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

Sede legale ed amministeativa; 74100 TARANTQ - Via C, Battisti, 657 !
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Rc.gistro 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
2021 2.533 06/12/2021 2.580,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AUTGSERVICE DI D'ELIA ANTONIO

S.P. APPIA Snc

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 00784240731 C.F. DLENTNG63T06B808X

PAGAMENTO:

DICONSI EURQO:

duemilacinquecentoottanta e xx / 100

Bonifico

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

CC 13.07.0001;

IBAN: IT2030103079021000001489958

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FO30/2484 del 02/07/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

FO30/2401 CIG ZCD3242878, F0O30/2484 CIG ZC032306AB

IMPORTO LORDO 2.580,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 2.580,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.580,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTO CONTABILITA' IGENTE AMM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE
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U !



bFA'I'TURA ELETTRONICA

Id SDI:5372538493 Data SDI: 07/07/2021 03:35

Formato Trasmissione: FPR12

74020 - MONTEIASI- TA-IT

P.IVA; [TO0784240731

Cod. Fiscale: DLENTNG3TO8B808X
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Mittente Destinatario
AUTOSERVICE D! D'ELIA ANTCNIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

7H23 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Caodice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

T T
Natura Documento l Numero . Data Importo Totale
Fattura FO30/2484 2021-07-02 EUR 329,40
Causale

Km: 186.463

Scissione dei Pagamenti - L'IVA sara versata dall' Ente Putblico ai sensi dell’ art. 17-ter, BPR n. 63%72

Dati ordine acquisto

Ord.10809/21 Data Crd. 2021-06-18 Commessa Targa: FK478MM; Telaio: WEB62805013107195 CIG ZC032306AB

Dati DDT

| Deftaglio linee Fattura

3
Articolo l Descrizione ’ UM, Qta I Pr. Unitario | Pr.Totale ' IVA
VAREE | REVISIONE MCTC 274 1 200,00 200,00 22%
TARGA FK478MM
TELAIO WEB62805013107195
VARIE | MATERIALE DI CONSUMO BUS NR. 698 PROTOCOLLO NR. PZ 1 70,00 70,00 2%
10808721 CIG NR. ZC032308AB COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEI PASCHI D SIENA IBAN : [T 20 J 31030
79021 000001489858
"Dati Riepilego T T TUTTmomommommon o mmmmo T mm oo mm o m T T T
: A
Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Imponibille I Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articelo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 270,00 59,40
Bl pgamente T T T T vt s e i i = = st . e ot b = = 4 2 iy
Condizioni Pagamento Modalita l Data Scadenza Importo Istituto {BAN




The— .

Condiziani Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

‘Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bornifico

2021-08-30

EUR 270,60

M20J0103072021000001489958

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: QWPKQ

Versione Style 2.9.0

[
RIC

DATADI REGISTR, _ | Z_L_”f fﬂﬂ |




Id SDI: 5372538493 Data SDI: 07/07/2021 03:35

Formato Trasmissione: FPR12

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO
S.P. 7 APPIA SNC

74020 - MONTEIASI - TA-IT

P.IVA: [TO0784240731

Cod. Fiscale: DLENTNG3T06B808X
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficic: 0000000

PEC: amat@pec.amat.ta.it
i
: Daq Fat’cura :
(' W K h
Natura_Documento ‘ Numero © ot * 1 Data Importo Totale - i
Fattura FO30i2484 20210702 EUR 329,40

Causale = . ] o

[
£ . .. -

Kim: 186.463

Scissione dei Pagamenti - LIVA sara wersata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art, 17-ter, DPR n. 633/72

Dat: ordine acquisto

Crd.10809/21 Data Ord. 2021-06-18 Commessa Targa: FK478MM; Telaio; WEB62805013107195 CIG ZC032306AB

