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

ESERCIZIO 20 o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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
2020 2.340 13/10/2020 247,47
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C, BATTISTI, 5190

74100 TARANTO (TA)
Pariita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38E66L048D

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: duecentoquarantasette e 47 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA CARIGE ITALIA IBAN: TT95C0617515801000000674280

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0021220 del 15/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

00212/20 CIG Z2B2DAGAQD

IMPORTO LORDO 247,47
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 247,47
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 247,47
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

C ILITA' IL DIBGE AMM. YO TTORE 1. PR/iSK‘NTE
NU % ; /AN




o3 A

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3317072295 Data SDI: 15/07/2020 11:28
"'LV;?.-" ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario
AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO. AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00122140734

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

ViA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TOO46330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

'Dati Fattura ~
Natura Documento % Numero 1 Data Importo Totale
Fattura 00212/20 20200715 EUR 301,91

ey

Dati ordine acquisto':' N T
0rd.00212/20 Data Ord, 2020-07-15 CIG Z2B2DASA00

. Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura i o i oo i T

| Descrizione | Qta ‘ Pr. Unitario Pr. Totale 1 IVA

Veicolo: AUTOBUS Targa:AZ 728 0 (N2)
Vi rimettiamo fattura per lavoro eseguito 0 22%
sul mezzo AZ BUS 728 come da ws. 0 2%
ordine di lavoro nr, 323/2020 0 2%
del 14/07/2020 0 2%
CIG Z2B2DABA0C 0 2%
Stacco dei residui cristalli finestra laterale 0 2%
dx con applicazione e montaggio del 0 2%
cristallo da Voi fomito con sigillatura 0 2%
de! medesimo 0 2%
Kit incollaggio cristallo 1 63,81 63,81 2%
Mano d'opera 6 30,00 180,00 229%
Smaltimento rifiuti 1 3,66 3,66 2%
L'VA sara versata dal committente ai sensi dellAr.17-TER, D.P.R. N. 633/72 0 2%

Dati Riepilogo

L




Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 247,47 54.44 .
N2 {Non soggette} 0% 0,00 0.00
Dati pagamento i .
' l
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 247,47 M85C0617515801000000674280
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 1869
Versione Style 2.8.1
e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3317072295 Data SDI: 15/07/2020 11:28

: e Formato Trasmissione: FPR12

Wittente .  Destinatario T o 5
AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: M00122140734

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

! Codice Ulicio: SWKJPTT

VIA C. BATTISTI, 657 :
74100 - TARANTO - TA- T j
P.IVA: [T00146330733

v

Dati Fattura s
Natura Documento Nurhero 7 | Importo '.I;otalt; ‘
F.attura 00212/20 20200715 EUR 301,91 o
R '_
Dati ordine acquisto 1. ; NI l
Ord.00212/20 Data Crd. 2020-07-15  CIG Z2B2DAGA0D :
E Dati DDT o ’
Dettaglio linee Fattura ' ’
: M%Dei;;imzione ‘ Qta : Pr. Unitario i Pr. Totale ‘ IVA
L R " et sefrom [P, FURTO ! s R —
j Veicolo: AUTOBUS Targa:AZ 728 1 0 ' l i (N2)
j Vi imettiamo fattura per laworo eseguito ' 0 - | 2%
E sul mezzo AZ BUS 728 come das. 0 { (_*22%% B
]i ordine di lavoro nr. 323/2020 . 0 : _‘ “[ 2%
i del 14/07/2020 0 l | | 22%
! CIG Z2B2DABACO ' 0 ! ; 2%
E“Stacco del residui cristalli finestra laterale ' 0 1' : T 22%
: dx con applicazione e montaggio del 0 ‘ : 22 %
CcisdlodaVoimtocon sigilati I S
de[_r;‘.ed;;_n;_o v s o o e e e e e e 6, o e e e e s 22"/:- -
Ktincolaggiocistalle T P mst ms 2%
Mero dopera ) e mw mwmo 2%
Smaltimento rifiuti 1 - 3 66 S 3,-66 2 %‘
L'VA sara versata dal committente ai sensi dellArl.17-TER, D.P.R. N 633/72 0 2%

