AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 “lo

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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0597794247

Capita Sociale scttoseritio: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENT(Q

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

2020

2341 13/10/2020

1.943,41

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CASALE CORRADO S.N.C.

VIA UMBRIA, 152/154
74100 TARANT O (TA)

DICONSI EURO:

PAGAMENTOQ: Bonifico

CREDITO EMILIANO SPA

CC 13.07.0001;

millenovecentoquarantatré e 41 / 100

Partita IVA: 00977020734 C.F, 00977020734

IBAN: IT81K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 51/E del 07/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
51/E CIG ZF22D79C02
+
IMPORTO LORDO 1.943,41
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.943,41
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.943,41
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA RIG AMMVO IRETTORE IL PRESIDENTE
N4 \
/




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3255161245 Data SDI: 07/07/2020 10:52
. Format_ow '_I'_@S_E’ssione: FPR12

| Mittente T Destinatario o 7
CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZIENDA PER LA MOEILI -
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO0S77020734 P.VA: T00146330733
Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWIKJPTT
Dati Fattura )

NaturaDocumento  Numero ata VimportoTotale
Fattura | o E §1/E | 2020-074907 m;;;TO,éﬁ B S
Causale

mVS. BUS 533 LAVORI DI RETTIFICA TESTATA MOTORE E PROVA IDRAULICA . RICEVUTA FISCALE N. 434 DEL 02/07/2020 . 1
Dati ordine acquisto

ﬂC_)rh;J—l:.;vo;o:l-Z;._’Z,(“J;) Data Ord. 2020-08-29 CIG ZF22D79C02 S

Pati DDT

Dettaglio linee Fattura

R L

L adicolo | Dessigions . UM @ | PrUrtardo | Pr.Totle | WA |
B | PROVA DRALLICA MD 1 120,00 12000 | 2%
ST SPIANATURA TESTA MD 1 103,00 10300 | 2%
FS FRESATURA SEDI SEREE MD 1 166,00 16600 | 22%
RV RETTIFICA VALVOLE ASPIRAZ SERE MD 1 60,00 60,00 2% |
G SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SCAR SE MD 1 80,00 80,00 2%
NC SOSTIT ASTUCC! INIETTOR! SERE Pz 1 26000 | 26000 | 22%
NC SOST BOCCOLE ASSE CAMM.BARENAT Pz 1 194,00 19400 | 2%
SMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD 1 168,00 18800 | 2%
NG LAVAGGIO IN VASCA TESTA Pz 1 40,00 40,00 2%
19095 | GVE48 EXGURSOR 8 24V (F2BE Pz 12 6,30 75,60 22%
13622 VM1050 EXCURSOR 8 24V 4 12 19,45 233,40 2%
206950 | PARAOLIO VALY IVECO Pz 24 2,20 52,80 22%
750710 | ASTUCCIO INETTORE CURSOR 8 Pz 6 20,70 12420 | 2%
132340 | O RING ASTUCCI INIETT CURSOR 8 Pz 12 1,22 14,64 2%




Articolo Descrizione UM Qt: | Pr.Unitario | Pr.Totale' | IVA
504078220 | BOCCOLA NR 6 30,45 182,70 2%
504076221 | BOCCOLA NR 1 69,07 69,07 22 %
NC CANNETTE X LAVORAZONE Pz 6 22 %
NC ASSE A CAMME XLAVORAZIONE Pz 1 22 %

NoteRiga .
NoteRiga .
NoteRiga SCARICO VS, DDT N. 373
NoteRiga DEL 10/06/2020
NoteRiga SCARICO VS, DDT N. 423
NoteRiga DEL 24/06/2020
Dati Trasporto o T i .
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli
Data Inizio Trasporto: 0002-11-30
Dati Riepilogo’ i ’ T i ’
i
- Natura/Esigibilitd IVA Al IVA f Imponibile Imposta

S (scisslone dei pagamenti) 22% 1.943,41 427.55
"Dati pagamento o B o - I ’
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo i. Istituto ! IBAN

A L
Pagamento completo
Bonifico 20200907 EUR1.84341 | CREDITO EMILIANG | [T81K0303215800010000002053

]