Dati DDT -'
. . A
<Dettagliofinee Fattura - o7y " o oih vt M e S s
' Arficolo Descrizione Coum ! as Pr. Unitario ! Pr.Totale ; IVA °
VARE | REVISIONE MCTC pz |4 200,00 | 20000 | 2% i
1 | TARGA FKa78MM | | , !
TELAIO WEB62805013107195 : i ! ! |
y i - :
VARE | MATERIALE DI CONSUMO BUS NR. 698 PROTOCOLLO NR. Pz | 1 70,00 7000 | 2% !
. 10809/21 CIG NR. ZC032306AB COORDINATE BANCARE : ! | ; '
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN ; IT 20 J 01030 | i i‘ ~
76021 000001489958 i il i
i ﬁ“an'hepjggo g '_'"'f RN
1 NatumIEsaglblllté VA e e ALVA | 1 Imggsta_"
S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dellarticolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22% 270,00 59,40

. Data Scadenza

Istituto




VISTI

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 stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
Data scadenza pagamento . _ o
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...o..covviiieivnniriiienen, Prot..ovei i,

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

DATA FIRMA




o ’ { T
+1 Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scaderza |  Importo llstituto | IRAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-05-30 EUR 270,00 IT20J0103079021000001489958

Dati Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo Invio: QWVPKQ

versione Style 2.9.0
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VIS8T

‘I-L.‘

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 ?
er supervisi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L _ o
DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionf 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 []Zi FIRMA?ZRESPONSABWE IL RESP. UNITA' TECNICA
{ L. 1 " Qj@/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

bt [ oreath

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

PAGAMENTO 60 GG. D.F.i..

Data scadenza pagamento DATA T 7 FIRMA DEL RESPONSABILE
1 SEY,
0 9@(‘;
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA-TECNICA—
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESPONSS?%
i1 SET 200
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / /
verifica conferimento incarico ‘
Conferimentodel .............covveivvrvirnenn .. Prot.......cccoovveeeeieninnnnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




. . o W 5p.A
Azienda per la Mobilits nell’Arsa di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6?5
SEZIONE 1 oA DIEUN  » av.gl(/2021

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ BPLLS ’

4

=
L
-
=
"

TS

o

o .
<, Sk

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegate
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commess, . '
: Copia gialla

1. Bolla di avaria officina (QM d / 6 /25’} Zg /4/0’6 \/

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasfertmento bus a ) /
sede del riparatore ol '/ C 3g§ 4 06 Vv

MIH

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

4, :n;ﬁ:rentivo inviato dal soggetto esterno (punto 0 i {/ / ¢ /050? /9/96 v

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- @/M ! / C IOQZI/ / g% Vv

la procedura)

6, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus On /| 0 0416 /5%)5 \/

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI :

8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- Mo grgos L 2t f.r(i Q4.

cedura W@;&fﬁ‘

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

10. Altri documenti;

: (
firma Data Note:
Controllo eseguito da: /L
- h 4 SCT 909
SEZIONE 2 \ AU

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 24Pl | pata fattura: 02/0?-/ ol Importn:€29‘(9 +IVA

NOTE

N

oo . firma Data
Capo Unita Tecnica: , *?D 10
oo 01 SET. 2021

Mod. 7/2015- AT | “Griglia di controflo documentazions” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Arionta por la Mobilitd nell'Area di Tatanto

——— - Sy —
Spett.le
Lavoro n.225/2021 18.06.2021 D'ELIA ANTONIO

0010941/2021 del 18/06/2021 14:46:34

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

Cont, Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ, 698 — Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC - ordine a consuntivo

e Z2codf306H8
Visto che:
a. con D.D.T. n. 335 del 14.06.2021 & stato richiesto praventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 17/06/2021, assunto al protocollo n.10809/21, indica il costo dell'intervento
in € 270,00+IVA;

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

1. costodellintervento: € 270,00+¢1VA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavarativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo def lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Supersto tale limite FAMAT provvederd al ritito del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

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

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM;

Farmato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati);

RN s

Codice destinatario: SWKIP7T.