Dati Riepilogo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ’
verifica visite di accertamento sanitario del personale

1

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n*® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio
Determ. A.D. n® del per sgpems: ne
DATA FIRMA
Delib. CA. 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

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L 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




|
!
|
1

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Itituto IBAN

T H

Natura/Esigibilita IVA i Al IVA ; Imponibile imposta _ i

S (scissione dei pagamenti) . 5 22% 1 247,47 54.44 'g

o - —‘f

N2 (Non soggette) 0% ! 0,00 0.00 i
Dati pagamento ( R R _ - L

A ot - B AL e . P N . A . N ]

Pagamentc completo

Bonifco EUR 247,47 ! [T95C0617515801000000674280

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: 1869

Versione Style 2.8.1
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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° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del | per s%‘rper\ns:one
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

7

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- ] A
L2070 ‘ A 1 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITAE §| NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ]

ﬂ/LOﬂ.O FIRMA(

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG) D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA — [FIRMA DEL REBPOWSABILE
BEEART N R v

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D TA FIRMA DEL RESPONSABILE A
23 8E1.74) ‘
~
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico ‘%
Conferimento del ............................ Protc.ueerereeeerrevenae. N
~3
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto s ET
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCU[}IIENTAZIONE BUS AZ: ‘42‘9
SEZIONE 1 DITTA « GUORTAN " LAV.: 313 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data IJ{‘{ /L 620 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa , .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina o 3934 - j_?,/a:f_ \,/

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a s
sede del riparatore O"( < &%O A /D/ai' \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- i
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“I" della procedura) OK
S. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK
la procedura)

c |lokey-3for| | v
C |1oges . Wi ot

6. D.D.T. emesso dal rlp:::lrat{oqcle di.consegnabus’= K C 5 é - J/‘{, [0.1_ )
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto .

con le modalita descritte al punto VI della pro- (,j)k @ / A / \/

cedura \ 01-

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

REVISIONATO) ‘
10. Altri documenti; 8oLy Hat¥Vhal  JTieo Y

- FOT0  tAvola g TerRTuAR A /

firma Data Note:

Controllo eseguito da: . g J 27 SET. 297

SEZIONE 2 -

| {
g/,
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2|2 Data fattura: 3@;? Importo: € u‘{-,h?ﬂ\m
NOTE
. |
Capo Unita Tecnica: firma % Dgtﬁ SET. 2.3
by LY

=

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1
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Atienda por o Moblind pstArsa i Taranio

e o e u—— [—

Spett.le

CARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto {TA}

099/7751094
Lavoro n. 323/2020 DEL 14/07/2020

OGGETTO: bus az. 728 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE VETRO LATERALE

CIG Z2B2DA6A0O0D

Visto che:

a. Con D.D.T. n.490 del 13/07/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
In oggetto;

b. il preventivo, pervenutoe in data 13/07/2020, assunto al prot. 10764/20 del 13/07/2020 indica il costo
totale deil'intervento in € 247,47+ IWA:

oA il n AL LaTY

0010866/2020 del 14/07/2020 12:24:50

Tanto premesso, si emette ardine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni: |

1. costo dell'intervento: € 247 47+ IVA:

2. tempo di esecuzione dell'interventa: n. 3 giomi laverativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'importe dei lavori per ognl glorno solare, IVA esclusa, fino

alla concerrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autohus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

Amat 5.p.A. Protocolle In uscita n.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predettc verbale sarj

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo

nel deposito aziendale AMAT. 5i precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della

consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, Leventuale esito negativodel predetto

verbale non cansentira la liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. DomenicolPdlilcoro
Area Tecnl

li Djfetdpre Generale f.f.
iatro Carallo

K Y M A zienda per a Mobllitd nell’Area di Taranto $.p.A.

