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

ESERCIZIO 20 _24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 250,

CaAMYTA

Carongd DY, PUS + MArd. Bus




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 IVA € 0° di iscrizione al Registro delle lmprese dj 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 2.504 D2/12/2021 7.159,66
IL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA

PAGHERA'’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DPI; .
i via Lago di Pergusa, 74

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733
CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: settemilacentocinquantanove e 66 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1493/01 del 03/08/2021

3o 0000 8086 ALO

PAGAMENTO FATTURE N.
919/01 CIG 743352962F, 1220/01 CIG 743352962F, 1096/03 CIG
Z94329B097, 1493/01 CIG 743352862F
IMPORTQ LORDO 7.159,66
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.159,66
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.159,66
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM.VO TTORE M. PRESIDENTE




Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002026410 Codice Fiscale: 02230020733
|dentificativo Pagamento: 2504 Data Inserimento; 02/12/2021 - 16:30
Importo: 7159,66 € Stato Richiesta: Saggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossiona per tuttl gll ambitl provinclall nazlonali ad escluslone del territorlo della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. 8 P. IVA 13756881002



'

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5528884372 Data SDI: 31/07/2021 12:43
_Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente
i

AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC
VIA LAGCO DI PERGUSA 74

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: 02230020733

Cod. Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Destinatario

I

“AMAT.S.P.A

VIA C. BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD0146330733

Codice Ufiicio; SWKIPTT

Dati Fattura

NawraDocumento  Numero  Data ' impotoTomle
Fattura , 1096/03 jI 2021-07-30 EUR 4.738,07
Dati ordine acquisto )
0Ord.292/2021 Data Ord. 2021-07-27  CIG 2943298097
Dati DDT S | o ;'

j

Dettaglio linee Fattura

. Desrioe ' um Q& . PnUnitario . PrTotle @ VA
COFANQ POST, (FORNITO} NR i 2%
TARGA EW235JF !
APPLICAZIONE ADESIVI FORNITI NR 1 2%
CANTONALE POST. SX NR 1 2%
RIVESTIMENTO LAT. POST. SX NR { i 2%
OSSATURA POSTERIORE INT. NR L 1 7 2%
RIVESTIMENTO POST. SEDE SEDE LUNOTTO N, 1 2%
CANTONALE POST. DX NR 1 2%
RIVESTIMENTO LAT. BFCOLORE DX NR L 1 | 2% |
CANTONALE ANT, DX NR ’ 1 2%
PARAURTI ANT. CENT. NR ; 1 2%
FANALIN LAT. INGOMBRQ FORNITI NR : 2 2%
Manodopera carozzeria R D1 2.909,40 2.909,40 2%
Materizli di uso e consumo NR i 1 921,63 921,63 2%
Smalt. Rifiuti NR ! 1 52,63 52,63 2%




* ‘Dati Riepilogo

L

~

NatrEsgbiitiVA | Spewaccesoie | ALNA | imponiblle | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22% 3.883,66 854,41
 Dati pagamento ST i B - i o .
R B
Condizioni Pagamento i Modalita Scadenza Importo Istituto : |IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 2021-07-30 | EUR 3.883,66 ! BANCA POPOLARE PUGLIAE | IT19D0538515806000000127273

y)

| BASILICATA

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imvio: CHBD?7

Versione Style 2.9.0




!;‘-';‘ a’

I}

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5528884372 Data SDI: 31/07/2021 12:43
e o L - o Formrato Trasn‘ussxone FPR_].Z
Mlﬁeﬁte LT oTmTm T e _—Destmatano e T

. AUTOCARROZERIA CARETTA SNC AMAT. S.P.A

l VIA LAGO DI PERGUSA 74 VIA C, BATTISTI, 657

: 74100 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: MD2230020733 P.IVA: [TO0146330733 '

i Cod. Fiscale: 02230020733
*= Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: BWKIPTT

. Dati Fattura e ¢ W
i Natura Db_a::;'nento m-ml_ﬂmunl;;em J’ Data T ,i lﬁporto Totale ) T i
Tl;;:t::: T MT;;;G}DB‘““ o ! 2021-07-3;] o MM“MWMMm?;;4.738,07 o ‘ ‘“”1
Dati ordiﬁe acquisto o ~
0rd.292/2021 Data Ord. 2021-07-27 CIG 2943298097 .
“*ga;gg,{" e o e e L - —— -
L e - s
Dettaglio linee Fatiura ':- . p
: T -.Iégﬁzione j UM, Q.;; 1 Pr. Unitario ! Pr, Totale . IVA
IHSMO“”}:;\NO POST. (FORN]TOi T ' NR o M‘“I. ; o : %l
, TARGA EW235JF
MA;;LIC;ZIONE;\D‘ESM FORN!'H T T “IZIR.M T 1 - T, %' -
CANTONALE POST SX ) im_ I;ll;{w - ““'; ) ! T -ﬁ:ﬂ 2‘2"0“/0"
l RIVESTIVENTO LAT. POST. §X AR 1 'E 2%
i OSSATURA POSTERIORE INT. 1 N1 : % . 2%
1 RIVESTIMENTQ POST. SEDE SEDE LUNOTTO ! NR 1 ‘ ' 2% i
! GANTONALE POST. DX N1 ; 2% |
RIVESTIMENTO LAT. BI-COLORE DX NR 1: 1 : ! 22 % ;
CANTONALE ANT. DX EONR ! 2% .
PARAURT] ANT, CENT, R 1 2%
; FANAL.iNI LAT. INGOMBRO FORNITI NR ; 2 22 % 5
Manodopera camozzesia ! HR | 1 ; 2.909,40 2.909,40 i 22% E
E Materiali di uso e consumo NR 1 1 921,63 S ;2;:63 : ‘ 22%— i
i Smalt.Rifiuti ; NR l 1 ; 52,63 52,63 i: 22% ,




vV I1IsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, 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 f

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisi

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delih. 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 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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...oooeveiiiveiiiii e, Prot

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

DATA_ FIRMA

-
1



- v

Da'ti Riepilogo

é Natura/Esigibilita IVA . Spese accessorie AlLIVA

fmponikile Imposta

'
4 [E—

TN I B A hir g e PR mketea M mm s hntmi s v et s AL o I S iz ~

H i | i i
| S (scissione dei pagamenti) E 0.00 | 2% | 3.883,66 854,41

Dati pagamento
[ A o Ak iy ya s AR PR Aty 1 s e, 1 o A St 1t e e e .__..:...,4_.,,u‘w.‘,,.«.,.ﬂ__._.,__.a.n.,a_..._._.u‘w e e e T o
i Cendizioni Pagamento . Modalita Sc::;za . Importo  Istituto , IBAN

{ '

frorn et e e etm e e e iy st ML YR A AU AP Bk R e, goo e il A O S
: Pagamento completo

e e e e -

i 1

Benffico  2024-07-30 | EUR 3.883,66 . BANCA POPOLARE PUGLIA E ; MYD0538515806000000127273
! " BASILICATA ‘

]

Dati Trasmitiente: IT05146510581 - Progressive Invio: CHED?

