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

Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telelono D9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 483 18/02/2020 500,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

cinquecento e xx / 100

BANCA CARIGE ITALIA

VIA C, BATTISTI, 5190

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38EG6L045D
CC 13.07.0001;

IBAN: IT95C0617515801000000674280

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00443/19 del 29/11/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

00443719 CIG ZBD2AE4736

IMPORTO LORDO

500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDC 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
.
CONYABILITA' IL [IRFAITO! IL PRESIDENTE
|
™ AV

"\



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2042728072 Data SDI: 2971172019 20:19
Formato Trasmissione: FPR12

AUTOCARROZZERIA GUARINI Bf LOPRESTO
VIA C. BATTISTI 5190/B

74100 - TARANTO - TA - IT

1 P.VA: TT00122140734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 730
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

T T A ; : ST N
Natura‘Doctmento #'Numero “ Data - mpofto Totale =~ -
Fattura 1 00443119 2019-11-29 EUR 610,00

‘Dettaghio linee Fattura <.

. Desifizione

<% Prlnitarie . Pr.Totale: ! .IVA -

. Ord.00443119 Data Ord: 2018-41-29....CIG ZBD2AEA736 ..

s i
o —
!

Gl e b s e R T B haf s B o
“ A

Veicolo: Targa:

Vi rimettiamo fattura per lavori df vemiciatura

n. 2 paraurti post. per bus AZ 520 e 522

come da Vs. ordine/tavoro n. 488/2019

0 2%

CliG: ZBD2AEAT37

0 2%

0 2%

IMPONIBILE

2%

L''VA sara versata dall'Ente pubblico ai sensi dellArt.17-TER, D.P.R..N. 633/72

0 2%

Dati Riepllogo, o wie 1000 o st it

|- Natura/Esigibilita VA, .1 .-

» - . ~imponibife. ...

S (scissione dei pagamenti) 22% 500,00 110,00
"Dati pagamento e o
 Conidizioni Pagamonts * | _Modailts | DataScaderza | Importo  |lsito | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 500,00

ITe5C0517515801000000674280

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 1522

Versioneg Style 2.7

RIG

2848

SR S

{DATA DI

reGsT02 DIC.200...




\ ".-~,

FATTURAELETTI%ONICA Id SDI:2042728072 Data SDI: 29/11/2019 20:19

Fonmtq_Trq_sn'&sﬂs.iqne: FPR12

AUT ARROZZERIA GUARINI D! LOPRESTO ; AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 5180/B = VIA C. BATTISTI, 730
74100 - TARANTO - TA- [T 74121 TARANTO - TA- IT

P.IVA: TT00122140734 : P.IVA: [T00146330733

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordirario) i Codice Uficio: SWKJPTT

“Dali Fatiora 50 T 0T o D e e e
. it e i . , Sy L, T e . Ca m " g o, . R @ . o : . "l-_ » _.
Natura Documento : ='Numa'_m : "o~ Importo Totdle | .

B L JE e Ay DU ST S A -

i EUR 610,00

'"\F },Eeti.;r; f;t{ur; per ot it B e T 2%
MT“%;;;_VS _;rdnenmn T T e e e
T . T

LA sadversate caerie bl e A, TTTER DPR N 8 newz o

Pagamento completo

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 1522

Versione Style 2.7 I, ot




\

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personais

Data scadenza pagamento
/

Contr, Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamente
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATT!
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFRFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Dala scadenza pagamento

Pl N
data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4.,
DATA FIRMA DEL RESPORSAHI iL RESP. UNITA' TECNICA
0 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB!L T4 E BiLARCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

NE-aq-omo MQ\MM \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 G. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(70 : )

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supefvisione
D/r\TA FIRMA DEL RE[SPONSABILE
L .
UNIiTA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ooieeiinn Prot. s

iL CAPD UNITA' A2.GG. E PP.RR,

TDETA, FIRMA,
]
i




CaRTIRIC,

A 200g 0

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 520 [52‘2,
» 1av.:U@f2019

COMMESSA Nr. ‘ 40503}/,}0}5“

SEZIONE 1 ,
AUTORIZZAZIONE

Protocolio e data

pirra (FUARIN |

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Ofiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina QN & 4% ;@ 2@%\4(} @
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a O C L4 45“” 12 V)
sede del riparatore (3728 C. Pt 126 it 9 9 %
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura) Q
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto "
“llI” della procedura) OM C 49695 28 [M149 (LD
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ;
la procedura) QW c gy 9%({‘ .2?,/“ {4? @
6. D.D.T. emesso dalriparatoredi consegna bus y)
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna A h l
RICAMBI O (7'9 % 1 49 M ‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto on 0 ; 41\% 19 @
con le modalita descritte al punto VI della pro- . Qswve -
cedura Q h 0 9 O 1/
$. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
0. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: [ ‘ /{ 8
L) N / - kl + ?q&

