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

Sede legaleI ed amministrativa 74100 TARANTO Via C Baitist 657
Telefone 69973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247
Codice fiscale PartitaIVA en diiscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

I
Capita Sociale sottoscnitto € 5497 272 00 Capnale Sociale versato € 8 381 88175

I
OlilDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO | DATA COD CASSA COD CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2020 2 442 | 26/10/2020 345 36
I
IL CASSIERE NAPOLITANO OFFICINA
PAGHERA LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO |
DX PAGAMENTO A FAVORE DI |
\ VIA ANTONIO TORRO 74 A B
|
! 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA 02191040738 CF 02191040738
: CC 13 07 0001
DICONSI EURO trecentoquarantacinque e 36 / 100
PAGAMENTO Bonifico |
UNICREDIT BANCA IBAN IT7910200815815000004151185
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc n 00164/20 del 23/07/2020
I
I
PAGAMENTO FATTURE N
00164/20 CIG Z6C2DABB40 I
|
|
IMPORTO LORDO 345 36
TOTALE RITENUTE 000
I IMPORTO 345 36
|
|
! CASSA CASSA
|
IMPORTO LORDD 345 36
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
I
|
PROG ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA |
|
DISPONIBILITA
A |
COXT\BILITA L IL DIRIGENTE AMM VO IRETTORE IL RRESIDENTE
N U/ U




-
FATTUR}FELETTRONICA Id SDI 3365282911 Data SDI 24/07/2020 16 34
Formato Trasmissione FPRE

Miftente Destinatano
i o b pbi]
OFFICINANAPOLITANO S n c. | AMAT SPA
Via Antomo Torro 68/70/72/74 I VIA CESARE BATTIST] 657
74121 Taranto TA [T 74121 TARANTO TA [T
P VA [T02191040738 P IVA [T00146330733
Regime fiscale RF0O1 (Regime ordinano) Codice Uficio SWKJPTT
" Dat Fattura h T
- - |
!
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 00164/20 2020-07 23 EUR 421 34

Dati ordine acquisto L

Ord 00164/20 Data Ord 2020 07 23 CUP 5WKJPTT, CiG Z6C2DABB40

Dat) DDT ' J
Dettaglio linee Fattura iﬁ i ~ { B - - o - .
i

% Descrizione i Qta ; Pr Unitano Pr Totale VA

| Veicolo AUTOBUS AZ N 721 Targa FW637LS 0 (N2) !
LAVCRO DA ESEGURE 0 T 2% i
RIPARAZIONE E VERNICIATURA DEI | 0 2%
DEI SEGUENTI RICAMBI FORNITI DALL ENTE 0 2% |
ELIMINAZIONE IMPERFEZIONE RICAMBI GREZA 0 2% :
FIANCHETTO LATERALE DX 0 2%
VERNICIATURA CANTONALE LAT DX 0 I 2%
LAVORO N 325/2020 DEL 15 07 2020 0 2%
CG ZBC2DABB40 CUU SWKJPTT 0 2%
Matenall di Consumo 1 10940 10940 22%
Mano d'opera ’ 753 3000 22590 2%
Smaltimento nfiutt 1 10 06 1006 2%
LIVA sara versata dal committente ar sensi dell Art 17 TEIR. DPR N 63372 0 2%

" Dat »Rlepllogo

i .
i Natura/Esigibihita IVA i [ Al IVA Imponibile 1 Imposta
L




Natura/Esigibzlita IVA Al IVA {! Imponiknie Impesta'
S (scissione det pagament!) 22 % i 345,36 75 98
N2 (Non soggette) 0% 000 000
' Datr pagamento ) . o } ) ST
i Condyzioms Pagamento NModalita Data Scadenza i Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 345 36 IT79J0200815815000004151185

Dat Trasmittente ITO1879020517 Progressivo Invo 1577

Versione Style 28 1

R sl
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FATTURAELETTRONICA Id SDI 3365282911 Data SDI 24/07/2020 16 34
o - ~ L R Formato Trasmissione FPR12

| Mitente Destimatano

1 OFFICINA NAPOLITANO Sn c. i AMAT SPA

"'74121 Taranto TA IT
P VA [T02191040738

Regime fiscale RFO1 (Regime ordinano)

' Via Antonio Torro 68/70/72/74

| VIA CESARE BATTISTI 657
' 74121 TARANTO TA 1T
, PIVA 100146330733

: Codice Ufficic SWKJPTT

Dat Fatturg

hvlatur;D{V)t:ur;ent':.v~ Numer-c: - o D;m o o ltl—m;m'n; Tot;Ie ‘

! ;aﬁur; ” ) o 00164/20 S \ 2020-0;2; ) “ WEUR421 K2 ”‘ o
P . e e e e i U, -
| Dati ordine acquisto

