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

Sede lega-lc ed amministrativa: 74100 TARANT,) - Via C. Battisti, 657

*  Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n°® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 294 05/03/2013 € 17.522.,43
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita [IVA: 01652970748
CC 03.18;21.257
DICONSI EURO:  diciassettemilacinquecentoventidue,43 \}Gbr\ O. e' N 2o el Qf{.";"}.ﬂ_}
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 294 05/03/2013 € 17.522.43
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  diciassettemilacinquecentoventidue,43

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

MANUT.BUS AZ. 576
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VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
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CC 03.18;21.257
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IBAN: 1T4450200879191000010776977
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autorizzazione bonifico art 48 bis fasc 2013 1359 mailbox:///D:/ThunderbirdPortable/Data/profile/Mail/amat.ta.it/Inb...
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Oggetto: autorizzazione bonifico art 48 bis fasc 2013 1359
Mittente: EPIFANI VINCENZO <vincenzo.epifani@equitaliasud.it>
Data: 26/03/2013 11.23

A: ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Con la presente si trasmette in allegato I'autorizzazione per effettuare il bonifico a ns favore di € 17.522,43
relativo al mandato n. 201300000325807. Si chiede urgente I'invio del bonifico sopracitato al fine di
revocare l'attuale procedura ed altre procedure in corso con altre pubbliche amministrazioni.

In attesa cordiali saluti.

Vincenzo Epifani

Area Territoriale Brindisi

Unita Organizzativa:Procedure Presso Terzi

Equitalia Sud S.p.A.
Via Santa Lucia n.10
72100 Brindisi

T 0831 524469 F 0831 524416 VOIP 43469
italia.|

Informativa ai sensi del codice della Privacy (D. Lgs. 196 - 30/06/2003).

Le informazioni contenute nella presente e-mail e negli eventuali allegati, devono essere nella disponibilita del solo
destinatario. Se avete ricevuto per errore questa e-mail siete pregati di informarci (rispedendola al mittente) e di
provvedere alla sua rimozione. Possono essere presenti informazioni riservate e non corrette (parzialmente o
totalmente). Del contenuto & responsabile il mittente della presente. Chiunque venga in possesso non autorizzato di
questa e-mail & vincolato dalla Legge a non leggerne il contenuto, a non copiarla, a non diffonderla e a non usarla.

Estratto conto: il nuovo servizio Equitalia per consultare la propria situazione debitoria aggiornata.
Sul sito www.gruppoequitalia.it le modalita di utilizzo e le province attive.

Allegati: , — SR R Cf v

art 48 bis fasc 2013 1359.pdf 81.9 KB

27/03/2013 8.07



Equitalia Sud SpA
Via Santa Lucian.10
72100 Brindisi

Equitalia

Unita Organizzativa: Procedure presso Terzi
Tel 0831 524469 - 524400
Fax 0831 524424

Brindisi, 18/03/2013

Spett.le
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'’AREA DI TARANTO

S.P.A.
Via Cesare Battisti n.657
74100 TARANTO

C.a. Sig. Greco vincenzo Giuseppe
Email: RAGIONERIAAMAT@AMAT.TA.IT
Fax 0997 356224

OGGETTO: Art.48/bis D.P.R. 602/73 — MANDATO IDENT.N°201300000325807
Fasc.n® 2013/1359—- 01652970748
Contribuente: ANDRIULO MECCANICA SRL

Con specifico riferimento al mandato in oggetto, intestato a AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO S.P.A., cf 00146330733, si comunica che abbiamo provveduto a
trasmetterVi il relativo atto di pignoramento il 19/03/2013 al seguente indirizzo:

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO

Vogliate pertanto procedere a mantenere sospeso il relativo ordine di pagamento, cosi

come previsto dalla normativa vigente.
Sara opportuno contattare lo scrivente prima di disporre il bonifico, al fine di determinare
lmporto da accreditare.

Distinti Saluti

Eq uutaliqz Sud

Dimzione Regionale della Puglia
Agente della riscossione per |e province di Bari, Barletta-Andria-Trani, Brindisi, Foggia, Lecce, Taranto.

Seds legale Lungotavere Flaminio, 18 — 00196 Roma
Capitale Sociale € 10.000.000,00 interamente versato. Iscrizione 2l registro delle imprese di Roma, C.F. e P. IVA 11210861002

Dirazione e coordinamento di Equitalia SpA socio unico — www.gruppeequilalia.it



Esente da bollo
Art. 66 del D.Lgs. 13.04.1999 n. 112
Art. 5 Tab all. BD.P.R. 26.10.1972 n. 642

EQUITALIA SUD S.P.A.

Agente della Riscossione
per la provincia di Brindisi
via Santa Lucia n. 10 — 72100 Brindisi

Codice identificativo della procedura esecutiva: fasc n. 2013/1359 — 01652970748

ATTO DI PIGNORAMENTO DEI CREDITI VERSO TERZI
(ex artt. 72-bis e 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602 )

La su intestata Equitalia Sud S.p.A. - Agente della Riscossione per la Provincia di Brindisi
c.f. 11210661002 - Direzione e Coordinamento di Equitalia Sud S.p.A.-, in persona
dellAmministratore Delegato e legale rappresentante Dott. Benedetto Mineo, con sede
legale in Roma — via Lungotevere Flaminio n.18, rappresentata per il compimento del
presente atto dal dipendente delegato Sig. Vincenzo Epifani, giusta procura speciale Rep.
n. 36567 Raccolta n. 19856 del 03/10/2011, redatta a ministero del notaio Dott. Marco De
Luca, elettivamente domiciliata in Brindisi, via Santa Lucia n. 10; indirizzo pec:

procedureterzi.br@pec.equitaliasud.it

PREMESSO

- che ANDRIULO MECCANICA S.R.L., con sede in Francavilla Fontana alla via Santa
Cesarea n.9, codice fiscale: 01652970748 (di seguito denominato Debitore) &
debitore per un ammontare totale pari ad € 59.958,69, comprensivo degli interessi di
mora e compensi di riscossione calcolati alla data del 18/03/2013 nonché accessori di
legge, oltre interessi e compensi di riscossione maturandi al di del pagamento, cosi

ripartito:

Tributi/entrate € 53.074,55
Interessi di mora’ (art. 30 del D.P.R. n. 602/1973) €1.804,13
Compensi di riscossione coattiva” (art. 17 D. Lgs. n. 112/1999) € 4.939,05
Spese esecutive (art. 17 D. Lgs. n. 112/1999) € 17,64
Spese esecutive del presente atto (art. 17 D. Lgs. n. 112/1999) € 111,56
Diritti di notifica (art. 17 D. Lgs. n. 112/1999) € 11,76
TOTALE € 59.958,69

* Allimporto indicato in tale voce, dovranno essere aggiunti gli ulteriori interessi di mora maturati - fino alla data di
effettivo pagamento - sulla somma relativa ai crediti di natura diversa da quella previdenziale (art. 30 del D.P.R. n.
602/1973). Per tali ultimi crediti, dovranno essere calcolati anche gli interessi di mora, esclusivamente se alla data
del pagamento & stato gia raggiunto il tetto massimo delle sanzioni civili (cd. somme aggiuntive) previste dalla
legge (art. 116, comma 8 e 9, della 1. n. 388/2000).

2 Alla data di effettivo pagamento, all’importo indicato in tale voce, dovranno essere aggiunti i compensi di riscossione
dovuti sulle ulteriori somme maturate fino a tale data (art. 17, comma 1, del D. Lgs. n. 112/1999).



che sono inutilmente decorsi i termini di cui al combinato disposto degli artt. 25, comma
2 e 50 del D.P.R. 602/1973 per il pagamento delle somme indicate nella/e cartella/e di
pagamento, ovvero nell/negli avviso/i di mora nonché nell/negli avviso/i di intimazione

ad adempiere
n. intimazione di pagamento 02420139010754436 (02420090012755937000) notificato il 09/03/2013

n. intimazione di pagamento 02420138010754739 (02420110014108645000) notificato il 08/03/2013
n. cartella di pagamento 02420120002450872000 notificata il 23/03/2012,

che il responsabile del presente ordine di pagamento per conto della nostra societa,
sulla base delle risultanze del/i ruolo/i consegnato/i dagli enti creditori, € il Sig.

Giovanni Romano;

che della correttezza degli addebiti contenuti neldi ruolo/i, in base al/i quale/i & stato
formulato I'ordine di pagamento risponde, comunque, in via esclusiva, il competente
ufficio dell'ente creditore che ha formato il ruolo;

PREMESSO altresi

che con la richiesta numero 201300000325807 del 05/03/2013 effettuata, ai sensi
dell'art. 48-bis del DPR n. 602/1973, da AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA
DI TARANTO S.P.A., con sede legale in Taranto (74100) alla via Cesare Battisti n. 657
— codice fiscale: 00146330733 (di seguito denominato Terzo), detto Terzo ha
segnalato di essere debitore del su indicato/a ANDRIULO MECCANICA S.R.L. - cf:

01652970748 - per € 17.522,43;

che, in ottemperanza al DM 18 gennaio 2008, n. 40, Equitalia Sud S.p.A. — Agente
della Riscossione per la Provincia di Brindisi, per il tramite di Equitalia Servizi Spa, ha
preannunciato la propria intenzione di procedere alla notifica dell'ordine di pagamento

di cui all’art. 72-bis del D.P.R. 602/1973;

che, pertanto, la su intestata Equitalia Sud S.p.A. — Agente della Riscossione per la
Provincia di Brindisi intende pignorare tutte le somme dovute e debende a qualunque
titolo dal Terzo al Debitore e cid sino a concorrenza del credito su indicato di €
59.958,69 oltre interessi di mora e compensi di riscossione maturandi sino al di del

pagamento,

che a tenore dell'art. 72-bis del D.P.R. n. 602/1973 I'atto di pignoramento dei crediti del
debitore verso terzi pud contenere, in luogo della citazione di cui all'articolo 543,
secondo comma, numero 4, del codice di procedura civile, I'ordine al terzo di pagare |l
credito direttamente al concessionario, fino a concorrenza del credito per cui si

procede.

