marche, 8 Tel. e Fax 099 371777
Rep. 3 Lst. 10/ 39 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - infofricambidauto.com
Tipo Documente FATTURA-RICEVUTA FISCALE Spett.
oosz4 A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 357/6 pata 05/07/2017 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657

74100 TARANTO TA

Agente:
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App. p.1./c.r. 00146330733 /
//
Codice Articole Descrizione UM Quantita: ?fzzo Scorj}n? Importo CI

dedrdede deok ook ok ok sk ok ok ode e de ok ek ke e e ek Rk ok ok ok ok

"
VS.PROT. N. 10503/UT DEL 16/06/2017 7 /
LAVORO N. S$109/2017 ‘

CIG: ZAEIF084CY

RSS2 R R SR S SRS S AR A R RS s R s s s ]

LAVORI DI REVISIONE NR.2 RADIATORI

LAVORI DI RIPRISTING NR.2 'Dﬁ?

1.18p%00 1.18¢,00 22

[y
2052 prs lamabista nefl's i
e Fa di Tardatn

5 )
~

AN

|

//w o ]
]
T Ammre Delegaty E,
D{reﬂara Generale i
Direltore Amministrafivg -
; Direltore Tecnico 2
P Aspall | Contratt q
/ . i Commerciale / Mark ing
' Al 8 Contabiitd Biancio o
S Esarcizio / Sosta s
::T Informatica  Statistt |,
NOSTRA BANCA: CREDEM ) 03632 15800 010 0000 02053 J}RlU g:nt"zﬂuﬂonel’fecnma O
Si comunica che i da¥i pers‘c’)nal i¥ nel presente documento sono;_t@r,,%%fl_;g'@g;g SINISFRIE‘
nel pieno rispetto/del D.}{gs . " RAG  Uffico Ragfunér}a‘ E
SHY Susf poqin
‘ gt o
Tot. Merce 1. 180 0 Scont:é{ %) Netto Merce 1. 4 39 r 60 Sp. 'I"ﬁ:‘a‘sso—-———____g
Sp. Traspo Sp. 5 all Sp. Varie Sp. Bpllo
Pata Scadenza Importo / ponibilf‘f Cflva Imposta Tot. Imponibile 1.180 7 00
30/09/2017 1.439,60 | 1.180400 22 259,60 Tot. Imposta 259,60
' " | roTALE pocuMENTO 1.439,60
Acconte
NETTO I PRGARE 1.439,60
[V
Aspetto esteriore N.Colli Peso Cura Trasporto
Causale Trasporto Porto Data e Ora

Vettore
Firma Vettore

Firma Conducente

Destinazione
Firma Destinatario
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* CORRADO CASALE s.n.c. Sede operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta,B Tel. e Fax 039 4711181
Sede legale: Via Umbria, 152/154 E-mail: corrado.casaleftin.it
74121 Taranto Officine/Centro Revisioni MCTC:
Tel: 099 371888 - 09% 371777 - Fax 099 371777 74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.B5951
' Punti Vendita:
SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008 74321 TARANTG - Via Marchae, B Tel, e Fax D99 1777

Rep. 3 Lst. 10/ 3 Pag. 1 Web: www.ricambidautc.com - infolricambidanto.com
| Tipo Documente FATTURA-RICEVUTA FISCALE Spett.
w924 AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 357/6 Data 05/07/2017 TA' NELL'AREA DI TARANTO 5.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
*Banea App.: p.1./c.r. 00146330733
Codice Articolo Descrizione un Quantita* Prezzo | Sconto Importo cI