Versione Style 2.9.0




vV IST|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del : i

IL RESP. UNITA' PERSONALE ]
per supervisione

Determ. AD. n° del

DATA FIRMA
Delb. 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. dei
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 presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA"EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

/’
D%T i FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA

H-haey
\/- UFFIGIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento  paGAMENTO 60GG. DFFM.
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA

FIRMA DEL RESPONSABJLE

DATA FIRMA 8 ) IE LIESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DAT. FIRMA DEL RESPONSA
8 nov. zuzl e,

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / J\
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......occvvivvmniiiinnn, Prot..cooovcer e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nellArea di Tarento e [
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 :(Z pA
SEZIONE 1 DITTA“ " LAV.:  f2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. '
Protocollo e data ‘ ‘ ' Z J'l6 3 g '
Presente in / Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa / Coi .
opia gialla
1. Bolla di avaria officina S l/ C- Ay }(5 ? : /{6/'}] ?) v
i i Sq O Sof (3 ~o%-
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ol cach| © EE f 23 _01_'22(‘ '\\/j
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto | S{ ¢ = 1,06S  [Cé-ot Y v
“IN” della procedura) //
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto Vdel- | S\ / <t O Q168 - 0% J
la procedura)
T c+0 2L/ -
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus /r : ZSé./J, [2aadalt V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 5t [/ e 5359 CF-o -4 v

RICAMB!

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: Bell@ HACAR O st © 2Ny CHOF-TN U
c . to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: s
NS |80 0T <1
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /LO‘M ﬁ} Data fattura: 70/04« /’1) L7 | Importo: € 3%,% +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma X@HM Datﬁ g8 NOV. Z0n

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

pag. 1



Azlonda por lo Mobilitd noll'Area di Teranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 677 - RIPARAZIONE CARROZZERIA)

Il giorno 30"91 “202,( alle ore Il‘-J_-[S . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 141468/21 del 28/07/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?[ 22( IN DATA
2L~oT -2, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); b4 POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappres nte delll AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di collaudo” Data: 07/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




MM

Azionda por lo Mobilitd nell'Atco di Tatanto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area fecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 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):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costo ricambi sostituiti
L] NO

1

2 //__. .

3 | /

4 /

> /

¢ e

7 /

8 /

9

A

N

N\

AN

N

N\

AN

\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): A4posimivo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




0014168/2021 del 28/07/2021 10:25:38

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

- : S0.A.
Arzionda por ta Maobilita aoll'Aroo di Tararte

Spett.le
Lavoro n. 292/2021 del 27.07.2021 CARROZZERIA CARETTA
Via C. BATTISTY, 5750
74100 TARANTO

Fax n, 099 7798008

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavori dl RIPARAZIONE CARROZZERIA — (53X %} (91 MISA N € m)
CIG 2543258057

Visto.che:
a. con D.D.T.n. 507 del 19.07.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 26/07/2021, assunto al prot. 14065/21 del 26/07/2021 indica il costo totale
dell'intervento in €3.883,66 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 3.883,66 + IVA;

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

3. penale per ritardata cansegna: pari al 2% dell'importo deilavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fine alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritito del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autcbus: N.A.;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo’” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilata 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 negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facalta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento:; 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro-Piazza

Il Direttore Generale f.f.

D ietro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobiliti nelPArea di Taranto $.p.A.

i Socletd per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamentn da parte del Comune dl Taranto
MOBILITA Viz Cesare Batlisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247
www.amak.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@ pec.amatuait

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N" iscrlzione al Registro tmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vars.




S.p.A.
Aziendo per lo Mobllitd nell'Aree di Targnlo

Spett.le

Lavoro n. 292/2021 del 27.n7 2001 . CARROZZERIA CARETTA

-
. |Prot. Entrata Nr. 6074 Via C. BATTISTI, 5750
del 23-’07[20;1 ora: 1?]822503;
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONEﬁ CARROZZERIA — (0o} (9‘ N1SA n-o (=2 m)
CIG 2943298097

Visto che:
a. con D.D.T. n. 507 del 19.07.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 26/07/2021, assunto al prot. 14065/21 del 26/07/2021 indica il costo totale
de[l’interventd in € 3.883,66 + IVA; ‘

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

1. costo dell'intervento: € 3.883,66 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data df 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 wveicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: N.A.;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di callaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo suberiore a € 100,00. "eventuale esito negativo del 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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

|| Direttore Generale f.f.

D ietro Carallo
K Y M A . Azienda per ta Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I L | TA 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 Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

L I Y . W




AUTORIZZATA

PREVENTIVO

GAS D IVE® VYinGar 10,0 ral.2021.722.0.2 {ch System Dala Soflware sl
Data di stampa: 26/07/2021
Sede; via Lago di perqusa, 74 Sade: 089.7761824  Cliente: N. 10202 Pagina 1 di 1
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT. S.P.A
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 e e Do TR
74121 TARANTO Celiulare: 337.828186  VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta,com 74121 TARANTO TA

Sede: laranto2@carrozzeriacaretta.com P.IVA 00148330733

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

. et - C.FIS

B Suce.: cesarebaltrstl@carrozzenacaéeg. Telefono: 0997356222
§ é\ Veicolo:
§ N AUTOBUS 677 HEULIEZ
a é Targa: EW235JF 1a Immatr.:
S Sinistro; a Revisione.: Colore:  BIANCO/ROSSO Dappio strato
> Numero: dei Valantesin: 0,00 KM:
‘:: Perito: Telaio:
:Cit;r.z.‘i“—;nle ) De.s-crizlona ) i . ] ' Pos'_ SR LA ' VE 1 Mé C\.tai ) o Prezz::_ %éc . : Totalgm
8 _.|GOFANOPOST.(FORNITO) | 2008 | 0g0s)| soos| | tedlr N
S APPLICAZIONE ADESIVI FORNITI | S e OO
S I CANTONALEPOST. ..o Y| 050G | 252G 4506] | - L] RN SN N
S RIVESTIMENTO LAT. POST. Skl 250G | 2006] 5206 o .
gl.... OSSATURA POSTERIOREINT. J250M ooy sC0M| L, TSSO SRS IO
° RIVESTIMENTO POST. SEDE SEDE 100M | 3.50M| 10,008 1,00