che il comma 1-bis dell'art. 72-bis del D.P.R. n. 602/1973, testualmente recita: “/'atto di
cui al comma 1 pud essere redatto anche da dipendenti dell'agente della riscossione procedente
non abilitati all'esercizio delle funzioni di ufficiale della riscossione e, in tal caso, reca
lindicazione a stampa dello stesso agente della riscossione e non é soggefto all'annotazione di
cui all'articolo 44, comma 1, del decreto legislativo 13 aprile 1999, n. 1127

ORDINA



Al Terzo AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P.A. (in persona
del legale rappresentante pro tempore), di pagare direttamente al suddetto Agente della
Riscossione:

e decorsi sessanta giorni dalla notifica del presente atto, le somme per le quali il
diritto alla percezione da parte del Debitore sia maturato anteriormente alla data di
tale notifica;

o alle rispettive scadenze, le restanti somme;

il tutto fino a concorrenza del credito per cui si procede, degli interessi di mora e dei
compensi di riscossione maturandi sino al giorno del pagamento mediante versamento
della somma:

v presso gli sportelli di Equitalia Sud S.p.A. — Agente della Riscossione per la
Provincia di Brindisi;

v con bollettino postale sul conto corrente n. 2616707 — cod [BAN IT59 P 07601
16200 000002616707 intestato a Equitalia Sud S.p.A. - Agente della Riscossione
per la Provincia di Brindisi, indicando nella causale il codice identificativo della
procedura esecutiva riportato in alto a sinistra del presente atto di pignoramento;

AVVERTE E INTIMA

Al Terzo AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P.A. (in persona
del legale rappresentante pro tempore) di non disporre delle somme dovute e debende in
ragione del rapporto sussistente con il Debitore.

A detto Terzo che, dal giorno in cui il presente atto gli viene notificato, & soggetto, ai sensi
dell'art. 546 c.p.c., agli obblighi che la legge impone al custode, relativamente alle somme
da lui dovute e nei limiti dell'importo del credito intimato aumentato della meta.

Al Debitore di astenersi da qualunque atto diretto a sottrarre alla garanzia del credito le
somme assoggettate al pignoramento ed i relativi frutti, sotto pena delle sanzioni di legge.

Data 18/03/2013

I presente atto viene notificato ai sensi del combinato disposto degli artt. 26 e 49, comma secondo
del D.P.R. 602/1973 al Terzo ed al Debitore.

Equitalia ,Sud S.p.A.

Agente della ris€ossione
per I4 provincia it




A seguito del pignoramento il terzo puo pagare:

o mediante versamento sul c.c.p. codice IBAN: IT59P0760116200000002616707, intestato a Equitalia

Sud s.p.a. Agente della Riscossione prov. di Brindisi;

o conmod. c.c.p. F35 su c.c. 261707,intestato ad Equitalia Sud s.p.a. Agente della Riscossione prov. di
Brindisi;

o presso gli sportelli di Equitalia Sud s.p.a. Agente della Riscossione per la Provincia di Brindisi —via
Santa Lucia n.10 72100 Brindisi.

Per ogni versamenio & obblieatorio indicare:

il codice fiscale del debitore,

il numero identificative fascicolo.

NB. Per Pesatta determinazione delle somme maturate tra la data di notifica del presente atto e quella di
effeitivo pagamento & possibile contatfare il numero: 0831 524469/ 524400

REFERTO DI NOTIFICA
lo sottoscritto Ufficiale della Riscossione, a richiesta del su indicato Agente della Riscossione per la

provincia di Brindisi, ho notificato copia del su esteso atto di pignoramento al Terzo Debitore: AZIENDA
PER LA MOBILITA’ NELL’AREA Di TARANTO S.P.A., con sede in Taranto (74100) alla via Cesare Battisti

n.657/¢, a mezzo raccomandata ar. n. /4l {o22F2Fe ¥  presso I'ufficio postale di Brindisi il
/] 7,: 13-
Tt

-] ’O
Addi_/§ ZSZL«”U Cronologico n. © (
L Ufficy

REFERTO DI NOTIFICA

isgossione

lo sottoscritto Ufficiale della Riscossione, a richiesta del su indicato Agente della Riscossione per la
provincia di Brindisi, ho notificato copia del su esteso atto di pignoramento al Debitore: ANDRIULO
MECCANICA S.R.L., con sede in Francavilla Fontana (72021) alla via Santa Cesarea n.9, a mezzo

raccomandata a.r. n. presso |'ufficio postale di Brindisi il :

Addi Cronologico n.
L’Ufficiale della Riscossione



piéi:ora{ntnto art 48 bis andriulo meccanica srl

.

Oggetto: pignoramento art 48 bis andriulo meccanica srl
Mittente: EPIFANI VINCENZO <vincenzo.epifani@equitaliasud.it>
Data: 18/03/2013 13.08

A: ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Si anticipa 'atto di pignoramento art 48 bis per mandato n.2013/325807 di € 17.522,43
In attesa cordiali saluti.

Vincenzo Epifani
Area Territoriale Brindisi
Unita Organizzativa:Procedure Presso Terzi

Equitalia Sud S.p.A.
Via Santa Lucia n.10
72100 Brindisi

TO0831 524469 F 0831 524416 VOIP 43469
WWW.gr italia.i

Informativa ai sensi del codice della Privacy (D. Lgs. 196 - 30/06/2003).

Le informazioni contenute nella presente e-mail e negli eventuali allegati, devono essere nella disponibilita del solo
destinatario. Se avete ricevuto per errore questa e-mail siete pregati di informarci (rispedendola al mittente) e di
provvedere alla sua rimozione. Possono essere presenti informazioni riservate € non corrette (parzialmente o
totalmente). Del contenuto & responsabile il mittente della presente. Chiunque venga in possesso non autorizzato di
questa e-mail & vincolato dalla Legge a non leggerne il contenuto, a non copiarla, a non diffonderla e a non usaria.

Estratto conto: il nuovo servizio Equitalia per consultare la propria situazione debitoria aggiornata.
Sul sito www.gruppoequitalia.it le modalita di utilizzo e le province attive.

docANDRIULO MECCANICA SRL FASC 2013 1359.pdf 204 KB

1dil 18/03/2013 13.14



Equitalia Servizi SpA EPTIT LI : & . L,’" ','\,- g
Equitalia /) UiivLo LA ,7/, y

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000325807 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 294 Data Inserimento: 05/03/2013
Importo: 17.522,43 € Stato Richiesta: Soggetto adempiente per riduzione

cumenti di Pagamento
__Numero Documento Importo Documento
294 . 17.52243

Data Emissione __Data Scadenza Pagamento
05/03/2013 . 0BI03120°

Dé"_‘qge".’.ﬁ.d_e”a R' - kme ST L RS O

. Codice Agente Descrizione Agente  Data Risposta Agente _ Importo Inadempimento

24 Brindisi 08/03/2013
T T

| IMPORTO INIZIALMENTE BLOCCATO in data 08/03/2013

0,00
B e

Importo inadempimi
i

T e d
Data

- 3 .
fo S R b e A L S S




Ardito HEC ptucn s C

Equitalia Servizi SpA ] ' -y
Y g Motz sn #4s
Equitalia dati

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000325807 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 294 Data Inserimento: 05/03/2013

Importo: 17.522,43 € Stato Richiesta: Soggetto Inadempiente
Data Scadenza Sospensione07/04/2013

 Dettaglio dei Documenti di Pagamento

Data Emissione  Data Scadenza Pagamento Numero Documento Importo Documento

05/03/2013 ___05/03/2013 294 1752243

__________________ . DatiAgentidella Riscossione e
. Codice Agente Descrizione Agente __ Data Risposta Agente _Importo Inadempimento
24 T ... .. ] ‘ 08f03/2013) .. . 17.522,43



b i.cwitauafcrvixifm /')}{Ji_j{ (ULO Hr¢4fu{LA '% h L
Equitalia o573/1043 1}

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000325807 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 294 Data Inserimento: 05/03/2013
Importo: 17522,43 € Stato Richiesta: Richiesta inserita

Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento Importo Documenro

05/03/2013  05/03/2013 204 ... 1752243



Rilevazione Morosita Page 1 of 1

<?‘ TAALT0074 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.", [:I
-I— & sono state rilevate le seguenti note informative:

i _] Disconnessione + E' stata inviata richiesta N. 201300000325807 agli Agenti della Riscossione

- 3 Sospensione Mandati interessati;

Entro 5 giorni Vi invieremo lo stato attuale dell'inadempienza del beneficiario.
FS

Parametri Verifica Soggetto Beneficiario

[} verifica Inadempienza

] Gestione Richieste

] Stampe di Riepilogo

. £3 Verifica Massiva Inadempienze [icoicav® UVOCO  291300000325807  Codice Fiscale 01652970748
_] Invio Flussi Identificativo Pagamento 294 Importo 17522,43

| [] Gestione Flussi
Lo :"g Cessione/certificazione credito

|_] Verifica inadempienza Estremi dei Documenti di Pagamento
cessione/certificazione Data Emissione Data Scadenza Numero Documento Importo Documento
credito 05/03/2013 05/03/2013 294 17522,43

[] Gestione richieste
cessione/certificazione
credito
] Stampe di riepilogo
cessione/certificazione

I Nuova Ricerca ” Stampa Pagina ‘

credito
*Campi Obbligatori

ALDRYLO HECAmCs SRL
9 s/ 0 / Io(3

https://www.equitaliaservizi.it/was2/Morosi Web/dettagliMorositaAction.do 05/03/2013



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 e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

P R ORDINATIVO D'INCASSO
GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
20 27/03/2013 € 17.522,43
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA SRL
RISCUOTERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D'INCASSO
DA:
CC 02.09:23.409
DICONSI EURO:  diciassettemilacinquecentoventidue,43
INCASSO: Rimessa Diretta
IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

