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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C, Battisti, 657

Telefono 49973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscriziote 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita-Sociale sottoscritio: € 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
2021 1.197 07/06/2021 *2,160,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38E66L0490
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA CARIGE ITALIA IBAN: IT95C0617515801000000674280
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00045/21 del 24/02/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
00045721 CIG Z9D307A997
IMPORTO LORDO 2.160,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.160,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.160,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA )
DISPONIBILITA'
1L, DIRIGENTE AMM.VQ ILDIRETTORE IL ENTE
} -

g
A




"

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4597349588 Data SDI: 24/02/2021 14:41

Mitte“nte_

" " Destinatario .

Formato Trasmissione: FPR12

AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO

T VIA C. BATTISTI 5190/B
{ 74100 - TARANTO - TA - [T

P.VA: TTOM22140734

Regime fiscale: RF01 (Regime orcinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 730

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero _ Data | Importo Totale
Fattura 00045/21 g = 72021 0224 EUR 2.635,20
TR A ‘
Dati ordine acquisto
0Ord.00045/21 Data Ord. 2021-02-24
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale ; IVA
Vi imettiamo fattura per lavor 0 2%
di vemiciatura sui ficambi 0 ) 2%
fomiti da voi come da vs. 0 2%
lavoro n. 47/2021 del 03/02/2021 0 2%
CIG Z9D307A997 0 2%
VERNICIATURA N. 30 PEZA PER ] 2%
AUTOBUS DA VOl FORNM 0 22%
COLORE AZAJRRO 0 2%
COSTO AL PEZZ0 Euro 72 1 2.160,00 2.160,00 2%
Dati Rigpilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA .lmponibile, Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2,160,00 475,20
Dati pagamento . &
Cc_}ndizioni Paga;nentp Modalité Data Scadenza | Importo Iéﬁtuto IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 2.160,00

T65C0303215801010000011997

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 2221

Versione Style 2.,8,2

RIC, ererrm
13 TA Di REGISTR.




B
¥
14 SDI1: 4597349588 Data SDI: ‘2.4/02/2021 14:41
Formatg Trasmissione: FPR12
#  AUTOCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO AMAT SPA
L VIA C/BATTISTI 5180/B VIA C. BATTIST, 730

- £ 74100 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- IT i
= - [ PIVA: T00122140734 P.IVA: [TO0146330733 |

-+ Regime fiscale:'RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufiicio: SWKJPTT

u;‘: .
Lok ; e e P i, . - o
. Natura Documento . bNuhero. . .. iData, _ Importo Totale Lo
wSti o .~ | Fattura c.booossizg . ., - | 20210224 | EUR2635,20 1’
T

!.
Dati ordine acqujste . , |
R e - . ! o - o
Ord.00045/21 Data Ord. 2021-02-24 ?
- ’ 1
Dati DDT _ ,, e o T

Dettaglio linée Fattura .20 ..

i B ' Descrizione ‘ on | P}. Unitario | f’r..Totale 3 ) -I\(A ;
! Vi fimettiamo fattura per lavori — E 0 : | 2%
] di vemiciatura sui ficambi e i 0 ; ‘ ;o 2%
| fomiti dasci coma da s, e 0 ; ' b ooy
| lenoro n, 4772021 del 0310212021 o o | | : 2% |
CIG Z9D07A997 - 0 2%
| VERNICIATURA N. 30 PEZZ PER e o ' 0 ‘ 2% |
| AUTOBUS DA VOI FORNI - 0 B Z 2%
COLORE AZZURRO : 0 | : 2%
COSTO AL PEZZ0 Euro 72 . e s e g 2.160,00 2.160,00 1 2%

Imponibile

o 22% 2.160,00 475,20

- Dati pagaimsnto™ "/

Modalita l Data Scadenza _ Importo Istituto | 1BAN |

i
. | Condizioni Pagamento




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

..|BATA

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® dei 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

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
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 pagarnento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

FIRMA




<
3

-

:';L Condizioni Pagamento. . Modalita i Data Scadenza -IBAN

— ; :
Importo ; Istituto ].
i . i

‘Pagamento completo

' Bonifico E EUR2.160,00 ! IT65C0303215801010000011997

— ——

"~ Dati Trasmittente: ITO184 1790702 < Progressivo Invio; 2221

Versione Style 2.8.2 -

RIC
. i"lf.TA D\ F\



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document 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 datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

PN

Data scadenza pagamento

FIR

plogaey h

data scadenza di pagamento presunf DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAY yax g0 [FRMA DEL RESP E IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision}a
I

