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

ESERCIZIO 20 <!

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di isctizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sattoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.065 26/05/2021 228,00
1L CASSIERE CALABRESE F.LLI 5.r.l,

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

duecentoventotto e xx / 100

CREDITO  COOPERATIVO C.R.A. DI

VIA ORIA K 1 ZONA IND.

72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
Partita IVA: 02137940744 C.F. 02137940744

CC 13.07.0001;

IBAN: IT28P0853779180000000032642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 39 del 16/02/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
39 CIG Z9930859FA

IMPORTO LORDO 228,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 228,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

228,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

IDIRIGENTE AMM.VO

X |

Wm
NN




e,

=
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4562392048 Data SDI: 16/02/2021 11:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ ' Destinatario

F.LLlI CALABRESE SRL AMAT S.P.A.

VIA ORIA KM 1 ZONA IND. VIA C, BATTISTI N.6857
72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T02137940744 P.IVA; TT00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWKJIPTT

{ Dati Fattura i

Natura Documento Numero Bata Importo Totale

Fattura 39 2021-02-16 EUR 278,16

Dati ordine acquisto

0Ord.51/2021 Data Ord. 2021-02-05  CIG Z9930859FA

T I

H R AP i

A N 1 IO e s

Dati DDT

i Detfaglio linee Fattura :

Articolo Descrizione _ UM, Qta Pr, Unitario | Pr. TotaleI IVA

ORDINE DI LAVCRO N. 51/2021 DEL 05/02/2021 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

BUS AZ 5584 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

D.D.T. N. 19 DEL 2801-2021 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

PREVENTIVO N. 2200 DEL 27-01-2021 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

L DESCRIZACNE DEI LAVCRI: 2%
rif. Amministrazione; VA AL 22%

Preparazione e vemiciatura bicolore del rivestimento ant. sx per 2%
lautobus sopra indicato.
rif. Amministrazione: VA AL 22%

M MATERIALE DI CONSUMO NR 1 60,00 60,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

| b MANODOPERA NR 1 168,00 168,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

5[ Dati Riepiloge o -

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta




]
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 228,00 50,16
| Dafi pagamento T 0 T rmmmmmmmmmmmmmmmmm T Tn T e e
I . Data . .
Condizioni Pagamento Modalita Imperto | Istituto 1BAN
Scadenza !
Pagamento completo
Bonifico EUR 228,00 | BANCA CREDITO IT28P0853779180000000032642
COOPERATIVO

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo vio: 1049

Versione Style 2.8,2

-q



g

Esporta PDF

Cedente/prestatore (fornitore)

Identificativo fiscale ai finl IVA: IT02137940744
Denominazione: F.LLI CALABRESE SRL

Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Indirizzo: VIA ORIA KM 1 ZONA IND.

Comune: TORRE SANTA SUSANNA Provincia: BR
Cap: 72028 Nazione; IT

Telefono: 0831745157

Email: info@fllicalabresesrl.it

Cesslonarlo/committente (cliente)

Identificativa fiscale ai fini [VA; IT00146330733
Denominazione; AMAT SP.A,

Indirizzo: VIA C. BATTISTI N.657

Comune: TARANTO Provincia: TA

Cap: 74121 Nazione: (T

Tipolagls documento Art. 73

Numero dacumento

Data d Codlee destinatarlo

ITDO1 {fattura)

39

16-02-2021 SWKIP?T

Cod. articalo Descrizlone

CQuantitd

Scants o
magg.

Prezzo unftario uMm HVA Prezzo totale

Vs.0rd. 5172021 dfel 03-02-2021 CiG; 29930859FA
ORDINE D] LAYORO N. 51/2021 DEL
05/02/2021

RIFAMM. VA AL 22%

BUS AZ.564

RIF.AMM. IVA AL 22%

0.D.T. N. 19 DEL 28-01-2021

RIFAMM. [VA AL 22%

PREVENTIVO N, 22-00 DEL 27-01-2021
RIFAMM. (VA AL 22%

DESCRIZIONE DEl LAVORL:

RIFAMM. IVA AL 22%

Preparazione e verniciatura bicolore def
rivestimento ant. sx per lautobus sopra
indicato,

