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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

Codice fiscale, Partita 1VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 682 10/03/2020 983,07
IL CASSIERE NAPOLITANO OFFICINA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANTONIO TORRO, 74 A-B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02191040738 C.F. 02191040738
CC 13.07.0001;
| DICONSI EURO: novecentoottantatré e 07 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA 1BAN: IT40F0200815800000004151185
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 0029712 del 29/11/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
00297/19 CIG ZC12AEQ0E71
IMPORTO LORDO 983,07
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 983,07
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 983,07
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
st IL DIRIGENTE AMM.VO Il DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 2068115362 Data SDI: 03/12/2019 14:50
. Formate Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario : o

| OFFICINA NAPOLITANO S.n.c. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARFA DI TA SPA
Via Antonio Torro B8/70/72/74 V1A CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT02191040738 P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT

DatrFattura T .,_ . gk 3 -4 g : : s

i i T . B

‘Natura:Documento - i‘ ‘Nurnero - "% Data o simpdioTotale -
Fattura 0029719 20191129 EUR 1.199,35

‘Deftagliolinee Fattura

" Deserizione . . wa

PO e R m——————— B
RIFERIMENTO DDT N"943 DEL 06..11.2019 0 2%
LAVORI DA ESEGURE : 0 2%
RIPARAZIONE E VERNICIATURA DEI 0 2%
RICAMBI FORN DALL' AMMINISTRAZIONE. 0 22 %
TOTAL! RICAMBI PZ 7 0 2%
PARAURTI CITY MOOD COLORE ROSSO P21 0 22 %
CANTONALI AEUGE? PZ 2 0 2%

| CANTONALI CITY MOOD DOPPIO COLORE PZ4 0 2%
LAVORO N.484/2019 0 2%

- OGGETTO CRDINE Dl ESECUAONE DEI LAVORI 0 2%
PER RIPARAAONE E VERNICIATURA RICAMB! 0] 22%
ClIG: ZC12AEQET - CU.U: SWKJPTT o 2%
Materiali di Consumo 1 293,11 293,11 2%
Mano d'opera 2.3 30,00 669,30 2%
Smeltimento nifiuti 1 20,66 20,66 2%
L'VA sara versata dal committente ai sensi dellAnt.17-TER, D.P.R. N. 63372 0 2%

Dl Riepiogs ._ w ‘

g T A e e
S (scissione dei pagamenti) 22 % 983,07 216,28
Da!_iupaga?n}emé T s ) ; " = é




«Condizioni Pagamerito ' Data Scadenza ..}

Pagamento completo

Bonifico

EUR 883,07

[T78J0200815815000004151185

Dati Trasmittents: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 1325

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2068115362 Data SDI: 03/12/2019 14:50

Forrmato Trasmissione: FPR12

| OFFICINA NAPOLITANO S.n.c. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA SPA :
Via Astonio Tormo 68707274 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Tarenta - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: 02191040738 P.IVA: 00146330733

: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJP?T
i

7.

20191129

¥ Grel.00207118 Data Ord:-2010:01.29"* GUP SWHKJPTT CiG ZC13AE0EM

| RIFERIMENTO DDT N-843 DEL 06.1 1.2019 0 2%
LAVORI DA ESEGURE : 0 22%
RIPARAZIONE E VERNICIATURA DEI 0 2%
RICAMBI FORNIT! DALL' AMMINISTRAZIONE. 0 2% 4
TOTALI RICAMBI FZ 7 0 2%
PARAURT CITY MOOD COLORE ROSSO FZ1 0 22%
CANTONALI AEUGE7 PZ 2 0 2% |
CANTONALI CITY MOOD DOPPIO COLORE PZ4 0 2%
LAVORO N.484/2013 0 2% |

. OGGETTO ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVOR! 0 22% ‘
PER RIPARAZIONE E VERNICIATURA RICAMBI 0 2%
CIG: ZC12AECETA - C.U.U: BWKJPTT 0 2%
Materiali di Consumo 1 293,11 293,11 2% |
Mano dopera 2.3 30,00 669,30 22%

Smelbertosi 1 o | 2068 2%

* VA sa versata dal comn:nittente =i sensi dell'Art.‘lT—'lER D.P.R N; 63372 0 5 22% o

REarind

» Natura/Esigibilith IVA

v B T N 1 N AR A A S el g S v v tmree Arhe s v (e ampti

. § {scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

lmpor}ib![g' .