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA
14 APR.721

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione [ ¥a)
DATA . FIRMA DEL RESPQNSABILE
and
14 AR
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / VA
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....oeeeeevvemniiiirevenrnn, [ o) S
[L CAPO UNITA' AA.GG.'E PP.RR.
DATA FIRMA




K Azienda per la Mobilita nell'Area di

S.p.A
Taranto

ul!lﬂh‘

S:‘ m":"
S
i G
H
LA "
%, mmierar [N

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

prrra « GUAR |

SEZIONE 1 » LAv.:U3-/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

. Bolla di avaria officina

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

Q

=~

&%\ﬁb

29]e)

Vi

. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“1" della procedura) O{k - 396“\' O {ﬁ— v
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘
la procedura) Oon C | 9y q; OL\. @2_ V.
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

" : on | o] R [eley | v

RICAMBI

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

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

10. Altri documenti: (\

] Data
Controllo eseguito da:

14 APR. 7521

Note: ‘%\'0“\ mACL,p LLQ.\(\Q

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: [{(

Daté fattura:

‘lltlm,‘[

WY

Importoa: €26@|Qf} IVA

NOTE

\

Capo Unita Tecnica: firma

Ko

Data

14 APR. 2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentazione®

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

pag. 1

SO S



0002199/2021 del 04/02/2021 09:57:54

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

. 1&5@;@.“’
g X ; . Ty t
A;;cnd'f; .por fo Mob.m n"'A . Taf:n; \n:\::L/
e e L i == sanmmme LS
- Spett.ie
: CARROZZERIA GUARINI

Via C.Battisti 5190/8
74100 Taranto (TA}

099/7791094

Lavoro n, 47/2021 DEL 03/02/2021

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavori di VERNICIATURA PEZZI DI CARROZZERIA C"T)’CU&% -

CiGZ5D307A997

Visto che:

Con D.D.T. n.87 del 29/01/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in

oggetto; :

il preventivo, pervenuto in data 02/02/2021j assunto al prot. 2064/21 del 02/02/2021 indica il costo
totale dell'intervento in £ 2.160,00 + IVA; ;

I
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavort alle seguenti condizioni:

1.
2.

AU

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mau )Piazza

costo dell'intervento: € 2.160.00 + IVA; .

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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 provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, neséuno ascluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno; :

consegna autobus: consegna cfo Amata Vs car]co;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso |a sede AMAT: N.A,:

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

1

‘e

K Y M A Azlenda per [a Mob#ita nell'Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORIL.I TA Via Cesarg Battist], 657 — 74121 Taranta / 059 7356111 — Fax (59 7794247

AMAT SpPa

www.amat.taranto.t - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.iVA e N iscrizione 'al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.34D.463,00 int. vers,

|
o __- ‘ - |
—= A———-—-.- '

|
|




0002064/2021 del 02/02/2021 11:15:490

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

AUTOCARROZZERIA
GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA
VIA C. BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734
Tel.: 089/7791094-7792900

AMAT SPA

EMAIL:

Intestatano del preventivo

VIA C. BATTISTI, 730
74121 TARANTQ (TA)

, E-Mail:officineguarini@tin.it Preventivo N°: 97,00/21 del 27/11/2019
Compagnia Lodice Numero Sinistro Data Sinistro umero Polizza Tipo Sustro
* i1
Da Certificato dl Proprieta Indirizzo - Telefono Codice Flscale Codico Postto Incarlcato
AMAT SPA ViA C. BATTISTI 730 74121 - TARANTO TA
Locatario Indirizzo - Telefono Professione Gia Targa
Veicolo{Marca-Medello-Versiona) \ Targe Telale 1* fmmatr.
1
Siste d'uso Km. Pneum. | Colore - Tipe stalto Valore di Listino
0 € Foto N°:
C.R. VOCI DELLINTERVENTO RIPARATIVO SR LA VE ME DCMS Costo dei Ricambi
Listino ricambl agglomnato all // ] Dift| Tempo |[Difif Tempo [Dift.| Tempo Tempo + (lva Esclusa)
Verniciatura n, 30 pezzi per
Autobus da vol forniti
Colere azzurro
Costo al pezzo € 72 2.160,00
1
|
|
|
Codica/ Riparatere Banda Carr. SR | LA VE cperativo ME Totale Ricambl
A A1[Totale Templ € 2.160,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Org Tempo Aggluntivo Ore | Totala Templ Qre Totale tempt VE Cre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vernlclatura: Supplementad
Importo Concardaio Fermo Teenico lm'p'O'nTEIITE Wa Totale
€ Giomi RIGAMB! | € 2.160,00 (¢ 47520 | € 2.835,20
Materiale di Consumc Ore x€Mh € € €
Nolo Dime e/ Varie € € €
Mano d'opera camrozzeria  |ore x€/h € € €
Mano d'opera meccanica  [Ore x€/h € € €
Smaltimento Rifiuti % % su € 2.160,00| ¢ € €
TOTALE STIMA > € 2.160,00| € 475,20| € 2.635,20
Osservazionl:
. 5
Codice:[70003] - Soleraltalia §.r.1.- Tel 0771/881436 r.a. |Firma e timbro | \__—F ( Foglio N.
Genius Professional RELEASE: CARROZZERIA GUARIN| 1
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P v Partitalva (0146330733

