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

ESERCIZIO 20 &4

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDPINATIVO
2021 2.546 06/12/2021 383,00
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. LPRGPP38E66L049D
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentoottantatré e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO 1BAN: IT65C0303215801010000011997
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00262721 del 22/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
00262721 CIG Z1F32872C2
IMPORTO LORDO 383,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 383,00

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 363,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

STO CONTABILITA RIGRNTE AMM.VO IRETTORE L PRESIDENTE

Mo\



&

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5483984934 Data SDI: 22/07/2021 17:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

VIA C, BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0122140734

AUTCCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C, BATTISTIBS7
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

i s ey

Dati Fattura i
Natura Documento i Numero -Data | | Importo Totale
Fattura 00262121 2021-07-22 EUR 467,26
Dati ordine acquisto
Ord.00262/21 Data Ord. 2021-07-22 CIG Z1F32872C2
Dati DDT
LA
UDeftagtio linee Fattura | T oo immmmmmmm s s e e

Descrizione az | br Unitario '( Pr.Totle | IVA
Veicdlo: AUTOBUS Targa:AZ 756 0 2%
Vi imettiamo fattura per 1 sottoelencati 0 2%
lavori , come da Vs, ordine n. 28172021 0 2%
ClG: Z{F32872C2 o 2%
i o) 2%
Stacco def residul cristalli fianca laterale 0 2%
x con applicazione e montaggio di (Dx) 0 2%
n. 2 cristalli da Vai fomiti con sigillatura 0 2%
dei medesimi, montaggio specchio est. dx (Dx) 0 2%
Kit incollaggio cristallo 1 83,00 83,00 22 %
Mano dopera 10 30,00 300,00 2%
L''VA sara versata dal committente af sensi dell’Art.17-TER, D.P.R. N. 633/72 0 2%

g Dati Riepilogo T -

Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Impcnibile‘ Imposta




AwA |

Imponibile Imposta

Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) 22% 383,00 84,26
_Dati pagamente T TTTTT TTT T TN e s e s e
r .
Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 383,00 MB5C0303215801010000011997
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo lnvio: 2481 .
Versione Style 2.9.0
r 1
[P
RiG NAVA "2 wé

pATADI REGISTR, L 3_LUBT m
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FATTURAELETTRONICA Id SDI;5483984934 Data SDI: 22/07/2021 17:33
e e o L Formato Trasmissione: FPR12
Mlﬂente Lo T ' ) : Destinatario - e 4
A r - . Lo . N M . "
AUTOCARROZZERIA GUARIN! DI LOPRESTO | AMAT SPA '
VIA C. BATTISTI 5190/B | VIA C, BATTISTI,B57 i
74100 - TARANTO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - [T

P.VA: TDD122140734 . P.IVA: ITOA46330733 }
’ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT :
: ;
: !

‘Dati Fattura . , D SO : \
N l . . r . N I
Natura Documento Nurero Data g lmporlo Totale ;
| Fattura 00262121 2021-07-22 | EUR 467,26 ;
Dati ordine acquisto . E
Ord,00262/21 Data Ord. 2021-07-22 CIG Z1F32872C2 T

I
[ Dati DDT

b

Dettagf:o linge FatIJ.lra ‘ T :‘}' B e R L )
i . Descrizione | | an i Pr. Unitario ! " Pr. Totale ; IVA
[ Veicoto: AUTOBUS Targeeaz 756 .o ! T
i*V| rimettiamo fattura pe;‘;;t;ﬁoelencati o ‘ 0 I B P 2 %_“ k
{ tavori, come da Vs. ordine . 281/2021 0 ST ! %

CIG: ZIF32872C2 ” o | | o225 |

i L0 2%

Stacco del residui cristalli fianca laterale 0 2% i

dx con applicazicne e montaggio di (Dx) 0 22% i

n. 2 cristalli da Vol fomiti con sigillatura 0 | 2% |

dei medesimi, montaggio specchio est. dx (Dx) 0 22 %

Kit incollaggio cristallo 1 83,00 83,00 2%

Mano dopera 10 - 30,00 © 300,00 2%

L'IVA sara versata dal committente ai sensi dell'Art.17-TER, D.P.R N. 633/72 0 22 % r
R R R e
: Natum;Esg:b:ma A o _% % Al ;yA _ Imponibile Imposta !




viIisTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isi

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiual

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 prestinta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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 conferimento incarico

Conferimentodel ..........coovveveeeeenionnn Prot...ce e

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

DATA FIRMA




: e e+ i i oo e et 2 o e e e eroeerte et
; Natura/Esigibilita IVA ‘ ALVA Impenibile . Imposta
; b e b . 2 e A R K b7 e e A L A P g MR et bl s o 4 s e, w.....,......,..m....-,.‘_*_-..-__.«. e e s e e
, S (scissione dei pagamenti) { 22% 383,00 ' 84,26
[ .

DBati pagamento .
! Condizioni Pagamento ; Modalita 1 Data Scadenza l Imparto Istitcto . [BAN f

[ S— a —

Pagamento completo

. |
; Bonifico !

— 1

T
| TTB5C0303215801010000011997

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 2481

Versione Style 2.9.0

4
RiC,_

lh‘.!‘v.’A 02’ L0

-y i
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VIsTI

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

?Jata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO 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, dsl
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

D%U/ FIRMA DEL RESPONSABILE
n
fi 7071

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-0y F'RMAM

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento pAGAMENTO 60GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DFTRSET, 001 [FIRVA D@%@_

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
FaY
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 9 SET, 2011 ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ 7V

Conferimentodel ..........coveviviiiienrnennnn. Prot

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

DATA FIRMA
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Arianda por la Mobilitd nall'Area di Taranlo

SpA.
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 7S §

Controllo eseguito da:

£

AN

17

o1

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo.e data [? q 8?6 |
Presente in Tlpo Allegata
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protacollo data Copia
: Copia o, gialla
J &S5V
1. Bolladi avaria officina ({ C [l% (?? S \'[L-,g 6\?( A4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede J Col s [6-SE-2 v
del riparatore s¢ o ( \/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I" della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lil” J v v
della procedura) S( c 8634 82 & v
9. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della 4 v v
procedura) S| -+t O B:Frq—l (-0 v . On
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5( ! G (o3 Y 2o-62-%|Y vV
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 procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Data Note:

SEZIONE 2
. ’_,
% ! /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 070 Data fattura: ‘L1 (0% Wl | Importo: gg;/oo
{
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

Z 9 SET. 2021

Mod. 7/2018 - AT [ “Griglia di conirollo documentazione” |

Data: 09/02/2018

ag. 1
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. Spett.le

CARROZZERIA GUARINI

wig

Via C,Battisti 5190/8
74100 Taranto (TA}
099/7791094
Lavoro n. 281/2021 DEL 20/07/2021 o .

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CRISTALLI E MONTAGGIO SPECCHIO EST. DX - NS 5 &

CIGZ1F32872C2.

Visto che: l
3. Con D.D.T. n.502 del 16/07/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in opgetto;
b. 1 preventivo, perver;uto in data 19/07/2021, assunto al prot. 13634/21 de! 19/07/2021 indica il costo

totale dell’intervento in € 283,00 + IVA;

0013774/2021 del 21/07/202% 13:00:11

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

1. costo dell'intervento: € 383,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 glorni 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 provvederd al ritiro del veicclo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico; -

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

N oow oA

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

Condizioni di pagamento: 60 gg.DFFM,

Rif.:Ing. Marianna Ettarre

Direzione Tecnica: Ing. MAJuro Piazza
S

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

Sacleta per Azionl con Socio unlco sopgetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B ' L | TA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amal@pec.amaet.ta.it

AMAT S5PA C.F., P.IvA e N" Iscrizione a Registra Imprese dl Taranta 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

- .