983,07




UFFIC!IO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizionz, ordine e coniratio verificz visite di accertameanto sanitario dal personals
Dsla scadeniza pagamenio
Conir, Rep. n* det
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UMITA' CONTRATTI

per supeivisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabkili Delib, C.A del
data scadenza pagamento indicata in fatiura "1 |Dala scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
par supervisione

DATA FIRMA.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadanza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimento incarico

confarimantodal v Prot

L CAPD UNITA' AAGG. E PRP.RR,

FOATA, FIRMA




i Pagamento completo

: 1 H

Bonifico i EUR983,07 i T7840200815815000004151185
Dati Trasmittertte: [T01879020517 - Progressivo Invio: 1325

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamento.sanitario del personalz

Data scadenza psgamento

Contr. Rep. r° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* de!
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
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Celib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veritica dati contabil De[iﬁ. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

72N\

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr=71a ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATE 2[}19 FIRMA DEL IL RESP. UNITA' TEGNICA
* per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' ElBILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SU|C)EEI'\JI‘=]EJI'1"A
DATA FIRNA
t(-05>1010

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

DR SOBABKREN RO 60 66, D.EEM,

Data scadenza pagamento

PATD sEN, 2079

FIRMA@E RONSABILE

[ A =

reri o -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL ESPONSABILE
30 GEW, 2073
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: J
varifica conferimento incarico

Conferimente dal ..o Prot....coooooecviii, I

IL CARPG UNITA AA.GG. E PP.RR. '/
DETE FIRMA,
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\9:;3"’“""”’ (J
Azienda per la Mobifita nell'Arec di Taranto o <
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS}’Z/ eRvle. Q-{Cﬂ(m&;
SEZIONE 1 prrra « HAYOUITAVIO » LAV.: 4@Y/2019
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “l” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ’
“IN” della procedura) OK C /‘\9’1‘??’ ’LE) ‘44 |49 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto'V del- Vi /
la procedura) DK C 49%2 28"“‘49
6. D.D.T.emesso dalriparatote di consegna bus ~artin,
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \
RICAMBY 0K ¢ | %6liq fslubyg V.
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- %
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ,
10. Altri document; ‘ .
R 2 fie 1ol
"o 8w e celulin /noonol Beie % 00200h%/1c ddl csliig | Y
firma Data Note: ’ I
Controllo eseguito da:
20.0\. ol
SEZIONE 2 U
VERIFICA FATTURAZIONE - | Nr. fattura: 2%‘:{ Data fattura: _2?/ I / ]? Importo: € %'_1, lo"{;+ IVA
NOTE
/
Capo Unita Tecnica: firma | lé ﬁ Da:taan GEN. 2029
LS ]

Mod. 7/2015 - AT | *Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azenda per la Mabihia rell’Area d Taranta

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

( (3 MTE,(I\M )bl «,LCB'UHO

Il giorno Z_PML, alle ore 3260 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente 1 lavor indicatl in intestazione, eseguiti dalla ditta

AOURNO, qutorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 013862 /19 del -
_@'H"@\& .

Sono presenti: [\}ﬂ—\
-  per AMAT: , In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

fecnico Orgcnlzzcélvc" par. 230 (min. 170).
- per AMAT; ZJ¥%)

=) Risultati dell'operazion Qg] collaudo

Llodesdisie wM};\/&wdﬁ@a@J{ ..... 24k,
im-gfld\o ........ Gt S bt R it f}“&“

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll (R R R R R R N R R Y PR RN Y YT Y Y

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

=) Eventuall osservazioni:

AN AO RO NN S R RN e s rt LR AR P RN RN N NN RS a R AN RN R R IR RSN RN F R RN RN RPN RO RO TSNS RN R RREPI SR NI IEREEED

PUREPRAOREO RPN RO RS R R RIS NN R PR RO R R RN R NNt R ROV RN R IR R SRR NP P R RN RO RS da RN PRSIt s I saNRaIsNEIOIPeRERIINE

