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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e n° di 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrifto: € 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
2018 701 02/05/2018 7.600,00
IL CASSIERE DRAGO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINE MECCANICHE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TARANTO Z.1. C.P.68

74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settemilaseicento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71E0884441480002001005346

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 23 del 25/10/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

23 CIG 6373577A1E

IMPORTO LORDO 7.600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.600,00

{DENTIFICATIV|

RICHIESTA 2ov4Hot me

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

f ,
\: NAL < \. Quoll, |

l\ 1 CONTABILITA' IL PIRIGENTE AMM.VO IL PlR‘i I*'UR[: IL PRESIDENTE
. [~ |/
|



Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc
Via Taranto Z.1.

Fax. 099 B833397- 74011 CASTELLANETA (TA)
PIVA 00300200730 — Cod. Fisc. DRG FNC 42A01 C138U —~ C.C.LAA. 74130

[Tipo doc:

~ - -S-‘é':\; ’“ﬁ\“%— "
OFFICINA MECCANICA 3’5,5 £ o
DRAGO L ) ‘\,,)x
o) p N

Mercedes-Benz

- C.P. 68 - Tel. 099 8833276

PARTNER VOITH
Sito Web: www.officinadrago.it

E-mail: info@officinadrago.it

|

SETTEO

ZF Services Partner

Auvtomaotivve

[ Cliente: 446

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
Pliva/C.F: 00146330733

AM.A.T Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

/00146330733

@anca:

5020 Fattura Officina P.A. Numero: 23 Data: 25/10/2017 IPag 1di1

"3

j[i.ista: LO

ﬁgente:

Cond.Pag: Bonifico Bancario 60 gg. df. fmIBAN:

[Anicolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl  Collii
Targa: AZ689 Telaio: AZ689Mod.: SCANIA-Scania-Veicoli Prisma: 0 Gar.: - Km: 150000
1 CAMBIO FUNZIONAMENTO 9
IRREGOLARE
CIG: 6373577A1E H 1,00 7.600,00000 C 0,00 0,00 7.600,00 SP
STACCO E RIATTACCO CAMBIO : .
PER REVISIONE i et -
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 ;( gf;;
"y ﬂTT 7017
.
5}‘1 | ol td
oG :’;r,"e Ge‘it“ } J
fA  Drstiore Amminsieta £
PT  Dittor: Teome: a
AP n"l"l [ Gonfrat (=
WCH Commarciale | Wiy O
ITE Contetilith Banes
UES serczio | So8% d
(s feforlos IS:EIM& "2
(84T Veweipeen -
e | Pgnee p: r f:-
i -_n ."A e
RAG Ul km- 2 (s
eTo G Queti i
Note; ] i
[ Totale manodopera Importo:  7.600,00 Totale ricambi T.corpo
| Ore: 1 Importo lav. ext.: 0,00 7.600.00
[ Bolli: Incasso: Spese: Smalt.Rif: Abbuoni:
Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00
(cl % imponibile Descrizione imposta  |[Tipo Pag.  Scadenza Importo [,mpombﬂe: € ?.600.00J
SP 22 7.600.00 IVA 22% PA 1.672,00 BB 31/12/2017 9.272,00
Eva: € 1 .672.00]
[Totale € 9.272.00]
Totale
Incassato:
] ) E—'lrma del Cliente ]
" /.

Informativa e consenso O.LGS

196/03 e suce. modifiche. | vs. dali sono trattati per Ie finalita proprie inerenti | nostri rapporti commerciali, in assenza di vs fermale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamenio



Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc

. OFFICINA MECCANICA

DRAGO

Via Taranto Z.1. - C.P. 68 - Tel. 099 88’332'}8
Fax. 099 B833397- 74011 CASTELLANETA (TA

< SETEMq c

|}
PAVA 003002007 3¢ — Cod. Fisc. DRCG FNC 42A01 C138U —~C.CLA A 74130

Sito Web: www.oFficinadrago.it -
E-mail: info@officinadrago.it

9% ﬁ" .\\:i':.
Lo > 7
o m s :
. Fisc. Mercedes-Benz = e E)
prrTRER WOQITH l ZF Services Partner
Servics e Division = e PoXPIERTTATS, TR
=
Cliente: 446