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorreﬁ@

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza

CZa_—

Il DirettoreGanerale f.f.

ot Pietro Carallo

L.

VOZo

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

Societd per Azloni con Soeia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORIL I TA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.VA e N” Iserizibne al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers,




0010941/2021 del 18/06/2021 14:46:34

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

Arionda por la Mobilitd nell'Arca di Tatanlo

Spett.le

Lavoro n.225/2021 18.06,2021 D’ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 698 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC - ordine 2 consuntivo
ullc)

Visto che:
a. con D.D.T. n. 335 del 14.06.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. W preventivo pervenuto in data 17/06/2021, assunto al protocollo n.10808/21, indica il costo deflinterventa
in € 270,00+1VA;

Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 270,00+1VA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorna salare, IVA esclusa, fing alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 annop;

consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

© ® N w s

Codice destinatario: SWKIP7T.

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre&@

Direzione Tecnica: ing. o Piazza

‘-\%-‘Q——-""P-—

Il Direttore Generale f.f.

otta Pietro Carallo

-

VO

K Y M A Azienda per |a Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I L I TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 —~ Fax 099 7794247
WWwLamat.taranto.it — amat@amat.ta.lt -~ PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PVA o N* Iscrizione 21 Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vefs.

J——"




Aziendg por la Mobilitd neil’Arco di Taranio

Spett.le

Lavoro n.225/2021 18.06.2021 D’ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ, 698 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC - ordine a consuntivo
[ailc]

Visto che:
a. con D.D.T. n. 335 del 14.06.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 17/06/2021, assunto al protocollo n.10809/21, indica il costo dellintervento

in € 270,00+IVA;

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

Lo

costo dell'intervento: € 270,00+IVA,;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, finc alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

v @@ N ;oA

Codice destinatario: SWKIP7T.

Area Tecnica: Ing. Marfanha Ettorre&@

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza
N -
“ W
Il Direttope’Generale f.f.
otty Pietro Carallo
w

© %\Q_,
K Y M A Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Secietd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.jt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N* iscrizione al Registro |mprese di Tarante 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0010869/2021 del 17/06/2021 15:01:43

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

AUTOSERVICE
di D'Elia Antenio

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart 9 Mercedes-Benz D sm Q

Wetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

vfia §,P, 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 089 6823113

AMAT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO Anteprima Officina
TA Cliente 39012
ITALIA Commessa COF301909
Data Commessa 14/06/21
Data Ritiro
Limite Ordine
Partita IVA 00146330733 Cod.Fiscale: Metodo Pagam. BONI 60DFFM
Telefono: 099/7356230 Celiulare: 348/4913604 ING.PELLICORO Tel.Privato: Pagina 1
Marca Descrizione Modello Kilometragaio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 186.463 BORGIA
Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FK478MM WEB62805013107185 08/03/05
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
102679 OMSeO06LAILII/4 0 530
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qtd. U/M P.Unitario Scont importo
10000 Contestazione - REVISIONE MCTC -
VARIE 38012 REVISIONE MCTC 1 PZ 200,00 0,00 200,00
VARIE 38012 MATERIALE DI CONSUMO 1 PZ 70,00 0,00 70,00
BUS NR. 698 -
Importe Ricamhio 270,00
Totale Nr. Inconveniente 10000 270,00
Totale EUR 270,00
22% IVA 59,40
Totale EUR Inclusa IVA 329,40
Totale per cliente (IVA Inclusa): 39012 329,40



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Data
Numero problema
Numero commessa

14/06/2021
89.223

(23728

? Localité avaria;

Data registrazione:

| 14/06/2021 08.34.49

0698
ETTORRE MARIANNA

- Autobus

|, Autista

DEP
1nser|ta da SPERTI MASSIMO
-~ S ; e e
AVARIA REVISIONE M.C.T.C. DITI'A D'ELIA
| Data - Orano Operatorl Intervento esegwto
i
|
r"‘?i

1
I
: Invio ditta esterna:
!

: Collaudo ditta
r esterna:

LXRIQM l;\ QDV‘%-)M& b,a.) JF o -Q/gJ(;

’Lo&l‘ !\. Y

i
| —

lDataeora LS /é/'ll

| restituzione esercizio: ‘

!