Societa per Azioni con Socio untco soggetta a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto ‘

MOB "..ITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta / 059 7356111 - Fax 099 7794247 !
www.amat.tarante it - amat@amat.ta.it — PEC amat®pec.amat.ta.it
C.F. 2.IVA e N* Iscrizicne al Registro Imprese di Taranto 00146330723 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vars,

AMAT SPA

—— e s e e wea [P S——




BOLLA Data

12/07/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 244000
Data registrazione: Autobus; 0728
12I07[2020 08:35:17 Autista DURELLI EMANUELE
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: | SCALZI PREMIO

AVARIA

VETRO POSTERIORE DX ROTTO
(SEGUE RELAZIONE CONDUCENTE)

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

L5 VBERO RosTrild ATFancs hu DAh DT

Esz:&um P2 b%d%

TUANA(

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

B0 A0 Lisy

g’é\_»was LSOO ED SSmn A o To WS e SéS‘(‘l

TR0 BSTImanT LATENNIS Bx CortAubes BSitipe

o274 hsss

% Firma Operatore

N

12/07/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 di
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Azienda por la Mobilite noll’Arco di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

(BUS Y1 )

Il giorno/“t“ﬂ‘w , dlle ore 45755 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
GUBATV L ., autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. JDS@@ /20 del -

11! ﬁQiZZO }

Sono presenti: .
- per AMAT: WG w% , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- peraMaT:_PORT O

SEZ. 1: RELAIIVA;-AI ‘LAVORI'ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di colldudo:'

@wmmgm&@;?mw%mogmsmmc

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricomre)

appresentante.delll AMAT
S S )

) d
...... e . R




TR g

Aziondo por la Mobilitd nell’Area di Toranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEi RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, 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 futti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Cli 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 Cosfo ricambi sostituit]

5l NO /
/

rd

—

<

/

i
Jaggee s oo

0| @ N| o of ™| | P

N

N

N\

N\

N

N\

N\

3
\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]posmvo [ |NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

' AMAT,

esenfante.ds
{.. .......... . oot

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




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

0010764/2020 del 13/07/2020 14:00:57

AUTOGARROZZERIA
GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA AMAT SPA
. VIA C. BATTISTI 5180/8 VIA C. BATTISTI,657
74100 - TARANTO (TA) 74100 TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734 EMAIL:
Tal.: 689/7791084-7792800
E-Mail:officineguarini@fin.it Prevantlvo N*: 785,00/20 del 13/07/2020
Da Cartificato ¢ Propristh Indiriero - Teladono Codios Flscals Codice Pertto lngarkcato
AMAT SPA VIA C. BATTISTLS57 74100 - TARANTO TA
Locataro Indirizes - Tal=tono ]men:dm. Gla Targa
Valcolo(Marce-Modeio-varsions) Targa Vo 1 (mma,
AUTORUS AL 728
Blzia dyzo K. Prcum. | Coiom - Tipo Mo Vakm dl Lixtro
0 AZZURRO PASTELLO € Foto N*:
C.R VOC! DELLINTERVENTO RIPARATIVO SR LA ve ME pems | Costo del Ricamb
Liztino rcamb) egplometoall /1 } Oiff) Tempo [OtT] Tempo |Dar. Tempo Tempo * (M Esdum)
Stacco dal rasldul erfstell] finestrn Jaterals
D con applicaziona e montagglo de!
Cristafio da vol fomito con sigillatura
Dal modesimo 60
Kit Incollagglo cristallo 63,81
Coisa / Ripareiors Car, R A VEopeeive | BE Tolals Ricamts
- ] A1 Totelo Templ 80 € 63,81
Supplemonio per O | Supptaerto Firdur Ore Tampo Aggiunsve Or0 | Totsle Teepl [ Tobsle gl VE Gre
Dopolo Sratn 15% W% maon Pt Verniciature 12 [®wpplementad
Thparta Concordats— e Teics ~— T —— Yo
€ oo 0.8 RicAMa! || g 83,81 ¢ 1404 ¢ 77,85
Materiale di Consumo ore |xem 1501 ¢ € €
Nolo Dima efo Varie € € €
Mano d'opera camrozenia  lone 8,00{ xE/M 3000 ¢ 180,00 | ¢ 30,60 ¢ 219,80
Mano d'opera meccanica  [Ore x€h 30,00) ¢ € €
Smaltimento Rifiuti % 1,50 %2 € 24381 366 ¢ 081] ¢ 4,47
TOTALE STIMA > € HUT4T| € 5445| € 301,02
Osservarioni:
Codice:[76003] - Soferaliziia 5.1~ Tel0Y71/881436 r.a. | Frmastmbn FoglloN.
Genlus Profaossfonal RELEASE: CARROZZERIA QUARINT







CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiilig 0 Residensg, Partia VA
(3

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa-
" 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel099.73561 Fax 099.7794247

Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 ce1 14051996 - .8 695 del 21.12.1996

N (HO w] A:‘m‘ﬁ@%

a mezzo: .
,(Z] cedente

D vettore

] cessignario

CESSIDNARIC: Ditfa, Dipendenza, Damictiio 0 Residenza, Paruia VA

LUOGC DI DESTINAZIONE (32 dversd dallndaizzadel cessionand) E YARWUZIONI

D=

Btta r Avtoetpores A

| {

TARA LD

CAUSALE DEL TRASPOATO  ©

DESCRIZIONE DEI BENI, (natura

Ars AR

G RS P

V5. QRD, M. BEL D in conto
[ asada, -
e gitalitd) IMPORTO ¥

s OLD

LS

=R

SO
B

ToR.L \c:‘am x>“,\

\\
~

QAZ%QAU‘—'

Now 3 CraT# RN /M

QUANTD Nen/ bshcim Eler

if

£ ol 01 SN

Srifs Lo

ASPETTO ESTERIDRE DEl BENI

VEYTORE:; Ditta, Domicilio o Residenza

S

DATA E ORA

I

FORTD

TOTALE €

.

DEL RITIRQ

|0

I T

Consegna o inizio trasporto a mezzo

DATA

Aﬂo%

cedente

ORA

\
/(lZf \S y MM

ANNOTAZIQN! - VARIAZION

NUMERD PROGRESSR0 & J¢

DEL css&uwf

651203033 (2)

(1) Sofo in caso of utilzzo in sestituzione defia certificazione fiscale.
{2) Ai sensl delt'art, 3, comma 2, ael D.ER. 441/97 e successive modificaziont

(2]



ATTENZIONE; < 31 i oo o 511003 o} iy 23
P iell e _,' ] C".HL‘ I lfs”l'\ *
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica* autoncalcantle "] TAREY £50 LT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dic compll re \e |ch|ara2|onr
p 0 e @\ o l
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. AL R

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC 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 {*):

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

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

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

Q0 prese in locazione;

_ Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIQNALE 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 propria N _ i .
dichlara che e seguenti cose sono (*): :

O di sua proprieta; O prese in comodate; 0 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare I'ipotesi o e ipotesi che ricorano. -
N.B.. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefia
licenza & va quindi sggiunta a quel’a di cui afla fettera A).
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: DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO 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 {*):

[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; T tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comadato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprietd; D prese in comodato; Qi prese in locazione, ,

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipetesi o |2 ipotesi che ricorrono.
M.B. - la dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che I trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta e quella dl cul alla lettera’a).
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DIC‘-HARAZIONI .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987 -
. e D.D. 22/02/06 del Ministero dzlle lnfrastrutture e dei Trasporti. :

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRQPRIO
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 (*) = .

[0 di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relaziene al contratto

[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ) ad acquistare o a \fendere. ;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

' ' ‘ :- ‘ - -
B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE i CONTO PHOF’RIO
PER U’\l PESD COMPLF SIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoc‘cn‘to tltoldre di licenza all’autotrasperio di.cose m conto proprio

n. ' A , dichiara che-le seguenti cose sone ()

A s . f . ¢
O] di sua proprietd; O preseincomodato; "  ; + ‘O prese |n locazions,
LI b SR
e costituisceno trasporto cccasionale per le seguenti esigenze: 4

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante}

. o
() Dichiarzre I'potesi o {2 ipotesi.che ricarrono.

N.B. - La dichinraziona-T) va fatia anche na! czso che # trasporto, oltre che szsere opcazionale, comprende
-cose che i r2ng T'a qu=lls previste nella ficensa e va quindi aggiumia a quella di cui alla lettera A)
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