SRR IR At RO RN NN N R RTINS NI NI SR B S PR ARG PP RPN RN R OB IR RN G IR IRT ORI N ITR NSRS T IR NN I IR NS B rbdovasRRRI RO RIS

IIIIIII PR NGNS N PPN B NI SEE RPNV R NSRRI RO BB NN PR NN N NI R RPN RARNR BRGNS IENNR RN GRS RRId RN Rdddddndb TR RN ARRanRASN

«) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricomre)

I -Jgg?:' sentante dell' AMAT




mspd

Az:ondo per la Mabilrg noll' Arca & Taronro

LMod. /2018 - AT | “Verbale di coliaudo™ | Dafa: 09/02/18 |

SEL. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB| SOSTITUIT]
(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), ¢) e d), riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esitl della verifica

inerente la consegna del ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
a b < d

Eslto verifica
Denominazione ricamblo Quantita Costo ticambi sostiull __

s NO

-
-

0] o] ] o] ;]| | W] ]| =

-
(-]

-t
-l

—r
w

-t
L

-
L]

]
o

-t
~I

<) ESITO DEL COLLAUDQ (SEZ2): Iposmvo [C]NeGaTivo

(barrare il caso che ricore)

LMod. 4/2018 - AT —I “Verbale di collavdo” Data: 09/02/18
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Adeabrle M““‘“‘“‘”“"“‘""‘““‘“""“”"“'“CG)I\J’II’\J’IESSA"’DI LAVOFIAZIONE N° _[L_(( ﬁ Z
"] Qlantita”" . _
© lkg/Lt] N°

- --Qu/JmM&LDY

N /i Descnzrone : Cod. Artf Barcodt; ,Destiriazione_ _ ?:;Zﬁa
5—_6M A - fosl 0»@,,,&1@9@- p—

—
—

. __ >

gV N owees rol—— 7 3
. -~ r%-"‘Zum/db l}'" rw bT i T/ }Egaff é(}% |- ‘%‘ B
- I
T‘ S
e S

VAT AN
GEWC%W Operaio S Distribﬁ@@r‘ng\gazzmo
2~

N " ooaa 6 ) /Ie .

ESTREMI DELLO SCARICO (RI TO ALL'UFFICIO)
Data_:  / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
SI BsTTUI<CE

L REGUEME MATSRIAR
CAgiCnes A MHA gaino




001986272019 del 28/11/2019 12:39:56

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azianda por lo Mobditd nell'Asea di Taranie

Spettle
NAPOLITANO

Via Antonio Torro, 68
74121 =Taranto {TA)
Fax n.099 7798929

Lavoro n. 4842019

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavor per RIPARAZIONE E VERNICIATURA RICAMBI
CIG ZC12AEQE71]

Visto che:

a.

b.

con d.d.t. N. 943 del 06/11/2019 vi & stato richiesto preventivo riferito alla lavorazione in
oggetto;

il preventivo, pervenuio in data 28/1}/2019, assunto al prot. 19772 del 28/11/19, indica il
costo della lavorazione in € 983,07 + IVA;

Tanto premessosi emette l'ordine di esecuzione del laver alle seguenti condizioni:

7.
ing

costo dell'intervento: € 983,07 + IVA;

tempo dl esecuzione dell'intervenlo: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvedera al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus: consegna ¢/o Amat a Vs catico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al
momento dei rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di fale verbale & riferita alia verifica della consegna dei ricambi sostituiii di importo superiore

a € 100,00. L'eventuale eslto negativodel predetto verbale non consentirds I liquidaZone

della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetio
verbale;

condizlonl dl pagamento: 40 gg DEFM.
.%za‘a}co
-

Sl richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttbr nerale
Ing. Mdssi icgeca

| Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine dl esecusione dellavert ™ | Data: 09/02/18 |




P oo A DOCUMENTO D! TRASPORTO
v d?FFIClNA NAPOLITANO - = [{D.dt.) prr 4720e14.08.1556 - D.P.R. 596 oel 21.12.1996
w . NAPOLITANO Michele 8C. Sne '~