R e ey T T T L I Ty
VS.PROT. N. 10503/UT DEL 16/06/2017
LAVORO N. S109/2017

CIG: ZREIFDB4CY

LA EE R R R 2 2R EE LT YR R T F R g R R g g

LAVORI DI REVISIONE NR.2 RADIATORTI

LAVORI DI RIPRISTINO NR.2 RADIATORI NR 1| 1.180,00 1.180,00 | 22
Azealzact ia mﬂiﬁ:ﬁ"ama d Jzranip
- P, /(%;O
iy
N. RIC. [HVA__5 e | 000t -2 4]
v e o S = ; i u'mnl}e-ga{a
Daba O hosn /{8/0)1//? E i e er,J:aGaqzla;c S
bt ! B Ampinistiativo |
E "mtia"“—r&uﬂld] ) o
AP foal § Conlraty o
SCM Semmersigls j Merketing] p §
i J'i_ B Eeniahifth Bilangi Df_
JE S E»erczwfsu,t,‘ o
Hma: 7 !
**% ALIQUGTA 22% CON SCISSIONE DEI PAGAMENTI — ART. 17-ter DPR 633/7@ur IT?-{L;;;-;;;:;‘ZZSG;C& Dl
Si comunica che i dati personali contenuti nel presente documento so‘hl‘i’b Erathatl S;
nel pienc rispetto del D.Lgs. n. 196/03 e o PROR SWSTRIS
RAG dffmuﬁ R0ansrs !
) ) SHY SR en«m gl
Tot. Merce 1. 180 ,00 Sconto { %) Wetto Merce 1. 439 60 Sp. Incasso D !
—_— O
5p. Traspo sp. I;rlba}l.lo: R ’ Sp. Varie Sp. Bollo i
Data Scadenza Importe Imponibile C.iva Imposta . Tot. Imponibile 1. 180 , 00i
30/09/2017 1.439,60 . 1.180,80 22 259,60 Tot. Imposta 259,60
! ) T . o TOTALE DOCUMENTO 1.439, 60‘;
.}. " . Accoﬁfo T —-.-“.!
NETTO A PAGARE 1.439,60
hspetto esteriore - " N.Colli Peso ) ' Cura Trasporto
Causale Trasporto , Porto T Data e ‘Ora
Vettore ‘ !

]

|

1 Firma Vettore
1

|

!
f
|
i
- i
|
i
l
]
|
|
a'

Firma Conducente

Destinazione
Firma Destinatario




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale ~

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiocne Conir. Rep. n. ' del
DATA FIRMA '
|Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

7N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / !

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA%EW FIRMA DEL RESP?SW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP, UNITA' CONTABW E BII.\ANCIO
10

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

er upenns
DATA

-EM{LHRA‘O(O’*MuW
o

UFFICIO TECNICO_
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzp

BrerO 60 GG. L. r.r'.' e

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQ SABILE
05 SET 2047 il
DATA FIRMA IL RESPONSABICE UNITA' TECNICA
per supervisiorLe -
D FIRMA DEL REBPPONEABILE
95 SET. 2017 z
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /-
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ....o..ceeeeeiviovenvneeninn Prot.....cccoeeecveneenn, s :
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA N
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LRI N T I B Y o SRCERT, T
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 )
AUTORIZZAZIONE 4 COMMESSA Nr. .
Protacollo e data
. Tipo Allegato
Present iy
DOCUMEMTAZIONE: c;f;i:e‘:s': Originale | Protocollo  data Copia
Capia gialla

1. Balla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
X o |43l [n-eHd | q

. del riparatore
3. “Richiesta dli preventive” (punto “t” della procedu-
ra)

4. Preventivo mviatn dal soggetto esterno (punto "1 X c . jOAqZ 166 (\[ %j

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedira) 4 O A050% /{6\64\'{ =\

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! X C M GC?? k- ‘F- Ii </

8. “Werbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto Vi della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altrl documenti:

firma Note:

—

SEZIONE2 LT o

Data
05 SET. 20V

Controllo eseguito da:

O

VERIFICA FATTURAZIOME ' Nr. fattura:35¥ /6 Data fattura; S- F— H: : Importo: A ./(6’0 .%o '\/

| NOTE: X

Capo Unita Tacnica: firm%g [ﬂa‘f SET. 2017

7

ff\,l]; rA My Al ' T A N T el 4 Fh Hy Vgt ) g |l‘:-’,j‘ [

pag. 1



CORRADO CASALE s.n..C.

