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

ESERCIZIO 20 24

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

Sede legale ¢d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 .
", Codice ﬁscale Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

L (i

‘ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75
QRDINATIVO DI PAGAMENTO
ok "GESTIONE - % ™" ESERCIZIO N. ORDINATIVO " " |- "~ DATA" COD.CASSA COD.CASSA * * IMPORTO ORDINATIVO
Fo 2021 . 566 08/03/2021:2 . 2 - 225,00
- IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
: 'PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO H - LEGHES
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: , o : =l A
vy [ [ C.da FELICIOLLA snc -
| ;
I PR R 74010 STATTE (TA)
P A i Partita IVA: 02736800737 C.F. 02736800737 '

—_— o CC 13,07.0001umr—rmmrmrae = 2 o _— —
DICONSI EURC: duecentoventicinque e xx / 100 : s o UoaaE o
PAGAMENTO: Bonifico L. . -

oteEann e i l . i
'UNICREDIT BANCA s’lsA_::.,-ﬂ OO1831 25405 R, _JBAN._.1T15602008158(?9000103125498
Y -
I o LR MENTO CAUSALE DEL RAGAMENTO .
Doc. n. 593 del 30/12/2020 ! ! o
¥ i
. ! .
' -
i ]
PAGAMENTD FATTURE N, ' T
593 CIG Z602FEB37A ) ; = -
\ .
i T
i !
H ! 1
Lo e PP IMPORTO LORDO 225,00
: - - |
DoLLnaLL ERRE ‘| TOTALE RITENUTE 0,00
VEL<S s 225 IMPORTO ! 225,00
: ) CASSA CcaAssA
- IMPORYO LORDO |, 22500
T RISULTANZE - p—
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE e b
iy PROG. ORDINATIVI EMESSI - - ' - —-
e ESTREMI DELIBERA _ Ty
. DISPONIBILITA'
1
-
vl ILITA’ IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE N
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¥
FATTURAELETTRONICA Id €DI1:4297285378 Data SDI: 30/12/2020 20:53
Formato Trasmissione: FPR12

F T : — . e s ' k -

Officine Jolly sl AMAT SPA

C.da Felicidlla sn VIA CESARE BATTISTI 657

74010 - STATIE - TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T0O2736800737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02736800737 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Bati. Fattura

Natura Documento 1 Numere Data Importe Totale

Fatfura 593 2020-12-30 EUR 274,50

Causale

Fattura split payment " .

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Descrizione : U.M. Qta :{ Pr. Unitario | Pr. Totale IVA:

VS. DARE PER REVISIONE MCTC SU VS. AUTCBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 2%
N.522 CIG: ZB02FES37A LAVORO N.629/2020 RIF. VS, PROT. IN
USCITA N.0021524/2020 DEL 21/12/2020 - NS.DDT. N.174/2020

Dati Trasporto ’ : ]

Dati Anagrafici Vettore Indirlzzo Resa

T

Dettagli Trasporio Dati Colli

| Dati Riepilogo J
i -




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ; Imposta
S (scissioné dei pagamenti) 22 % 225,00 49,50
Dati pagamento - T .
'. Condizioni Pagamento Modalita | Data S.caden.za Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-02-28 EUR 225,00 | MONIE PASCHI DI SIENA | [T98E0103015801000001402022

Dati Trasmittente: IT01841790702 - Progressivo lnvio: wwmqr01460

Versione Style 2.8,2




‘

FATTURAELETTRONICA

id SDI:4297285378

Data SDI: 30/12/2020 20:53

Je=reicy

Fonmato Trasmissione: FPR12

e

Officine Jolly sl

C.da Feliciolta sn

74010 - STATIE - TA- T

P.IVA: MDZ2736800737

Cod. Fiscale: 02736800737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATIISTI 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; BWKJIPTT

e A

Loy o e gt

et s gy

ko
ok

o

Natura Documento . £ Numero . -, ) Pata N ..~ }Importo Totale . ..., - . i
' Fattura 593 202012-30 EUR 274,50
| pa i
: Causale, ey . .
Fattura split payment .
4
Dati ording acquisto - - L |
Dati DDT . . i
Deffaglio linee Fattura . g o e e R R
..~ Descrizione . . . U . Qta | Pr.Unifaric. | Pr. Totale VA
1 VS, DARE PER REVISIONE MCTC SU VS_AUTOBUS AZIENDALE Numero 1 225,00 225,00 2%
N.522 CIG: ZB02FES37A LAVORO N.629/2020 RIF. VS. PRCT. IN i ,
USCITA N.0021524/2020 DEL 21/12/2020 - NS.DDT. N.174/2020 i i ! ,
1 Dafi Trasporto * SR S TR L N TG
Datl Anagrafici Vettore ' indirizzo Resa "
|
!
Dettagli Trasporto “Dati Colli - i
i
Dafi Ridpilogo’ A ' R N LT ; -
Ll ' BN - RLT 2 RS [




UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST!
veriica cendizions, crding € contratta

UFFIZIO PERSOMNALE
varinca visilz di ezcerfamento sanitario ds! parsonzls

Ozta scadenza pznsmento

Corntr. Rep. n° az=l
DaTA FIRLIA DEL RESPONSABILE
Conv. n? gzl
iL RESP. UNITA" PERSONALE i
= ervisiong
Determ. AD.n®  del oo il
DATA FIRMA
Oelio. CAW . @ .
Data scadenza pagamento
DATA {'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni coniratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI!
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. . del - L L
Delip. CAn. ~ de o | _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagaments

data scadenza di pagamanio 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 CAPO 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 confarimento incarico o
Confarimantodal ..o Prot. v

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

] SR
i




v T !
Ph![atura!Esigibilité WA ) Al IVA i . Imponibile e Imposta |
AV o g st ey PR vy i T al TR ety H
"5 {scissione del pagamenti) 22 % ' 225,00 49,50 !
ot - ] PR L P
w7 L e A e R a - Fp it o i
Condizioni Pagamento | Modalita, | .Data Scadenza | ldtituto | . IBAN . '

Pagamento completo

Ao o -1

Bonifico 2021-02-28 EUR 225,00 | MONTE PASCHI DI SIENA | [TEBE0103015801000001402022 ;

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: wwmgrQ1460

Versione Style 2.8.2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
veniica condiziong, erding e contratto

UrFluIO PcRSO‘lALE
verifica visitz di accerlamento sanitario d=i personziz

Contr. Rep. n® dsl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° dsl
ILRESP. UNITA" PERSONALE .
2 supsrvision
Determ. AD.n°  del o pe supsiisions
’ DATA SIRMA
Oefib. C.A D"~  del - e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vedfica quantita, documenti e condizioni contrativaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. ~ del ]
Delib. C.A. n. . R
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagameanto

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO, IL RESP. UNITA' TECNICA
400 ':::?_n per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABIMAA' E BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions

DATA

A

Thnuds

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavaori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

OeLe SeROSNEA PROAMENBAGAMENTO 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamenio

ATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
77 GEN. 2001 P

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione N

verifica conferimento incarico

Conierimsnto del

ILCAPO UMITA' AA.GG. E PR.RR.

O

TR Bepm

St

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
22 GEN. 2671
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

A




i F

Azianda per la Mobilitd nell'Area di

W 5paA
Tarante

cefTine,
.&1’!%50

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 570

SEZIONE 1 "PRECOLAND piTA « 0y » LAV.: $29/2020 /
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 4’[6"]{:6 ]
Protocollo e data MA LA
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C B% qﬂ ’H'M?_ \)
8L 10 | palag 1/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a J
sede del riparatore DK C q84‘ Oq I/lq_
3. “Richiesta di preventivo” {punto “l” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / /
“I” della procedura) OK Q Mﬂgb 2’1111. )
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- o
la procedura) OK 1514 | 21 l'l'l_
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Ol O 4_2}4 G':”i?_ p !
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ,
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto J :
con le modalita descritte al punto VI delfa pro- OR 0 / 25\{[2
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ﬂ
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 29 GEN. 2021
SEZIONE 2 N\
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: S0% Data fattura: RO ,] 9 [ 107 |Importo: € 115.00 +1vA
NOTE
S

Capo Unita Tecnica: firma

5{ Es E /Data

22 BEN. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



P

. d S.p.A,
Azionda por lo Mobilitd noll’'Arca di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" delia procedura) ’

(BUS 522 — REVISIONE PERIODICA)

| giorno 23/12/2020, alle ore Q€ 10O, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditfa JOLLY,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 21524/20 del 21/12/2020. ‘

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

_SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo;

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE__£EeBO IN DATA
_p 4342 /2010 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@/POSITIVO [ NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre}

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azionda per lo Mobilité noll’Arco di Toronto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilaia a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a}. b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la 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 ricambio Guuantita Costo ricambi sostituiti
Ve Sl NO
1 ) L/
2 /
3 /
4 //
5 /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 / -
16 [
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): gPOSIT[VO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coillaudo” | Data: 09/62/18




EpA
Azianda por o Mobiiitd nell’‘Area di Toranto

e T T e T

Spett.le
Lavore n. 629/2020 del 21.12.2020 OFFICINE JOLLY s.r.i.