RIFAMM, IVA AL 22%

MATERIALE DI CONSUMO

RIFANMM. [VA AL 22%

MANODOPERA
RIFAMM. VA AL 22%

L. {Codiee)

M {Codica)

D {Cadice}

1,00 60,00; NR 22,00 60,00

1,00, 16860 NR 22,00 168,00

RIEPILOGHI VA E TOTALI

walglbilith fva / riferiment! normativi HIVA Spese N

Totole Imposta

Are. Totale Imponibila

S (scissione del pagamenti) 2200

Seissione def pagament art. 17 ter DPR 633/72

228,00 50,15

Impotts ballo Bollo Virtuale Sconto/Magglorazione

Totala d

276,16

Coprdinate Banenrie

Esttuto Importo |

Modallts g |

MPO3 Bonifico IBAN

T28P0853779180000000032642

BANCA CREDITO COOPERATIVO

228,00




. ;
N, . : . -
FATTURAELETTRONICA: e 300 26/0l 5002 102 ' Id SDI:4562392048 Data SDI: 16/02/2021 11:27
_ e _ i ¥ " ) Formato Trasmissione:- FPR12
of Mittenter L0 L. Destinatario . et e e mee TR
»y1}°F.111 CALABRESE SRL - AMATSP.A.
1 MIA ORIAKM 1 ZONAIND, VIA C. BATTISTI N.657 '
72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR- IT 74121 - TARANTO - TA-IT i
P.IVA: [T02137940744 P.IVA: [T00146330733 :
!
-~ |>Regime fiscale:"RF01 {Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJPTT
v Datf Fattira ', : : i
LI Natura Documento !mrinNum'ero' Pata _ . tmporto Totale '
3021725 | Fathura _ELIR39S A 2021-02-16 EUR 278,16
i
Dati ordine acquisto v
Ord.51/2021 Data Ord. 2021-02-05  CIG Z9930859FA 1
- i - ; -J i - - !
' ‘.'Ji f3T e T e
} Datj DDT
X Fii);:é o Y Tt : y G
B . T A T A ) i X N . b thl
i Articolo ! * Descrizione . UM § Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
i s N I N . M b : oAl L b . ! n .[ [ oy 3 . - [
' ORDINE DI LAVORO N. 51/2021 DEL 05/02/2021 : { o | 2%
P ! rif. Amministrazione: VA AL 22% a ‘ E i ‘
i i - - i : . : : —_
: BUS AZ 564 . i . i E V2%
' rif. Amministrazione: VA AL 22% } : ! )
; - é i .
: D.D.T. N. 19 DEL 28-01-2021 % ! 2% -
| rif. Amministrazione: VA AL 22% 5 .
i ' o
' PREVENTIVO N. 22-00 DEL. 27-01-2021 2% .
| rif. Amministrazione: VA AL 22% . 5
T i
i L DESCRIZIONE DEI LAVORL —_ ' | 2%
, rif. Amministrazione: IVA AL 22% i :
= { Preparazione e vemiciatura bicolere del rivestimento ant. sx per ! 2%
‘ lautobus sopra Indicato. ! i
2 rif. Amministrazione: VA AL 22% ; {
! !
l| H I
i M-~ MATERIALE D CONSUMO EFaC NR 1 ' 80,00 6000 | 2% 1
: rif. Amministrazione: VA AL 22% ! ,
D MANODOPERA ... ... - [N 11 1es00 16800 | 22% !
: tif. Amministrazione: VA AL 22% ] | 5 :

Bl Repiogo

oy he

+ Natura/Esigibilita IV. ] ) . ALIVA ; Imponitfle | Imposta

[ERR SR - ‘e s - i ; S Y




V1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
JDelib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. 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 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.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

PP USUTUPRTRPUIUN 1 ) ST

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

DATA

FIRMA




;s o Ak e b e

T T

. | Natwra/Edgibilta VA . . oy Lo . .. ALIVA , _Imponibile
N fE . e,y L+ ) : e A5

T UM YU S S S Y
V

' Imposta

H

- 2 [ ol J AN 4 ) S v
: ‘ . — f - .
TR ATl S (scissione del pagamenti) Scissiorie def pagamenti at. 17 tér DPR 633/72 ’ : 22% 228,00 l 50,16 7T
. i ! I i :
_Dati pagamento Sy NI e g -
S v b e " ! A K} =T "l
! i

Data

- X 1
' Condizioni Pagamento %Modalita’ Scadsnza

Imperto | Istitute . 1BAN

i
- Pagamento completo .