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
. 74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Sede operativa/Magazzino génerale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta,8

E-mail: corrado.casale@tin.it
Officine/Centre Revisioni MCTC:

Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85351

SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008
Rep. 3 Lst. PR/ 37 Pag. 1

Punti Vendita:
74121 TARANTC - Via Marche, 8
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Tel. e Fax 099 371777

Tel, &-Fax 099 4711181

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

S R
At VARt neloe

3

J et Dﬁ' .f"'u
Ao e

a di Toraniec

04 LGV 2[117

‘;"i

&

S rompn AnEEATEN
3 o

i

Tipo Documento DOCUM. CONSEGNA-D.,AQSTA Spetkt. .
- coszs A.M.A.T. —AZ‘IENDA PER LA 'MOBILI
Numero 569/3 | pata 03/07/2017 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE: BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: 7.1./c.F. 00146330733
Codice Articole Descrizione M Quantita’ Prezzo | Sconto Importo cI
A SCARICO VS LDT N.452 DEL 12/06
VS FROT 1053/0UT LAVORO S109/P2047 '
CIG ZA E1F0B4C2
LAVORT DI REVISIONE RADTATORE NR 2 22
LAVORI DI RIFRISTINC RADIATORE NR 1f 22

W]
(f\rh Veny B “M‘nf:ﬁa i
qQ ':J‘ * QUC\U 5‘1.
[ .
J—
Aspetto esteriore A VISTA N.Colli Cura Trasp. Mitt. TOTALE DOCUMENIOC
Caugale Trasperto VENDITA Data e Ora 03/07/2017 9,46

Vettore

Destinazione

!
Firma Vettore

A

Firma Conducente

P
Firma Destinatario /M
/




CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta, 8
74121 TARANTO

% Tel / Fax 099 4711181

TR

T o #email:

corrado.casale®tin. it

¥ % PREVENTIVO **

SPETT.LE

A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657

Ns.
Vu. Rif.:

jif . s

74100 TARANTO TA

COl. CLTENTE IVA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA NUM. DOCUMENTO DATA DOC. PAG.
00924 TA 01 00146330733 392 15/06/2017 1
CONDIZTONT PAGAMENTO TRASPORTO CONSEGNA
0060 RIM. DIRETTA A 60 GG
TELEFOND ¥AX TYPO DOCUMENTO
PREVENTIVO
CODTCR ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTTTA® PREZZ0 se, IMPORTO
LS AR R AR RS S LI R R TR PR TR
VS DDT DEL 12.06.2017
. LR R R R T R L L T g g g e xS
1LAVORI DT REVISIONE RADIATORE 2 380,00 760,00
TLAVORI DI RIPRISTINO RADTIATORE % 420,00 420,00
Adaatapor [y mobisth ned'ares  Trzmo
Pn_| / loi t q Z
CONSEGNA : 1 SETTIMANA DATA ORDINE « 1R BIY. 2017
AD  Amrpre Delagato O
O Dregore Generale =
BA  CinforAmminstaiio
GF  Diregore Tenico O
(882 Aopalii J Contrati O
YCM Conmercigle! Markelng oy
UCH  Confatibiz Blancip O
UES Esedonio / Sasta ('S
VS niamatca/Staistes
VST Maienziore I Tetnica
URY  Ritzrse Umana o
WD 91 Se PRER SINSTRIG
RAG UZdo Raganerd o
$10 3 =
T
‘IO . MERCE SCONTO IMPCRTO SCONTO TOT.NETTC MeRCE TOT. IVA FOTALE DOCUMENTO
1.180,00 1.180,00 259,60 1.439,60
NOLM
COMPILATO Firms per apprevazlone
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L3

CEDENTE: Ditta, Dipondenza, Domicitio o Residenua, Partita IVA
L4

zienda per la Mobilité nel’Area di Taranto SpA®
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099,7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr. 472 det 14.08.1995 - D.RR. 696 del 21.42.1986

N._Z‘i}j_ def/l/{rz ng Q’(.%

a mezzo:
[] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariita VA .