SEZIONE 2

Nr. fattura: J—[}{B

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ,Zq{ “/ l P

Importo: € 200,~ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data

27 L.L. 23

Mod. 7/2015- AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1



MITTENTE: Ditta, Cipenderga, Domicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita VA

' AUTOCARROZZERIA GUARINI
e =@)E) ACtoLoBaL1E

ia C. Baltistl, 5190
74100 Tﬁgﬂ]‘r‘u’?

9
Eﬁo?\m amsvme?aﬂ =

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 def 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-10-1996

N. ZJ‘?) del Eiéiycz <i9/ff?

a mezzo; O mittente [ destinatario

1 Sof

LUOGO ™ DESTINAZIONE (se tvarso aalioetma gl otz *

U\ﬁ 8 B@D &ﬂ

LSy

[ DE/]

AL (

CANAS LD

PARTTITATVA CODICk FISCALE

UIIIIII!II[IIIIG\IIIIAI|IIII|

CAUSA TH.ASPORTO

{ B oS

QUANTITA

N2

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

PAOAY A\ fos=.

[ inconta
del [ asaldo
| _IMPORTO !

JEnd, Ay

20 xR
: e

( fon. Ruc A2

\

—h"-h“‘____-""_““““-w

n

\

e IOy

N Ao

oRel

|

|

' !

?Q!L)!'&O{f 9(' \ }
|

|

N.coLl PESQ KG. PORTO

ASPETTQ ESTERIORE DE! BENI

Lk |

Consegna:  mittente (1 destinatario [J

KIS,

2=

ANNCTAZION] - VARIAZION

(nn).u DEL DESTI

Multiart - 30 01

(*) Saloin caﬁﬂ W!a certificazione fiscate



- AR ARD wIF RN

) - - Srt AAE0 m’,ﬁ_‘;}“‘w}‘ \1;:; ..'1_.._.."‘ ‘.m;‘
RSN 2 ATTENZIONE————. =" 7777 "

\
| fogh di questo bollettario sonoe in carta chlmxca autortcﬁicqnte Per won produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare Iadmhlaramonlfsottostant1 “a' foglio
_ singolo» e non a ncalco

» -
., . —_

\ LA N il,'
DIGHIARAZIONT IR
* “ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delart. 1 det'D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987;
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e det Trasporti.
4 =N
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPR!O *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE AKG 3. 500

A

v

(RN

- H sottoscritto, titotare di licenza all’ autotrasporto di cose in'conto proprio -

v ' - - i
5 4

.. ’ -, dickiiara che le seguenti cbs:esono'(t) T
" O disua proprietd;” , = © [0 daesso elaborate. trasformate, tiparate o simili;
1 \ y - "
: O daessoprodotte o veridute; -~ * [ tenutein depusnto in relazione al contratto
O prese in comodato; N di deposito o ad un centratto di mandato  ~

N [} presein locazione;

IS “'\\ ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titglare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE Dl COSE IN CGNTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE‘A KG 3.500
J A\
o sl suﬂosonno, titolare di Iacenza all’ autotrasporto di cose In con‘to proprio

i - ..dlch1ara che le seguenti _cose sono (*) :

n.