C.da Feliclolla snc
STATTE {TA)

info@gruppojollyofficine.com

OGGETTO:; bus az. 522 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE PERIODICA
CIG ZED2FEQITA

Visto che:
a) conD.D.T. n, 984 del 09/12/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla favorazione e al bus In oggetto;

b) il preventivo pervenuto in data 21/12/2020 prot. 21463/20, Indica !l costo totale delf'Intervento in € 225,00 + VA,
Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del Javor] alle seguenti condizionk:

(=Y

»  costo dell'intervento: € 225,00 + IvA;

2. tempo di esecuzione dell'interventa; n. 5 giorni lavorativi dalla data d ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell"mporto dei lavori per agni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza
del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provveders al ritlro del veicolo, addebftando alla ditta ognl onere
relatlvo, nessuno escluso;

0021524/2020 del 21/12/2020 15:21:07

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a ns ca rico;

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto & compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito aziendale AMAT. SI
precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambf sostituitl di Importo superiore a

€ 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia llquidazione della fattura relativa al lavori

eseguiti. 5ard Vs, facolta richiedere copta del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Martanna Ettorre &6-

Dlrezione Tacnica: tng. Mfufo Piazza

. ‘.‘@/I/\Q\

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

I Direttore Generale f.f.

D, ietro Carallo

K Y M A Azlenda per la Moblliti nell Area di Taranto 5.p.A,

Socletd per Azonl con Sacio unice soggetta a diretione e coordinamento da parte del Comupe di Taranta
M 0 B ' L | TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 055 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranta.lt - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
iscrizione al Registro Imprase df Taranto 00146335733 — Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int, vers.
o m——

AMAT SPA CFR, AIVARN"




Amat S.p.A. Protecolle In entrata n. 0021463/2020 del 21/12/2020 11:03:01

GRUPPO

8 £y
IOLLY ricine Y
we find solution
BB imscune o imocs sBoRcH

INSTITUTE ***
BB LAV T,

PROT. N. 1882/2020
STATTE, L1 21/12/2020

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA. C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO
OGGETTO: REVISIONE PERIODICA SU VS. AUTOBUS AZ.LE N. 522
Di seguito consuntivo per le sottonotate attivita eseguite:
Manodopera ORE

Controlli precoliaudo e verifica efficienza frenante mediante impiego di ns. banco prova a
rulli omologato ai sensi dell'ex Art. 80 C.d.S. in data 09/12/2020.

Assistenza alle operazioni di revisione periodica M.C.T.C. con ns. Responsabile Tecnico 3,00
c/o MCTC in data 17/12/2020.

TOTALE 3,00

Riepilogo ORE IMPORTO TOTALE
Manodopera 3.00 25,00 75,00
Revisione periodica eseguita in data ) 150.00
17/12/2020 con esito regolare ) o g

TOTALE €. 225,00 + IVA
Distinti saluti.
Pag.1a1
Officine Jolly Srl Info@gruppojoliyofficine.com  tel +39099 474 47 45

C.da Feliciolla snc Statte (Ta) italy www.gruppojollyofficine.com fax +39 099474 48 88

Ri-N
.- ),
MWM' & Frr G [GE A INECD  omtyeumo SO mee
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

GRUPP ]
J®LLYoffclne
8.?:?&.1‘]0?“:‘){3%:: Sratte (Ta)

: O 90004744745 .
! T+ 8500737 Cod. Ui, MSUXCRY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12,1996

| % PP 2 Coed

a mezzo: [ mittente [ vettore

N.

E1 destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenzg, Domisilio o Resldenta, Codice Fistale, Partita VA

N 74
Via (. Baxis 65

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dalllindirizzo del destinatario)

S

FLA00 Vo nanT™

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ in conto
UECO ULAVDD Vs. ard. de! | ‘ | ‘ | | [ asaldo
_‘ DESCRIZIONE DE] BENi (natura e qualita)
AsTroBos Azls SC¢e '
MO DT AUAS

/!
/
(
\
N

7
ASPETTQ ESTERIJRE DEI BENI

J\

N. COLU

4 A

PESOKG.