BECA CNSPe  Me

LUOGD OH DESTINAZIONE {9& diversa dail'indirlzzo del cessionario) & VARIAZION]

A i ppoin €

[0

T NAEN

CAUSALE DELYRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DE| BENI(|1atura e qualita) | 3

VS, ORD. N. DEL

[ 'in conte
Oa saldo]
IMPORTO *

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

Vlfr(b

TOTALE €

)

cedente
cessionario

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo
L

Ll
A6 N sl T2

rNNm’ABONI < VARIAZION! . -
H

NUMERO PROGRESSIVD #

FIRMA. DEJ, CESSIONARIO

* 851203033 (3)

{1} Sofo In caso of utitizo in sostituziont delia certificaziong fiscare,
(2) Al sens! dellart 3, comma 2, de! D.RR, 441797 e successive madificazion!

r
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. N " ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta\chim|cahqut0§5:alpante,[ GoY 8. Lhasis,
Per non produrre involontarie trascnznom,'E,SI prega <4 compijlare: Ie.d;chlajazionl
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. 0 Lkl e TRILS07 st

: ‘ . ey
DICHIARAZIONI

ai sensl dell art. 39 della Legge 298/1974, deli’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO' DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER. UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoseritto, titolare di licenza allautotrasportd di cose in. conta proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono {*):
a * - M - . oty A

O disua proprl_été-:' ’
[J da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;
1 prese in locazione,;

! Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

D-da esso elaborate, trasformate, riparate 0 Slml|! ! f::

T lenlte In deposito in relazione &l contratto di deposito oty
ad.un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

i

' B) TRASPORTO.QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

2 di sua propriet; [ prese in comodato; Oprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti eslgenze:

4
i

R Firma leggibile del titolare
ST ) T T ~v(0-del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarara tipotest o le Ipotesi ¢he ricorrgno.
N.B. - La dichiarazipne B} va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere octaslonale; comprende cose che rientrano fra quelle previste relia

flcanza e va quind agaiunta a quela di cul slla lettera A).

.

4



Arziondo por lo Mobilitd noll’Area di Toronto —_—

Prot. 10503 /UT Taranto Ii_16.06,.2017
Spett.le
Lavoro n. S109/P 2017 CORRADO CASALE s.n.c.

Via Duca D’Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

WL/ (T W

OGGETTO: LAVORI PER REVISIONE DI N°3 RADIATORI.

CIG ZAE1F084C9

In relazione al vs. preventivo del 15.06.2017 dell’ importo di € 1.180,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10492 del 16.06.2017) riferito ai lavori
descritti in oggetto, con la presente si emette ordine per un importo di €
1.180,00 + IVA.

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

!
emissione della fattura.

m

PER'ACCETTAZIONE

Il Diret; Generale
Ing. Mdis Dicecca

Societ& per Azionl con Soclo unico soggefia a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BottisH, &57 #7412] Taranto «Tel, 099 73581 oFgx 099 7794247 eweh: www.amotia.lit se-moil: amot@amot.fa.itdegol-mail: amatf@pec.amat.fe.it
Codlce Fiscale, Partifa fva = N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Copilale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.




CO%RADO CASALE s.n.c. '

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
! 74121 Taranto

Tel:

Co. Fisc.

SINCERT DNV UNI EN IS0 9001/2008

099 371888 -~ 099 371777 - Fax 099 371777
e Part. IVA 00977020734 ~ Iscr. Trib. di Taranto n.

85951

Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Apsta,8 Tel. e Fax 099 47111381

E-mail: corradeoc.casaleftin.it
Oofficine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8§
Web: www.ricambidauto.com = info@ricambidauto.com