é

! Fi tore

l /

feen ..’\ ——




T,

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5372538704 Data SDI: 06/07/2021 20:52
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario T i '
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO . AMAT. SPA
S.P.7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIASI - TA-IT 74123 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0784240731 P.IVA: TO01M46330733
Ced. Fiscale: DLENTNG3TU6B808X
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

e e e m e e e e e o = s s e e—m e s i A e s e i ]

IEti Fattura
Natura Documento [ Numero Data Importo Totale
Fattura FO30/2401 202106-29 EUR 2.818,20
Causale

Scissione dei Pagamenti - L'IVA saré versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art, 17-ter, DFR n, 633/72
Km:g03.713

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Detfaglio linee Fatfura

| ' T v ——
Aticolo | Descrizione Eoum, Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
MANOCDOPERA PER SMONTAGGIO MONTAGGIO E ORA 1 330,00 330,00 2%
PARAMETRIZZAZIONE STRUMENTO COMBINATO
TARGA FKATOMM
TELAIO WEB62805013109301
A004446942180 | STRUMENTO COMB! PROTOCOLLO NR. 11623721 BUS 699 PZ 1 1.980,00 1.680,00 2%
ClG. ZCD3242878 COORDINATE BANCARIE : BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030 76021
000001489958
“Bat Rispiiogs - T T T
3 I
Natura/Esigibilita IVA ’ l AL IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22 % 2.310,00 508,20
(Dati pagamente ~ T T TTmTTmomommmmmmmmem oot m oo m I
Condizioni Pagamento [ Modalita T: Data Scadenza Importo I Istituto | 1BAN
L ! |

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Bonifico

2021-08-31

EUR 2.310,00

T20J0103072021000001485958

Dali Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: GVPFW

Versione Style 2.9.0



+

4
4 \ P?
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5372538704 Data SDI: 06/07/2021 20:52
7 Formato Trasmissione: FPR}WZ
[ififtante = T T T RS T T U Detinatanio TR R
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC Vs, CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIASI- TA- IT 74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0784240731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TO6BB08X
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it i
[T [ AN T }‘ E R . ’
Natura Documento : Numero Data Impeorto Totale i
Fattura FO30/2401 2021-06-29 EFUR 2.818,20
Causale )
Scissione dai Pagamenti - LIVA sard versata dall Ente Publlico al sensi dell' arf, 17-ter, DPR n, 633/72
Km:803.713
}
Dati ordine acquiste '
CooT T ‘
! Dati DD ;
b enrts s .
Dettaglio linee Fattura =~ "~ . "~ - o M v _ A
- s . ! r,i A 1 iy ‘....‘...’ 4 ;~ _n‘-\ oL ____I_._ _“ d '. _‘_‘_:_‘;‘-“ " n ‘=I — Eal -"l .. L',‘-"-
! Adicolo - Descrizione UM. ' Qta  Pr.Unitario: Pr.Totale ;| IVA
[ e - — i i e e s o et iy i s o
1 MANODOPERA PER SMONTAGGIO MONTAGGIO E i ORA | i 330,00 ! 33000 @ 2% .
, PARAMETRIZAZIONE STRUMENTO COMBINATO ' ! : : ! .
: TARGA FK479MM ; : : ' ; ;
| TELAIO WER62805013100301 ! : , i ; :
. . ' ! i 5 e
..... - . [ i i 1 !
; A004446942180 | STRUMENTO COMB! PROTOCOLLO NR. 11623/21BUS 699 |  PZ : 1 ! 1.980,00 1 1.980,00 ; 2% I
% CIG, ZCD3242878 COORDINATE BANCARIE : BANCA i i : ! l. |
i MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030 78021 ; i ! | ! i
! 000001480958 : ; i ; : 1
t