B o A G TR Aeeab g el — e o




! SpA.
Azionda per la Mobilitd noll'Area di Tatanto

Spett.le
CARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto (TA)
099/7791094

Lavoro n. 281/2021 DEL 20/07/2021

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CRISTALLI E MONTAGGIO SPECCHIO EST. DX ~ BNS F56
CIGZ1F32872C2

Visto che:
a. Con D.D.T.n.502 del 16/07/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto; /
b. il preventivo, perven'!luto in data 19/07/2021, assunto al prot. 13634/21 del 19/07/2021 indica il costo
totale dell'intervento in € 383,00 + IVA;

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

o

costo dell’intervento: € 383,00 + IVA;

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

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

garanzia sull’Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

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

N o owmo»

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Malwro Piazza

K Y M A Azienda per la 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 Viia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7784247
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 Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0013634/2021 del 19/07/2021 12:37:03

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

GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA

AUTOCARROZZERIA

VIA C. BATTISTI 5160/B
74100 - TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734

Tel.: 099/7721094-7792900

E-Mail:officineguarini@tin.it

Intestatarto del preventivo

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
EMAIL:

Preventivo N°; 811,00/21 del 19/07/2021

Compagnia Codice ‘Numero Sinistro Dala Sinistro | Numero Polizza Tipo Sinistro
I
Da Certificato di Proprieta Indirizzo - Telefono Cadice Fiscale Codita Perito Incaricato|
AMAT SPA VIA C. BATTIST,657 74100 - TARANTO TA _
Locatatio Indirizzo - Teleforo Professione Gla Targa
Veioolo{Marca-Modelo-Versione) Targa Telalo 1* Immair.
AUTOBUS AZ. 758
Stato duse Km, Pneum. | Colods - Tipo smaito Vealore di Listino .
¢ AZZURRO PASTELLO € Foto N°:
C.R. VOCI DELL'INTERVENTO RIPARATIVO SR LA VE ME boms | Costo del Ricamb
Listino ricambl agglornato al[ /1 ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |DHf. | Tempo Tempo w (lva Esclusa)
Stacco del residui cristalli fianca laterale S S s
Dx con applicaziona e montaggio di .Dx L] S S
N. 2 cristalli da vol fornitl con sigillatura ] ] )
Dei medesimi, montagglo specchio est. dx .Dx §| 100 |8 S
Kit incollaggio cristallo ] S S 83,00
Codice / Riparators Banda Car. SR 1A VE operativo ME Totale Ricambi
- A Totale Temp! 10,0 € 83,00
Supplemento per Cre | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre | Tolale Temgl Ore Totsle templ VE Ore
Doppie Strato 15% 10% max cre 3 per Vemiciatura 1,2  |Supptementar
Imperto Concordato Formo Tecnico TmpoRIBie a Totale
€ Gioml 1,6 RIGAMBI || g 83,00 | ¢ 18,26 | ¢ 101,26
Materiale di Consumao Ore x€/Mh 15,01 ¢ € €
Nolo Dime efo Varie € € €
Mano d'opera carrozzeria  |Ore 10,00 x€/ 30,00| € 300,00 | ¢ 66,00| € 366,00
Mano d'opera meccanica  {Ore x€mh 30,00 & € €
Smaltimento Rifiuti % %su€ 383,00 ¢ € €
TOTALE STIMA —> € 383,00|€ 84,26 | € 467,26
Ossearvazioni:
Codice:[70003] - Soleraitalia $.r.l- Tel.0771/681436 r.a. |Finma e timbro Foglio N.
Genlus Professional RELEASE: CARROZZERIA GUARINI 1




“BGU_‘A T Data 17/06/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA [ Umeroproblema———89:323

SEUNALAZILINE uumem:commess*a_,‘(gg@g ?

“—Data-fégis'tr.'a‘z'i‘onei T T AGtebus-— 0756 - —_—— =

: 17/06/2QZJ_'15.11.25___Autista-—GIQVINAZZI-GOSIIW‘

Localita avaria: PM

' in‘sér’ité da: MARTELLOTTA QRAZIO

T AVARIA .o .'.“."f.,_PORTA POSTERIQHE NON-SI CHIUDE

— pgn(yat 'F'LM/C:J»A Mwamnm

—_— = - ; .