Tel. e Fax 099 371777

Rep. 3 Lst. 10/ 43 Pag. 1
Tipc Documento FATTURA-RICEVUTA FISCALE Spett.
oosza A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 390/6 pata 14/07/2017 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74 100 TARANTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: e.r./c.F. 00146330733
Codice Articole Descrizione UM Quantita' Prezzo Sconto Importo CcI
EE R AL R s R R 2 R R RS ESS S S ESSEEEL ]
VS.PROT. N. 12395/UT DEL 13/07/2017
LAVORO N. S124/P 2017
CiG: EZBBLFSADO7
EE2 2R EA SRS RS RSN E RS L]
LAVORT PT REVISIONE NR:pRABIAEORGeagman, | NR 1| 980,00 980,00 | 22
Fran
i { It
A hevre Belogal o
D Reators Bereralp g fhm%,d}sﬂ
B Bt Amrssistativg a MQ:)G s
I&I Biraltera Tetnien o -
ii gﬁﬁlﬂmmm s /420/
; TR | 4 . 7
5 Gy Ty 2 A2 7
JES EsoreinniSosta
55 Infomatieas Stafstea g % 457,2 [
l‘fﬂtﬁg gianu*enzionel‘recnica In] /ﬁ/—@g)/ ?
Isarsi tiigna - =
VIS Az Sy 9938 SNSTRI ____4_____‘__‘:2/‘-
RAG Ulicio Ragiansria
*#%% ALTQUOTA 22% CON SCISSPUNEYDEXR: PAGAMENTI - ART. 17-ter DPR 633/72 x**
Si comunica che i dati personali-contenuts nel presente documento sono trattati
nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03
Tot. Merce 980 r 00 Sconto ( %) Netto Merce 1. 195 I 60 Sp. Incasso
Sp. Traspo Sp. Imballe Sp. Varie 5p. Bolle
Data Scadenza Importo Imponibile C.Iva Imposta Tot. Imponibile 980 r 00
30/09/2017 1.195,60 980,00 22 215,60 Tot. Imposta 215,60
TOTALE DOCUMENTO 1.195,60
Acconto
NETTO A PAGARE 1.195,60
Aspetto esteriore N.Colli Peso Cura Trasporte
Causale Trasporto Porto Data e Ora
Vettore
Firma Vettore
Firma Conducente
Destinazione
Firma Destinatario
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Tel:

Co. Fisc,

TORRADO CASALE s.n.c.

Sede Legale: Via Umbria, 152/154

74121 Taranto
099 371888 - 099 371777

SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008

Rep. 3 Lst. 10/ 43 Pag. 1

~ Fax 099 371777
e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

Sede operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTC - via Duca D'Acsta,B  Tel.
E-mail: corrado.casale@tin.it

Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuogve,17 Tel.

Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 Tel.
Web: www.ricambidavto.com - info@ricambidavuto.com

Tipo Documento FATTURA—RICEVUTA FISCALE Spett.
oosz4 A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILT
Numero 390/6 pata 14/07/2017 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARA.NTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: P.I./C.F. 00146330733
Codice Articcle Deserizione UM Quantita’ Prezzo | Soconto Importo CI
VS.PROT. N. 12395/UT DEL 13/07/2017
LAEVORD N. 5124/P 2417
CI1G: ZBB1FSADO?
ER e R AR 2 R R PR YL T TR ST YT
‘y%qwﬁﬁ
LAVORI DI REVISICNE mmmmaﬂﬁleammmu NR 1 980,00 80,00 22
g 28 Ny
] - ‘Qpﬁgrgf
! o —~
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INE Eg P I 7#5
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*%% ATIQUOTA 22% CON SCISSEONE“BET: PAG

i
5i comunica che i dati personeild-contenutd nel presente documento sono trattatil

nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03

TTI — ART.' 17-ter DPR 633/72 *#%%*

e Fax 0939 4711181

e Fax DI9 4706635

e Fax 099 371777

Tot. Merce 980 ’ 00 Sconto | %) Ketto Meirce 1. 195 r 60 Sp. Incasso
Sp. Traspo Sp. Imballc Sp. '\ila;:ie Sp. Bollo
Data Scadenza Importo Imponibile C.Iva Imposta é ' Tot. Imponibile 580,00
30/09/2017 1.195,60 980,00 22 215,60 | Tot. Imposta 215,60
= - TOTALE DOCUMENTO 1.195,60
_ .. 1 Acconto
) NETTO A PRGARE 1.195,60
!
Aspetto esteriore N.Colli Peso Cura '.[‘raqurto
Ceausale Trasporto Porto pata e Ora
Vettere -
-"""J' ‘\" ! . Firma Vettore
|
3 - Firma Conducente
Destinazicne x

Firma Destinataric
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento i -

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE -
Conv. n® del B
IL RESP. UNITA' PERSON_ALE
Determ. A.D.n° del per supervisione B
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 T
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del yit
;i
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B -
per supervisione
|
IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sap?rwsmne -

'
"
i

Fasal ool

N RESER)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. FFi‘f,

Data scadenza pagamento . . .