_____________________ LUNOTTO . OSSOV NN WSO SR VU SV SONRTN (R N

...... CANTONALEPOST. ... Dx .osaL] zsoL R NN N AU
....... Smalt Rifiutf (1,50%) sulmponibile Totale ) {1 | | aeol 3800| | 3800

Suppl{ 15% )= 5,28 +Finit{ 10%%= 3,00+ "16,80] 18,02 35,20 0,80

Compl.: 1,60 ore= - 5,88

Costa uso dime : 0,00 0,00

SR LA VE ME
Tolale are dl manodopera: _—__1 0,80 16,02 45,05 0,00

Totale Ricambi: = 000 + 22%( 0,00 )= 0,00

Tolale Veci Complomentari; = 38,00 + 22%( 8,38 )= 46,36

Manodop.carrozzeria: 7190 x 30,00 = 2457,00 + 22%( 474,54 )= 2.631,54

Manodop.meccanica: 000x 30,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00

Mater. di consumo:  VE 45,08 x 15,50 = 698,74 + 22%( 183,72 )= 852,46

Totale preventivo 288374 +IVA | 636,62 )= 3.530,36

L valori dal documenlo sona espressi in EURO

Af sensi deglf anlt. 12 e 24 del D.lgs 196/2003 Desidariamo informaca che i dati da Lei fornili, formeranno oggelto oi tralfsmento unicamente ai fini
dello svolgimento def rapporto commarciale fra nof inlercorrents c/o ai fini deffadempimento degli abblighi contabili o fiscal, pel pleno rispalio delle
norme di cui alia fegge indicals, rispeliando i principi di ficeits, corretlezza, garantendole, comungue, ii pleno esercizio dai Suof diitti,

Ci riserviamo da ulteriorl dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per aceeitazione




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

AUTOC;&RRDZZERIA

= Y

AUTORIZZATA

g CERT.'FICAZ!ONE 150 9007:201

PREVENTIVO

0014065/2021 del 26/07/2021 12:5%:39

AN o A
GLASSDRIVE’ WWinCar 10.071.2021.722.0.2 {c) System Data Soflwane sd
Data di stampa: 26/07/2021
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824  (Cfiente: N. 10200 Pagina 1 di 1
Succursale: via Cesare Batlishi, 5750 Fax: 099.7761961 ANMAT.S.PA
CF/P.VA: 2230020733 Succursale: 099,7791451 el
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186  VIA C, BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com Z,ﬂ/ﬁ" T%%{]\zg3030733 TA
Sade: taranto2@carrozzeriacaretta.com G. FIS
Succ.: ce: baltisti zeriacaretla, -
CC sarebailis l@carmz (3] a.com Telefono: 0997356222
Veicolo:
AUTOBUS 677
. - Targa: EW235JF 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: BIANCO/ROSSO Doppio strato
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Cltaz.Fonte Descrizione L, ‘“Pos SR LA VE" ME Qla' Pre—zzo- %Sc Tolale'_'
RIVESTIMENTO LAT. CENTRALE 1,80M | 450M] 500M 1,00
BI-COLORE

Suppl{” 16%)= 1,62 *Fmit{ 10%)= 4,46 + 4,00 "%, 79| 10,10 0,00)
ompl: 1,60 ore= N CYE R
Costo uso dime ; 0,00 0.00
SR LA VE ME
Totale ore di manodopera: 4,00 6,70 B 14,38 "““0:_0_6
Tataie Ricambi: = 0,00 + 22%( 0,00 )=
Totale Vool Complementari: 14,63 + 22%( 322 F
Manodop.carrozzeria: 25,08 x 30,00 = 762,40 +  22%({ 166,63 )=
Manodop.meccanica: 0,00 x 30,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )=
Mater. di consumo:  VE 14,38 x 15,50 = 22289 + 22%( 49,04 )=
Arrotondamento per differenza esposizione WA separata: T -_U—,ar
Totaile preventivo 989,92 +IVA { 217,78 )=

| valori del dacumento sano espressl in ELRO

Al sensi deglhi arll. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo Informaria che i dati da Laei forniti, formeranng oggeito di frattamenio unicamenle ai fini
deflo svolgimsnlo del rapporlo commerciale fra nof intercorranta /o &l fin dell'adempimanto degli obblighi conltebili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui afla fagge indicata, rispettando i princip i fiveits, comreltezza, garanfendole, comungue, if pieno esercizio del Suoi diritti.

Ci riserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per acceituzione




BOLLA Data 16/07/2021

Numero problema 90.066
DI SEGNALAZIONE AVARIA | |mereproblema 250

Data registrazione: Autobus 0677

16/07/2021 14.42.00 | Autista _ PALMISANO GIUSEPPE

Localita avaria: via x statte

inserita da: FALCONE GIUSEPPE

| AVARIA bus coinvolte in un sinistro , danneggiato nella parte posteriore sx
segue relazioine del conducente

YA wVARE W4 eqeamy c"?r‘wza:)

Data Orarfo Operatorr Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: &Qm l“?[&)‘?{ 2\
Collaudo ditta _ﬁ}e& f /g)\/wz/‘% @[M@ Voo Consporly

esterna: ﬂna [“ (nA[‘—Joi’ze n .jw/ QX //Z»J:a
Data e ora 66[]’( 2

restituzione esercizio:

o HVT IAAn AvE s Lk r . o L TP L R e La ]



AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC

VIA LAGQ DI PERGUSA 74
74100 TARANTO

P.lva; 02230020733 - C.Fis: 02230020733
Email: cesarebattisti@carrozzeriacaretta.com

A.M.A.T.S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO

Nostra banca: BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA ABI: CAB: C/C:

CIN: IBAN:IT19D0538515806000000127273

TA

PART.IVA COD. FISCALE CLIENTE TIPG DOCUMENTO N.DGCUMENTO | DATA DOCUMENTO | PAGINA
00146330733 284 DDT 256 4 | 28/07/2021 00:(
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

0

NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI

UM | QUANTITA’

AUTOBUS 677
TRASFERIMENTO TRAMITE CLIENTE
PER FINE LAVORI

1,00
1,00
1,00

Trasporta a Mezzo Aspetto Esteriore dei Beni

Causale del Trasporto

Firma Conducente

Colll Peso Porto

Data e Ora Inizio Trasporio

Firma Destinatario

Incaricato del Trasporto

Firma Vettore

Al sensi dell'art. 13 def Regofamento europeo 679/2016 Desideriamo informaria che i dali da Lei fornifi, formeranno oggetto di frattamento unicamente
al fini dello svolgimento def rapporto commerciale tra noi infercorrente ¢/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio
delle norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceits, comretlezza, garantendole, comunque, i pieno esercizio def Suoi diritti.




AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC

VIA LAGO DI PERGUSA |74
74100 - TARANTO

AM.AT.S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
P.lva: 02230020733 - C.Fis: 02230020733
Email: cesarebattisti@carrozzeriacaretta.com
Nostra hanca: BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA ABI: CAB: C/C:
CIN: IBAN:IT19D0538515806000000127273
PART.IVA COD, FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO | DATADOCUMENTO | PAGINA
00146330733 DDT 256 4 | 28/07/2021 00:( 1
COD, PAG, | PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
4
NATURA E QUALITA® DEI BENI E SERVIZ! UM { QUANTITA'
AUTOBUS 677 1,00
TRASFERIMENTO TRAMITE CLIENTE 1,00
PER FINE LAVORI 1,00

ASello ERocATO

LR @)
e

Trasporto a Mezzo

Aspetto Esteriore del Beni

Causale del Trasporio

Firma Conducente

Colll

Peso

Porto

Data e Ora [nizlo Trasporto

Firma Deslinatatio

Incaricato del Trasporio

Firma Vettore

Af sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di fraftamento unicamente
ai fini delio svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai finf deli'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nef pieno rispetto
deile norme di cui alla legge indicata, rispeffando I principi di liceita, correttezza, garantendoLe, comunque, il pienc esercizio def Suof diritti.




Y

FATTURAELETTROCNICA Id SDI:5561827742 Data SDI: 05/08/2021 05:37
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC AMAT S.P.A
V1A LAGO Dl PERGUSA 74 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TO2230020733

Cod. Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWIKIPTT

Dafi Fattura T

Natura Documento Numero Data | Importo Totale

Fattura 145%01 2021-08-03 EUR 761,28

Dati ordine acquisto

Ond.07/2021 Data Ord. 2021-08-03 CIG 743352962F

Dati DDT

Dettaglio linee Faitura’ T e o T e -__:

Desctizione i LIV ! Qta Pr, Unitario, Pr, Totale | VA

CANONE MESE Di LUGLIO 2021 PER DEFOSITO NR 1 2%

VS. BUS COME DA ELENCO ALLEGATO ‘l NR 1 624,00 624,00 2%

Ord. 07/2021 Data Ord, 2021-08-03

CIG 743352962F

RIC a4 >4
' , 60. 2001
DATA D! REGISTR, 08 A e
e r e e o e e e — e e e Y4 e e e e -
| Dati Riepilogo
[

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie I Al IVA } Imponibile . Imposta

S (scisslone del pagamenti) 0.00 22% 624,00 137,28
; Dati pagamento o T

Condizioni Pagamento Modalita ' D2t Importo | Igtituto IBAN

ag Scadenza Pa '
Pagamento completo
Benifico | 20210803 | EUR 624,00 { BANCA POPOLARE DI PUGLIA E | [T19D0538515806000000127273
BASILICATA

Dafi Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: CJINVB



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5561827742 Data SDI: 0570872021 05:37
e Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente ) . .1 Destinatario . : L )
AUTOGARROZZERIA CARETTA SNC AMAT S.P.A. :
VIA LAGO D! PERGUSA ,74 VIA CESARE BATTISTI 657 f
74100 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [T02230020733 P.IVA: [T00146330733 K
Cod. Fiscale: 02230020733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT f
‘Dati Fattura =, ~ . o = ) - e Soree La T
. -t . PP a0 R R AL M
Natura Documento Numero Data _Importo Tofale E
Fattura 1493/01 2021-08-03 EUR 761,28
. . f
Dati ordine acquisto . {
Ord.07/2021 Data Ord. 2021-08-03  CIG 743352062F :
Dati DDT
. I;)_ettagiio linee Fattura - ‘ [ , : L
} Descrizione fum o f Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA
. » i . i : I T I 3 .
1 ¢ 1 i ! :
i CANONE MESE D LUGLIO 2021 PER DEPOSITO OONR 1 ! ! Lo2%
. } .
P e e 7 T i
VS. BUS COME DA ELENCO ALLEGATO . ONR 1 D62400 | 62400 | 2%
' Ord. 07/2021 Data Ord, 2021-0803 ; : I ’
. CiG 743352062F ; i i
vDati Rieplloge . . ] A ST
, i R T L T Tt gt Paln L, AT T I o -
 Natura/Esigibilita IVA -~ ‘Speseaecessorie . . .. _ | y ALIVA' i imponibile .- |. Imposta
S (scissione def pagamenti) 0.00 22% 624,00 137,28 |

~Daﬁp§§amento

‘ i
"Condizioni Pagamento ) a
ST A T ) !T
Pagamento completo

l :

Bonifico | 20210803 { EUR 624,00 | BANCA POPOLARE DI PUGLIA E | TT19D0538515806000000127273 5

' BASILICATA

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: CIVD



VISsTI

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 1
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 quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
TDATA 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
0 9460, 2021 /’ FQ W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

S
IL. RESP. UNITA! CONTAB!L]TA' E BILANCIO
per supervisione

3

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Gpamy [ o bl

“\/.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o GG HFAMN

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
Q.G/ (o/2) 3 &

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione 0
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26/19( s
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7

verifica conferimento incarico

% AoRGA PloSPeTO |

Conferimentodel ......ovvvviniiiieien. . Prot

S

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

DATA FIRMA




»
-

b

TARGA AZ DATA TRASPORTO CON DDT lug-21
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|CA346RI] ~/  473[10/04/2018 - DDT N. 163 30 60,00
2|CA359RJ V' 486[04/04/2018 - DDT N. 147 30 60,00
3|CA361RJ Vv 488|10/04/2018 - DDT N. 164 30 60,00
4|CA387RI NV 492{18/10/2018 - DDT N. 650 30 60,00
5|CA384RJ N 491|18/10/2018 - DDT N. 649 30} 60,00
6|CX220XG | v 542|08/02/2019 - DDT N. 109 27 54,00
7|DW517TR{ ., 581|14/06/2016 - DDT N. 328 15 30,00
3|BAGB9YC v 596|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
9|EW324JF ~ 684|19/10/2018 - DDT N. 653 30 60,00
10 J  689(30/01/2019 - DDT N. 86 30 60,00
11|635AFH83| V 04/10/2018 - DDT N. 621 30 60,00
624,00