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 6IEGY

Versione Style 2.8.1

+
.’\

-
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3255161245 Data SDI: 07/07/2020 10:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mltlente E T AN Destmatano , ‘-: S Lo T

A ;

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N. 1521154
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0977020734

AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI i
VIA CESARE BATTISTIN. 657
74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

;;1Datl__Fa‘_ttul‘a""!.' ' ‘ e *
‘Ng‘x_tura Do;:qmt;.n"(oh ) : Nun ! , .“ Impqrto_'!’t_:atale o ) j
Fattura 51/E 20200707 EUR 2.370,96 ;

V8. BUS 533 LAVOR D! RETTIFICA TESTATA MOTCRE E PROVA IDRAULICA . RICEVUTA FISCALE N. 434 DEL 02/07/2020 . i

 Dati ordine acquisto L i
Ord.Laveore n. 284/2020 Data Ord, 2020-06-29  CiG ZF22D79C02 !
| DaiooT T —_ it
Det!agllolmeeFattura R L S o L R
i oo enae ] [ L s e e A ‘ il R : Mt ot .
Arf.tcolo | ] . Descrizione . Lum ) Qta Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
. . 5 - LA 2 . . a ‘ - St . ; ik L e -
P! PROVA IDRAULICA MD 1 f 120,00 : 120,00 2% E
ST SPIANATURA TESTA PoMD 103,00 10800 | 2% |

FS FRESATURA SEDI SERIE MD 1 166,00 166,00 2% !

RV RETTIFICA VALVOLE ASPIRAZ SERIE MD 1 60,00 60,00 2% !

|
5G SOSTITUZONE GUIDAVALVOLE SCAR SE ) MD : 1 80,00 80,00 2% !
NC SOSTIT ASTUCC! INIETTORI SERIE PZ 1 260,00 ! 280,00 2% .
; NC 1 SOST BOCCOLE ASSE CAMM. BARENAT 3 PZ . 1 154,00 , 194,00 2%
; gN;V " ; SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE ; MD ‘ 1 168,00 F 168,00 : 22 %
: E—CA_" : LAVAGGIO IN VASCA TESTA : Pz l 1 40,00 ~ 40,00 2%

1 9098

; SN i_—--~—. e :

GV8048 EXC;URSOR824V (F2BE " Pz 12, 830

7580 0 2%

i iy b e e e

23340 2%

T B il

13622 VM'IOSO EXCURSOR 824v ' Fz - 12 19,45

206 954 PARAOI_IO VALV IVECO ' PZ 24 220 52 80 %

b e PO N

; 750710 ASTLJCCIO INIE'ITORE CURSOR 8 PZ ’ 6

20,70 124 20 %
" 132340 O F\’JNG ASTUCC[ INIETI' CURSOR 8 PZ 12 1,22 14,64 22 %




A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sgper\nsnone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




L\
4 ' I !
Aticolo | Descrizione C U Q.ta Pr. Unitario | Pr.Totale : IVA !
504078220 | BOCCOLA NR B 30,45 182,70 2% |
I
504078221 | BOCCOLA NR 1 69,07 69,07 22% I
NC CANNETTE XLAVORAZIONE PZ 6 | 2% |
. ; i
NC ASSE A CAMME XLAVORAZIONE PZ 1 2%
NoteRiga . i
NoteRiga . !
NoteRiga SCARICO VS, DDTN. 373 i
NoleRiga DEL 10/06/2020 E
NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 423 |
NoteRiga DEL 24/06/2020 !
iDatl Anagrafici Vettore ' ' “Indinzzo Rew |
[
Dettagli Trasporto " Dati Colli , o
] . |
i i
i . .
| |
i Data IniZio Trasporto; 0002-11-30 !
[ }
Dati Riegilogo . e Ty R ,
Natura/Esigibilita (VA ) Al IVA E Impanibile ]g Imposta :
. N e . M i e e eoh s ' . y .
i | 1
S (scissione det pagamenti) ! 22 % i 1.943,41 427.55
Dati pagamento : NN ‘ e FL0 T L
- - . . . . Lt N . = i . Lo . " y . =
Condizioni Pagamento [ Modalita ; Data Scadenza | Importo ]iistituto o [ ieaN
Pagamento completo .
1 i
H 1 Bonifico E 20200907 4 EUR 1.943,41 | CREDITO EMILIANO T81K03032158000100003002053
! ]