S &n&ww\f—az?@@ Ao

2 Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvA

Azexda per la Mobifita nel’Area di Taranto SpA
74721 TARANTO - Via Casare Batisti, 657
Tel. 090.73651 - Fax 0947744247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) rr 4724014081996 D.p R, 696 gel 2112, 1596

N. g; del QBI ;

a mezzo;
[] cedente

i:] ‘vgtiore

[ cessionario

’
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita

>  Gue

LUOGO DI DESTINAZINE (se tiverso dalindirtrro del cessionario) E VARIAZION

Vi C. }-D((}%{f

| et

e

CAUSALE DEL TRASPORTOD

VELw
?ﬁﬁ&)@(. D?K 1515

sols etk

DESCRIZIONE DE! BENI (patura e qualitd)

V5. ORD. N. DEL

[ n conte
] asaldo
IMPORTO *

3\)3 /{9)

b e Lo

S8l gy runSS

FUES

. e ME

U N g

?DEQUZQ

0 Sx o

Sl Y s
oS, /nfF - f
‘1\((,\ vl i
D ARG T by

\ “ "

A LubA

ASPETTC ESTERIORE DEL BEMI

PORTC

*DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

&JI‘,{

Lo
cedente

J
cesslonario “2 qu{ ?’2|

Consegna o Inizio trasporte 3 mezzo

W 2 [JF 7 o

-ARNOTAZION - VARIAZION]

HUMERC PROGRESSVO™

{2) Al sensi deil”

651203033(3)

FIRMAFDEL CESSIONARIG
.
- ,
{1) Solo In caso df utiliz20 in sostituziond-gettT Ce fiscafe. |

'art, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazionk




ATTENZIONE: &

| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare Le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del 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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprigtd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;
0 da esso prodotte 0 vendute; Q 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 locaziong;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per fe-seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare potest o Te ipotest che ricomono. .

N.B - dichiorazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quella previste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quelia di cui alla fettera A).



ICYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 05154 /21 %

et horyore N\ L] "I Sl

tipografiadesi.com_mod mag 2020

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° __(, | @Dﬁ ~AmAL
AMAT SPA _ ] e
Quantita Descrizi Cod. Art. o Giacenza {
KG| LT | N° escrizione Barcode Destinazione | Residua
% | pMpua-, ﬁ 2(5a W VEpu etV 4
2 Pasvet Aven cith Q36+ i
| koﬁn;;mfz‘lg CATL )AL 3 992
3| (AT px CiTlLpCs 33 i %
2 | CANT. LXx (RF €285 —
J 1 capr  citidlocs 24/, "
—— 3
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di MagazZino Data |
- W&? (o colui che consegna) 2@ / f / (2’\
e am— . . ;
\_/ i
Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data
/ / N. REGISTRAZIONE / /



tipografizdesi.com_mod mag 2020, N

T R ) . ' o N T e o o Tt £ Fos -~ . - N [P

ICYMA  BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 05153 /21

) MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° -
. AMAT SPA - : LSRR
. Quantita ' Cod. Art | '5

~ . . : . . Giacenza

wal it T Descrizione Barcode | Destinazione | po Gy o |4

2| Pawetuo Gxiaz | 9250 W VLR Iet4 T D :

4 CARTONOLE  AnT X Crtiumn 6IBE 4 .

4] tanweso 592 ¢ f‘f ;5 [ —

2| YiArcdE ™o ' 48 — T‘é

A PANDE Lo AL - \

ﬁ' pPaNnElio ] {5hR - _ %a

Al PALNo 27(3 T

Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magéizino 7 Data 04
pj’a\mm (0 colui che consegna) / 7 / / . /

=71 1] 5

77 7 :