S



-
1_{ \

" FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5386677056 Data SDI: 09/07/2021 06:12
Formmato Trasmissione: FPR12

! Miftente Destinatario
AUTQCARROZZERIA CARETTA SNC AMAT S.P.A
VIA [AGO DI PERGUSA ,74 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02230020733

Cod. Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T001468330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dafi Fattura
T - T
Natura Documento Numero | Data { Importa Totale
Fattura ; 1220/01 2021-07-07 EUR 1.254,16
Dati ordine acquisto
=
Fal
T43368 068 ©
| Dati DDT
L [
Dettaglio linee Fattura i
Descrizione fouM | asé | pr. Unitario ' Pr. Totale IVA
i
CANONE DEPOSITO VS. BUS PERIL MESE DI NR } 1 2%
GIUGNO 2021 COME DA ELENCC ALLEGATO NR j 1 1.028,00 1.028,00 22 % }
\RIC
kR
Dati Riepilogo ) ‘W
Natura/Esigibilita IVA ' Spese accessorie Al IVA I Impenibile Imposta
S (scissione del pagamenti) i 0.00 22 % 1.028,00 226,16
Dati pagamento i i -
- ; o Data | | 1
Condizioni Pagamento Modalita i Importo Istituto i |BAN
Scadenza ! l
Pagamento complefo
— T
Bonifico | 20210707 | EUR 1.028,00 | BANCA POPOLARE DI PUGLIA | IT19D0538515806000000127273

E BASILICATA

Dali Trasmittente: IT05145510581 - Progressive Imio: C44AX

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5386677056 Data SDI: 09/07/2021 06:12
o o — o Formato Trasmissione: FPR12
3 Mnttente B T A ‘ ! Destinatario . _ T B '
b ‘ : o % . AT . N Vi !
! |
! AUI'OCARRODER[A CARETTA SNC | AMATS.P.A
! VIA LAGO DI PERGUSA , 74 VIA CESARE BATTIST 657 ‘
| 74100 - TARANTO - TA - IT ! 74121 - TARANTO - TA-IT ’
| PIVA: 02230020733 | PIVA: IMon146330733 j
E Cod. Fiscale: 02230020733 ! |
: Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
! ]
Dati Faftura - L A O .
r.."'\ - N . N ot - ’ y ) ; PR ,,;
| Natura Documento ' Numero ' Data ! Importo Totale '
i — e — . S e
E Fattura 1220101 20210707 EUR 1.254,16
I s
Datl ordine acqulsto '
| Dati DDT
[ — e -
Dettaglio Iinee Fattura e L ’ o RO
e e : [ SO VI i et e it N e 3 e < o e e e es
: I
' Descrizione ; UM Q@ ' PrUnditaric . Pr. Totale va !
o h b PSR AR St £ 1 Vs ettt . e ozt _.,:\ e b, sistr s e A:.,,..‘.....,..,..‘__‘n:.,‘.‘u._ st i e 2o e nim 8
CANONE DEPOSITO VS. BUS PER IL MESE DI : NR 1 K , 2%
e s e — . ] et ; i : .
GIUGNO 2021 OOME DA ELENCO ALLEGATO T NR 1 : 1.028, 00 © o 1.028,00 22 %
Dah Rlepalogo ‘Qﬁqu eunsibii -

. Yo N 4 e -
UV : AT .
; Natura!&ug:billta IVA + Spese accessorle ; Al IvAa Imponibile ) Imposta
[} : it 2 ol L — SO e Tl okt S At
| S (scissione del pagamenti) : 0.00 o22% 1.028,00 226,16
] {

e S I G

Do ) o
Condizioni Pa ':ér'nento | Modalna Pata Importo £ Istituto IBAN B '
o ' " Scadenza P 1 . i
v ¥

]
Pagamentc completo i

i I Bonifico i 2021-07-07 | EUR 1.028, 00 BANCA POPQLARE DI PUGUA rr19005385158060000001 27273
! ' ! 5 E BASLICATA :

Dafi Trasmittente: /T05145510581 - Progressivo Invia: C44AX,

Versione Style 2,9.0




V18T

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica vislte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n® del per sfipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - _ o
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
_ i
FIRMAD .
Df‘TﬂA 0 yzsp ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i1l [ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
“Bnaon| ()

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentoPAGAMENTO 60 GG, LULF.F.N.

Data scadenza pagamento

AT 1 51 202

FIRMA DEL RESPOlISAB[LE
>

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
PATAN T 5t 1, ZJUZJFIRMA DEL RESP SABILE/%
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE.—(
verifica conferimento incarico AUECA  ProSew sITO,
_ O"Cﬁ'ﬁm
Conferimento del ..........cocvvvvieeveecinnnnn | ¢ ) P,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

-

i



.
Sre

CCC(C<<<C(<<<<<CCCCQQ

TARGA AZ. DATA TRASPORTO CON.DDT giu-21
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|CA342R) 468|12/07/2016 - DDT N. 394 S 13,00
2|CA346R) 473(10/04/2018 - DDT N. 163 30 60,00
4|CA359RJ 486|04/04/2018 - DDT N. 147 30 60,00
5|CA361RJ 488|10/04/2018 - DDT N. 164 30 60,00
6|CA387R) 492)18/10/2018 - DDT N. 650 30 60,00
7|CA384R]) 491118/10/2018 - DDT N. 649 30 60,00
14 542{08/02/2019 - DDT N. 109 30 60,00
15|CX223XG 548/30/01/2019 - DDT N. 87 17 34,00
1B|DW517TR 581/14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
24|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 11 22,00
25|BA68IYC 596|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
26|EHO10FT 605(11/07/2016 - DDT N. 388 23 46,00
27|EHOOSFT 606(14/06/2016 - DDT N. 323 6 60,00
30|EH142FT 613(11/06/2016 - DDT N. 318 4 8,00
31|EH138FT 614/14/06/2016 - DDT N. 303 24 48,00
33|EMOD1PE 618/27/09/2016 - DDT N. 555 16 32,00
35|BY948YZ 637{15/07/2016 - DDT N. 403 28 56,00
36|EH426FT 647]08/02/2019 - DDT N, 108 22 44,00
37|EW324JF 684]/19/10/2018 - DDT N. 653 30 60,00 |
38 689(30/01/2019 - DDT N. 86 30 60,00
39|635AFH83 04/10/2018 - DDT N. 621 30 60,00
1.028,00

