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

ESERCIZIO 20 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A4

Yicas ey

Maol . B




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

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

Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociole versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 111 21/01/2022 782,00
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORPINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920735 C.F, 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT441L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 824 del 06/09/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

824 CIG ZOF32E807D

IMPORTO LORDO 782,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 782,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 782,00
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL RRESINENTE

ISTO ABILITA' IL DIRI 1.V
L
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FATTURAELETTRONICA Ié SDI:5748088415 Data SDI: 09/09/2021 11:52
S : Formatc Trasmissione: FPR12
’Mineme ’ o Deshnataario DR : B .slt.;}g;. ; 7_, . T T Sl
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA - TA-IT 74100 - TARANTO - IT
P.IVA; [T02151920735 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime orcinario)

Coed. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWIKJPTT

:Dati Fattura “ o 1
Natyra Décumento. - 7 -Numero Ppata ... " i porto Totte
Fattura 824 2021-09-08 EUR 954,04
, ] : _ .
Pati ordine acquisto 2 j

" Dati.DDT -

‘Dettaglio linee Fattura : 3

_ n Desciizione © UM, i Q#. | PruUnitario : Pr.Totale = IVA
/D VS. PROT. 0016148/2021 DEL 03/09/2021 2%
/D VS. LAVORO N.336/2021 VS. CIG ZDF32E807D 2%
{DVS. DDT 583 NS. DDT 272 229
D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ £33 CON SOSTITUZIONE Di: 2%
M OFF300 MATERIALE Dl CONSUMO PER RIN- FORZ E Pz 1 62,00 62,00 229
LAVORAZIONE
/D LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE E LESIONI ESISTENTI 29
SULL'OSSATU-
iD RA ANCORAGGIO PORTA ROTO-TRA- SLANTE POSTERIORE 2%
CON STACCO-
/D RITTACCO RIVESTIMENTI ESTERN] E SPANNELLATURA 22%
INTERNA,
/D SCOLLEGAMENTD FASCIO CAVI ELETIR- C DI COMANDO 229
PORTA PER APPLICAZIO-
/D NE DI RINFORZ E SALDATURE. PREPARAZIONE CON 2%
VERNICIATURA A

/D TINTA ZONE INTERESSATE. ’ 2%
N} (ORE LAVORATIVE) Pz 24 30,00 720,00 2%
iD Operazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2%




’ [y
‘DatiiRiepilogo * R - o
Pt Snny o, oo . ¢ B} g g ) o

| Natura/Eg gibilith IVA'

. L

e AL

S (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi deliarticolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split

WA | Impontbile. '-Im;::oda
22 % 782,00 172,04
payment)

f *

:r-‘Concfi.zi_oni Pagamento - - Modalita i Data Seadenza: e e = Imﬁgﬁb? - f“,.lstimtn 2 1BAN
R L R G v ", - P T I R o A R i RN T
Pagamento completo

Borifico 2021-03-06 EUR 782,00

Dati Trasmittente: ITQ1641780702 - Progressivo Invio: 01805

Versione Style 2.9.0

WIS

[DATADI REGISTR.




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 5748088415

Data SDI: 09/09/2021 11:52
Formato Trasmissione: FPRlz

4

Cod. Fiscale: 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

! Mittente
OFFICINE PICHIERRI S5.R.L. AMAT, 5PA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74400 - TARANTO - IT
P.VA: TT02151920739 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

o

20210906

De

/D VS. PROT. 0016148/2021 DEL 03/08/2021 2%
/D V5. LAVORO N.336/2021 VS. CIG ZOF32E807D ; 2%
/DVS. DDT 583 NS, DPT 272 lo22%
/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ 633 CON SOSTITUZIONE DI: z 2%
/M OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER RIN- FORZ E 274 1 62,00 62,00 2% |
LAVORAZIONE
/D LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE E LESION! ESISTENTI 2%
SULLIOSSATU-
/D RA ANCORAGGIO PORTA ROTO-TRA- SLANTE POSTERIORE 2%
CON STACCO-
ID RITTACCO RIVESTIMENTI ESTERNI E SPANNELLATURA 22%

1 INTERNA.
/D SCOLLEGAMENTO FASCIO CAVI ELETTRI- G DI COMANDO 2%
PORTA PER APPLICAZIO-
/D NE Di RINFORZ E SALDATURE. PREPARAZIONE CON 2%
VERNICIATURA A
/D TINTA ZONE INTERESSATE. 2% |
iV (ORE LAVORATIVE) Pz 24 30,00 720,00 22%
/D Cperazione assogg. a split payment 2% g
/D con ha noh Incassata dal cedente, Ex an. 17-ter del DPR 633/1972 22%




v

ST

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
supervisione
Determ. AD. n° del per stipenvision
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o L
DATA LU'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 -IFIRMA

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 coo.vvcevvnveiioiini e Prof....ooccverciiiiiieeieeans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA




e i oo

] by

5 (scissiong dei pagamentl) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17ter D.P.R. 633772 (split 22 % ;
payment)

Pagamento completo

Benifico 2021-09-06 EUR 782,00.