STORNO M.P.294/13 ANDRIULO MECC.
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO € 17.522,43
RISULTANZE PREVISIONE
DELLA GESTIONE DI CASSA R R T L AT A R = i
PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' ;

CONTABILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO
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8625

24 077,701
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
L S .ANDRIULO
S o i meccanica s.. gk
UNG-ENCSO-9002
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION]I MEGCCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
546 10.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
- AUTOMEZZO
TIPO TARGA . P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 387 RJ v, / /
Soc. 492 ] 260711 2012[/

QUANTITA' DESCRIZIONE o CIRECRTD . - LA

per sostituzione:
6|pistone completo 2996853 946,80
1|kits revisione motore con TC 2995642 642,00
6|cuscinetto banco 2992147 29,64
1|cuscinetto banco 2992153 26,98
6|cuscinetto biella 2992150 52,32
6|boccola biella 4891178 50,40
12|valvola scarico 4895051 154,80
12|valvola aspirazione 4895052 144,00
1|filtro olio 2992242 15,90
1lfiltro gasolio 2992241 17,10
1]kits sfiato motore 2992447 60,60
12|kg olio motore 10W40 54,00
LAVORAZIONE
lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore,
disassiemaggio con pulizia particolari in vasca,revisione
motore con spianatura testa cilindro,fresatura sedi valvole
e controllo albero
ore lavor. 76 x 20,00 1.520,00
VS/ORDINE LAVORI PROT.16056 del 12.09.2012
C.1.G. - ZA60653291
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.714,54
3.714,54 21% 780,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
780,05
e i A T il TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
e o €56 | 4.494,59
FIRMA ACCETTAZIONE FAr'li}Jg] ATA DI £ PFAW 2 9 UTI m iL I In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
= diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

' C.;“ll}iel' g assistenza IVECO
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GHER %&wﬁ%ﬁﬁ}wm o del frie

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI gl

FELT g i 2Ty b

oLl



-

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via

Stabilimento: Viale dell'industria Z. I,
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

48625‘

2 L UTT ZU1Z o
S. Cesarea, 9 ANDRIUIDG"V e ) “SISTEMA
. e 4 TRATi QUALITA
meccanica resmcaT
s’ t _ﬂN\ EN-I5C-9007
RIPARAZIONI MECCANICMCAHROZZER.IA T WISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! iINDUSTRIALI - AUTOBUS 1"

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. .- s

[l

FATTURA

DEL
10.10.2012

Spett.

546 AMAT SPA

74100 TARANTO

VIA CESARE. BA'I_H‘STI 657

e 1

TIPO TARGA _ P.1. 00146330733~ — -
Autobus Urbano CA 387 R/ e, / /
Soc. 492 P 26071 2012/ //
pers
6|pistone completo 2996853 946,80
1|Kits revisione motore con TC 2995642 642,00
6|cuscinetto banco 2992147 29,64
1|cuscinetto banco 2992153 26,98
6|cuscinetto biella 2992150 5232
6|boccola biella 4891178 50,40
12|valvola scarico 4895051 154,80
12|valvola aspirazione 4895052 144,00
11filtro olio 2992242 15,90
1filtro gasolio 2992241 17,10
1|kits sfiato motore 2992447 60,60
12|kg olio motore 10W40 54,00
LAVORAZIONE
lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore,
disassiemaggio con pulizia particolari in vasca,revisione
motore con spianatura testa cilindro, fresatura sedi valvole
2013 e controllo albero
’ ore lavor. 76 x 20,00 1.520,00
VS/ORDINE LAVORI PROT.16056 del 12.09.2012
C.I.G. - ZA60653291
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.714,54
3.714,54 21% 780,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
780,05
= TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
RIC By N A 265‘6__ 4.494 59
FIRMA ACCETTAZIONE FAHUS,A.TA 0 :E\ﬁﬁ%ﬁﬁ? ?_ 9 OT'] m”‘ | In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalls fattura, salvo
S g e diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo ['emissione
din. 1 tratta a vista
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CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Delib, C.A. n. del il
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.
DATA FIRMA )/
Delib. C.A. n. j lpj
Dellb & A n. _e §
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
PAT Aoy 20n Fig ?L = Lk IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP. U R CONTABILITA" E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr superws'.lone

%%fw\m

N /\d

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer(i\ | m /4/27% 2

Data scadenza pagamento

/ﬁ‘?[O% ﬂ/g FIRM%RESPONSABFLE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
p siupervusmne

DATA FIRMA RESPONSABILE

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

Conferimento del .

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

DATA

FIRMA

NOTE. \
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto o, swicet [S1]
A,
prot. uT Taranto, li 12.09.2012
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 492 - manodopera e ricambi occorrenti per la re-
vieione parziale del motore. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma
2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G. ZA60653291

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 3.714,54
+ IVA di cui: € 1.520,00 + IVA per la sola manodopera ed € 2.194,54 per
i ricambi (assunto al protocollo aziendale n°® 15486 del 05.09.2012), riferi-
to ai lavori descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 3.714,54 + IVA.
Si precisa che:
1) la lavorazione dovra godere di una garanzia di anni due;
2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura stessa.

a

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE{[GENERALE
Ing. Giovanni M@gtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



L"—DENTE Ditta. Dipendenza, Damicilio o Residenza. Partita VA, Codice Fiscale

ANDRIULO"

meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'lndustria, Z.1.
P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.1996 - D.RR.696 del 21.12.1996

N. €O

a mezzo:; |

cedente [] cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (1= dwerso del cessionario) £ VARIAZIONI

- N

V5 ORDINE N DEL

nicilio o Residen rLPmu\\ﬂg(.ud e Fcale dallndirizzo

M %u
U C Bk 65:_

REL TRHASPORTO

Nobus

Ag,t o\ovs

'j In conto
| it
= 15 | [] a saldo
IMPORTO (1)

b
\‘h-_;

— r
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COU PESO KG. POKID
SN Q/i Towzﬂ
Consegna o inizio trasporto a mezzo Ll cedente 1 l [m b T oy
INMZN
<masionario ol el ?
ANNOTAZION] -VARIAZIONI N PROGRESSIVO (2)

HRMA

Screamo 3070

(1) Salo nel covo di itikrzo in sostituzione JMI]WM fiscule
(2) 4 sersi delfart. 3. comme 2, ded DPR 441/97 ¢ surcessive modificaziont.




ATTENZIONE: A ign g
| fegli di queste kellettarie sono in carta chimica auterisalcante. d N &
Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega di eempilare le dichiaraziani
settestanti «a feglio singolo» @ non a ricalce. ] i

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 delln Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4.79
e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PROFRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500
Il sewescritte, Vtelare di licenza all'autewasperte di sese in sente proprio .
s , dichiara ehe le seguenti eese sene (*):
[ di sua preprieta; [ da esse elakerate, Wasler , fiparate
o simili;
) da esse predielie @ vendute; O tenute in depesite in relaziene al sen
tratte
[ prese in semedato; di depasite o ad un centraMe di mandate
ad asquislare @ a vensere.
0 prese in legaziene;
Firma leggaile del lielare
(e del sue egale rappresentants)
B) TRASPERTO @CCASIONALE DI COSE IN CONT® PREFRI®
PER UN PES® CSMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.5
Il seveseriite, titelare di lieenza all'autetrasperte di eese in cente preaprio
11 D , diehiara ehe le seguenti eese sene (*):
) di sua preprieta; [ prese in eemedate; O prese in lecaziane,
e eestiluiseene Wasperte eecasienzle per le seguent esigenze: .

Firma leggibile de! titslare
{0 del sue legale rappresentanis)

(*) Dighiarare I'ipatesi o le ipatesi che rieerrono.

N.B.- La diehisraziene W) va fatta anehe nel easo che il trasperte, eltre ehe essere essasisnale, samprande
cese ehe rientrane fra quelle previste nelia licenza e va quinsi aggiunta @ guella & sul alia leWera A)




CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Ressdenza, Partita VA
- , DOCUMENTO DI TRASPORTO
. =% LA (D.d.t.) oer. 472 el 14.08:1996 - D.AR. 696 del 21.12.1996
A DI.TAR Pt 0 ,
C. B: ; N. 24 def | S A1 € 4
a e Yy a mezo:
."r' -~ 1
P. VWA UV 1409 _| vettore cedente | cessionaro
wita VA | ! LOGD DI DESTINATIONE (s diverso daf indirizm del cessionario) £ VARIAZION!
'! B AED \ fa
<l o) x 3 ¥ ¥ { a
oA P /A 1 X
/ T~ '\‘ » A = T =N i 2
1 A VS, ORD, M. DEL (. in conto
\ [] asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO "
]

|
Fiih DEL ._om‘_caufa
g

WAl . & Sp O
Consegna o inizio trasporto a mezzo B | a5 Al
cessionaria | /4|0 01/ o] 1 /X

ANNOTAZIONI - VARIAZION

FIRMA u[f;;},i\ﬂwfﬂﬂ

(Bufelliy 651203033

(1) Solo In caso di utifizzo in sostituzione deila certificazione fiscale, r 2
1\ Af eanci dol'at 3 enmma 2. del D.PR. 441/97 e successive modificazion




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 ricalco.

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO!SUPERIORE A KG 3.500

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

2 di sua proprieta; 11 'da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

J da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprieta; J prese in comodato; Jprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormano,

N.B La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prewiste nella
licenza & va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A).




A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

: RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 4&) ? TARGATO

Ovvero
ALTRO: a) . 1

LAVOI.!O: MU\ ba g W\@)LH

o 4 704/(\

arn_CHb an_Lofp/L2

Nota Uff. Acquisti N. é.?l{? data D b//¢¢ i?