&

O

Qw



Id SDI:5209651863 Data SDI: 10/06/2021 07:54

3 FATTURAELETTRONICA
' Formato Trasmiis'lone: FPR12
I Mittente T Destinatario
AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC AMAT S.P.A,
VIA LAGO Dl PERGUSA, 74 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T02230020733

Cod. Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

. Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

l Importe Totale

Fattura 919/01

2021-06-08

EUR 1.681,28

Dati ordine acquisto

Ord.05/2021 Data Ord. 2021-06-08 CIG 743352962F

Dati DDT

r

Dettaglic linee Fattura

- e = r——

Descrizione

Qt

" Pr, Unitario

" Pr. Totale VA

CANONE DEPOSITO VS. BUS PER IL MESE D

2%

I

MAGGIO 2021 COME DA PROSPETTO ALLEGATO

NR 1

1.624,00 1.624,00 2%

SPLIT PAYMENT
Ord. 05/2021 Data Ord. 2021-06-08
CIG 743352962F

NR 1

2%

, Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

I
' Spese accessorie

S (scissione def pagamenti)

0.00

Imponibife imposta

l.624 oo

" Dati pagamento =

T

Modalita :

Condizioni Pagamento

Data Scaderaa

357,28

I

Pagamento completo

importo

<
! {stjtuto

————

|

I

l

| Bonifico

2021-0608

EUR 1.624,00 ) /

Daii Trasmittente; [T05145510581 - Progressivo Invio: BLOPP

_




SoLEBE

REE TN b

AUTOHIZZATA

ST

GLASSDRIVE®

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961

—TJOA

CERTIFICAZIONE [SO 9001:2015

Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 AMAT S.P.A.
www,carrozzeriacaretta.com
Sede: taranto2@carrozzeriacaretta.com VIA CESARE BATTISTI 657
Succ.: cesarebatlisti@carrozzeriacaretta.com 74121 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEIcOLO TELAIO KM
0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 6086 | FATTURA 919/01 | 08/06/2021
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA
BONIFICO BANCARIO 1
NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI UM GUANTITA'  PREZZO UNIT. %SC. TOTALE clL
CANONE DEPOSITO VS. BUS PER IL MESE DI
MAGGIO 2021 COME DA PROSPETTO 1,00 1.624,00 1.624,00| 22
ALLEGATO .
SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Comispeltive Pagato Comispatiivo non Pagato
1.624,00 357,28
Cl. IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totale Pocumento
22 1.624,00 | IVA 22% 357,28
L _ IR I 198128_ B

1 valori del documento sono espressi in EURQ

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla ¢hé'i dati Wa Lei foriti formeéranno eggetto di trattarenta unicamente ai fini._

dello svolgimento def rapporto commerciale tra noi intercorrents ¢/o ai.fini delfadempimento.degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno. nspetfo delle
norme df cui alla legge indicata, rispetiando i principi di liceita, coméliezza; garantenidol &) comunque; il piend esercizio dei Suai diritli: -




TARGA AZ DATA TRASPORTO CON DDT mag-21
GG.SOSTA | CANONE MENS.
1 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
2]CA346R) 473(10/04/2018 - DDT N. 163 30 60,00
4[CA359R) 486|04/04/2018 - DDT N. 147 30 60,00
5|CA361R) 488|10/04/2018 - DDT N. 164 30 . 60,00
6|CA387RJ 492|18/10/2018 - DDT N. 650 30 60,00
7|CA384R) 491|18/10/2018 - DDT N. 649 30 60,00
12|CX196XG 527/01/02/2019 - DDT N. 88 3 6,00
14 542(08/02/2019 - DDT N. 109 30 60,00
15 548|30/01/2019 - DDT N. 87 30 60,00
16|DW515TR 576|10/06/2016 - DDT N. 315 20 40,00
17|DW524TR 577(14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
18|DW517TR 581|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
20{DW525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 21 42,00
21|DW535TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 17 34,00
22|DW782TR 590}11/06/2016 - DDT N. 319 26 52,00
23|DW793TR 593/10/06/2016 - DDT N. 314 12 24,00
24|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
25|BA68IYC 596{11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
26|EHO10FT 605(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
27|EHOO5FT 606(14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
28|AHOB1FT 608/09/06/2016 - DDT N. 312 7 14,00
29|EM147PE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 14 28,00
30|EH142FT 613|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
31|EH138FT 614|14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
32|EH155FT 616(14/06/2016 - DDT N. 323 27 54,00
33|EMOD1PE 618|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
34|EM267PE 621/09/06/2016 - DDT N.°312 5 10,00
35|BY948YZ 637(15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
36|EH426FT 647|08/02/2019 - DDT N. 108 30 60,00
37|EW324JF 684|19/10/2018 - DDT N. 653 30 60,00
38 689|30/01/2019 - DDT N. 86 30 60,00
39|635AFHE3 04/10/2018 - DDT N. 621 30 60,00
1.624,00




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5209651863 Data SDI: 10/06/2021 07:54

’ ‘ Formato Trasmissione; FPR12
* Miitente " ‘Destinatario

+ AUTOCARRCZZERIA CARETTA SNC
i VIA LAGO DI PERGUSA , 74
74100 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: [T02230020733
' Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

. AMAT S,P.A.
i VIA CESARE BATTISTI 657
¢« 74121 - TARANTC - TA- T
+ P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

Dati Faltura
Natura Documento ‘ Numero Data Importo Totale
1 Fattura o18/01 2021-{}6-08 ] EUR 1.981 28
H . : Dt — -
i Dati ordine acquisto
p- e kg g L e WA e P % Bk LT B Ve bbb (61 edodtn | AaT i wmrmdaa i % m s e, aha k. gt na KA B BoR ke h s

» Crd.05/2021 Data Ord. 2021-06-08 CIG 743352062F

AR 1y B Al P 2 bl e e e iSbrea s ot ime b ar i e by A o

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura :

Descrizione

CANONE DEPOSITO VS BUS PER IL MESE DI

b e iendaras e e

. MAGGIO 2021 COME DA PROSPETTO ALLEGATO

| SPL!TPAYMENT
' Ord. 05/2021 Data Ord. 2021-06-08
ClG 743352062F

sttt et Atk aoris s e o et s T ngh ot s AN R TR SRR it

e R s s e e e

ar>a mim enae 2R v oa e

U.M. Qta

NR 1

' Pr. Unitario '

'
M e NN e e b atmsine o oy S s

.624,00

1

Pr. Totale

T

VA

f e e b s

2%

1.624,00 22%

Datl RI-BPIIOQO o . . _h . y o ' '-‘\‘T., wTE s . ! e \".'.‘:.
r—»——o - v e i, o T —— ¥ N 2y T g i . , Lt
: Natura!Esglblhta IVA - - Spese accessorie ‘ ALIVA . & . imponibile . - Imposta
e - s ho ¢ , . ' "
| S {scissione dej pagamenti) 0.00 : 22 % ; 1.624,00 357,28

—— i L 1 !
‘Dati pagamento :

; Condizioni Pagamento

st s o e e s

Modalita

A g Ak AR =D AT T BTt b ind

Data Scadenza

Importo

| Istituto IBAN

Pagamento completo

' . Borifico

20210608 '

EUR 1.624,00 !