Dati Trasmittente: M01641790702 - Progressivo Indo: 01805

vearsione Style 2.9.0




VvI1sTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

I

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 - o
DATA LC'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
.J'

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DE PONSABILE
1 346501 7" W

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA TFIRM I
o0 | (domeddh)
) o UFFICIO TECNICO

verifica perfettaRAGAMENTO 606G, D.FFM.

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
10 N0Y, 2071 5%

DATA FIRMA

DATRAD ROV, 2071

=+
IL RESFONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione n

FIRMA DEL RESPONS?I? 1‘5 |

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

NOTE: ! /\J

Conferimentodel .........cooveeein e, Prot.....oiicieiinirinnne,

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

DATA FIRMA




W 5.0

Azianda par la Mobilitd nall'Area di Teranto

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 P) 3
SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr.
Protocollo e data | [ '2 S ’Z 3 Z ‘
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein| oy, inale Protocollo  data Copia
coimmessa ) .
/| Copia gialla
C - (-85
1. Bolla di avaria officina s / TS?;'?- 2-68-% v
/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede St 77O S8 23-a8-2( N
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1* della procedu-
ra) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (puntou” | S/ T €T TEag - [C6~a¥=|. [T v
— ——f—della-procedura)— /
S.  “Ordine di esecuzione def favor?” {(punto V della 5t ‘/ <+*to |ig (P ©7- 087 v
procedura)
SU oy &) PA oS-
6. D.D.T. emesso dal riparatare di consegna bus S 0% U 2
/
y
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le St V O 06‘*0%5& \/
madalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- T
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONAT()
10. Altri documenti: -
firma Data Note:
Controllo eseguito da: xg S\‘
oM [0f- 08.9; J

SEZIONE-2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: g&é

Data fat-tura: 0/ / a ? /3

/
mporso 152, 5

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma 3
éﬁ@&m

Data

10 MoV, 2071

LMod. 7/2018 - AT l “Griglia di confrolio documentazione™

Data: 09/02/2018 |

pag. 1



- N sp.A.
Azigndo per lo Mobilitd noll’Arca di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 693 - RIPRISTINO TELAIO PORTA)

Il giorno 6! I 42! , dlle ore E YQs |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalia ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16148/21 del 03/09/2021.

Sono presenti;
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possessc 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 Pofarc  INDATA
28 [ ¥124 |, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): IX]rosimvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI




S.pA.
Azienda per lo Mobilitd nell’Arca di Tarante

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

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

alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

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

inerente la consegna dei icamiboi sostituiti sone riportati nella colonna e):

qa

b

C

d e

-]
o

Denominazione ricambio

Quantita

Estto verifica

Co ricambi sostituili
| NO

.

/

/

O W | o] n| x| W] M| —

—
o

—
—

—
b

—
w

—
F.9

—
(3]

—
o~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare 1| caso che ricorre)

gposmvo

| _INEGATIVO

[Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo™ l

Data; 09/02/18 ‘
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hmat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0016148/2021 del 03/09/2021 12:19

Spett.le

Lavoro n. 336/2021 dei 02,09,2021 QFFICINE PICHIERRI s.r.1.
5.5, 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)

Fax n. 089 8722049

OGGETTO: bus n. 693 - Ordine di esecuzione del lavor] per RIPRISTINO TELAIO PORTA - ONBing A CoNSUNTIJO
CIG ZOF32E807D

Visto che:
a) con D.D.T. n. 583 del 23/08/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus In
oggetto;
b) il preventivo n.546/21, pervenuto in data 27.08.2021 prot. 15678/21, indica il costo tatale della lavorazione
in € 782,00+IVA;

Tanto premesso, sl ematte Pordine di esecuzlone deil lavori alle seguenti condizionl:

1. costo dell'intervento: € 782,00+I1VA;

2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 3 glarni lavorativi dalla data di ricevimento deila presente;

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

4, garanzia sull’'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata as 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 momento del rientro del veicala nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della cansegna dei ricambi
sostituiti di Importo superiore a € 100,00. L’eventuale esita negativo del predetto verbale nan consentird la
liguidazione della fattura refativa al lavori esepuiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra prlvati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. a Piazza

[l Direttore Generale f.f,
Dott o Carallo
K Y M A Agienda per la Mobilita nel'Area d Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBIL] TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 0199 7794247
www.amat.taranto.t - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta. it

AMAT SPA C.F, P.IVA e N* Iscrizione al Reglstro Imprese d} Taranto 00146330733 — Copitals Sociale € 2:340.463,00 int. vers.