Delibera N. data

Lett. Incarico data " data
Ord. lavori 460% data /4[32/ @ﬁ / Q data
Ord. ricambi N. data N. data
DDT andata N. §zl i data 24/@:?/%2 N. data
DDT ritorno  N. bO datao’;{/ﬁ/%?; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e M54 S5

3 ?‘ﬂ[( SFQ oltre IVA € ?Cfb oy

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah

wanon VSPHLS

IL TECNIC ARICATO
DI SEGUIREN.LAVORI

IL CAPO L(’!%ICIO TECNICO

™\

m Med. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

e i e e e

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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24 01T, 2012

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® STSTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
meccanica s. s

0.. |

Tel. uff : 0831.819836 - Fax 0831.813578

YUNLEN.ISO. 2007
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
544 10.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO '
TIPO TARGA P.l. 00146330733 / /
Autobus Urbano CX 195 XG "
Soc. 528 dhidl 2012/%///
QUANTITA' | DESCRIZIONE . - IMPORTO
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua,convogliatore,
ventola di raffreddamento, gruppo idraulico ventola, varie tuba-
zioni acqua, idrauliche ed aria, scambiatore di calore:
sostituzione radiatore acqua e scambiatore di calore:
ore lavor. 17 x 20,00 340,00
VS/ORDINE PROT.16903/UTdel 27.09.2012 R R R 2 Y
LAVORO n.82 :'3 :’,M, | NLIVA._ (\J-’ t’:, Li,;
C.l.G. Z0206880A1 r =l
| 29017 207 |
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
340,00
340,00 21% 71,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
71,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
411,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.

assi’slenze : |VEC°
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Prot iy

v OO

Cel JM

AR

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) e b VO
ke ANDRIULO" b
Stabilimento: Viale dell'Indusiria Z. 1, . 2 ] SUALITA
v ErmiFicaTo
WG s meccanica s o
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA Lo fision 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS | 0
E-mail: andriulo.meccanica@libero. i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA £, 0o
n 1 LZ0N 3
FATTURA DEL ] [spett §oT o ]
o :
544 10.10.2012 AMAT SPA*: i ’

HAUTOMEZZO woiiii s

TIPO

Autobus Urbano

TARGA P.I. 00146330733
CX 195 XG

Soc. 528

74100 TARANTO

QUANTITA = &

) Pt L DESCRIZIONE e
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua,convogliatore,
ventola di raffreddamento, gruppo idraulico ventola, varie tuba-
zioni acqua, idrauliche ed aria, scambiatore di calore:
sostituzione radiatore acqua e scambiatore di calore:
ore lavor. 17 x 20,00

VS/ORDINE PROT.16903/UTdel 27.09.2012

{0 s SIMPORTO g e

26017 207 //;ﬂ/

340,00

LAVORO n.82

RIC

N.IVA 8662’

C.L.G. Z0206880A1
DATA DI HEGISTR.

29017 7

fl"--a

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
340,00
340,00 21% 71,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
71,40
' TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
411,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA \TO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione




V

S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
. per supervisione
Delib. C.A. n. del
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.
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. 2 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
DATAN ov 200 EL RESHO IL RESP. UNITA’ TECNICA
L . per supervisione
S L T GO i IL\ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pkrgupervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamftb\dp /4 ; A{/ P

Data scadenza pagamento

DATA FIR EL RESPONSABILE
e/ TN

DADA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sup ione
DATA FIRMA DEL ONGABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: \5




CERTIR

>
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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prot. /{é ?05 JUT Taranto, |i 27.09.2012

Lavoro n° 82

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 528 - manodopera occorsa per la sostituzione del
radiatore e dello scambiatore ZF (fornitura AMAT). PROCEDURA

2/A. C.1.G. Z0206880A1

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 340,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 16529 del 21/09/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 340,00 + IVA, finalizzato all'emissione della

fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE
Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it *e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dL.) oerazee

14.08.:1996 - D.PA. 696 del 21.12.1996

L/ ) v “ {0
N.._, 20 det |/ 101410 e £
T -:" nao ¢ & * . L ¥ L
el Vo . ¥ FaX -‘,.,»-);.47 a mezo:
F. lVA UUT8G0o3U T 39 | vettore &r’cedemte | cessionario

/
st D ks, PG o Feairan ¢ TLDGO O DESTINAZIONE (52 Grverso dallingirizn del tessionania) E VARIAZIONI
—1. \ f}
\\ Vi
W e ey L b
3 i ~ ’ TR RER -%
' /-~ Ik 7/ ':" ¥ [ \ /.» ,-" /
/ O\ [ 'Y (= N1/% { P fell
Yl * i 2l =F e ) o
- "J / -
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VS, DRDL N f
S L_| in conto
[] asaldo

IMPORTO "

[ /<(
A = — U
Al L/
N Lo 3
- < —j £ 2l J L TShEEEES
ASPETTO ESTERIORE D[] BENI N. COLY PESD HG PORTO
A \/{ 5 ﬂ TOTALE €
R d DATA ORA D R o R

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cedente (8"
cessionario [/ \_/

ORA FIRMA Lli-.;?vuwlvﬁ .
= ' st 7y a0 / / ”
Y | LA » . o

FIRMA DEL CESSIONARIO

ANNOTAZIONI « VARIAZIONI

(Bufdf) 651203033

W ey ™ !
- 2 4 Cn 1’ Ol
(1) Saio In caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale, Tl

(2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,




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 ricalco.

DICHIARAZIONI

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

. di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratio di depaosito o
 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

4 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

QJdi sua proprieta; i prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A).




R, o e i DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.199 - DPR.696 del 21.12.1996

NﬁL del%@é@g

a mezzo: [[] cedente ;F/cessionario

E&mc omwa_mnmamnmmmumwmm LUOGO DI DESTINAZIONE 3= dverso dallindirizo del cessionario) E VARIAZIONI

= e
C %dﬁcf’t &S¥ (NE»{
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XTsTa Bl [=mue

s ‘OfRA E DAJA DEL RITRO
[l cedente JERHADE. CREARENGE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo iy f {
il P ’\E‘Rsswnuno Y ;
. L

ANNOTAZION - ARIAZIONI \ N. PROGRESSIVO (2)
FRMA DEL CESSIONARIO
(1) Solo nef caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale
&m $3070 (2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del DPR. 441197 e successive modificaziont !




ATTENZIONE ¥ ‘

I fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.

er non pre e involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

sottostanti «a fi singolo» e non a ricalco. |

\ |
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1981 -

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

-] prese in comogato

-I prese in locazione

INALE DI COS

PIENO CAR

() di sua proprieta ) prése in comodato 3 pr

se in locazione

e costituiscono trasporto occ

ionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

hiarhre lipotési © le ipotesi che ric




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

. RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

26837

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.

Ovvero
ALTRO:

5 23 TARGATO

DITTA:

LAVORO:,

bty Aot DF

MWWM Ao o tie

FATT.N. 544, data > Lo -4

Nota Uff. AcquistiN. L9L¥Z data OF AL AZ

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori éé § E72data 22/@?/{2 data
Ord. ricambi N. data ; N data
DDT andata N. 35&  data 2-@4-¢2 ; N. data
DDT ritorno N._ 24 data b -TB-(C; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

Tot. € 44!,,40

340

0D oltre IVA € F{ il

sono state eseguitf in conformita ai patti contrattuali.

ror 23 [0S

IL TECNICO

CkRI CATO
DI SEGUIRE {LAVORI

IL CAP

FICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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8629

24 077,201
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
S le: Via S. Cesarea, 9 ,
Sts:t;.rlll.n?ag:t:: \\;li:Ie dell‘!ndrz:tria ok . ANDRIUID QUALITA
—— meccanica s.. i
P. IVA 016 5208 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
542 10.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 .
Autobus Urbano CX 196 XG = '
Soc. 527 2807TT 201
QUANTITA’ DESCRIZIONE ! IMPORTO
LAVORAZIONE
lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant.
con estrazione bulloni stroncati e rifacimento filettatura
supporto di fissaggio: sostituzione semicuscinetti: stacco
e riattacco galleggiante gasolio con pulizia circuito alimenta-
zione:
ore lavor. 12 x 20,00 240,00
VS/ORDINE PROT.16040/UTdel 12.09.2012 It o ‘ = =
LAVORO n.36 lRic_ | [nva < 6 6 , 2
e e
C.1.G. ZE00653283 ! R _27797 011 1. |
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
240,00
240,00 21% 50,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
50,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
290,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista

D.“v m : ssst‘stenz& .veco

."' TR i et
'ﬁ'.,( = Tl : W TR “‘!"..L" 'n\-"'.i o ﬂ"*w»m

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




e

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

A8

u o

.mecmmca bsu

RIPARAZIONI MECCANICNCARRUZZERJA v
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS !

o

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAR.  ~ "

SISTEMA

~QUALITA
- CERTIFICATO
;’j UNLEN-J5C: 9007
— VISION 2000

FATTURA

DEL
10.10.2012

Spett.

542 AMAT SPA -

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CX 196 XG
Soc. 527

P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI657
74100 TARANTO

LAVORAZIONE

lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant.
con estrazione bulloni stroncati e rifacimento filettatura
supporto di fissaggio: sostituzione semicuscinetti: stacco
e riattacco galleggiante gasolio con pulizia circuito alimenta-
zione:

ore lavor. 12 x 20,00

26017 zmz//%

240,00

VS/ORDINE PROT.16040/UTdel 12.09.2012

LAVORO n.36 4C

N.IVA 2(6@

C..G. ZE00653283

REGISTR.

29017 201

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
240,00
240,00 21% 50,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
50,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
290,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, saivo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.

Duily Cenler

aisista{rza IVECO
a&.‘??&.;f "l' 3 §
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE !

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale #

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del
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.
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ) eQ
Delib. CA. n. y
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. A del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /7 n DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Nov 200 F'R EL RESH 'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
,' ) per supervisione
IL RESP. U CONTABI ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervusnone \

@@wbm

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬁ%/4 2/‘ﬁ?