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: M YU el

A Honeneato ( UET  PEACKE  SoRO  AMUWUAT)
Seoenl OO0 o,

Mﬁ%ﬂﬁm@ DY K Bu@ ?KA LAM?A l?lmb(%

e e — — i — ———— _

Lo
| Invio ditta esterna: = ———— jE
T Collavdo dita ;@2@ (ﬁ '\}=‘— e o f facr 2o UQU )
s | estoral ﬂo Tosely  Kon,ol- ?ffa Aac |

MPFPIQD gﬁuc&e/{a Agy %:@._‘-’g«—ﬁ) K)o
f\'\l.@a’{o-u - "Pﬁ.’-‘ﬂ.‘_b_aé ?—f&

Data e ora

restituzione esercizio:
ZQ/ H 1\

Fir e

1IN o ABE AT ML 4 L B A TR TR L IV 7 R S



I

CEDENTE: Ditia, Dipenderva, Domiciio 0 Residerza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) orw 472 001 12084996 - D.PR. 696 0ol 21.12.1996

N,LO_S, deIZQ p%l &?%l

a mezo: [ cedente [ ] cessionario
CESSIDNARIO’Dma.DmHI‘.Iema Dorriclic & Residenza, Partita VA LUDGO Df DESTINAZIONE is2 diverso daflindirizzo ded cessionario) E VARIIDN

\iu AR T
WA @ DS 69 ANE) |
(MA-N*‘O

3 in conta
[ I lDasa!do{
IMPORTO

iU\g\ﬂr B I ™ 2

(ﬁnségna o fnizio trasporto a mezo ‘Dg mdeg:%no wq‘q iml f) :

wmmm - VARIAZION| Q -y W

{1 Sodo el caso . h cenifazione
651202 {n} {2) Aisen delfart. 3, camma 2/0tel fBR. 441797 ¢ sfocesde



.

AAUS AIRIsS0RA
AT IENZI('J‘\'“‘-:l AJ0TUA
} < fogh’dl\‘questo bollettanid sana in carta chlmlca aﬁgr?cg & ..ﬁm" BL.IuA

Per non pr"durre mvol/ntane trascrizioni, dl-co e le ailmaraﬂam &Y
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ! "’"' " .,a,mg’,?&;:
B - lrrn
- - f‘ [ h
AT .
DICHIARAZIONI | 71T RN
al sensi deﬂ art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del.D.M. J.3 4.79 ¢ della Legrre 132/1987 ¥ )
Ve Ly T T ) A
2 .; y ’3/ | oLt = /) _' J\_,r )
' A) TRASPORTOQ DI COSE IN CONTO PROPRIQ . —
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUP ERIORE\f\‘_K_G_ 3. 500‘\ /; i ) | :!,.
cwsl, N
Il sottoscritto, titolare ¢ licenza all’ autotrasporto di oose in cont proprio n. f-' e e
dichiara che le seguenti cose sono {*): o ) ["_Jt o) c.)_ )~ e\_,_) ) .‘,f \1 ‘:\_:}—__:\_(J
0 di sua proprietd; - C 3 da esso elabor‘gte t:asformate, nparate o simili; ™ _

Y D tenute in deposito i m rgjaacne al contrattn di depusno oJ J \')

O da esso prodotte o vendute; Y &3
ad un contratto di mandato ad acqlistare o a vi'ende?e

O prese in comodato;
a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
o del suo Iegale rappresentante}--

LY -J\ ."_f/r.../_i ,J N :
[ ]*] S R S

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

It sottoseritto, titolare dificénza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

7

ra

/
dichiara che le seguenti cose seno (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
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Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante} .
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ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!
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(1) 86/6 in caso ¢ utifizzo Jn sostitudlonevela cenificazione fscale,
(2) Ai sensl delf'ant. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 ¢ successive modificazionl,
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defi'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 PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasporto di'cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da esso prodotie 0 vendute; o tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;
Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE C1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, titolare di lisenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, '

dichiara che le seguenti cose 5ono (*):

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

€ costituiscono ‘trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
fo de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi & le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza € va gquindi aggiunta & quella di cui alla fettera A).