/ o
0 d} sua proprieta; : O prese in comodato; O press in locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze: '

R Firma leggibile del titolare
' {o del suo lzgale rappresentante)

) t

{*) Dichiarare ipotesi o le ipotest che ricommono. -

N.B. - La gichiarazione B) va fatta anche nel caseo che il trasporto, oltra cho sssere occas.onals, cor,prendn
‘cose r*!’r.,,cf_mr..no fre quells previste nella licenza e va quindi aggiv tta a queta di cui alla lcttera A)



0019934/2019 del 29/11/2019% 11:21:01

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

SpA.
Arnendo per g Mobihid nell'Area d: Tatonte

Spettle

: CARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/8
74100 Taranto [TA)
0?9/7791094

Lavoro n. 488/2019

OGGETTO: BUS AZ, 520 e 522 - Ordine di esecuzione del lavorl VERNICIATURA NR. 2 PARAURTI

POSTERIORI
CIG Z E4736
Visto che:

a. Con D.D.T. n. 1031 del 26/11/2019 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione € al bus in oggeito;

b. il preventivo, pervenuto in data 28/11/2019. assunto al prot. 19893/19 del 28/11/2019

indica il costo totale del'intervento in € 500,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2

7.

costo dell'intetvento: € 500,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 giomi lavorativi dalla data o ricevimento della
presenie;

penale per rifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino dlla concerenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico:

redozione da parle di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird Ia

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguifl. Sard Vs, facolta richiedere copia del
suddetio verbale.

Condlzionl dl pagamento: 60 gg DFFM.

Rit.:Ing. Dom %q@_‘

Area Tecnlca

| Diretihe Generale
Ing. Mas| icecca

| Mod, 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavorl* | Data; 09/02/18 l

\




BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Data 28/11/201

Numero commessa /(@20%}

73.009

9

Data registrazione:

Autobus:

28/11/2019 15:08:32 Autista

0520
ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA REVISIONE MTCT DITTA CASCARANO

’

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

QARTS TEnstette POWEGSTAXSSS Zovs RTA BSTENIREE SosTt

Fesoo Aot DU SoSTUTDHGSS

FAS L BSTEn e DXLSK £» FSSCIET R N - e . TC

oAy Dz (ASCNANS con 88To POSITILO

OR00s WS

D ™SCHL NEpL BSTENR N SSTTOT) PR Do ZAM'L %ow

—

.

T\

invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restifuzione

CtLeR 2y e

w{w(

DOSVA ToRREMUTA HPANTs FISRARNTE CoytSNIwesS

T Gaahs)) s WMue Rots fasness WESREATS LU

Deot Durea ESTEAUSLY Fon) EXT ?sscﬁuei & Raredes

Bop U Rlesito Anartd (& Ie

oslizl |9

Firma Operatore

28/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



X . K 5 :
5 i s
B . ; SpA

Azienda pet lo Mab:died nellArce d) Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedurq)
@Bus 520 )

Il giomo QEIIJJ_@_, alle ore .00 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente | laver indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CUARL Wi |, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot. S NB3U /N9 del -
.215‘(1{[2012 .

sono presenti: .

- per AMAT: VG- YORNAR, , in possesso del profilo professionale di “Cape Unitd

tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).
- perAMAT:_POR¢ 10

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /E POSITIVO D NEGATIVO
{barrare Il caso che ficome)




~AmAL.

Azienda per la Meabditd nel'Asea d) Teranto

1 Mod. 4/2018 - ATj “Verbale di collaudo” l

Data: 09/02/18

l

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SQSTITUITI

(TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, D! IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompliata a cura dell'Area tecnica per gquanto attiene
clle colonne g, b), ¢) e d), riporta tutli | icambi, di importo pari o superiore & 100,00 €, dei
quall I'Ordine di esecuzions del laveri ne prevede la sostituzione. Gll esiti della verifica

inerente la consegna del ricambi sostitulti sono riportati nella colonna e);

a b c d ]
Esito verifica
Pr. Denominazione camblo Quantitd Costo ll?llmbl s_c_agi_ﬂu'%_
1
2
3
4 ya
5
é
7
& /L
? /
10 /
n /
12 7
13 /
14 /
15 /7
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): BIPOSITIVO D NEGATIVO
{barare il caso che ricoms)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbate di collaudo® |

Data: 09/02/18




» 3‘9 —\Q%?'
. on LB
Aziondo per la Mobilité noll'Arca di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto *VI" della proceduray)

(BUS_HTL )
I giorno*l’l; “ | clle ore J'}lbbb_, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
GCUARI MY, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. Q19334119 del -

/1 e

Sono presenti:

- per AMAT: NG ForniiRa , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: POLZL O