' Data scadenza pagamento

DAT7/ { é / /L? N{ﬂﬁf)\EL R'ESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: “
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %, SINCERT

prot.AB0 0 uT Taranto, |i 12.09.2012

Lavoro n° 36

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 527 - manodopera occorsa per la sostituzione della
barra stabilizzatrice anteriore e del galleggiante serbatoio gasolio
(fornitura AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE00653283

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 240,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15487 del 05/09/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 240,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

\A

IL DIRETTORE
Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21,12.1996
— — 1 A :_)
NBEC o BAKRLAT

a mezo:

vettore cedente Iy cessionario

FeANA

S

LUOGO DI € irizzn del cessionatiol E VARIAZIONI

JESTINAZIONE {52

Disas N

CAUSALE DEL TRASPORTO
2 A

\J
N
!

(1B Fory 77mF - B/ -

2 (

e s ¢

¥S, ORD. M.

[] in conto
| asaldo

S ‘ :
L/ (f&.’tf-j,-‘ ‘| 7 aol
XQUIA Zzzd (O | B8

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

S /7

| /
I i

Consegna o inizio trasporto a mezzo

__cedente
cessionario

FIRMA DEL CONBUCENTE /

| ‘ | | | ‘
%\ff/«r lf//|£ I.r'/p"\:i L‘.-' i \ /

ANNOTAZIONT - VARIAZIGNI

NUMERO PROGRESSIVO FIRMA DELY D[:ﬂ] INARIO

(Bufll) 651203033

e della certificazioné fiscale. /

(1) Sola in caso di utilizzo in sostitz) r
7 & suecessive modifigazioni,

21 Ai eansi dell'ant. 3. comma 2. del D.AR. 441/9

(2]




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 ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. di sua proprieta; (1. da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; - tenute in deposito. in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un.contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

< di sua proprieta; 2 prese in comodato; i prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipotes: o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olitre che essere pecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste. nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A).




CEDENTE: D‘nn. Drpend:mu, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

- T D RYTTT

\L( AN ;-:u.‘-u@"
J (B (B -T:n-h
mec 1lca s.r.1,

?JC?I Francavilla Fontana (BR)

Sede |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DRR.4T2 del 14.08.199 - DPR.696 del 21.12.19%

NYT WOt 12

SIg‘g:T::‘ V'TS &nsarea 9-Tel. 0831.813578
ento all'l ; i
s P IVA D1, rIEd 0t ”dzsé“a Z.l a mezzo: Kcedeme [[] cessionario

IO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice fi

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirtzzo del cessionaric) € VARIAZION!

YA

IMPORTO (1)

(6 CX’(C?éYq

B

N.Cow

PESO KG.

PORTO

ESTERIORE TI‘ N ;
i E \ O [ B / TOTALE € //
\ L$ a K ORA E DATA DEL RITIRO FRMA DEL CONDUCENTE /
cedente ‘
Consegna o inizio trasporto @ mezzo [ cessionario W m = l W/
ANNCOTAZION -WARIAZIONI ‘ ' L i ’

,.w/y /

Screamo 53070

quaione!cmaanmmm
{2) Ai seni delfart. 3, comma 2, del DPR 441197 & successive modificaziont

certificarione fiscale.




ATTENZIONE ; ¢

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie iscrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

tanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

rasformate, riparate o simili

[T di sua proprieta
[J da esso prodotte o vendue

—'i prese in comodato

] prese in locazione

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

7} prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 86 64?6

y RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 2 ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: MA /2 UL©
LAVORO: /]_/Dyd\ \L’RLW '6\9)\4&, M {wt&@_,f‘\.ke(
XMt + ﬁ AL p pe et
HUpA b o

FATT.N. 5 4L data AD- Lo-4L
Nota Uff. Acquisti N. 4 ’ ZZE data Of‘ /ﬁ(- /ﬁé

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. /;6 Ol#b datai?/b-(/dg data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. é data é{ j ( N. data
oOT ritorno N._4f  data©4-0P 105 N, data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

ZQD 29 otre vA € 58,4 O Tot. €_fOQ 4O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

3

IL TECNICO INCAR|CATO IL CAPO UFEIGIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

w Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




A9634

24 01T, 2012
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
S : 2 y
S s et 2.L .ANDRIULO Bxiird
B TN meccanica s« . e
UN-EN.S0. 5002
P.1IVA 018 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
572 18.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 } ;
Autobus Urbano DW 775 TR 76 07T 201
Soc. 586

QUANTITA' DESCRIZIONE o IMPORTO _
2|filtro gasolio 1907640 19,56
LAVORAZIONE

Stacco e riattacco tubo pescante serbatoio gasolio con puli-
zia generale impianto di alimentazione:sostituzione filtri
gasolio: stacco e riattacco iniettori per pulizia e taratura:
stacco e riattacco tubazione turbocompressore per controllo
e verifica anomalie: lavaggio completo motore:

Ore lavor. 21 x 20,00 420,00

N E———— e —

VS/ORDINE PROT.17801/UTdel 12.10.2012 ¢ |
LAVORO n.55 IRIC |NIVA e /65§
C.1.G. ZCC06C0247 [

i
e VA S __:!

paraDI HeisTR, 2 9 OTT 2012|
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
439,56
439,56 21% 92,31 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
92,31
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
531,87
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.

OAGALALT



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 6298 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

& ANDRIUDO
meccanica S&.

RIPARAZIONI MECCANIGNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

48631

2 4 . 2012

? ':'Sj!STEMA
GUALITA
Cén?lﬂcmo
[INLEN1S0.9007
MISION 2000

FATTURA
572

DEL
18.10.2012

Spett.

TIPO TARGA P.I. 00146330733 )
Autobus Urbano DW 775 TR 26077 201
Soc. 586

AMAT SPA S H LT
VIA CESARE BATT!STI 657
74100 TARANTO

filtro gasolio
LAVORAZIONE

Ore lavor. 21 x 20,00

. 2013

VS/ORDINE PROT.17801/UTdel 12.10.2012
LAVORO n.55
C.1.G. ZCC06C0247

pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

1907640

Stacco e riattacco tubo pescante serbatoio gasolio con puli-
zia generale impianto di alimentazione:sostituzione filtri
gasolio: stacco e riattacco iniettori per pulizia e taratura:
stacco e riattacco tubazione turbocompressore per controllo
e verifica anomalie: lavaggio completo motore:

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

420,00

RIC N.IVA, Zéség

natADi Reaistr, 29 OTT 1017

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
439 56
439 56 21% 92,31 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
92,31
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
531,87

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

din. 1 tratta a visla.

Daily Center

f asslslenza .vsco
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[

V

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Delib. C.A. n. del
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.
DATA FIRMA @
Delib. C.A. n. 2 cf f
Delib. C.A. n. __(_'j_gl
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
My

) A‘OV n FIRvA RESP B'LE IL RESP. UNITA' TECNICA

LN per supervisione

IL RESP. UNITA" JGONTABMATA' § QlLANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r perwSlone\

DATA FIR

10510% (V) ~

]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
£

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁt_o:i p / ¢ Z / { 2

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

j /42 /¢7? |RWPONSAB|LE

DATA

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:




CERTIFIC,
‘\.\r <001/20g ‘:o
sF -
of
i S.p.A. =2 i»
- W

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A

prot.i‘ :F&Oi/UT Taranto, li 12.10.2012

Lavoro n°® 55

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 586 - ripristino impianto alimentazione compresa
la sostituzione dei filtri gasolio. PROCEDURA 2/A. C.I.G.

ZCC06C0247

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 439,56 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 17674 del 10/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato,al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un impor-
to di € 439,56 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

!
IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Domicilio o Residerzs, Partita IV

Vv iRUdy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

SBILITAY [(Didt.) oen 47200 14081996 - DR 696 del 21.12.1996
iy N. © ) /‘/" del iirf[‘&//z
14247 |amezo:

vettore 77 cedente cessionario

o

_LQL’ \‘.”l
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Partita IVA
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K[ 01210858 7

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

o
NUMERD PROGRESSIVO # cw.ow DEL & Lm:ff‘

/
\ Y
(B 1) Solo in caso di utilizo In sostituzione della certificazione fiscale. 3
Eufelf) 651203033 2) A sensi deliart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion, (2]




1

[ 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 ricalco.
J

|

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. -~

dichiara che le seguenti cose sono (*

1) di sua proprieta; - da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
=) tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

J da esso prodot

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

< prese in comooato;

- prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, _
dichiara che le seguenti cose sono (*):

A di sua proprieta; Jprese in comodato; ) prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipatesi che ricomono,
anche nel caso che il trasporto, oltre che essefe occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle prewiste nella

licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale
DOCUMENTO DITRASPORTO
~4, AN.@P"TUL‘,O e (D.d.t.) DRR.472 del 14.08.1996 - DR.696 del 21.12.1996

m"*@ﬁ‘ »

# ‘ ;

s anica e.r, N. 6  sal0QA0 2oLz

Sede Lagal ’a”‘:“i“a Fontana (BR) e e
Stabliimento \igioss 1o 0831813578 i

e, ?Bllrlgc}férji'iz'l' a mezzo: [ ] cedente u(cesn‘onario

CESSIONARIO: Dit2, Dipe

AN g@lp‘”; VT SR SR ¢ e

it Gl Bl e 1 1
JEAD S AQeno

- T o EN e __:.
0‘ s : ‘ “CQ’LB b [l | L,‘,,LJ [] 2 saldo

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e g

oA(uno) | A Tgbos Texpolo Nogisw|
o8 AL %6

it il

, Partita VA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessianario) E VARIAZIONI

ASPETTO ESTERIORE DIEI BENI N COyl PEOKG FORTO -
-
e © TOTALE &,
C -~ [ cedente ORA E DAIA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENT!
onsegna o inizio trasporto a mezzo = z 4
g P : FErressionario 4 0. W01, 1Ay 0 e !
ANNCTAZIONI VARIAZIONI N. PROGRESSIVO [2) b
. FIRMA DEL CESSIONAY Jk

(1) Sl nel caso di utikzzo in sostituczione dell certifcaziol ‘mk

(A



ATTENZIONE:
| fegli di queste bellettarie sono in carta chimica auterisalcante.
Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega di oempllare le dlchlaraznonl
seltestanti «a feglio singolo» & non a ricalce.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Lagge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PR@FRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

|| sewtescrine, Wielare di licenza all'autetrasparte di sese in esnte preprio

n. , dichiara she le seguenti sase sene (*).