, Via Antonto Torro, 68770172174 - 74121 L h? 2.(8 ti2oly |

; Pam;ﬁ'\ﬁasg‘? 70885 (TA) .- l:lnzoe et GO 14D

[ - q - -

“i 1040738 v ] vettore - p/ce/dente D cessionario
;—‘F SSICNARID: Ditta, Dmrlm DomauTonResdem PJMBN.I UmommmE (sn diversa dallTndirizea cel MMD}E\MRU‘DUM I-
' AME}M& %R LA Hobitw }\m a0 0
C o Gosin BASREST ._
D 8vG . oplhe3303 3y |
] CAUSALE DEL TRASPORTO RO.-N. DEL D | y .
O IR R R IR =R
2 QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita) g

7 ob | Yheaven Cyty Mooy ” .
L9 | CANGAAL CHEOGEE - |

A | CARToRAL evTY Hooy T }
.. La  Vope ESEGIT A REGols W ART
)  — —

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
i
Ty

- cedente i
:Consegna o inizlo trasporto @ mezzo essrae 2‘8| U l[q %IO 2_

l.ANJ‘ID'!AZIDNI ~ VARIAZION] ) KUMERG PRDGRESSW A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

- . {1} Sof a o Hl'r
651203033(2) (2 isensi bt 5, o 5,0
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e ff\iii I “iiawm.: __!

L - LAATE O Abd Ma’!'\t:‘.’:zﬁ
R TAF B A A AT AF T

.' ATTENZIONE: 51 ) 3 clorioith CHATLIOSAM i
T - fogll di-questo bollettario soho i Sarta chlmlcé‘-gﬁto?ﬁﬁfbanfé““0“8“ oraT cinofmAsif

Per non produrre involontarie, trascrizioni, si prega di %om lare ’tfc(}\%ra opi
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EENDS 'Eer 80 A G'E‘ Q

- .

r

DICHIARAZIONI o Y
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 del D.M. 13/4.79 e della Legse 132/1987

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose.in canto proprio n
. dichiara che e seguenti cose sono_(*):__

- - - - —— ——r - - .—'- - —

L e Lo L ol D TETTRRTTNT L T T T e,
O di sua proprietd; P 0 da esso elaborate trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; atenute’ in deposrto in relazione al coniratto di deposito o
o prese in comodato; adun contratto di mandato ad acquistare o 8 vendere;
o prese in locazione; -
~ a . ~
i ©. " . + Firnaleggibile del titolare. '

(o del suo legale rappresentante)

\

-

t

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sotteseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n, i

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione; ,
t
e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze '
] - . L
o e - - '
l N
} St T .
—— - - - - - -y -, T Ty e

" ‘Firma leggibite del titolare ~
(o de! suo legale rappresentante)

i 1

(") Dichiarzre Jipotesl o le fpotesi. cha ricomong, .

N.B - dichiarazione B) va falta snche nel caso che Il trasporto, oltre the essere oocaﬂcnale. comprende cose che rientrang fra quelle prevista
. nella lisenza e va quind: aggiunta’a quella di cul efla lettera A).

"

N !

.- . - —_— . . | - [ —
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residanza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Aziendaper la Mobilitd nel'Area di Taranto % a (D d.t.) oerar2de 1408, 1956 PR, 695 del 2. 1u996
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 - % q
i Tol.099.73561 Fax 099.7794247 N. % 100 LT
o Parita VA WW & mezzo:
i - L] vettore ] cedente ] cessionario
! CESSIONARIOL Dn Dipendenza, Domicilio o Rr.\slden?a. rita VA LUOGO D) DESTIMAZICNE (58 i o) £
C DO s (mo, |
. V1A tO‘r—QO (o) [ EN
g ¥
y CAUSALE DEL TRASFORTO - ; V5. ORD. M. DEL D n conto
4 [Ja saldo

?bf?b UEC,

DESCRIZIONE DE) BENI (natiira e qualita}

IMPQRTO '

C((V/IIODD

(AL

L E U7

(A oD

U ood  7EE

SR > @Or;.;u oM’ ,’ Mé@u&/pﬁ/[ A

/
(/

:
. 1
) /
¥
* / 1
— T— .
>
FESD KG

- ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI M J‘(&

Q Ditta, Do

PORTO

TOTALE €|

Ay

g I X

‘Jlillll

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezze e
cessionario

hmnﬂ Do C

9@/%/ oliles

.
RNNTAZION - VARIAZION)
! -
T

HNUMERQ PROGRESSIVO™

vadial L

651203033(8) -

(2] Sola In casa of wtitiztS in sostituzione delfa centificazione fifiale,
r2) Aisensl deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e stceessive modificaziont
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ATTENZIONE? 258 sip263 51V OTHATAT 1S MY
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica adteFIaARE.63 182ET.0018T
Per non produre involontatie trascrizioni, si prega S8R EiidiRRAVE sefedflarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1887

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoseritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. : \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q ¢i sua proprietd; 0 da esso glaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; o tenute in depoesita in relazione a} contratto di deposito o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in locazione;

Fimma leggibile det titolare -
{o del suo legale rappresentante)
y .