Dati Trasmitiente: ITG2355260981 - Progressivo Invio: 6EGY

Versione Style 2.8.1

A%

e 1.0 105, 10




VISTI ~
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSOMALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
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
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N
data scadenza di pagamento pre?)}a ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬂﬁ, 7o FIRMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
¢ '/.\_50__2 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CANTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgRsupervisipne
DATA FIRMA | L
10-0%
- \_/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO Vi
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
295E1.20) | ==y
DATA FIRMA I RESPONSA TECNICA
per supervis’ione
na T N r
BATAL T =57 FIRMA DEL RESPONSABILE
=S $
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v"’[ A
verifica conferimento incarico N
— ANy
)
Conferimentodel ...............coovverannn, Prot....oocoeiiieiiiiiie,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilits nell’Area di Taronto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 33

S.pA.

¢,
'’
i,

<MA g
wUNtEy

o

AN

acoti200p " "

SINERT p=10 g

SEZIONE 1 DITTA“ CASp UL ” LAV.:24( /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' ‘
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemein | griginale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolia di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a A)
sede del riparatore @K C 3 :Fg" J’O 6

i l 2

3. "Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

“N" della procedura) Ol C %1’5-0' Zﬁ/ﬂé
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) 0 W C _1931'2) SO/QG

6. DﬂD.'I'..semqssEfdaI'ri‘pératbre di consegna bus

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

K

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

9L

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

Data
Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
firma [

20 SET. 2:1)

Note:

10. Altri documenti:
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: B /E

Data fattura: (94’/34'} 1010

Importo: € "Lqu3:&{+l\m

NOTE

Capo Unita Tecnica:

el

Data

29 SET. 232)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




y Ty .'.“!.
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Azlonda por lo Mobilitd noll’Areo di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI” della procedurq)
(BUS533)

Il giorno \%@[1\9 , alle ore 9. V6~ , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CASME. | autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. D12 120 del -

39A6/20 .

Sono presenti:
- per AMAT: &\ﬂ' , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: TARTVE

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Jrosimivo [ ]| NEGATIVO
(barrare il caso che ricormre)




b7

3

F 1
SpA.

Aziondo por la Mobilitd noll’Arec di Toronte

Mod. 4/2018 - AT I “Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18

]

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 quanio attiene

alle colonne @}, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede [a sostituzione. Cli esiti della verifica

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

. LY L
st

(barrare il caso che ricotre}

@ POSITIVO

o b c d e
Esito veriflca
Pr. Denominazicne ricambio Quantité Costo ricambl spstituiti
Sy NO
1
2 /
3 d
‘"'g-“‘: = / ‘ o £ HRE ez
5 /, . = ; =2
¢ /
’ yd
s -
9 p
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 |~
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ]:I NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™

Data: 09/02/18




- " F -
1 . “a
a SpA

Azienda pet lo Mabilitd neli'Aree i Toronty

Spett.le

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n, 284/2020 del 29/6/2020

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavori di RETTIFICA TESTATA MOTORE E PROVA IDRAULICA BUS 533
CIG ZF22D79C02

Visto che:

a) Il preventivo, pervenuto in data 25/06/2020, assunto al prot. 9750/20, indica il costo totale
dell'intervento in € ],ﬁg,ﬂ + VA

b) Tcnto premesso, Si. emeﬂe e dl esecuzione del lavor alle seguenti condizioni:

i costo dell'intervento: € 1,943.41 + IVA: -

i
R ST ¥ lr” l"

0010072/2020 del 30/06/2020 13:10:52

i - dngrt

JIeEE x?"' 1’”&:’&‘1‘5‘,‘
h

. -._?yﬁx‘yg’?"vxa‘ =

4“ -‘J

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

2. penale per ritardata consegna: N.A. :
3. garanzla: 1 ANNO;
4. consegna: n. 3 giorni lavorativl dalla data di ricevimento della presente.
5. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento de! Hentra del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Seziane n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
del ricambl sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verhale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavort eseguitl. Sara Vs, facolta richiedere copla del suddetto
verbale
6. Condizlonl dl pagamento: 60 gg DFFM

Area TIcnlca
ing. Peliicerd Domenlco

Azlenda perla Mohilita neII’Area diTarante S.p.A.