- i - - 1

=E500 B i Bonifiet 377212502000 07 2ECEUR 228,00 | BANCA CREDITO IT28P0853779180000000032642

Lo 1 COOPERATIVG '

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 1049

Versione Style 2.8.2 ,
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-l - -
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VIS§TI

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
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. CA. 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 RESPONSA iL RESP, UNITA' TECNICA
E8. 200 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITYJE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

q,gg.

sl (ol \
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

"PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA

DATq L APR. 7071 FIRMA DEL RESPOESABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA 1 § APR. ZBF]RMA DEL RESPOjABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: / / \

Conferimento del

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

oATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCYUMENTAZIONE BUS AZ: 569

SEZIONE 1 DITT, "77”' CAMBRET » 1 av.: 51 12021
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: . Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore Q M L é 1

13 /01

"IH

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

“lII” della procedura)

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oM @ ’L7f1’3 0 (I JU 2 \ \/

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

ta procedura) Ok { 1%48 08497/ A
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus G 4 19 ‘Zﬁ/ﬂ/ \
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-
cedura

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

10. Altri documenti:

} ,
Controllo eseguito da: ﬁr%ﬂ/k Data1 R Note: Buiohd HABLAWINI V

SEZIONE 2
| {

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: q]% Data fattura: % \0‘\-/ \\9\( Importo: € 12,0 +IVA

NOTE

b §

Capo Unita Tecnica: firma é}% Ej SR bats 14 APR. 781

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

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dlipendenza, Domicific o Residenza, Partita VA 1’
A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ppr 472 de114.08.1995- PR, 696 del 21121906

N6t 103002029

a8 mezzo;
] vettore ] cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domiclio o Residenta, Partda VA

LUOGO OF BESTINAZIONE (se 8verso dal mduizze ol cessionanio) E VARIAZIONI

o TT4 A BRGEE
| qonﬂﬂt S pkp SOSHuri 4

Y

(3

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. OAD. N,

DEL

] in conto
[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

Ct Yo e Aul. Lx

IMPORTO ®

Pen VEQwici4Su L4 DEC
BUS 564 ; I
o e ' = ,....,.'_-1.‘/ N

e

- i

A .

4

ASPETTO ESTI (E DE| Ml . N. coul PESQ KG PORTD
/T L/m{ .? Vé‘(— TOTALE €
OR D 3 Do 0 0 Re d D O AD 0
L b
: | ‘ | I | | | l | B
od s cedente b ORA Al DEL CONDI .
Consegna o inizio trasporto a mezzo Cessionano Ea a (| & d( | | 5 (o U'C.v((zs X\'/‘- "j/o

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSVG®

651203033 (a)

11) Solo In caso of utiiarh in sostituzione detia certificaziane fiscate.
{2) Aisensidellart. 3, comma 2, det D.RR, 441797 & successive modificaziont




ATTENZIONE:

1fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l sottoscritto, titotare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto propsio n.
dichfara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; . 1 da esso elaborate, trasformate, ripara'te o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare.o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titelare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DY COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
' (0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricomnne.
N.B - dichiarazione B} va fatla anche ne! caso che it trasporto, oftre che essere oceasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle previste
nelEa licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alfa lettera A},
Ly, -

B
o

FEy P



Agienda perin

n bl ﬂne Araa ol Taranio 8.0.A
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

T

BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MaGazzino v 0 003039 120

({507

Quantita _ Giacenza
kg/lt| N° — Descrizione - Cod. Art./ Barcode Destinazione Reiiiiii
A Colendd  oul s .m%@ S6( | &

rd

-
/
/

’\

T
Capo Tecnic Gapo Operaio

=

7 %
Data

l ( |
I Distributore di mag:
W DATA 723 { /7[

N° REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCARICO RISEFIV T0

L'UFFICIO)

L'OPERATORE

g
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- SpA
Arignde per lo Mobulitt neli’Area di Taranto