Natura/Esigibilita IVA - .- t .| -ALVA |. Imponibile ... Imposta
- . L . M P I
S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensl dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.l. 22% 2.310,00 508,20 |

Dati pagamento.-47: s
G Mg b i e s T Py T
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza i

Pagamento completo




vV IsTI

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 persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o ) o
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 scadenhza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 conferimento incarico
Conferimento del ....c.ovveiviniiiceienn Prot.....cccevecviiinininnnn,

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

DATA FIRMA




e

P

Modalita | _ Data Scadenza Importo

l Istituto

¥

*. | Condizioni Pagamento
!
i
i

Borifico 2021-08-31 EUR 2.310,00

1
! IT20J0103073021000001489958

b

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio; QvPFW

Versione Style 2.9.0

e

P —————
pri e




L RN
VIsTI 4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

I=3a1a scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del ;
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - o o o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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
DP1TAé ,/H - na: |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

A2y

"l

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento PFGAMEN 10 60 GG. D.FF.iv.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
01 5ET, 2671 —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT FIRMA DEL RESPONSABILE

11 se1. 2071 S

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

NOTE: 7 7

Conferimentodel .......cccocviviievineninnnn.

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

CeRTInG,

Sogwifﬂq‘a

SEWA q”‘
sunizy ! s

o

swcer

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 699

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

DITTA"Lbrg(/{A’ " LAV.: /2021
‘ COMMESSA Nr. ‘ /23053 ‘

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina Ve C | @ ‘?3{4, /5’/95 v o4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a v v A v
oA
sede del riparatore é %[ , 9 J v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura} ) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v 7 S 1 rd4 oA
; g% v
“II” della procedura) U £ M'/ ;' )/, I
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- v ¢ I 5 ,6 J v a0 / g é 9 o
la procedura) W ; v
N N 6 S QA
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 441 d MZ/ 1{(2 v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto v d v
con le modalitd descritte al punto Vi della pro- W 0 / Qg/gé V) piv/
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- I
¢ i ito d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
/? §13E7, 2671

SEZIONE 2

\

;

Nr. fattura: ZZ{OI

VERIFICA FATTURAZIONE

/
Data fattura: 29/06 {20@(

importo: € 730, - + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

\
A bove

Data /¢ 31 gy

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



-

Azlenda per lo Mobilitd neli’Area di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedurqg)

(BUS 699 — SOSTITUZIONE DISPLAY }

I giorno L8 1612’\ , alle ore 202 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D’ELIA,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 11666/21 del 25/06/2021.

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

tecnico Organizzativa” par, 230{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ &1 IN DATA
25]6(2) . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): % POSITIVO |:] NEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!




Azlenda por lo Mobilild noll’Areo di Ta

S.pA.
ronto

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a}, b), ¢) e dj, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

(barrare il caso che ricomre)

qa b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo 7 rk;tl:lmbl sosﬂrtql:oitl
1| SAmuMENTD oo SUNAR® 4 A§80 X
2 —
s )
4 /
’ /
6 /
’ /
s /
’ /
10 /
n /
12 /
13 /
14 /
15 /
156
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@POSIT[VO I:l NEGATIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

oooooooo

[ Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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Spett.le

~— g e = 3 - e v .t R AT
. o n - —— T

Lavoro n.241/2021 25.06.2021 D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 0959 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 699 — Qrdine di esecuzione dei lavorl di SOSTITUZIONE DISPLAY
CIG ZCD3242878

Visto che:
a. con D.D.T. n. 361 del 19.06.2021 & stato richiesta preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 25/06/2021, assunta al protocollo n,11623/21, indica il costo dell'intervento
in € 2,310,00+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavor] alle seguenti condizigni:

1. costo dell'intervento: € 2.310,00+IVA;

0011666/2021 del 25/06/2021 15:34:31

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giornao solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anne;

5. consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposite medello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativadel predetto verbale non consentird la

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

liquidaziene della fattura relativa al laveri eseguiti, Sard Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM;
B. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

9. Codice destinatario: SWKIPZT,

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre Bﬂé

Direzione Tecnica: Ing. MaurejPjazza
1

WAV 2 .