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E:ﬁosmvo [ |NEGATIVO
[barare il caso che ricormre)

presentante dgll’
=



SpA.
Azienda per la Mobilitd nell’Arca di Taranto

| Mod. 472018 - AT | “Verbale di coligudo™ | Data: 09/02/18 |

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

La tabella sotfostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b}, ¢) e d), riporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede |a 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 ricamblo Quantita Costo rit;cl:mbl sosﬂrt;gﬂ
! -
2 /
3 L
2 —
; A~
6 //
7 e
8 //
? d
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
18 /
17 |~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %OSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

gresentcm‘e dell'A

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di colioudo” Data: 09/02/18




v

BOLLA _ Data . 13/11/2019

-

AN/ Numero problem 72.480
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (oo 8 esa S,

Data regxstraznone Autobus © 0522

)

E 13/11/2019 22:02:08 Autista RAHO FRANCESCO
o . —_—

' Localita avaria: PONTE PUNTA PENNA

nserita da: SPERTI MASSIMO

" AVARIA . " 'BUS INCIDENTATO ( TAMPONATO) SEGUE RELAZIONE DEL
' .'CONDUCENTE

i (bs domt@ls)
+ Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: 5 (d R RCH[&"Z(P-\ }’)6?2:3 -[380

%&\o M pm@ammrﬂmm@h MMM_&_%

=T TToTim— Te=TT = : AR L £ = == ——s

1, L_':J "5' s h,,_eLJL- MY Y. ’- & \""‘ SecETen, Ol oy 4
‘ it Wi o
L {l"._-é.-l. =Y N r‘!’fL.l. w Codeads '! , :.d s . 1Bl ‘? N$6-UA Bl?{%
% SopuDAULTNG '- o VENRAO84 do BDUIS .’A__ i a\oalee
| AR ™/ '

v%@&m oh (!smb m M@L‘ﬂéﬁ@m LSt @b, WGt -Rey

- invio ditta esterna:

: Collaudo ditta
esterna:

.Data e ora quUl k? b\'Bf)-cf;

restituzione esercizio:

Firma Operatore

(%

13/11/2019 AM;;T ‘E p.A. - Via Cesare Battlstl 657 - (Talanto) 1 di



0019893/201% del 28/11/201% 16:30:35

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

‘AUTOCARROZZERIA®

GUARIN] D) LOPRESTO GIUSEPPA
74100 - TARANTO (TA)

VIA C. BATTIST! 6180/8

Tel.: 089/7791094-7792000

P.IVA: 00122140734

0,50 2019

Preventivo N*:  2443,00/19

Spaftls AMAT SPA

Pag. 1
OSSERVAZIONI:

Data Preventivo27/11/2019 VIA C. BATTISTI,730
74121 TARANTO (TA)
TELEFONO:
C.F./P.WA:
Numero Sinistro: Data Sinlstro; [ /
Velcolo: Km.: 0 Imm.:
Targa: Telalo: Colars: Vemlce:
Compagnla: Codice Perito Incarlcato:
VOCIDIDANNO ~ 8§ SR LA _VE ME PREZZO PREZZOs. Sc%
Vemiclatura nr. 2 paraurt! post. 8 -] 8 S
Per autobus az. nr. 620 e 522 S ] S 8
Prezzo cadaunc € 250,00 8 8 8 5 §00,00 §00,00
TotaleTempl T B o T
Supplementa per Dopplo Streto Importo Ricambi 500,00
Supplemento Finitura 16% max ore 3 Materiale Con o '
Tempo Aggiuntivo per Vemiclatura M e d suma .
Totale Templ Supplementari anodopera  om *
Varie
Smaltimento futt  00%
" IMPONIBILE 500,00
WA 110,00
TOTALE 610,00




~ CEDENTE: Ditd, Dipendenza, Domielio o Residenza, Parita IVA

-
Eooe

Azignda perla Mobitta nelf'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e a720e1 14081096 0.5, 696 cel 21.12.1996

N._AOR (w261 111Za€ |

a mezzo:

[] vettore cedente Qﬁcessiunario
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(1).Solo in caso di iftilizzo in sostitizione detla certificazione fiscate,
{2) Ai sensi dettart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successive modificaziont
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica au
Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 296/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DY COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSVO.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di licerza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

4

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfomate, riparate o similj;

O da esso prodotte o vendute,; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIGNALE 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 (*):
Q di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti ésigenze

Firtma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(%) Dichlarare lpotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che it trasporto, ol che ¢ssere occasionale, comprende cose che rientano fra quelle previsie
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui afla lettera A}