REm—— TR

Spett.le
Lavoro n. 51/2021 del 05.02.2021 F.LLI CALABRESE 5.R.L.
Via Oria, Km 1

TORRE SANTA SUSANNA (BR)

info@carrpazeria-filicalabrese com

OGGETTO: bus az. 564 - Ordine di esecuzlone dei lavori per VERNICIATURA RIVESTIMENTO ANT, SX
CIG Z8930859FA

Visto che:
a] con D.D.T. n. 67 del 23/01/2021 vi & stato richlesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;

b) il preventivo pervenuto in data 04/02/2021, prot.2223/21, indlca il costo totale del/intervento in €228,00 + [VA:
Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzlone dei lavorl alle seguent! condiziont:

Lot

costo dell’intervento: € 228,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell’intervento; n, 3 glorni lavorativi dalla data dl ricevimento delia presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza

del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provveder? al ritiro dal veicole, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. pgaranzia sulintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: na.;
7. Condlzioni df pagamento; 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre (b@& 8

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Plazza

hmat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0002345/2021 del 08/02/2021 10:5%:05

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.pA.

Socletd per Azioni can Secio unico soggetta a direzigne e coordinzmento da parte del Comune di Taranto
MORBILIT A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Yaranto / 0S5 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranta.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amot.ta.it
AMAT SPA C.F., P.WA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers. ]

N 4 —— W




0002223/2021 del 04/02/2021 12:55:45

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

F.ili Calabrese s,

Uieal WS

: . Rlc%mbl
; ' Asslstenza
ArrezZeria )
Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.746167
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137040744 SPETTLE
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI N.857
Offerta N. 221 2021 rev. 00 del 27-01-2021 74121 TARANTO TA
0997356233 0997794247
LAVORI DA ESEGIHRE SU ;
AUTOBUS AZ.564 MENARINI DP 908 GP
V3. RIF:
VOSTRO DDT N. 67 DEL 23/01/2021 PARTITA IVA GOOICE FISCALE PAG,
00146330733 00146330733 1.di4
(Descrizions ' Codlca 12 .. . T T nTumT Bremo Umltate] © Sconte Importo
DESCRIZIONE DEI LAVORI: L
Praparazione e vericiatura bicolore del rivestimento ant. sx per lautobus
sopra indicato, 7.00|HR 30,00 20 168,00
MATERIALE DI CONSUMO M 1.00|NR 60,00 60,00
Tolale Marce Tolale Manodopera
60,00 168,00 € 228,00
Nota
Informativa ¢} sanal dof Dilgs. 18872003 art 13, Vi informiamo che | Vs et enagrafiel, abbigataramenta canferll, vengeno danal lmllaﬂwmuﬁﬂstrelivleademplmh
i obbiloh! di fegg= garantando ognl Va diritio & norma deFArL 7,
Softvare Gestionali ‘ProGed’ ww.siasistemi,it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI
E-mall; info@carozzeria-flicolabrase.com

Web: www.carozzeria-ficafabrass.com



Calabrese sl

Avtorizzalf

@1 Ricambi
- e
. Assistenza

Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)

P.IVA 02137940744 [ sPETT.LE
AMAT S.P.A..
D.D.T. T VIA C. BATTISTI N.B657
NUMERO DATA _ 74121 TARANTO TA
19/2021 28-01-2021 - 0897356233 0997794247
VS. RIF:
VS -DDT N67 DEL 23/01/2021 PARTITA 1VA CODICE FISCALE pAG.
00146330733 00146330733 1di1
Descrizione Codice N[ um ] Prozzo Unittario Sconto importo
RiF:
AUTOBUS AZ.564 . MENARINI DP 208 GP
Riconsegna cantonale ant. sx. con verniciatura eseguita per Autobus az, 564
Causale del frasporto Aspetto della Merce N.Collf Peso Porfo |
RICONSEGNA 1 FRANCO
Trasportc a cura def Vettore Inizio Trasporfo
28-01-2021 16:49
Note :
| a Consiucelle

{nformativa ai sensi del D,Lgs. 196/2003 art 13. Vi informiame che i Vs defi anagrafici, obbigaloriamente conferili, vengono da noi frattati per fin! amministrativi e adempimento
di obbtighi di legge garantendo agni Vs diritte a norma dell'Art. 7.

Software Gestionali 'ProGed’ www.siasistemi.it
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