DATA FIRMA DEL R;SP A%LE
17 (11207 of %-L =

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

92

per supervisione =
Tt 07

S

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

FIRMA DEL RESH PONSABILE
s
NCTE:

Nia

Conferimento del .......cccovveieeeeeinrennnn,

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

DATA FIRMA

IR T AT | Ll 14



BRER TECNHZL, = GRIGUA D! CONTROLLD e T Yy

ZIONEBUS £7;

¢

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolie e data
[ TAl
" -. Presente in gato
DOCUMEMTAZIONE; commessa Originale |  Protocollo data Copla
gialla
1. Bolla dl avarla officina
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Rlchleste di preventivo” (punto “1* dejla procedu-
ra)
4. Preventvo inviato dal snggaito esterna (punto “H|” ]
della procedura)
5. “Ordine o esecyzione del fawar? {punto V della Y /
orocaduma > | o w345 3.y e f
6. P.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘)& GOf { fr‘]c- [\{ %\/ {
TREVENTWO ST RIpApE 0% .
7. Ditn¥remessodalriparators di consepm RIEAMS) $. | © o N2-1-\Y </
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalith descritte al punto Vi della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattyel” (inca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altn_t;!-ocumentl: DOT Emese DA amm 5 o S24 344 }J B
DT QRS b Anar . | o 550 |10-7-(F &/
¢

Controllo eseguito da:

firma
Q]%
=

17011, 2007

Note:

l

SEZIOME 2
VERIFICA FATTURAZIOl\!E Mr. fattura: 30[ O Data fattura: | J—(-i- w importo: Clc?O. [T
| NOTE:
|
firma Data
Capo Unita Tecnica; # 17 017, 2017

han 1

Qs



CORRADO CASALE s.n.C.

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto

Sede operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duda D'Aosta,8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado,cagale@tin.it

Officine/Centro Revisioni MCTC:

Tel: 099 3771888 - 099 371777 -~ Fax 099 371777 74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 = Iscr. Trib. di Taranto n.85551

}
SINCERT DNV UNI EN ISO 9001/2008
Rep. 3 Lst. 06/ 1065 Pag. 1

Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 Tel. e Fax 089 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Tipo Documento DOCUM. CONSEGNA-D.ACSTA Spett.
oos2¢4 A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MORILIT
Numero 609/3 pata 14/07/2017 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente: 74100 TARANTO TA
Pagamento: RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App.: r.1./c.7. 00146330733
Codice Articelo Degcrizione M RQuantita’ Prezzo Sconte + Importo CI
ORDINE 12395/UT 13/7/2017
8§ 124/2017 CIG ZBB1FSADOF
A SCARICO VS DDT N.524/03/07
A SCARICO VS DDT 550 DEL 10/07
REVISIONE RADIATORE NR 2 22
REVISIONE RAD OLIO NR 1 22
Aspetto esteriore A VISTA N.Colli 3 cura Trasp. Mitt. TOTALE DOCUMENTO
Causale Trasporto RESQ DA C/LAVORAZIONI Data e Ora 14/07/2017 11,42
Vettore
Firma Vettore
Firma Conducente /%/
Destinazione A :
Firma Destimatario




AVCP - Smart CIG

2di2

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

Cup

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

ZBB1F5ADOF
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€ 980,00
RIPARAZIONE 3 RADIATORI

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

SERVIZI]

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

i_Annulla Comunicazione J'i; Modifica-|
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

via M, Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

14/07/17, 07:39



CEDENTE: Qtta, Dipendenza, Domiciig o Residenza, Partta VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 093.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 dei 12081996 - D.RR 636 del 21.12.1905

N.524 wlohofeend

Panlita Iva 00146330733 a mezz:
- |[] vettore [ cedente {8 cessionario
CESSKINARKY; Ditta, Dipendenza, Dormicilo ‘' Residenza, Partita VA LUCGD Df DESTINAZIONE (s dversd dallindinzza ¢l cessionant) E VARGAZION |
DA CASALE (he o !
§ —_— !
LA Doea DAEA |
’-_-_';—A - :

A

ReEVIS-DAT

DESCRIZIONE DEi BENI {natura e qualita)

PARATORS P iy

¥5. ORD. N.