Dati Trasmittenta: ITG5145510581 - Progressivo Imio: BLOPP



VISsST]|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
[L RESP. UNITA' PERSONALE ?
er isi
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 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A8 Giu T F'RV_E'- SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
e per supervisione
- _
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Hi-20u

FIR’\(J? 52 !g !
%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. B.E.EM.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPOSSABI:EE
118FT 2091

DATA FIRMA iL RESPONS
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESPijSABILE %
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NoTEl T 3ET, 2071
verifica conferimento incarico S,( QU}:'C(A @!\/O SC TR
Conferimentodel .........cc..ovneveennnnen. Prof....cceevviiiinniiaiinnnn, a-%‘

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

JRATA FIRMA




CC XL g gL TR <¢c <R &

TARGA AZ. DATA TRASPORTO CON DDT mag-21
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
2(CA346R) 473|10/04/2018 - DDTN. 163 30 60,00
4|CA359R) 486(04/04/2018 - DDT N. 147 30 60,00
5|CA361RI 488|10/04/2018 - DDT N. 164 30 60,00
6|CA387R] 492|18/10/2018 - DDT N. 650 30 60,00
7|CA384R! 491|18/10/2018 - DDT N. 649 30 60,00
12|CX196XG 527|01/02/2019 - DDT N. 88 3 6,00
14 542|08/02/2019 - DDT N. 109 30 60,00
15 548|30/01/2019 - DDT N. 87 30 60,00
16|DWS15TR 576|10/06/2016 - DDT N. 315 20 40,00
17|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
18|DWS17TR 581(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
20|DW525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 21 42,00
21|DWS535TR 584(11/06/2016 - DDT N. 318 17 34,00
22|DW782TR 590(11/06/2016 - DDT N. 319 26 52,00
23|DW793TR 593/10/06/2016 - DDTN. 314 12 24,00
24|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
25|BA68SYC 596(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
26|EHO10FT 605(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
27|EHOOSFT 606|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
28|AHOB1FT 608(09/06/2016 - DDT N. 312 7 14,00
29|EM147PE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 14 28,00
30(EH142FT 613|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
31|EH138FT 614|14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
32|EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 27 54,00
33|EMOO01PE 618(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
34|EM267PE 621(09/06/2016 - DDT N.°312 5 10,00
35/BY948YZ 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
36|EH426FT 647(08/02/2019 - DDT N. 108 30 60,00 |
37|EW324IF 684/19/10/2018 - DDT N. 653 30 60,00
38 689(30/01/2019 - DDT N. 86 30 60,00
39|635AFH83 04/10/2018 - DDT N. 621 30 60,00
1.624,00

e |



|
DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oPr 272 del 14081995 D PR, 596 cel 21121996

AN
Adtanda per la Moblita nell'Area di Taranto Sp ok
a y2=ry
74121 TARANTO Via Cesare Batsti 657 ’ . N—Sﬁa— el LM—J

CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita VA

Tel.099.73561 Fay 009 7794247 a mezo;
Partita IVA 00146330733 - D vettore [ﬁ cedente """ - [ ‘cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA IJJUGO DI DESTINAZIONE {5 diverso dallindirizo de! cessionario} £ VARIAZION] i

b\\t“f’\ \G_.LQ;E‘“FA MR WL I O l cﬁ:ﬁ!

:

Ve ©. Ruaamss| !
N 1 4

CAUSALE DIEL TRASPORIO — : VS. ORD. M. DEL E] in DOmOI

QE""?-OO@ N ’ v Ja saldol

IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
“‘ M L I
02 | Tececes (ai=racs G So &8
Pery RS A2 P g

5
/
/

[

) ESTERIORE DE BENI N, coLt PESD KG PORTY

A dORD _ TOTALE €

Ty
Lt

1 . Cedente DATA ORA ARMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —=ooeme 1;1 ',f 24 l

I sesslgngrio | CNOT A ZJQ ~

ANNCTAZION| - VARIAZION} MPHDGRESSNO" ORARIO
(1) Solo in case df utilizo in sostituzidge della Cent

651203033(a) {2} Al sersi deilart, 3, comma 2, oel D.2R, 4415

'/

[ SUCGHT Y Iy,

651203033(a; (2} Al'senst (dle)l! art 31:: o?ﬂlomda' gu iﬁ ﬁﬁmm;:;gm ' i]

PIVA022




JE— —_

OTROUZAAT 1C OTMIMUSHT!

e oMy e na n
S T s v AN Y AT P

s o — ATTENZIONE "
0’ v . etnEIal b 59113. Il Atiidotd ol 15q ebnith
| fogli. dl questo bol[ettano $0M0 i carta chimica autor,qalcante. JaT . 523 a2 Y
Per non~predurre involontarie trascnznom si prega di compliaregle dichiarazion
-l i Sottostanti «a. fogllo smgolo» e non ? ricalco. ELTDLLALIO0 avi BiEIID

i) g
e et T
A
;

I~

DICLIARA-ZIONI e - ’
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/19';4, dellart. 1 del DiM. 13.4.?9) e della Legge 132/1987

. . | _ s .

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMFLESS[VOA PIENO CARICO.SUPERICREAKG.3.500 _ . __ __  _

1

-3

{

, I sottoscritto, titolare di licénza al’ autotrasporto di cose in conto proprio n,__ _ e,
- dichiara che %o seguenti cose.s0n0. (*)im ~— Lo i e =y

17 | s
Vot e e s me e s aeme FP T UL PPN WL SO L AL O

1
- ——— 3

D}di sua proprieté; r . K .. .oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ] .