’, -
- N

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
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 locazions;

@ costituiscono trasporto occasianale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titoiare
{o del suo legale rappresentante)

(')D:nhmrareltmolelpmasacheneormm

) N, B duchlaranone B)va, fatta anche nei case che i trasporto, oitre che essere occasionale, comprende tose che rientrane fra quelle previste
. nela licenzo e vai Guindi aggunra a quella di cul alta lettera A).
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OFFICINA NAPOLITAND
Dt NAPOLITANG MICHELE & C S.N.C,
Vla Antonio Tomo ,88/70/72/74
74121 - Taranto (TA)
P.IVA: 02191040738

T e

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
EMAIL:

Te[.: +39 099”798929 ——————————— N I
. E-Mailimi.oapolitano@libero.it Proventivo N°: 333,0019 del 25111/2019
CompageE, Todica tmero Pollzza oo
{7
1Da Cartificato d! Propriald Indirtzze - Talafono ' Codics Flsasla Godlce Parfio bacaricats
AMAT SPA VIA CESARE BATTISTI 867 74121 - TARANTO TA
Locatario Indifizzo = Taletong Prolessions |G|a Targa
ValcOIa(Merca-Modello-VaroIGne) Targs Tuslo (grr=ry
Stato duse Km, Preum. | Colore- Tipo antito ) Valore ¢l Listine
CR. VOC! DELLINTERVENTO RIFARATIVO SR LA VE ME DCMS Coslo del Ricamb!
Listino rieambl agglomato sl 7/ ) o] Tempo |oE] Temeo [o Tompo Tomga » (Iva Estlusa)
Riferimento ddt n°943 dal 06.11.2019 8 S 8
Lavorl da esegure: ) S B
Riparazions e vemiclatura del 8 s -3
Rlcambl fomnitl dell' amministrazione. ] 8 8
Totall ricambl pz. 7 L] 5| -]
Paraurll city mood colore rosso pz.1 8 G| 04 |G 30
Cantenall asuge7? pz, 2 S G| 08 |G 4.0
Cantonall clty mood dopplo colera pz.4 ) G| 24 |G 84
cnw-aef Rparatora ‘Fanua cammmﬂ Toma! ER A y VE cpum:l;; ME lzlafa TUEam®!
Supplamento per * Om  ¥gupplements Fniturs Oro | Tembo Aggluniiv Ore  |Totale Tompl ) Tolalo templ VE  Ore
Dopplo Strata 16% 10% maxere 3 2,31 ) pervamiciatum 1,2 }Supplomentan 3,61 18,91
Imperio Concordate |Farmo Tecnico TMpamens. o 0]
€ glomi 3,5 RICAMB! | ¢ € €
Materlsledl Consumo  Jore 18,01 x€m 15600 ¢ 26211 e 8448 ¢ as7,50)
Nolo Dime e/o Varle € € €
Mano d'opera carmozzera (O 223 x€m 40,00] ¢ 83,30 | ¢ 14125| ¢ 818,55)
Mano d'opera maccanica [0 Jx€m 30,00] ¢ €
Smeiimento Rifiutl % 3.00 % ou€ 08241} ¢ 2068 | ¢ 488 | ¢ 25,21
TOYALE STIMA weers> e 983,07 | € 216,28 | € 1.199,35
Ossarvazioni;
OFFICINA HAPOLITANO
AMAPOLIfANG M, & C, Sne
Codlce:[70003) - Scleraltalla S.r.l.- Tal.0771/681438 ra. | Firma a timbre [ Ristralore Fogllo N,
Ganlus Profassional RELEASE: Napolitano Michsle ANO Michele 1