[ di sua preprieta, - [ da esze elaberate, Wwasfermate, riparate
o simili;

) da asse predstie e vendute; O tenute in depesite in relaziene al sen-
traxte

Q) prese in semedato: di depasite @ ad un centraie di mandate

i ad asquistare @ a vendere.
[ prese in lecaziene;

Firma Ieggtaile de! titelare
(e del sue legalé rappresentante)

B) TRASPORTO ®CCASIONALE DI COSE IN CONT® PREPR!O
PER UN PES® C®MPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

|l seMeseritte, ttelare di lisenza all’autetrasperte di sese in sente prepric

et — , dighiara che le seguenti eese sene (*)

[ di sua preprieta; [ prese in eemedate; {J prese in lecaziene,

e sesktuissene wasperte eecasienale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titelare
(o del sue legale rappresentante)

(*) Diehiarare I'ipetesi @ le ipetesi che rigerrono.

N.B.- Lasishiarasiene B) va fatta anehe nel saso che il trasperte, sitre she essere sssasionale, samprende
cese she rientrane fra quelle previste nella licenza e va quine aggiunia a gueila ¢ eul alla letera A)

L
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" AMA.T. SpA - i 9/, /
AMA.T SPA Area Tecnica )76(/?4(7

y RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éa 6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N (\W)O . PO
LAVORO: RA %NM f(/[/ﬂp.,LA/LO JC\WMLH

&ﬁVdﬁd\i—v\& %’&t\

FATTN. BS7C  data f0-A2-A<
Nota Uff. AcquistiN. {477 data AE -4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N /ﬁ?_‘f! D_j data ﬂé@ ﬁle data
Ord. ricambi N. data data
50T et N, SO s OD’JQ'(Z N. data
DDT ritono N. _£%5  data Q)p’fp -4C: N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

¢ 457,56 oltre va€_T¢, 34 Tot.€_% 34, £~

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Tarantgt Z? 43-4(

IL TECNIJO INCARICATO IL CA FFICIO TECNICO
DI SEGYRE | LAVORI

A )

\m Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I

. ANDRIULO
meccanica s.¢

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

A8632,

24 07T, 201

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UN-EN-I50.9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
573 18.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 '
Autobus Urbano DN 245 AZ
Soc. 569 926077 201 ]//}7/

DESCRIZIONE

QUANTITA'
LAVORAZIONE

Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne

Ore lavor. 2 x 20,00

Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
QOre lavor. 5 x 20,00

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

LAVORO n.36

VS/ORDINE PROT.17721/UTdel 11.10.2012 e
|
C..G. Z7A06B8CA17 |

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPORTO

40,00

100,00
120,00

Ny e —_,""'}

|Nl\f_f )x (‘1 I
29 OH ZU'IZ !

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
nuily Center I\IECO
B e S R jorse




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578
P.IVAD16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

QANDRIUID“’ |

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZERIA . (s
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS .~

meccanica . ;

—— ——SISTEMA
g QUALITA

i e -, ~CERTIFICATO
S iens0 900
~VISION 2000

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P. _':_i' SR P i

FATTURA

DEL
18.10.2012

Spett.

573 AMAT SPA

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
DN 245 AZ
Soc. 569

B 00146330731;)

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO "0

N. 2013

DUANTITAL 7

LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00

Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
Ore lavor. 5 x 20,00

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

_2_ 6 01T zsz;/

40,00

100,00
120,00

VS/ORDINE PROT.17721/UTdel 11.10.2012

/ LAVORO n.36 RIC ] YTiE
C.1.G. ZTA06B8C17 oataf reaist_ 29 01
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

260,00
260,00 21% 54 60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

o 'assfszea;az"a‘. IVECO
s e S S TR
3o

'§§ e

3
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del
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
DATA FIRMA E@
Delib. C. A
Delib. CA.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 presurﬂ\ ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N1/
f\NO\l 0 PR FER AB‘LE IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supervisione
IL RESP. urln{ CONTABILITA' \E BILANCIO o P UL B S ORGRSILE
r supervisione

TA FIRMA

V90

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
LN

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagcr:é)nw /4 Z ﬁ ?

Data scadenza pagamento

WDEL RESPONSABILE
i Y

DATA FIRMA

Ayt

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigione

DATA

FIRMA DEL R ONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:

\




CERTIFIC,

4 A% qo01/20g, ‘0
v oF
% e [0

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto "'frm DNV

prot. A??{ l JUT Taranto, i 11.10.2012

Lavoro n® 36

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 569 - precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA
2/A. C.I1.G. Z7A06B8C17

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 17281 del 04/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato,al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un impor-
to di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOREGENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



'“””“ﬁ”fff??k““q_“____ DOCUMENTO DI TRASPORTO
ZIENDA PER LA FUBILHA (D.d.t.) os

M@?(Wﬁ@JJZ

a mezzo;
2 iR N4 A QT2 = J
P. (WA 001463507 52 | vettore [ X cedente cessionario

2 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21,12.1996

LUOGO Dt DESTINAZIO! dallndinzzo ded cessionanol £ VARIAZIONI

CESSIONAR

*‘"i ﬁf?\ iR Yy

I

,ﬂuﬂ --TA -

VS, ORD. N, DL —
il [1'in conto

[ asaldo

Tl i) RA P € COLLAV B

k ] ORA FIRMA DEL CONDUCENTE o’
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ﬂmi. MDH) O { 7 / F
cessionario | <) |4 \ /4 ( s b Bl | /

ANNOTAZION! - VARIAZION| NUMERO PROGRESSIVO ® | FIRMA DEL CESSIONARIO. | /
‘ /
|
!
rione della cerifitaziofe fiscale. 2]
/97 & successivg m ; ificazioni. | |
'

i) (1) Solo in caso di utilizzo in sost
631203043 (2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR.




ATTENZIONE: Ho

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il s ntto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

2 di'sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da

50 prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
J prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

ddi sua proprieta; a prese in comodato; Jprese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare I'ipotesi o le ipc

N.B. - La dichiarazione B) el caso che il trasporto, oltré che essere oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/0 FORNITURE AFFIDA TEA

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

S6¥

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero

ALTRO: A 2

DITTA: \ W 2

LAVORO: W 2 esthrola
FATTLN. 573  data A£L-42 -AZ

Nota Uff. AcquistiN. ZS4FF data ©F- A4 A7

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N/ﬂ??’g ﬁdamiﬂ/‘o /4? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 6 Z ‘? data Zf of- ’/Z N. data
DDT ritorno N. data = N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

e %000

otre VA€ D4, 60

Tot. € 34, LO

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

sono state esegquite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li Z 94 e Z

IL TECNICO IN ICATO IL CAP FFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | RI
M_ Mod. “"Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




Bt

A
24 0TT. 2017
ANDRIULO et
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I. . : QUALITA
A CERTIFICATO
Tel. uff : 0831,819836 - Fax 0831.813578 mmmca Sl

UNIEN-50-2002

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI ﬁgccgmcucgnnozzgm,g VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI! INDUSTRIALI - AUTOBUS R
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
552 11.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO
AUTOMEZZO

TIPO TARGA P.l. 00146330733 .
Autobus Urbano DG 441 BF ' 1M1/
o ki 26 01T 1012/

QUANTITA' DESCRIZIONE . IMPORTO
LAVORAZIONE

s/r mozzi e ruote post., smontaggio e rimontaggio pinza
freno post. dx; smontaggio pinza freno post. sx con schioda-
tura e lubrificazione pistoncini di scorrimento: pulizia e veri-
fica delle parti

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
s/r cilindro freno post. per sostituzione. controlio e taratura
impianto pneumatico: verifica e sistemazione meccanismi
apertura/chiusura porte lat.

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
controllo e sistemazione luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 120,00
VS/ORDINE PROT.17723/UTdel 11.10.2012
LAVORO n.38 i [ 2 |
C.1.G. Z9006B8C23 R [NVA LD |
’D’“ h DIREGISTR, {9 GTI il
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
420,00
420,00 21% 88,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
88,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
508,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista

Dﬂ“y cm : assistenza 'VE
ol i T e A S e “'m"éf%*é‘f‘w%?’ Bt
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q rm 8 RN © SISTEMA
ItIlJIJO T HRENE i~ GHUALITA
/ 3 S e e T

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z_ 1.

Tel. uff: 0831.81 -F 31.81
el 1.818836 - Fax OB, 3678 0 OGNNSO 900

P. VA 018 528 707 48 RIPARAZION] MEGCANICA/CARROZZERIA £ wision 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI AUTGBL!S L |
E-mail: andriufo.rneecanira@llbam.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P." .
FATTURA DEL | |Spett. ; .
552 11.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO s
TIPO TARGA P.l. 00446330733
Autobus Urbano DG 441 BF '
Soc. 563 26 OTT 2!]12 /g/

DESCRIZIONE

LAVORAZIONE
s/r mozzi e ruote post., smontaggio e rimontaggio pinza
freno post. dx: smontaggio pinza freno post. sx con schioda-
|tura e lubrificazione pistoncini di scorrimento: pulizia e veri-
fica delle parti
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
s/r cilindro freno post. per sostituzione. controllo e taratura
impianto pneumatico: verifica e sistemazione meccanismi
apertura/chiusura porte lat.