AMA.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)
PlvalC.F: 00146330733 100146330733
\
[ﬂpo doc: 5020 Fattura Officina PA. Numero: 23 Data: 2510/2017 | Pag 1di1 ) Lista: LO 768
Eaanca: Cond.Pag: Bonifico Bancario 60 gg. df. fmlBAN: J
[Agente: ]
Wicolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1Sco-2 Importo ~ Cl - Colli J
Targa: AZ689 Telaio: AZ689Mod.: SCANIA-Scama-Vercoh Prisma: 0 Gar.: - Km: 150000
1 ' e CAMBIO FUNZIONAMENTO R T e
IRREGOLARE
CIG: 6373577A1E H 1,00 7.600,00000 C 0,00 0,00 7.600,00 SP
STACCO E RIATTACCO CAMBIO =
PER REVISIONE g N ‘
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 S /’(g/( }%
AT 07
.4_“ ——
(A Fanre .,‘.1 ':‘
(G ot 'eG“‘U : g
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Note:

[ ezt | Contrz’ =)
L Commercial ale [ M=
a (Dqﬂ l"_‘&"'\
Ceeroizio | 508
:.ﬁ(!::?ﬁ-‘-’ | &mr":

‘_'f-“ 'w =

Tolale manodopera

importo:  7.600,00

)

| Ore: 1

Imporio lav. ext.:

Totale ricambi T.corpo
0,00

T.GOO.DOJ
’ Bolli Incasso: Spese: Small Rif: Abbuoni:
! | MatCons: 0,00 Trasp Sconto 0,00
= N7 3
Cl % imponibile Descrizione Imposta Tipo Pag.  Scadenza Imporio 1 Empﬂnibﬂe € 7.600.00J
Sp 22 7.600,00 IVA 22% PA 1.672,00 BB 3111212017 9.272,00
Iva; £ 15?2,004]
[Tma le: € 9.272 .OOJ
Totale
Incassato:
[Flrma del Cliente
kL AN

J

Informativa e consense D.LGS 196/03 e suce. modifiche. | vs, dali sona tratiati per le finalita proprie inerenti | nosti rapport commerciali, in assenza di vs {ormale dissenso Gi nieniamo aulonzzati a tale tratlamenio
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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

Contr. Rep. n° B del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ~ del o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n* del - L
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
Delib. C.A. n. ~ del =~ i
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / V| [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA FIRMA DEL RESPONgZA L RESE. UNITA' TECNICA
0 B NOY. 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILLT% BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA

0155 018

.

FIRMA/de/},K/m \
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzg RRSRMIENrO 60 GG

Data scadenza pagamento ngﬁm[: 017 FIRMA DEL ZEEPENSABILE
DATA Pl IL RESPONSABILE UNITA‘ TECNICA
per supervisione
DA‘Fg DIC. 76}“" FIRMA DEL RE SABILE
e
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —y
verifica conferimento incarico VN L -
Conferimentodel ..............co.cooovvinni.. L T ) e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. h
DATA FIRMA a—— =
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto , sicemt S0
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: © [ 3
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr, & y
Protocolio e data , ' &6 {1 S 2 J
, Tipo Allegato
. Presente in = "
DOCUMENTAZIONE: foieignt Orlgan.ale Protocollo data Cgpla
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ﬂ.‘/ . _
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede P
del riparatore ad a +6 i Oil1d /1> %j l/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “/II” . /
della procedura) >/ O | “f 326 [ ,‘3/10 4‘lZ ¥
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della . . e /
procedura) Sy B ONEO003 44 (11 of 13 g\)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \S { 0 ,1 :FOQ 43{[0 H ‘l/

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI .)

modalita descritte al punto VI della procedura S {

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

10. Altri documenti:

Rlesmmsn g cepns SV 0 4 B 0/112 ':r'/ /

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 2 l H
|

2

firma f ! Data Note:
Controllo eseguito da:  T—= 19D
& L;IL 7[] 7
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 2 % Datafattura: 2S//0/ ) 2 Importo: 7 ¢ €000
NOTE:

|
firma Data
Capo Unita Tecnica: 19 pic. 2017

LMod. 7/2016 - AT l ‘griglia di controllo documentazione " ' Data: 13/10/2016 I Rev. O—l

pag. 1
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Azienda Mcbilita Area Taranto SpA