IMPORTO 7

REutsn ONx,

/

e

1 /
/ i
2 :
\ i .
ASPETTO mt:msm BENI K. Q0L FESO KG PORTD :
]
TOTALE €
Ll | Ll -
b ' Ll /
. cedy [iTeY oA iRk DEL T
Consegna o inizio trasporto @ mezzo é_&cessionaﬂn (ﬂ| Q‘;I \Fr| |l~i 3 O -

ANROTATIONS - VATIADONI

RUUERD PROGRESSIVG #

muu?fﬁmﬁy

651203033 {a)

(1) Safo In caso di ULz In sostifyzithie della certificazions fiscale,
(2) Al sensidell'art. 3, comma 2, ded D.BB441/97 ¢ successive modificaziont



.ATTENZ“I’EN"-E“ET es1hhE & doM e ) shoos
s s el By - OTM C‘“'.&rb‘.
I fogli di questo bollettarlo s0N0 in carta ch|mlca autoncal‘ante ARy

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, d‘l,«compplare ré. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

1 J - - .

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

. - .

4) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO ‘-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . _

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di' cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose sono (*} - . - - -~ .,
O di sua proprietd; w] da esso elaborate, trasformate, riparate o s:mm,
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto. dl deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

P .

L .

T prese in locazione;

- -- - Firma leggihile del titolare
(0 el sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose seno {*):

Qi di sua propriets; O prese in comodato; [ prese in locazione, +

e costituiscens trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibite del titolare
* {o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare I'ipotesi & le ipotesi che ricomgno. . h
B, - La dichizrazipne B) va fatta anche nel caso che [l irasporto, oftre che essere occasionale, comprende eose che rientrano fra quelle previste nella
- ficenza e va quindi aggiuna a quela di cui afla iettera Af,



CEDENTE: Dma, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Parlita A

Azienda per 1 Mobita nefArea di Taranto SpA
74121 TARANTO  Via Cesave Battist, 657
Tol 09973561 Fax 0997794247
Pastta IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 dei 1408.1995 - D.RR: 696 0ol 21121996

N. S50 def ‘iQQ:;I Zrcn;”

a mezzo

] vettore 3 cedente MSSEOHEHD

CESSIONARIO: Dittz. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita VA

DA Cagank

LUOG0 DI DESTINAZIONE (sa drversa dallindinzxodel cessronerio} E VARIAZIONI

1OE w

4«

VADUCA DNAOBTA

A

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE) BENI {natiira

geaAMsLAT OnE

QUANTITA

v, ORD. N. 0eL O in conto
[] asaldo
¢ qualild) IMPORTO &

PACLATONE

Per. RETIIElea |

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

n:lﬂ|l|i||

L2 i

Cecotah@ ]
B viicicyiony 1 (ol

Consegna o inizio trasporto a mezzo

1o,

| e
W30 A~/

AHNOTAZIONI + VARIAZIONI

KUMERQ PROGRESSIVOD

T

651203033 (3)

(1) Sola in casa di ukilizze In soshituzione delle certificazione fiscate.
(2] Ai sensf defart, 3, comma 2, ael D.PR. 441797 e successive modificaziont

2]



ATTENZIONENmewﬂ.mt p.dcw,lmmmﬁ

-1 fogll di- questo bollettano .s0n0 in carta chimica avtoncaféanté' RARVEES TNV
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d’ compllare"‘levﬂlcblarazmn1

sottostanti «a foglio singolo« e non a ricalco. LG M L
1, TR
"' DICHIARAZIONI e owaR o