Il Direttore Generale f.f.

jetro Carailo

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 5.p.A.

d Socletd per Arzioni con Secio unico soggsatta 4 direzlone ¢ coordinamento da parte del Comune o Taranta
MORBI L 1TA Via Cesare Bottlsti, 657 - 74121 Taranto / (99 7356111 = Fax (099 7794247
www.omat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt




Azionda per ko Mobilitd noll'Arec di Taranto

Spett.le

Lavoro n.241/2021 25.06.2021 D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ, 699 — Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE DISPLAY
CIG ZCD3242878

Visto che:
a. con D.D.T.n. 361 del 19.06.2021 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 25/06/2021, assunto al protocollo n.11623/21, indica il costo dell’intervento
in €2.310,00+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 2.310,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno 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, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momentao del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati);

9, Codice destinatario: SWKIP7T.

Area Tecnica: Ing. Marianna Ettorre 52.6'

Direzione Tecnica: Ing. Maurg{jazza

{
QO —
Il Direttore Generale f.f.
jetro Carallo
K Y M A Azienda per [a Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
] Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

IR . W




0011623/2021 del 25/06/2021 12:23:47

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

AUTOSERVICE

di D'Elia Antonio

Qfficina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
‘etture Fuoristrada - Veiceli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+38 099 5918780 - Fax ¥39 099 6823113
ud: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Ced. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNS3T06BB08X

Mercedes-Benz ) STNQ( t

Spettle, AM.A.T. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
Tel.:000/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO

PREVENTIVO OFFICINA
N. Documento Data Documenio  Cod. Clienfe Cod.Fisc./P.lva Cliente  Dala Scadenza Preventivo  Pagina N.
OVP210402 25/06/21 39012 00146330733 1
— Pagamento Banca di Appoggio
BONIFICO 60 GIOCRNI DATA FATTURA FINE MESE
— Marca/Modello Targa/Telaio Km. Data immatric. —
EVOBUS EVOBUS FK479MM WEB62805013109301 903.713 22/11/05
Codice Descrizione Quantita U.M. Prezzo Unil. Sconto Importo Iva
MOFE MANODCOPERA PER SMONTAGG 1 Qrario 330,00 330,00 22
MONTAGGIO E PARAMETRIZZAZIONE
STRUMENTO COMBINATO
A004446942180 STRUMENTO COMBI MUX 1 Pezzi 1.980,00 1.980,00 22
TotaleManodopera . . . . . . . . i i ittt e e 330,00
TotaleRicambi. . . . ... ... .. ... 1.980,00
TOTALEIMPONIBILE. . . . ... ... ... .. cuuun 2.310,00
IVA 22% -Art. 17 Ter D.P.R. n 633/1872- 22 2.310,00 508,20
TOTALEDOCUMENTO. . . . .. c o v v v c v nnmn s 2.818,20




CEDENTE: Dxita, Dipendenza, Dommcilio o Residenza, Partia YA

. AMAT S.p.A.
Arierda per la Mooilita hel'Areg di Taranto
Via C Batistl, 657 - Tel. 0997356114
T4121TARANTO
Parti.a lya BU146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 el 24.08.1996 - DPR. 696 dei 21.12.2996

N. )(6_4_ et || |€|06169|Z4 {

a mezzo:
[] vettare [T] cedente

[ cessionario

CESTIONARID: Data, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Parkita v

Mg Dicas Avveciues]