DRAGO FRANCESCO
OFFICINE MECCANICHE

\

Via Cesare Battisti, 657 VIA TARANTO Z.1. C.P.68
Taranto 74100 TA CASTELLANETA 74011 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U

Tel: Fax: 099 8833397
Ordini a Fornitore

E-mail:
" e . e Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 29/2015 - Lotto 2 Gara 29/2015 - Lotto 2 13/10/2017 -

]

Bus Az, 689
Rif. richiesta U.T. del 13/10/2017

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
c16 6373577A1E Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta l Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
0079 Revisione cambio ZF5HP502C 1,00 7.600,0000 7.600,00

|
|

|

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

ommissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T,

1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota | Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 € 7.600,00| € 1.672,00] € 9.272,00
Totali € 7.600,00 | € 1.672,00 | € 9.272,00]
|
Firme
ol o{m/ 7 =~ s
1% /
Al Direttore Tecnico Diflettoké Gen: /’ / PRESIDENTE

g_)lf compﬂatof
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della proceduraq)
(BUS OPA - Bevgaf CaxRls )

. oo
Il giorno 4 J0.AE alle ore /M ............ presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta DRp&O |, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”’ prot. /UT del

Sono presenti:

- per AMAT: Pm%mm ................................ in possesso del profilo
professionale di “.... ARTA.  TEOMEA. ..o "_par...23=2.... (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ... CASBRIETRO... PACOLA ..o,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
...... R EMASIOMAIIR. ... BATIR D, oo

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Hirosmvo [ NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappresentante della ditta
|

wiflp

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

.........

Mod. 4/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 \ Rev. 01 |
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Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

o
e
—

]
L]
<

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rltgclxmbi sosﬂ:gﬂ
' | wr Ecmecc A x
z (e HECA ML) A ay
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬁ POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappresentante della ditta

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

[ Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza. Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta_ramo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0es 472 dei 14081006 - 0.8 696 del 21.12.1996

N, o\

a mezzg:
] vettore (] cedente [E] cessionario

del Ilea Ll ta;(,:‘ r¥|

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza. Partita VA

LLIOGO 01 DESTINAZIONE {3 diverso darincirizo del cessionario) £ VARAZION!

DA - Deigo IhNeMm
| A & 4 S
VIA  APCiA -

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA ‘
AL RIS AN BT 3
Y= Py AJVARAA <OMMNO
158 B o DTS - PO "
CARRIYRYL O &
e
T4
.,/
/
.ﬁ" ol 3
/ =
ff = "
/
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI . N toll PES0 FG g
' Jas A TOTALE €

Ditta, Domicilio o Residenza

VETTORE:

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

e

A N L .

- o cedente DA 0RA FIRMA BEL CONDUCENTE B :’_'
Consegna o inizio trasporto a mezzo —————— i J /Ul » 47T
By e ~eessionario 9 L |\f| iy Ve it | -"‘(},L-
ANNOTAZIONS - VARIAZION! i 33 NUMERO PROGRESSIVO = Wi

| f

1|
W

FHI.MI,TJ\ELTSMD f
|

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utiizzo in sostiiziohe oeila certificaziohe fiscale.
(2} Ai sensi del'art. 3, comma 2, defl D.PR. 441/97 e successive modificazioni



OIZA6T 10 OTRIMBEOd

NZIOWE: ™ 50 6A lan shilidoN & 109 st pois
!- b &_—wv: ~ ,._‘ "‘i-‘ }‘— r_. =

I fogli di questo bollettario sono i carta chlcha nutgg“ 4 v r%{ ' A

Per non produrre involontarie trascnzmm si prega q’r\ | 'Ja alsﬁ)afahom

sottostanti «a foglio singolo» e non ‘a ricalco. s

DICHIARAZIONI
ai sensidell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -

dm:araehelewguenﬂmsesnm(*‘}. ] B L - L
bf f e ‘.: 4 ?. 'J.\".' - '.r..;' a3 ‘! ! —uﬁ * LR LG

) di sua proprieta; . . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; Q tenute in depesito in relazione al contratto di deposito ¢

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o.a vendere.