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

1 [,
a_--n.Ll

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO |
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUFPERICRE A KG 3,500 oo

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; [m] da esso elaborate. trasformate, r|parate o similiy’
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito’in relazione al* contratto di depos:to o
O prese in comodato; ad un contratto di mangdate ad acqmsta}e oa vendere

0 prese in locazione;

.« . (Firma leggibile del LIEOIHFB? '
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
FER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

\
Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autatrasporto di cose i conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose seno (*Y; \
Q1 di sva proprieta; Qprese in comodato; [ prese In ioc_azione,

b '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

T - Firma leggioile de titolare
) {o del'suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Tipolest o le Ipatesi che ncun'onu - sl

N.B, - ta dichiarazione B} va fatta annhe nel caso che Iruaspnrtu. ‘oltre che asere oceasionale, cnmprende cose-ohe rientrano fra quelle proviste nella
fieenza @ va quindi sggiunta o quella ¢l tul 6lla lettara A). '

1



CORRATQ (CASALE s.n.cC.
Via Duca D'Aosta, B

74121 TARANTO

Tel / Fax 099 4711181

E-mail: corrado.casale@tin.lt

*% PREVENTIVO **

SPETT.LE

A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
TA'" NELL'AREA DI TARANTC S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657

74100 TARANTO TA

Ns. Rif.:
Va. Rif.:
COD. CLIENTE tva zowr | aceEnte  [eaTes. | maxTITA TVA NUM. DOCUMENTQ DATA DOC. PAG.
. 00924 TA 01 00146330733 466 12/07/2017 1
CONDIZIONI PAGAMENTO TRASPORTO CONSEQHA
0060 RIM. DIRETTA A 60 GG
TELEFOND ; FAX TIPO DOCUMENTO
: PREVENTIVO
‘CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA! PREZZ0 sC. IMPORTO
e I R e T T T T T ]
VS BOLLA 524 DEL 03.07.17
VS BOLLA 550 DEL 10.07.17
LA R T T R e g s
REVISIONE RADIATORE 2 380,00 760,00
REV RADTATORE OLIO 220,00 220,00

Adlixda por 1o mgWliA nell'acan di

e /(255“;%”“

. RAG Uffido Ragioneria

~Eg o

o1 3.LUG. 2017

AD  fAmmre Delegatn

LG Dircttore Generale
DA Bireliore Amminisyrativel
DY Giretiore Toonico

U Agoall Contratt
UCM Commerciale /- Markah
UCB Contabilits Blanclo
UES EseriziolSosh

UiS  infomaticas Statishies
YT Manutenzione / Tecnd
URU Riserse Umane
UAG Aftar Gan. PRER Sty

e e
&y

TRi
STQ Staf Qualta

aooonooppopnnonn

SCONTQ

IMPCORTC SCONTO

TOT .METTO MERCE
980,00

TOT . IVA

215,60 -

TOTALE DOCUMENTO
1.1%85,60

COMPILATO :

Firma per approvazione




Azionda por lo Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 12395/UT Taranto i_13.07.2017
Spett.le
Lavoro n. $124/P 2017 CORRADO CASALE s.n.c.

Via Duca D’Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

OGGETTO: LAVORI PER REVISIONE DI N°2 RADIATORI E 1 SCAMBIATORE,.

CIG sequird invio, sistema non disponibile

In relazione al vs. preventivo del 12.07.2017 dell’ importo di € 980,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 12352 del 13.07.2017) riferito ai lavori
descritti in oggetto, con la presente si emette ordine per un importo di €
980,00 + IVA.

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

emissione della fattura.

<Ly’

PER ACCETTAZIONE

Socleta per Azlon] con Soclo vnico soggelia a direricne e coordinamento do parte del Comune di Taranlo
Via C. Baftisti, 57 «74121 Taranto sTel. 099 73561 eFax 059 7794247 eweb: www.amalla.ltee-mall: amat@omat.ta.itdegal-mail: amai@pec.amat.la.it
Cadice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inleramente versalo.

o