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
|controllo e sistemazione luci esterne ! . 7
ore lavor. 2 x 20,00 e 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 120,00
VS/ORDINE PROT.17723/UTdel 11.10.2012
LAVORO n.38 o~
03 |cc-zeoosBsc23 RIG e 2455 |
patpirecisTr__ 2.9 011 207 ]

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
420,00
420,00 21% 88,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
88,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
508,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

Dmly Center
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale’

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA 6
Dellb C.A. n. P Q}
Dellb & A.n.

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntfﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5 Ly
DATA FIR ILE .
7 NOv 20 - IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNIT ﬁ NTABILITA' E A"_ ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sugervisione

DATA

0103 -weF]R?bé/kmﬁU

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam%¢/% 2’/4 2

Data scadenza pagamento

DATA /izﬂﬂ Fﬁ&ﬂ RESP?\JSABILE

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

A i i IL RESP&)NSABILE UNEIA' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINCERT [T

prot. /('} ?23 /UT Taranto, Ii 11.10.2012

Lavoro n® 38

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 563 - precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z9006B8C23

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 420,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 17282 del 04/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato,al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un impor-
to di € 420,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE HENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDEN enzg, Domicilio o Residenga, Partita IVA, Codice Fiscale
ANDRIULO" DOCUMENTO DITRASPORTO
mﬂccanica &l (D.d.t.) DRR.472 del 14.08.1996 - D.ER.696 del 21.12.1996
lnol.: %?3:1v=:r§'.1g::ia':::%n-t?:féaaaﬁ).mm N9 oAlozat2
\limento: Viale dell'Industria, Z.1.
g P.lva 016 529?97 48 a mezzo; cedente ﬁLcessionario
CESSIONARIO: Ditca, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partica IVA, Cadice Fiscale 3 LUOGO DI DESTINAZIONE (se dverso &alndirizro del cessionaric) E VARLAZIONI

A‘T(P:\, ,&‘k g
Via € ssiviest | W«

TGl  “TAQASD i

CALRAE DELTR VS ORDINE N

! in conto

ﬂ D — | S [ i [] a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita IMPORTO (1)

oalind) | AeSdous  vtheers Sexpo o)
B PN T arasga U T

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLL PESO KG. PORTO
A VSSA O’( TOTALE €

| cedente r“ € OAA DELAITIO FIRMA DL COI

Consegna o inizio trasporto a mezzo eessionaro | | : SD O L‘9|k2

ANNGTAZION! -WARIAZIONI N PROGRESSVG (3) W
FIRMA TKEZMC (/(

(1) Salo nel caso di utilizzo in sostiuzione delio certificarions fiscale.
Screamo  s3070 {2 A st et 3, o 2, d) BER.A4197 o succisioe oo




ATTENZIONE: SRR )
| fogli di queste bellettarie sono in carta chimica auterisalcante. . *... Y«

Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega di sempilare le dichiarazioni
settestanti «a feglio singolo» @ non a ricalce. i

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e delia Legge 132 /1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PR@PRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il sedescride, titelare di licenza all'autewrasperte di eese in sente preprio .
n. , dichiara ehe le seguent sese sene (*):
[ di sua preprieta; [ da esse elaberate, wasfermate, riparate
o simili;
(] da esse predette o vendute; [J tenute In depesite in relaziene al cen-
tratte

di depesite & ad un centrate di mandate

1 prese in semedato;
ad sequistare o a vendere.

[ prese in lecaziene;

Firma |leggieile del titelare
(e del sue legale rappresentante)

B) TRASPORTO @CCASICNALE DI COSE IN CONT® PROPRI®
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIS®RE A KG 3.500

Il seReseritte, litelare di lieenza all'autetrasperte di eese in cente preprio

Yo M Ve BB , diehiara che le seguenti eese sene (*):
] di sua preprieta; [ prese in semedate; O prese in lecaziene,
€ sesktuisesns wasperie eecasienale per le seguenti esigenze: .

Firma leggikile del titelare
(o del sue legale rappresentante)

(*) Dighiarare |'ipstes| @ le ipotesi che rieerrono.

N.B.- La diehigraziene B) va fatta anshe nel ea=o che il trasporte, eltre che essere sseasienale, semprende
cese ehe rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia o sui alla lettera A)




DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oes

472 del 14.08.1996 - D.BR; 696 del 21.12.1996

- 0 !
rd 2 M0 \d ’
- N. bL del \xf\; ﬁ' \}‘///Z.
a mezzo:
vettore Y| cedente cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipende miclio o Residenta, Parita VA LLIOGO DN DESTINAZIONE (s w0 08l cessionenol £ VARIAZION!

p . Y ~

== / ] 9 p \| g

14 AN DKWL \NE [

— - o 5 Lo g

-’ /

- [

V5. ORD. N y
i [ ] inconto
[] asaldo

IMPORTO *

L 10 @BYS A2.7"563 VR

P
| 71 A -

S LTV AT | N
é’-"-/'k_/bR‘ LU AU 1«}’\) \__ 00

PORTD.

ASPETTO FSTERIORE DEI BENI
/
A

V1A

TOTALE €

e B
Bagn R (14 FRkIA DEL CONDUCEAE
cedente vy‘ yf = % = A &
Congegha,o ixeo imepors 8 M2, “sessionaro” ICf W%? E v WP e YN o

s A5
ANNOTAZION| - VARIAZION) NUMERQ PROGRESSIVO * €| FJRMA DEL CESSIBNARIO
Rudelliy B85 (1) Solo in caso df utiizzo In sostituziote defia certificazione fiscale. [ J
\M'— 651203033 (2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del D.P & siccessive modificazion!, 12




ATTENZIONE: A -

| fogli di questo bollettaria sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare 1e dichiarazioni ¢
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. .

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): - f

1 di sua proprieta; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

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

[J prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprieta; Q1 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o le ipotesi che ricormono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggunta & qoella di cui alla lettera A).




A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

.

%940

. RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ég TARGATO

Ovvero
ALTRO: JA I

/)

DITTA: o M P

LAVORO:

o oallods HETC

(4ot o

\I*DLLM@ @bﬂ/‘f\

d. 0 1

e Lol ﬁuu\

FATT.N._00Z  data_Yf-40-4T

Nota Uff. Acquisti N. 4:[ éZE data OF - -A

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

data

.«L}?if @ﬁgﬁa

Ord. ricambi

data

data

DDT andata é 27 data 209 9/ 2 N.

data

DDT ritorno  N. §S data QA -4o -1Z; N

data

DDT rest. Ric. N. data

; N.

data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

Tol & faf 29

€ 420[,0.'? otre VA €__ (&, 2O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto h éF— {2‘ (A

IL TECNICD,INCARICATO
DI SE I LAVORI

IL CAP

FICIO TECNICO

_—

Mod. “Rapporto di verifica”

e

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.8135678
P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZION! MECCANICA/ICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

c. ANDRIULO’
meccanica s...

A 8628

2L Q11,2012

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNGEN.150-9002
VISION 2000

QUANTITA'

DESCRIZIONE
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua,convogliatore,
ventola di raffreddamento, gruppo idraulico ventola, varie tuba-
zioni acqua, idrauliche ed aria, scambiatore di calore:
sostituzione radiatore acqua e scambiatore di calore: stac-
co e riattacco barra stabilizzatrice post. con sostituzione
barra, silentiblok e biellette: controllo sospensioni: sostitu-
zione olio cambio e olio ventola di raffreddamento:
ore lavor. 24 x 20,00

VS/ORDINE PROT.16905/UTdel 27.09.2012

LAVORO n.84 2 Dt - Soeatlen, o

C.1.G. Z4806888DE

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

B

FATTURA DEL Spett.
543 10.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 p
Autobus Urbano CX 240 XG 260TT 201 m
Soc. 536 ‘

e e |

480,00

/ -

P17 Zﬂﬂ

———————

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR!

£

B
i
SN

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
mPONIBiLE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
480,00
480,00 21% 100,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
100,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
580,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista
D'lly Center assistenza lveco
it R T e R N RS




GEN. 2013

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deiPindustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831,813578
P.IVA D18 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI lﬁECCANIGNCARROZIENA i
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS ek
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA B,

) Q—UALITA
q_zjnncmc
I UENIS.907
VISION 2000
|

DEL )| [spett

FATTURA =
543 10.10.2012 AMAT SPA"" )
VIA CESARE E TT!STiﬁS? 0 1
74100 TARANTO ° 3
EzZ0 e W I
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 240 XG 26 017 20 /ﬂ
Soc. 536 /

BT DESCRIZIONE |
LAVORAZIONE

ore lavor. 24 x 20,00

LAVORO n.84
C.1.G. Z4806888DE

pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua,convogliatore,
ventola di raffreddamento, gruppo idraulico ventola, varie tuba-
zioni acqua, idrauliche ed aria, scambiatore di calore:
sostituzione radiatore acqua e scambiatore di calore: stac-
co e riattacco barra stabilizzatrice post. con sostituzione
barra, silentiblok e biellette: controllo sospensioni: sostitu-
zione olio cambio e olio ventola di raffreddamento:

VS/ORDINE PROT.16905/UTdel 27.09.2012

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

1yt MPORTQ - v

480,00
7
PiC N.IVA 26(:_
stapiregisTr. 20 PTT 201

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
480,00
480,00 21% 100,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
100,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
580,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA [PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

|diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

din. 1 tratta a vista




Vv

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

(3

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
! per supervisione
Delib. C.A. n. del
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.
DATA FIRMA @—P
Delib. C.A. n. (;?
Delib. C.A. n.
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurﬁ\\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Sl 3 f’- e st IL RESP. UNITA' TECNICA
7 NOV 201 per supervisione
IL RESP. UNITAY GONTABILITAE\BILANCIO DALE FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione

013900

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pag

verifica dati tecnici 49 4,8 "_L 2
Data scadenza pagamento DAT7¢ /4? FWEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supe ne
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............oovvevvnvirnennn. B |
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




CERTIFIC,

» ar

\7:‘:0.°M,%*°
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H S.p.A. iE i&
P £ 9\\