; Ord 00164/20 Data Ord 2020 07 23 CUP;WP;I}’?T C:(:ZGEZSAI;B;O N

T -

- - e " - - -
Dettaglio inee Fattura -
- o l;s;r:zﬂi;n:w o R ;D.ta Pr l:lmta;ov - APrhTolaIe o VA

\.“/‘enlrcolo AUTE)BUS AZ N 721 Targa F\?VGS?LS o o 0 (N2)
T_A:/EDRO DA ESEZSUT?E ) - - 5 ) 2%
H;A_R;ZONEE;ERNICIAWRA DEI ) o o 0 i N ) M22%
MDEI SEEUENT! "RICAMBI FORNITI DALI: EIll'IE ) 0 i ) ) 2%
' ELIMINAZIONE IMPERFEZIONE RICAMB! GREZ] - o 2%
:;NCHWOMEMLEDX I . o MO—— o MZZWV:
VeRvCATRACANTONAEATOX o 7 ay
CLVORON 3mpmoDELSOTZOO o T T ay
[ce medMEBO CUUSWKETT o T T T Ty
Metendi Conswmo 4 ;e e 2%
Maodopem T 9m mw | mse mw
promm—— T e J oo i e o
Smaltimento nfiut 1 1006 1006 22 %
LIVA sar; versata dal committente ai sensi d;!I]An 1;TER, E;P R Nw633;2 0 o ;2 %
Dati Riepilogo

Natura/Esigibikts I\;A ) ) _ S o m**;\; IVA - Ir;p;mblle o «In;post';



VIS8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venfica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

venfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n del
IL RESP UNITA PERSONALE
Determt AD n del per stipervisione
DATA FIRMA
Deiib CA n del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita documenti e condizion! contrattuall
IL RESP UNITA CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delib CA n del
Dellb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
venfica dah contabili Delib CA 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 lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicr

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA AAGG EPPRR NOTE
vertfica conferimento ncarico
Conferimento del Prot
IL CAPO UNITA AA GG EPPRR
DATA FIRMA




E Natira/Esgibilita IVA

4y et - [ e e e e - - -

1 S (scissione del pagamenti)

N2 (Non soggette)

Dati pagarnento

o e e ane — B T —— matesitese.

! Condiziom Pagamento Modahta Data Scadenza

Yot e e e v s i at L

! Pagamento completo

1 - - e -

1 - -
I Bonifico , EUR34536

— O . - SRS | - - — -

Dat Trasmittente 1701879020517 Progressivo Inuo 1577

Versiona Style 2 81

Al VA Imponbile
22% 345,36
¢ % 0 00
Importo Ishtuto 1BAN

[ —— - ekt e s R T

b e

%8

77 LUG 2000

[T72J0200815815000004151185



VI8sTI

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 AD n del per supervisione
DATA FIRMA
Dellb CA n del

Data scadenza pagamentc

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita documentl e condizioni contrattual

IL RESP UNITA CONTRATTI

per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delib CA n del
Delib CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabilt Delib CAn del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-
1

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[l

DAZT,? LU8~2020 FIRMA DEL RES(OI\
el

"

IL RESP UNITA TECNICA
per supervisione

A
IL RESP UNITA CONTABNJJA E BILANCIO
Pej, supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tt ol

UFFICIO TECNICO
vertfica perfetta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnic

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG 1 rF#

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL/RHSPONGABILE

29 SET 2.0) "

P . - b=

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione

t

DAT SET 231)

UNITA AAGG EPPRR
verifica conferimento incarico

NOTE

Confernimento del Prot

IL CAPO UNITA AA GG EPPRR

DATA FIRMA




AREA TECNICA - GRIGL

Azienda per la Mobiita nell Area di Taranto

A DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az 124

1A

[y Uy,
1

AU

- scesr LT

vl

SEN

SEZIONE 1 | DITTA “ M‘BMT AVO LAV 325/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr
Protocollo e data | ' ‘ ’/H’M, ”{/(5 O ’
p ¢ Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE c:Je;?e:: Orniginale | Protocollo  data Copia
| Copia gialla/
1 Bolla di avaria officina i o C Je Y JQ/OYL f/
2 DDT emesso da AMAT di trasferimento bus a (/
sede del nparatore | O O Lb@ﬁ J(J}/i)‘-{-
3  “Richiesta di preventive” (punto “1” della pro-
cedura) /
4  Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto U
“I” della procedura) | O JO@'{ ’I/""ID"‘ /
5 “Ordine di esecuzione de: lavorr” {punto V del- U
la procedura) | o c | Med J.UD'(— /
| 17
622D DT -emesso dal riparatore dr consegna bus U Q /LBXZQ Zo/ﬁ’:{.u w‘(/J
7 DDT emesso dal nparatore di consegn';':l B ke ! v
RICAMBI
8 “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto - é
con le modalita descnitte al punto VI della pro- /
cedura |
9 “Verbale di verifica dei requistts contrattualy”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) |
10 Altri documentt {/
Mersok Onwivig oun | © | L& /@ﬁ‘!’
firma i Note