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

Socletd per Azionl con Sacio unlca soggetta a direzlone & coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 7734237 R
www.amat.taranto.R — emat@amat.ta.it— PEC amat®pec.amat.ta.it
C.F., P.lVA e N° lserizione a) Reglstro Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Saclale € 2.340. 463,00 Int, vers.




CEDENTE: Ditta. Dlpendenza, Damicllio o Residenza, Partlta WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO ¢

(D.d-t.) D.P.R, 472 del 14,08.1996 - D.P.R. 696 del 21,12,1996

Azignda per ia Mobilita nelP’Area di Taranto Spa

74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 N 272 ‘/ yox/s I 3

Tel. 099.73561 - Fax 099.7734247

Partita lva 00146330733 & mezzo; 3
[] vettore ] cedente ] cessionario 3
CESSIGNARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partita VA LU0GO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzode! cessionario) £ VARIAZION !

s ASALKR 3
e W INC AL 15

CAUSALE DEL TRASFORTO VS. ORD. N. DEL [ i conto
P T [} a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natiira. e, qunalitd) ' IMPORTO ]

A | T e &l fua

6 /“/DJU)'J(V\(E !

*;'J'

=

ASPETTO ESTERIORE DEY BENI H. COoLLt PESO K& PORTO

A /s TOTALE €
VETTORE: Ditta; Domicillo o Residénza

| | | perd /’//

. . cedente DAY& yMA UCENTE /
Consegna ¢.inizio trasporte a mezzo —————— % /
gna o4 cessionario Ol ol4° [ 9 P e
ANNOTAZIGN) - YARIAZION! MUMERG PRDGRESSIVO‘ FIRMA-DEL CESSIONARIOY 4 7 L
-~
n",/ !
{1} Solo in caso di wlifizzo in sostituzioneg delIa oemf icazighe fiscate.
651203033 (a/ (2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97esuooesswemc?drfcazwm




NE: P m"b Fyll B 514 tlrm‘ B Vg 500,
ATTENZIO rtea) 81 « OTUBAT TSTAY
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica a\u@ncal aqte. 3. m“(.‘ 069 .isT

sie

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, di; campilate, le lequarazmnl
sottostant! «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1-def 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

1l sottoseritto, titolare di licenze all’autotrasporto di cose in conto proprio.n 5
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
L}

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare {'ipotesi o l¢ ipotesi che ricoronn.

N.B - dichiarazione B) va Jatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere octasionals, comprenda cose che fisntrano fra quelle praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefia di cui alla lettera A).




0009750/2020 del 26/06/2020 10:01:23

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

CORRADQO CASALE s.n.c

Sede Legala: Via Umbriz, 1527154
74121 Taranto
Tel: 085 371886 - 093 371777 - Fax 089 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85851

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

532

Sede Operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, B Tel, e Fax 0BB £711181

E-mall; comado.casale@tinit PEC: comadocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Marcato Nuovo,17 Tel. & Fax 089 4706835
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/ID Yel. e Fax 059 371777
Web: www.ricambidauto.com - irfofricambidauto.com