P ” oo - - -
” i ——pr - \

-




E » ] ;= " SpA.
Azienda por lo Mobilité nell'Arco di Toranto

Spett.le

Lavoro n. 336/2021 del 02.09.2021 OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA —(TA)

Fax n. 099 9722049

OGGETTO: bus n. 693 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO TELAIO PORTA ~ ONine A CONSIUNTIIO
CIG Z0F32E807D

Visto che:
a) con D.D.T. n. 583 del 23/08/2021 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b) il preventivo n.546/21, pervenuto in data 27.08.2021 prot. 15678/21, indica il costo totale della lavorazione
in € 782,00+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 782,00+IVA;

2. tempo di esecuzione delYintervento: n. 3 giorni lavorativi dalia data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo def lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino zlla
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 cfo 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 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 superiore a € 100,00. L'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

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza
Il Direttore Generale f.f.
Dott o Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sotietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
M O B I L[TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 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.
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L4
\L&' veesty II RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOL| INDUSTRIALI
ka4 IVECO ASTRA AUA GHE LAVORA
T TORCEATTONE CTVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) — :
Tel. Off. 099 9746843 + Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049 AR\ 1 “"""*"“\
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc. e Partita IVA 02151920739 6’3 MH\IA @
Concasatona n. TAD22S3 Site internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it e Shalth Confce
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
Tipa Do 7202t n-rogio 160t AM.A.T, SPA
e TOREVERTIVO T VIA C.BATTISTI 657
I 74100 TARANTO
STAN P10 M LAIFAC 00 W 1 1 7 1 o214 W AC K
1COD?A coL DESCRIZIONE QrT. PREZZO SCONTO IMPORTO
o
2]
§3 LAVORI SUL V5 AUTOBUS AZ 693 CON .0
& SOSTITUZIONE DI:
T OFF300 MATERIALE DI CONSUMO PER RIN- 1 62,00 0 62,00
3 FORZI E LAVORAZIONE
& LAVORO DI RIPRISTINO CRICCHE .0
iy E LESIONI ESISTENRTI SULL-QSSATU-
Ef RA ANCORAGGIO PORTA ROTO-TRA- .0
E‘ SLANTE POSTERIORE CON STACCO-
$ RITTACCO RIVESTIMENTI ESTERNI E .0
# SPANNELLATURA INTERNA.
hi SCOLLEGAMENTD FASCIO CAVI ELETTRI- .0
1 CI DI COMANDO PORTA PER APPLICAZIO-
& NE DI RINFORZI E SALDATURE. »0
& FREPARAZICNE CON VERNICIATURA A
: TINTA ZONE INTEREGGATE. - .0
- (ORE LAVORATIVE)- 24 30,00 20 720,00
g ,0
: VALIDITA® DELLA PRESENTE
4 QFFERTA TRENTA (30) GIORNI -0
p; 0
S Operazione assogg. & split payment
Y con Iva non incassata dal cedente. 0
*g Ex art. 17-ter del DPR 533/1972
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
WIG Totale Merce Imponibile Al |Imposta 782,00
26/08/21 782,00 82,00 B2 172,04 Totale Imposta
Spese varie/Bollo 172,04
Totale Documento €
Spese [ncasso ——-——954-794—
Trasporto a cura-del Variazioni di Destinazione Luggo di Destinazione 954794—'—
DMITI’ENTE DDESTINATAR!O
Causale del Trasporto Firma de] Conducente
AP RARAZGTINE ben Inizio Trasporta N. Colli Firma del Destinatario
data ora 25 00
CONTAIBUTO CONAL ASSOLTO OVEDOYUTO E{E&:{ Eﬁ:fll,%%IE:.g;‘;g#:&i%?;?}?ggﬁ%ﬁ%gf; Eaﬁ?;ﬁ:g'égﬁa‘ R G e T e 01 Zanccare aumormare. Cancaliore, revtificare




GEDENTE: Qitta, D- enza, Domucifio o H.L‘Sde’fﬂ:, Partita NA.
- : . {DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azionda perfa Mabri " 1(D:d.t.) per 472 der 14.08.1995- 0P8, 696 del 21121996
d Wlohilitd nelp, Afea di Taranto Spa E
74121 YARANTO Via Cesare Batiisg 657 ’ N.D8DS wldogre |
Tel, 999 71561 Fax 049, 7194247 a mezzo:
Parta VA 00?4533073»’ [ vettore {71 cederte [ cessionatio
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ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'awtotrasporto 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 prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione 8! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sona (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazions;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare T'ipotesi o le ipotesi che ricomrono.

M.B - dichiarazione B) va fatth anche nel caso che i trasportp, ol che essere occasionaie, comorende cose he fentrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cie 2fa lettera A).
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ATTENZIONE;

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

DICHIARAZIONI '
ai sensi deli'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 PROPRID. =~ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autusrasporto di cose in conto propria n. - .
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

o di sua proprieta; - 0O da esso elabqrate, trasformate, fiparate o simil;

0 da esso prodoite 0 vendute; ~ 0O tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ 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 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o e ipotes] éhe ricoTeng,
N.B - dichiarazione B) va fatia anche nel ¢aso che 1l traspart, oltre che essere occasionale, comprende cose che sientrano fra quelle previste

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