LLOGO D} DESTINADIONE (3e diversa dall'ndinzzo del cessionari) E VARIAZIONI

Mow Y& 4 % CTAN

(D3N

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS, ORD. M. DfL [:‘ in conto
[ a saido
QUANTITA DESCRIZIONE DE BENI (natura e qualith) IMPORTO
A |Auvoor o 41 668
?C‘D QMPO\ <X 4 oAD B\(C:'i?z./f-c
Tolw N n Wi Phno kg

c AR Py DA v TG

/

ASPETTO ESII'ENDRE DCfJI [ C“ 4-

VETTORE: Ditta, Domicilio 6 Residenzd,

DATA E ORA

S - Benz Se

3RO _

DEL B
v

fan G‘orgiq .co - Grottaglie

Lo I L i{TA)
fel 99/6823113
ol L l 1 Ged. A T imp. TAG3TO6 BR0SX
. cedente DaTa CRA A iRebeldtbEwPart, Tva 50734240731
Consegna o inizio trasportoa mezzo e || l'el 4,612 | O3 11,c] vl
ANNOTAZION! « VARMAZIONT NUMERC PROGRESEMG* | FiRata DFL CESSIDALARID hl

651203033(a)

1) Solo in case df utiizzo in sostituzione della certifcazione fistale,
2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e surcessive modificaziont.



ATTENZIONE;

L) . " .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotiostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto &i 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 prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazions al contratto di deposito o

a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firrna leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costitiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

S IR Y OO P -
P Y LI T . Finma leggbile del titotare
VT Lo (o del suo legale rappresentante)
' '] ] N = r
RS :

(*) Dichiarare I'patesi o 12 ipotesi che ricarmono.
N.B - dichiarmaone B va fatta anche nel cago che 1) traspono, olre che essere occasionals, comprende cose che nent=no fra quelle praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



AUTOSERVICE
di D'Elia Antonlo
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fucristrada - Veicoli Commerciall
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+38 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url; www.autoservicedelia.mercedes-banz.it
Cod. Fisc. € Reg. Imp. DLENTN&3T05BB08X
R.E.A.TA n. 93888 - Part. IVA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz ) smart

Spett.le
AM.AT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
- ORIGINALE PER IL DESTINATARIO -
COD.FISC./P.IVA CLI/FOR. CQODICE CLL/FOR, [N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO [ N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV21/0126 25/06/21 1
Codice Descrizione Quantita
WEB62805013109301 FK479MM  RESO CONTO LAVORAZIONE
RICONSEGNA RICAMBIO SOSTITUITO MONITOR STRUMENTO
COMBINATO MUX @
ANNOTAZION! PORTO PESQ
o
|\ aa FRANCO
TAASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
Conto Lazorazione 25/06/21 VISTA 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUGENTE FL] MA DEL D:STINATAHI?:

7

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli Industriali’Vetiure

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 098/5918780
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AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio
Oificina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via §.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiast (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNG3T06B808X
R.E.A.TA n, 93868 - Part, IVA 00784240731
info@autoservicedelia,com

Spett.le
AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

Mercedes-Benz € SMNQS t

74123  TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC./P.IVA CLI/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330735 39012 DV21/0118 15/06/21 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS NR 698 TARGATO FK478MM 1
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE CEL THASPQH% DATAINIZIO TRASPORTO|] ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
MITTENTE RESO DA CONTA/LAVORAZIO| 15/06/21 VISTA 1
VETTORE RMA DEYCONDUCE| Zﬁ FIRMA DEL DESTINATARKD
4%
N ’

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiVetture

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 089/5918780
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ATTENZIONE:

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

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

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

1l sottescritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono. (*):

a di sua propriets; - o da esso claborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte proprio n. .

dichiara che le seguenti cose soro (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasienale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 el suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorrono.
N.E - dichizrarione B) va fatta anche ne! caso che il traspora, oltre che essers occasionale, comprende cose ¢he rientrana fra quele previste
rella lfcenza e va quind aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