Controllo eseguito da

=

Data
19 SFT 2513

SEZIONE 2 b

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr fattura léb)/Lo

Data fattura 23/01// w026

Importo € %5’,36 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica

Data

29 SET 2:)

Mod 7/2015 AT

Gngha di controllo documentazione

Data 15/12/2017 | Rev 02 |

pag 1



0011092/2020 del 16/07/2020 13 44 10

Amat S p A Protocollo In uscita n

|
| 4
- |

Aznanda par ie Mabihio nell Areo di Terania

Spettle NAPOLITANO
l Via Antonio Torro, 68

74121 —Taranto (TA)

Fax n 099 7798929
Lavoro n 325/2020 DEL 15/07/2020 !

OGGETTO IVECO DAILY - Ordine di esecuzione dei lavori per VERNICIATURA CANTONALE £ FIANCHETTO P02 24

|
|
a} 1 preventivo, pervenuto in data 14/07/2020 prot 10881/20, ndica il costo totale dell'intervento in € 345,36
+IVA,

CiG Z6C2DABB40

Visto che

|
Tanto premesso, s1 emette Pardine di esecuzione del lavori alle seguenti condrziom

costo dell'intervento €345,36 + IVA,

tempo di esecuzione dell'nm‘e'rvento na
penale per ritardata consegna n a, |

garanzia sull'intervento na, !

consegna autobus consegna ¢/o Amata Vs carico,

|
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT n a
Condrzioni di pagamento 60 gg DFFM

)4 ;

N s oW N e

Il Direttore Generale f

|
K Y M A | Azienda per [3 Mobilita rell Area di Taranto SpA

Sacietd per Aziont can Socla unico soggetta a di

| rezipne e coordinamento @4 parte del Comune di Taranto
MOBI LITA | Via Cesare Battistl 657 ~ 74121 Yaranto / 099 7356111 - Fax 059 7794247
www amat taranto it—amat@amat ta it — PEC amat@pec.amat ta it

AMAT spPaA

|
CF P IIVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Capltale Saciale € 2 340 463 00 int vers

|

| 4 =

-——— e .




OFFICINA NAPOLITANO DOCUMENTO DI TRASPORTO

di NAPOLITANO Michele & C Snc (Ddt) orp 472014081096 DPR 536 cel 204219%
Via Antonio Torro, 68/70/7274 74124 (TA) N 6 20 ol lZ@I 0,3\ 292@ l

Tel IFax 099 7798929
PartitalvA 02191040738 a mezzo
| ] vettore [ﬁcﬁdeme ] cessionario
CESSIONARIO- Dtta Dpe de za D I Resid 2a ParttaiVA LUOGO D! DESTINAZIONE (se d rsod i dnzod 1eess! nart ) E VARIAZIONI

t AeN
0 A soflf 330253

CAUSALE DL TRASPORTO vs. ORD M DEL 3 1 conto
[[] asaldo ]

" ’ DESCRIZIONE DEI BEN! (natura & sualita)

ot " Avco BUS NAN FA N
Ao
e s

U AL 04k TFo Noo 3804 ]
T kn Mo

pl‘.spmo ESTERIORE D!
|
|

[< )
[

DATA E ORA DEL RITIRO
iy
1 l | ‘ | l i

| AT ORA
Consegna o iZi0 trasporto a mezzo _cedente 4 ’?.. l 6 3
cessonaro &0 & \29

ARNOTAZIGNI  VARIAZIONI NUMERD Pl

VETTORE Ditta, Demicilie ¢ Residenza

L B "
(1) Solo n caso di whirzzo i sostituzione delia (emﬁr.awncﬂfa"e
651203033 (3) (2} Al senst deliart. 3 comma 92 el D PR 441/87 e successne modificaziont

T



LIQSAA AVISIHTO
ATTENZIONE -ho 0 ° ol dvat OWATIIC 1AM b

«C T~ - \t\ N\ ﬁ?ﬂ'} PREAT  BTETVOTED omaT cinosnA silf
=™ fogﬂ di questo bollettario’sona In carta chymica autorlqa{que'- 220 xs Rial