O da esso prodotts o vendute; © ' " a4enitein deposito'in relazione al contratto di deposito 0
Q prese in comodato; - . - ad un contratto di mandato ad}acquistare 0 a vendere;

, PO AN T MNorha .
Qprese in !ocanione: -

! e g =~ Frma leggibitedel titclare. r -
' - (o del suo legale rappresentante)

- - A

| B)-TRASPORTO OGXINLE-(D}OSE IN conjo l@?ﬂlo

PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENO GARICO SUPERIORE'A K6, 3.500

. —]——_—— —

Il sottoscritto, titolare di Ilcenza all'autotrasporto di cose | in conto propno n. - . f

—

dichiara che le éeguenti cose sono (*): -

0 disua propriTt_é: Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscorio trasporto accasionale per le seguenti esigenze

UL g B LT SR TR T S TR
, r Frma legibile dei tltolare
' ' {0 de! suo legale rappresentante)

u...ﬂ o A T
i IJFH\\J Af; J'T\ﬁﬂ ‘A“]l”"l ruﬂ. vt [ TR R ol SR
,l‘.(‘] Drduarag}motes& EIMBSLCEE“HWHD I

[’Jﬁ f@ r1 F dmarazone BYva’ Shata ancna;nel caso che [l trasports, olre che essere msmnale. comprende cose the rentrang fra quells previste
Y IeHineld unen:a 8 va quihd; aggu?tag: quella di cui alla lettera A).

o "-fl'.n 1‘:""\'— —1_—-_-— - - -

[

&L OCOUPSSUAWQ, - T IR Wt hiee B



tipografiades!.com_mod mag 2020

~ PR . - —r— P S, _-— .« <. - - e Teary rao -
- n AC T 2 .. . T, e P R ~Tote. "",‘ ‘E‘i s

LI
-

KYMA:, . BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 22228 21
MOBILITA © COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 12537
AMAT SPA P I er et
Quantita ) Cod. Art. Giacenza
kG| LT | N° Descrizione : Barcode | Destinazione | 'n gy o=
i 0}_&{55‘5: | s as o061 | (¥
£ .o A ’{

7

coldj che ritira) (o ¢olui che/cbnsagna)

‘\\

Capo Tecnico/Capo Operaio il Distribalc/)re ;J}'/Magazzino

Yool

|A /(Aoi/lﬂ

Data

e¥ /| o [

/

Data ESTREM! DELLO SCARICG (RISERVATO ALL'UFFICIO)

/ N. REGISTRAZIONE

Data




e m—— DOCUMENTO DI TRASPORTO

Can - e L {“ (Ddt) DP.R. 472 del 14.08,1596 - DP R, 696 de! 21.12.1996
- - L]
oo . ) QIMG‘ N. ROI“ del || EPRTZQIZJ |
- Tl eny
| SR O R N £ 1-","" -"‘35"?'33 ‘ a mezza: )
/ [ vettore ] cedente [ cessionario
wm‘. Ditta, Dipendenra, Domicliio o Resklenza, Partita WA LUOGD D DESTINATIONE (se diverso daflindwizzo del cessionasio) E VARLAZION

“ T4 S LETA
Vid PER SheGiongo:y ' N ST
S
{ (A ) ' \

s . o . 1 in conto

[ a saido
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

/{()Yo bog A2 GF1 PSR
Q( ?4 ﬁ4 8’-[:)/(/6" Ctllo PECl ¢
w0 PoSTE @ 0ac

ASPETTO Esmmaemml/ PORTO
A NLs TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

NN
Lo

cedente |0 A PRI DELC TTA-5.0.5.
Consegna o inizio trasporto a mezzo essionarie ( IE’ |OI!'A|{- 1;0 'RR vé :E@E i TE\ //
JNGTATION) - VARADIDHI o : i3 Llagod! o

e sod

. Succ. via (esal
6512030332} 2) Alsensideiran, 3, comma 2, 242 3? vemsicnn (2]

(1) Solo i Gaso i A
PINAD




ATI'ENZIONE
EEEETTTA

[ fogli di questo bollettario sono in carta chlmsca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  °

DICHIARAZIONI
&l sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellant. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasgorto di cose in conto proprio n. -,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O i sua proprieta; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO Lt
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.i3.500 L

Il sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . =T,

dichiara che le seguentl cose sono (*):
0 di sta proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti estgenze

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

4 -

A
™ Dictiarar I lpme:u a Vi |po‘{’§isl mgmwﬁJP :}O}'i

NB - dnd'uaramne*m va faim andm rmlmn,che,(‘uaspom olma che essere occasionale, camprende cose che rientrano fra quefle prewste
nelta licéfua e‘\'aqu:nmaiguntaa queth i c'aReGitter A).

B290 &V ' agu2
o aﬂS? ANy

£E70800£580 Ay G
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CEDENTE: Ditta, Npendenza, Docmicitio 0 Resklenza, Patita VA e """

AR

~ . AMAT spaA.

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 0114081996 0.8, 695 ot 21.12.4096

Azienda per la Mobilita nellArea dj Tarnto " N. EZ/Q mP RO (|

Viz C. Battisti, 657 - Tel. 095.7356111
p 7412_1TARANTO a mezzo:
artita Iva 06146330733 ] vettore [E\cedeme [] cessionario
CESSONARKD: Mrtta, Dipendenza, Domicdo o Residenza, Farita VA =

/OG0 O DESTINAZIONE (se diverso dafiindyrizzo dod cessionanio) E VkBIAZIOIth
-

. DURA QS Tta . | DE

ba st (¢ TA\,

CAUSALE DFL TRASPORTD ) V5. ORD. L DEL

CErS. MO TBTalE BRIAUMS

] i conto '

s sajdo.,

QUANTITA - DESCRIZIONE DE! BEN! (natura e qualitd) i
Ol |GFads woe s, PAstevns [nscoleenss
M Bus €4 6{ Pan oS 6727 (A &
%\swatm%“, RIcaRHS V44T :
e / :
,/ 1 I
_/‘— -
ASPETTD ESTERIORE DET BENT N, COLL PESO KG PORTZ
TOTALE €
VETTQRE: Ditta, Bomicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

o

Consegna o infzie trasporto a mezzo

cedente  |P™ W

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ

cessionario 2 ®| |.2l 'i Q Agﬂm
PROSRESSMOP | K

2D3033(3) - (1} Sofo in easoe df utifizzo in -. zpre w-’




ATTENZIONE: o0 T

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. N LN i

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

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autcirasporto di cose in conto proprio o, -,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione;

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

o, B ool
S

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI:COSE IN GONTO PROPR(O
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. ) . B

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
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