/EORTO /

TOTALE €

Consegna o inizfp trasporto a mezzo! @esﬁnatarfo U] mittente

DATA £ ORA DEL RITIRO

OR rotb 1,4

FIRMA DEl

S~

NDUCENTE
~

FIRMA

VETTOR!

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI

FIR; -QjSIINATARIO

EDIZO E5219CT

{*) Soloin caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale. 1



ATTENZIONE: ' -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ‘Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «g fogllo
singolo» e hon a ricalco.

- DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 de! Ministerd dellé Infrastrutture e dei Trasportl

— -~ L] 4

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

'

Il sottaseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n,

. dichiara che le seguenti cose sono (*) :
~0 di sua proprieta;
O da esso prodotie o vendute;
O prese in comodato;
O prese in locazione;

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato
ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 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 sorio (*) :
0 prese in comodato;
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O di sua proprieta; 0 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrono. y

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il tfasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrar‘no fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

1 s " ) ' L

4 . /

P

-

=
o
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CEQENTE: Cta. Dipendenza, DomicZio o Residenz. Partia VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto EpA.

74121 TfARANTO - Via Cesare Bathisti, 657
el 099.73561 - Fax 099.7784257  —
Partita iva uU146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora ar24e114.081995. DPR. 696 cel 2112.0995

N S92 AR X3

a mezzo:
[ vetiore ] cedente

[] cessionatio

CESSIONARIO: Dirta, Dipendenza, DamitRio o Residenza, Partita VA

Pily  Touy

LUOGO Df DESTINAZIONE {se diverso datindinzzadel cesstonano) E YARIAZIGNI

Jalle = (1) ’

| Deu

CAUSALE DEL TRASPORTO

in conto
| 1 [ & saide *
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualit) IMPORTO i

VS, ORD. N DEL [:I

A | ploBUS 534 Pff
Sz i hore Hcfc IR2E Zalls |

' ' 7 -~ '_ \’: ' '

/ Fi o ]

i i I‘:_ '

/ b %.""g*. ﬁ:“ A :";

T / . r“; o7 ‘ ’

PO i .

( o5 H R :

¥ _ )

[y C_d- e Iu::u .‘;
ASPETTO ESTERAORE DEI BEN N. cowl PESQ HG PORTO - J
(/ N TOTALE €
OR a o o Residenza DATA D R} ¥ i
("l
o | o “,
1 ',n L o] .
Consegna o nizio trasporto a' mezzo % j}::ﬁ /1(<|ﬂ .{OI?%IO%DL@_\_‘ j
ANNOTAZION] - YARLAZKONI : KULMERD PROGRESS®MO™ | ARAM DEL CESSIONARIO
- L
F:

651203033 (2)

{1) Solo in £&30 ¢i Uiz in sostituzione gella certificazione fiscale. IZ]
(2} Af sensi dellart. 3, comma 2, el D.RR, 441/97 e sucoessive modficazioni.

Taas g



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

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

1! sottascritto, titolare di licenza all'aumtraspund di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

o &i sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate 0 simij;

a dz esso predoite 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 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 (*):
O di sua propriet3; Qprese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fitma leggibile da! titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotest o le fpotes| che ricorrono. .
N.B - dichfarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevists
neka licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta lettera A).
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_ ATIENZIONE: ‘ -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.  + -« o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di .compilare [e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso predotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
 prese In comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma Jeggibile dei titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1 sottoseritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto propric n.

dichiara che le seguenti cose sana (*):

a di sua proprietd; aprese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firmna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotes] 0 Je ipotesi che ricortorio.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oftre che essere occasianale, comprende cose che rientrano 2 quelle previste

nella feerea e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



BOLLA Data 722020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 83,047 |

Numero commessa J/,Pfo{;

Data registrazione: Autobus: 0522
17/12/2020 08:59:33 Autista ETTORRE MARIANNA ;
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BOLLA N | Data 09/12/2020

Numero commessa
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Numero problema
DI SEGNALAZIONE AVARIA 19404

Data registrazione: Autobus; 0522

1 09/12/2020 17:00:14 Autista ZIZZ| -ANTONIO
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inserita da:
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Firma Operatore

09/12/2020
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