Per non produrre involontarie trascriziom s prega it gompilape BOdieWlarabich
sottostant) va foglio singolo e non a ricaleo

) feis

F F]

y T ALY
DICHIARAZION] /i J Ty

al sensi dell art,39 della Legge 298 1974 del) art, hdel DM\ 13 4 'ﬁg'edglla Legge 132/1987
A7 e EA9TA dan A VA A e 132107,

h— AN

N
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ N \\ Ve . A )
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG 3 '500 \ ¢ 4 ]

Il sottosentto titolare di licenza all autotrasporto di cose In conto propro n £~ ‘J
dichiara che le seguentr cose song (*) _ i VIR
1 - - - -
-
0 d sua proprieta ‘l LAY '0)_da essc elaborate trasformate nparate o simili b, -
- N\ , -
Ll da esso prodotte o vendute v JI:] tenute in depasito In reranong al cégtratto di deposito o
12 prese in comodato D {7  adun ¢ontratto drmandato ad acquistare o dvendere
T AV & Tt
L1 prese in locazione -

07 (? Firma leggibile deltitolare / /

e - Yo del Suo legale rappresentante;)
DN Qo] U A N o
b Gv s >
J TN N TR

B) TRASPORTO OCCASIONALE DILCOSE IN CONTO PROPRIQ e ___,
~._PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500
"~

~.

..
Il sottoscritto titolare g incenzga\ all autotrasporto di cose m conto proprio n
dichrara che |e Seguentl cose sofio (%)

Qv d sua proprieta L prese In comodato ™~ prese in focazione
\‘\
€ costitirscono trasporto occastonale per le seguent esigenze _ ™.
~
i)
i
Yo 4
‘ - L L \
Firma leggibile del titolare L
- ~ {o dei suo legale rappresentante)
' \
( )Dcharagei potesi ¢ le jpotesi che neerrgng
I
N8B  ladichiarazgne B} va'faita anche nel casoxche |J“traspano oltre che essere % p cose che fra quelle previste nella
licenza e¢a quindt agguhia quella di cul alla lettera A). Mo v
——— — -

o -
TR




Fwd Invio Preventivo Bus 721

|
—IMG_0001 Jpg |
I
I
|
I
OFFICINA NAPOLITANO ':;m SPh
D! NAPOLITANO MICHELE&CSNC
Via Antonlo Tomo BEITO/72/74 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Teranto (TA) 74121 TARANTO (TA)
P WWA. 02151040738 EMAIL.
Tel +39 0B8/7768620
E Mall.mi.napolizenogdlibera it Preventivo N 133 00120 del 14/0712020
- [Compagea ‘ITWI? N o S 15 T hero Polieza To St
1N}
a Ca Certificalo dl Propaiata lindiing Teefono ! Codics Fiecate Coxdice Pariio Incariceto
- AMAT SPA VIA GESARE BATTISTI 657 74121 ' TARANTO TA
— Locataria Indisizzo  Telelono Profesalcno Gia Targa
o
g Velcok{IAercs-Madeio-venscne) Targy Tekalo T trestr
Q AUTOBUS AZ. N*721 | FW8IILS I J 01/01/2019
~ 8o Auso Km. Praun | Colos Tpo emta | Vaiore 4 Listng
e 116000 GRIGIO TROSS0 MICALIZZATO € Folo N°
3 CR VOC!I DELL INTERVENTO RIPARATIVO | sk | VE NE pems|  Coato del Ricamy
< Listino ricambl sgglomatoal[ #1 ) | pa] Temo [on] veego |om | temee Terpo » {ivaEsclusa)
o Lavoro da esegure R [ s
g Ripararions & vamiclature del i 5 s s
o Dei seguanti ricambi fomhl dalfanta s ] 3
Q Eliminazions impesfezlone ricambl grezs | |8 8 s
bt Fianchetto Iaterale dx | (8] o3 |s s| 03
@ Vermiclatura contonale lal. dx | |81 o6 |s 6| 28
S
S |
A |
fu} |
i}
]
o
iv)
o
L1}
[~
S
] |
—
-
3 |
Q
[o]
-
1) |
191 I
=7}
LA
<N
W
i)
z
|
Codicw / Rigaruites mnda Carr SR LA VE oparatvo NE TotAld Rcamb
r A1 |Tohll Tampl 0 31 €
Supplonerds par O | g pplenmnts Finir Ors Tampa Agyurtvn Oro [ Totwo Tempd [ Tolaio temgd VC Ocea
Dopplo Swa 16% 083 |1ommaxons 060 | porVemessan 20 |.wopamartn 353 663
tmpono Coneomitto. |FONMo Tecrae TpOBIE — Wa Tolls
€ Gl 12 | RicAMAl | g € €
Materials di Cansumo o geyxen [ 1850] g 10040) e 2407 | € 13247
Nolo Dime efo Varla | € € €
Mano dopara carmozzena o 153|x€ﬂ1 ! 3000 ¢ 22590 | ¢ 4070| @ 27580
Mano d'opora maccanies [ A€M i 3000{ ¢ € €
Smattimanto Riftut % 300 Stsug 33530] g 1008] 221 ¢ 1227
TOTALE STIMA —> € 24538 ¢ 7583| ¢ 421,34
Osservazicn|
i
I
! Q. 4 i
| i mufo‘:, Lo
Cocka [0003) Soietofata S (L TelOTTIRANG e, [Firmnin | A ,E,:‘.- ,‘ ifiy ; mitho's Fog ol
Gonlug Professional RELEASE. Napglitane Michsls 1