0 prese in locazione; “ "
Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentarte)

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

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

ddi sua proprieta; 2 prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

g ¢ : Firma legghile del titolare P
: - : " (o del suo legale reppresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricompno, ~ :
NE. - La dichiardzione B) va fatta anche nel caso the @ trasporta, oltre che essere je, comprende cose che fra quelle previste nells
“Ticenza & va quind| aggiunta a quelia df cui alla lettera A). :




g

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
.

OFFICINA MECCANICA
‘ DRAGO FRANCESC)

s sl

CASTELLARETA (i)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N.M Data@() ’{ O'zo./lug\\

amezo: [ cedente

[l cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

AMAT seh

LUOGO DY DESTINAZIONE (se diverso dall'indirzo del cessionario) E VARIAZIONI

DEM

Vin  C TSI

Cort
2410 THAMD

6%%% BUS €39
o.R1PD0NFovE

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

(A3l

VS. ORDINE N. DATA ;
D in conto

||||[||||Dasaldo
IMPORTO @

BUs  §47

k" eEnu@

Kim  nfapvico

/

“FSPETTO ESTERIORE 08 BB N.CO% PESO KG. PORTO
B Vs 0 TOTALE €
[DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo || cedente || cessionario Q%BP /I'ﬁ M |OJ/]49 2
ANNOTAZION! - VARIAZION] NUMERO PROGRESSIV & A damo

1687CD2 )

(1) Solo in caso i utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



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

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

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

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

[di sua proprieta; Qda elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Jprese in locazione;

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; O 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 I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azianda par la Mobilita nell’Area di Taranto %\)\

Taranto 13/10/2017

Spett.le AMAT SpA

Dott. Carrieri Nicola
Ufficio Contratti

Direttore Generale
ing. Massimo Dicecca

OGGETTO: RICHIESTA EMISSIONE ORDINE PER REVISIONE CAMBIO Az 689

Sirichiede autorizzazione per la revisione cambio sul bus in oggetto
SCANIA CV AB anno 2001

ALLEGATI:
1. Preventivo 768 del 12/10/2017 ditta DRAGO

La revisione & regolata da gara aggiudicata dallo stesso riparatore.

Capo Ur;;z;‘: Tecnica

Ing. Pelli Z zmenico

pectorr e —

Societa per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.if «e-mail: amat@amat.ta.it « legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc. Mercedes-Benz
Via Taranto Z.1. - C.P. 68 - Tel. 089 8833276 *
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Sito Web: www.officinadrago.it @
E-mail: info@officinadrago.it Sarvice Foad Divislon Austamotive
Cliente

446 A.M.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

TA
P.Iva/C.F: 00146330733 /00146330733
[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 768 Del : 12/10/2017 ][ Pagina 1 di 1 |
[Banca H Cond.Pag : Bonifico Bancario 60 gg. df. fm. ][ Agente : ]
( Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Ilmporto riga CI  Colli ]
Targa: AZ689 Telaio: AZ689 Cod.Az.: 689 Gar.: - Km: 150000
Mod: SCANIA-Scania-Veicoli VAN: Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO CAMBIO PER REVISIONE

H 1,00 7.600,00

0,00 0,00 7.600,00 SP
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

) ﬂi‘ﬂ

13 UH 2017
psiognis = T
O
]
a
(m}
[}
i)
a
(i}
a
]
3
=
I:_:i
M Note: Jﬁ
-
(" Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 1,0000000 Importo: 7.600,00 0,00 7.600,00
.
Imponibile: ,600,00 ]
Firma per Accettazione [ 7.60
[“’a: 1.672,00 ]
[ Totale: 9.272,00]
ricrmaiive & consenso EGGE G75/08 WAsia 8 prvacy. ] va. dail sono Galial per Ia fnaita propeie inersnl | nostt rapporll commerdial,in asserza af va formale o atale
* = Sconto merce
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iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000904314 Codice Fiscale: DRGFNC42A01C136U
Identificativo Pagamento: 701 Data Inserimento: 02/05/2018 - 15:35
Importo: 7600,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Afsnzln delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