Lista 249 Pag. 1
(Tlpu Documento PR Preveniivo / Offerta Spett.
- e RO LI TR 024 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 249 Data 2510612020 TA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
. ' AT VIA CESARE BATTISTI N. 857
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamanto  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIWCF. 00146330733 00146330733
Codico Ariicolo | Descrizione UM Quentita | Prezzo (el  Sconto Imporo (€ CI
.. - - .‘ e e e e [ — v oo afn Be ¢ a em wn owe . - 2w e - .
V/B DDT 373 10/08/20 ! :
P PROVA IDRAULICA TESTA MD 1,00 120,00 120,00 22
ST SPIANATURA TESTA CURSOR MD 1,00 103,00 103,00 ' 22
FS ; FRESATURA SEDI SERIE MD 1.00 166,00 166.00° 22
RV RETTIFICA VALVOLE ASPIRAZ SERIE MD 1,60 60,00 60,00 C 2
sG SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SCAR SERI MD 1,00 80,00 80,00' 22
NC SOSTIT ASTUCC! INIETTORE SERIE PZ 1,00 260,00 260,00, 22
NC SOST BOCCOLE ASSE CANMME BARENAT PZ’ 1,00 194,00 194,00, 22
SMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD 1,60 168,00 168,00 22
NC LAVAGGIO INVASCA TESTA PZ 1,00 40,00 40,00 22
18098 | GVE048 EXCURSOR 8 24V (F2BE PZ 12,00 8,30 7560! 22
13622 l VM1050 EX CURSOR 8 24V 374 12,00 19,43 23340 22
208.954 PARAQLIO VALV FORD PZ 2400 2,20 5280. 22
750710 ASTUCCIO INIETTORE CURSOR 8 PZ' 6.00 20,70 124,20 | 2
132240 O RING ASTUCCI INIETT CURSOR 8 PZ 12,00 1,22 1464 2
504078220 BOCCOLA NR. 6,00 3045 18270 22
804078221 BOCCOLA NR' 1,00 66,07 68,07 22
5 | ’
Note
Tot. Murce 1.84341 Scontu % Sconto . Naila Merce 184341  Omaggio
Sp. Tiasporic Sp. Imbata ' Sp. Varle :
Data Scadenza * importe ImponthBa C.ha Imposta . Tol. imponite 1.843 41
25/08/2020 237088+ 194341 22 427,55 ! Tol. Impasla 427,55
: , TOTALE DOCUMENTO 237096
| 1 Acoonto
i | NETTO A PAGARE
] ' ——
Cura Trosporto Destinatario * Rif. Est,
Porta ! RN
Velloe
8
Deglinazione 5
. /

COFIA DI CORTESIA
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SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015 Punti Vendita:
Rep. 3 Lst. 13/ 1.069 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 098 371777
/Tipo Documerto  RICEVUTA FISCALE Spett. w
7 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 434/ Data 02/07/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
e : VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A B0 GG
Banca App. P.IC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articalo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Cl

A SCARICO V/S DDT 373 10/06/20***

A SCARICO VIS DDT 423 24/06/20** X

LAVORAZIONE***

V/S ORDINE CIG ZF22D73C02* "
Pl PROVA IDRAULICA MD 1 120,00 12000 22
ST SPIANATURATESTA MD 1 103,00 103,00 22
Fs FRESATURA SEDI SERIE MD 1 166,00 166,00 | 22
RV RETTIFICA VALVOLE ASPIRAZ SERIE MD 1 60,00 60,00| 22
SG SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SCAR SE MD 1 80,00 80,00 22
NC SOSTIT ASTUCCI INIETTORI SERIE PZ 1 260,00 260,00 22
NC SOST BOCCOLE ASSE CAMM.BARENAT | PZ 1 194,00 194,00 22
SV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE |MD 1 168,00 168,00 22
NC LAVAGGIO IN VASCA TESTA PZ 1 40,00 40,00 22
19098 GV8048 EX CURSOR 8 24V (F2BE PZ 12 6,30 75,60 | 22
13622 VM1050 EX CURSOR 8 24V PZ 12 18,45 233,40 22
206.954 PARAOLIO VALV IVECO Pz 24 2,20 62,80 22
750710 ASTUCCIO INIETTORE CURSOR 8 PZ 8 20,70 124,201 22
132340 O RING ASTUCCT INIETT CURSOR 8 PZ 12 1,22 1464| 22
504078220 BOCCOLA NR 6 30,45 182,70 22
504078221 BOCCOLA NR 1 69,07 69,07 | 22
NC CANNETTE X LAVORAZIONE Pz 6 22
NC ASSE A CAMME X LAYORAZIONE PZ 1 22

... Totale Documento: = 2.370,96
Note
Aspetta estariore N. Colli 00000 Peso Cura Tragporto Destinatario
Causale Trasporto Porto Data e Ora 02/07/2020 07:58 |
Vettore
Firma Veltore
K3 :
P.lva N.Iscr.Albo n i
e e iwmen amma e s mmamm e e Firma Condlicente % /’
Destinazione g
Firma Destinatario f
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