2di13

14/07/2020 1401
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—

v Partita VA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO
~ -~ " Azeng , Ddt) o e et 21
_ y aperia MOblMé nsli Al'e adi Taramo Spa PR 472del 14081996 DPR 636 del 21 12 1996

74121 TARANTO v
Tel 099 73551 por coove Dalish 657 N_LBS ol A3oT2Rd

. ax 099 774247
Pamta VA 00146330733 a mezzo
L] vettore iX] cedente [ cessionaric
CESSIONARIC Dtta Dpe d za Domi | R o za Partita IVA LUOGO OI DESTINAZIONE (sedve  dalli d zzod ! essionar } E VARIAZION) 1

TITAC Mﬁ\?o(ﬁﬁm [
VA “meeo - -

CAUSALE DEL TRASPORTO V§ ORD N DEL

[ nconto
Cloy [] asalde
QUANTITA DESCRIZIGNE DE! BENI {natura qualita) IMPORTQ

Al Qs a2z w° B x

MO WTACC o+ CA LTO VAT
™S K :

IS, TARL MO B Do

AR,

7 | :
/

/ | I
ASPETTO ESTERIORE DE RENI N eoL PESD KG PORTO

. Jd SR TOTALE €

Lo,
N

DAT ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  __CdeNte 3 % dw— T / %ﬁ/
cessonan |\ g A7 ) /%' —1Y
1)

ANNOTAZION  VARIAZIONI NUMERC/PROGRESSIVO )"\RWG IONARIO,

(1} Sola i caso ai ut iz in sosptufione defla céqt Feazione fiscale
651203033 @ {2} Atsensideliat 3 comma 2 dei DPR %h Sut ive modificazioni.

L . -




o et — . ——————— ————

Lo T T T T 3
RN (2 "o 1 orowtd \'\

ne WATTENZIONE"T b aenl\llsﬂ bﬂdo?q\"\a E‘lgqrgf\“iw
ATTENZIONE >
| fogh di questo bollettario sono In carta chlmicﬁ‘ "?o @alca i O'ﬂ o 20 1o

Per non produrre involontarie trascriziont si prega ﬂ%ﬂ thara2|on| -
_sottostant ua[fogllo smgollct)» e non a rcalco

L]
- i
DICHIARAZIONI +, =% '
a1 sensi dell art. 39 della Legge 298/1974 dellart 1delDM 13479 e della Legge 132/ 11.987 5
- _ ) I
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO | CARICO SUPERIORE AKG 3500

Il sottoscritto titolare di licenza ali autotrasporto di cose 1n conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*) _

- —r e~ — -

_ T N _ b . N _ i
[ di sua proprieta [ da esso elaborate trasformate riparate o simih
O da esso prodotte o vendute ! [ tenute in depostto in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato . ; ad un contratte di mandato ad acquistare 0 a vendere
H - ~
Q prese in lotazione # 7 ' ¢ S ‘ v v,
Firma leggibile del titolare
! {o del suo legale rappresentante) |

l LY {
|

- ~ }
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 '

Il sottoseritto | trtolare di licenza all autotrasporto di cose In conto propno n
dichiara che le seguenti cose sono (*)

QA di sua proprieta Qi prese In comodato O prese n locazione - \

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
| v
T i
| Vo

el - - — |
1y —

AT Firma leggibile del titolare .
i ! {0 del suo legale rappresentante) '_  _

- [ S— e —— R — -

{ ) Dichiarare 1 1potesi o le ipotesi che ncorrono
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