- \l’{ata . ESTREMI DELLO SGAFIICC{ (RISERVATO ALLUFFICIO) Data

/ . / N. REGISTRAZIONE __ / / ’:‘



KYMA
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tipografladesi.com_mod mag 2020

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZIN r;: 0 5152
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° [/ ( ~AmAL
AMAT SPA B Rt
Quantita Cod. Art. | .
Kal LT | e Déscrizione Baréode Destinazione | %Zg%?lzaa
2. |PANRNEL e VAo BT, 000N 2 X Jf*d“'(fi/f\—u 2
2 | CADT. D HM223 \885 | ~
4 lcant. $x M2 R 18 7y . =
A | PARAURT C PO ST, CLTIVHanh | 61 %2 -
4 | Canq, aNT, (y NARGTy | 3168 - -
C|CART. P0S. Dx CIT¥%00D . | Gi%Y- ~ _
4 Dhon Lo (AR VI | 3972 . _
/7 — L _'
Capo Techie 5IC apo Operaio [l Distributore di Magazzino Data i
%Jce i he ritir L (o colui che consegﬁa) 7(/- {r / % ¥
==
Data ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) Data

N. REGISTRAZIONE

. - - . T .
il T L tm = el Rl L T L IR CE IR

B

PR . .



L“r,. I T O R E&EUMO .
I(YM A . BUONO APPROVIG]ONAMENTO DAMAGAZZINON®> 05130 /2

tipografiadesl.com_mod mag 2020

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° L #0 7 ~AmAL !
AMAT SPA r %
K;Qui:_t]taNo : Descrizione gg?&i‘g Destinazione - ngg%:jzaa z
S [PAPAURT DX IRISBOS ARL 462 - < Voo endud.
2 | PARAOAT( PLAST) en 40/.(_ ' -
2| ST cmy coASS zoto ) S84
2 |, PR M 2950 :
> [ favr. IR HE 308Y
T | £ PA040RT) POST. Spx seus ALY 4@g | . | __]:
BB R ).
Ca oTecnico/Ca g Operaio Il Distributore di Magazzino =~ Data
/’/ = — . »
) dCD ata/ ESTREMI DELLC SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) Data 4
g Mol L+ recsTRAZONE g S / 3 / y

L od ; 4 - l N :
Neg koo 1, A% a . . S AL e w . PR i . A .
mad s . -.n:—"-:._ oo e Y A ML M e e L =gt - g -3 w A e S LT I S “ PR S
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ATTENZIONE:
b fogli di questo bol!ettano sono in carta chimica autoricalcante.
" Pef non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. s
o Sl
DICHIARAZIONI V f"\ ')J IO N
. at sensi deI] art. 39 della Legge 298/1974, dell art, 1 del D, M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987
f . [ . ;'\‘ "
AR e LAS ) ,
A) TRASPORTO D! COSE I CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A K&, 3.500 (. ’- ! r
Il scitosciitto, titclare di llcenz(a )all autotrasporto dl cose in conto pmpno . i ;
dichiara che le seguentl tase sono (* . o f ' -
> .,, LT |‘~\“~\ - 1
0 di sua proprietd; 0 da esso efaborate, r.rasfunnate, riparate o simili;
0 da esso pmdotte o) vendute [J ¢ ) ! Dtenute imdeposito in relazione al contratto di deposito o /
a prese in comudato. \ r ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere; '
Q prese in locazione; AT NS AT ! y
PN s ™ N Finma leggjbile del titotare -
sl h T _" ! {o dei suo legale rappresentante) .
< -0 SRV R )
-—_.,\ =
) [ T /4

B) TRASPORTO GCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRID -
PER UN PESO COMPLESSIVO A-BIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

RPN - ‘\ —~— s
Il sottoseritto, titolare di licenza ai]'aumtrasporto di cose in conto propr:o n - WIS L,
1
4 [ L. - L ) .
. . = . oy, ST AN e
dichiara che le seguenti cose sono (¥ ’ ’
. - . o L w4 e
0 di sua proprieta; D prese in comodato; Q prese in locaziong; .
Dy ! < - - _\f_/ N b RN “
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NB - d:chnarmone B) va fatta anche nei caso che il traspario, oltre che essere eccasionale, comprende cose ¢he fientrano fra quelle previste

nella IiCEI'IZa eva quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).
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ATTENZIONE: ~ G
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autaricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
& 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 PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

O da esso prodette o vendute, a tenute in deposito in relazione &' contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare df licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; O prese in comodato; a prese in locazione,

e costituscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ficormono.

N.B - dichfarazicne B} va fatta anche nél caso che 1l trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano. fa quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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