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 2, swicemt [E000)

prot./-{é l 05 ut Taranto, li 27.09.2012

Lavoro n° 84

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 536 — manodopera occorsa per la sostituzione del
radiatore, scambiatore ZF, barra stabilizzatrice posteriore e biel-
lette (fornitura AMAT). . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4806888DE

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 480,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 16528 del 21/09/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 480,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanny Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

—
| <
| —~

'.A\ / i
, S p &l T
e 1L -8 murd

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR.472 del 14.08.199 - DPR. 696 del 21.12.199

N. ﬁ_‘)“’l del 21012 0 42|

‘Sedal.-.-l-:‘{.f.»_: \.‘:--: ’ﬁ o '+ P § -_,l — A115
Stabilimento: Viale dall'IndL [‘-j:{‘?:“ﬂa
P.IVA 01652970748 ) a mezzo: [] cedente %essionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenta, Domicilio o Residenza, Partica VA, Codice Fiscale LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) € VARIAZIONI
~N —
A SRA
M
Wi - s 5 | Dt
—
N AQaWRD
CALBALE DELTRASPORTO. V5. ORDINE N. e [J in conto
=
\J

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e gualita)

Adlidus utheio e a%. Y
T@:tgof\’“ Ct Lo L&

IMPORTO ()

ASPETTO ESTERIORE DFI BENI Ncou.l,{ PESO KG PORTO
A Ve SCA O-

L codants ORA E DATA DEL RITIRO
Consegna o inizio trasporto a mezzo OieEssonerio a\‘latg ?|D|CI1L [;
ANNCTAZIONI -\ARIAZIONI N PROGRESSIVO (2)




ATTENZIONE

a chimica autoricalcante.

Iogli di questo blocco sono in car
Per non produrre involonitarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

t. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

adi licenza allautotrasporto

dichiara che lé segueriti ‘cose sono (*)

[ di sua prog
Jda esso pr

) prese in comodato

[Jprese in locazione

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

INTO PROPRIO

IOREA KG. 3.500

2td (7] prese in comadate  [7) prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)



WiVRiLiirm

. A DI TARANTO
Via C. Battisti, 657 - TARANTO
“Tel. 099.73561 - Fax 7794247

.,

N, 4<

(D.d.t.) Der 472 02 14.08.1996 - D8R, 696 cel 21.12.1996

del

Pat.IVA 00146330733 G e : .
vettore ¥ cedente cessionario
.}-t,w-"ﬂ\: ;\;:. Drpendenza, Domicio o Res: Patita 0 L LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dall'indirizzo del cessionano) E VARIAZIONI
N L Ny A \ g T
ML 0\ | \ ’_-"_ ¥ LW .
J Yy 7 4 / ‘; ¢
(A AL L =i F {ans /
El" ' — 4 bu | LW I =
[
CAUSALE DEL TRASPOR n. { " é ’ n.“ \ _( & V5. ORD. N. DEL : i tonto
C (7S
/ ! || asaldo
QUANTITA IMPORTO ™
) S 4 ) =
"/ L O { / Vs A / A rJ Ok
l; (ol o BN &
- — ,/“‘ - — L -~ I == —- e
P
ASPETTO ESTERIORE DEI s}p.w Fi N. COLL PESO G PORTO
7N \/.- 11 r;_’)
r VF { TOTALE €
OR U Do ooR de DA OR D R RO R
a . _td i __=7'|_‘_,L7 S aERe d
g s
o ol cedente 0] ™\~ ORA FIRMA DEL CONDUCENTE W X
Consegna o inizio trasporto a mezzo — { ‘? { 26 v Vs o2 et
G P cessionario A (| &1 VI ¢ ‘)Q:} X L g LD

ANNOTAZION! - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSVO

JLoltr

(Bufell)) 651203033

(1) Solo in caso di utilizzo

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR.

in sostituzione della certificazione fiscale. [ 2_|
1/97 e successive madificaziani. =




ATTENZIONES T A ncrar 101 O
I VIARAL LA
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicacetitpricaleantenz ':_,(:”,:, g 9 e/

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregayshepmpiare; je ﬂt@t‘_k@.’é?jc.'?"".
sottostanti «a foglio singolo» enonaricalco. SEELS0EELAB L 00O AVI he%

DICHIARAZIONI

al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 1
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):
) di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

J prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

1 di sua proprieta; 1 prese in comodato; _1prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ncorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che .l trasporto, oltre che essere.occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a-quella di cul alla lettera Al,




' ‘A.M.A.T. SpA - Area Tecnica ;é g 3 (

- RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

fBUS N. AZ. 53 6 TARGATO

Ovvero
ALTRO: 3 | n

DITTA: . M/\«D/(A/\—\/KD
LAVORO: érofd\\d\.& Y &MM Do o
Mm K oprno Rl it ey
Lo Yé\""\——&/ - /QMWVL@/V&-(
FATT. N. -y;ég data _fD- 40 A2
Nota Uff. Acquisti N. /27 data OF U412

Delibera N. data

Lett. Incarico data data
Ord. lavori N. 46‘995 data ??’/05’/@ data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 423 data_JU-074C; N, data
DDT ritorno N. g@ data (D-EF 4 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data + N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 4 OR SN oltre IVA € ,@@O Tot. € ‘6—@,5%)

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

remos 2R (819

IL TECNICO @R’ICATO IL CAP FICIO TECNICO

DI SEGUIRE ORI

118

) |

w Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

et e e




A8633

24 07T, 2012
7;021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ ‘ SHSTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 "
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett.
574 18.10.2012 AMAT SPA
VVIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DP 908 GP 26017 207
Soc. 564

QUANTITA'

LAVORAZIONE

Ore lavor. 2 x 20,00

Ore lavor. 5 x 20,00

LAVORO n.35
C.I.G. ZD106B8C02

DESCRIZIONE

Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne

Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE PROT.17720/UTdel 11.10.2012

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPORTO

40,00

100,00
120,00

S aa) S=agiy

REGISTR.

N.IVA_ \_’C ot >J
ZSOTTIM ‘

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54 60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
D-llv Center assistenza l vsco

o e -
oot CoR o m Bt s T e S kel R s e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

ISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 . ¥ I-S <
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. TUQUALETA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 {RLEN 80 9002
P. IVA D18 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA S TGl G T USION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS >0 Ll i i
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA L
FATTURA DEL | |Spett. :
574 18.10.2012 AMAT SPA -
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO.

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano DP 908 GP ' 26077 207
Soc. 564

QUANTITA: DESCRIZIONE

LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/

chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria;

Ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 120,00
VS/ORDINE PROT.17720/UTdel 11.10.2012 2 6 5 3
LAVORO n.35 RICL | NIVA

j 2013 C.I.G. ZD106B8C02 DATA DI REGISTR 29 UTT‘ N1 .

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista

Dﬂily Cenfer . o Abstetuns
gy (M T, poT
Ef;f?ﬁ'w%;awﬁ;m 5 T;*“”‘*:,xe\ \h@qﬁ&?.ﬁvfﬂm” g

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI . & £ N

1



V

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n. ? {?@g
Delib. C.A. n. -

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N A
DATANU“ 01l Fi e = IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supervisione
IL RESP. UN NTABIUI’A‘ EF\{ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rs perwswne

1103900
W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento %\g / ¢ 2 / ¢?

Data scadenza pagamento

DATA / M‘Q FIRMA BF{QESPONSABILE

DATA FIRMA

' IL RESPONSABIL ITA' TECNICA
per supggisione

DATA FIRMA DEL REBPONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: \}




i AmAL P
oy
" o
S.p.A % 3
F U

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto A

prot. /( } IZO/UT Taranto, |i 11.10.2012

Lavoro n® 35

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 564 - precollaudo e collaudo MCTC. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZD106B8C02

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 17280 del 04/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato,al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un impor-
to di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni M3tjchecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0ee. 472 cel 14.08:1986 - DR, 696 del 21.12.1996

fel. §F 72 W 1;:,‘ 1-'.'.*":'.47 N. 6% def 2‘?@% XQ)AZ

D IJA D1 AETE r e o |
P WA UV RGOSV 09

d Mmezzo;
vettore M. cedente || cessionario

LUOGO DI DESTINAZION

\ 7/

rzzo o6l cessonanol E VARIADON!

/ ‘,,,/:, i
A JC‘TL\ B@&

DESCRIZIO
A | ATONDOS Al W Dbl TER

¥ i

VS, ORD. N

)
NE DEI BENI (natura e gualita)

ey, B | £\
= ORA FIRMA DEL CONDLCRGE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo M PA)‘ f I / i(‘ A
cessionario | ¢ 1 | £ A ~
T

ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @ | FIRMA DEY/ CES, \‘i!v

|
Rl (1) Solg in caso di utilizo in sos! fruzione Oei certificazione fiscale, Al
(Bufdi) 6512D3033 L O o R SR o L |




.

ATTENZIONE:

| fogli dirquesto hollettario 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 dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
. da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito. in relazione al contratto di deposito.o
) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

iJ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

A di sua proprieta; aprese in comodato; i prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del fitolareé
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasponto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrana fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
) RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. % é TARGATO

Ovvero
ALTRO: N\ n A

DITTA:

Qs A p
LAVORO: @%W £ &M

FATT.N. 57/,  data 7,{6’-40-/{1
Nota Uff. Acquisti N. 4féf; data &©7- M -4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori Nf‘z Yz &Ddata/; % M 8 N. data
Ord. ricambi N. data N. data
DDT andata N. 432 data If- A E N. data
DDT ritorno N. data z N data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

E’ stato verificato che le lavorazioni /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 750(:0 oltre IVA €_54, 60 ot € 4G 0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Zﬁ /./Z{Z

IL TECNICO ARICATO IL CAP FICIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

118

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




\‘-‘
Z

.ANDRIULO
meccanica s..

RIPARAZIONI l'ﬁECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deil'industria Z. |.

Tel. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

9603
4 07T, 2012

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-1SC. 9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
550 11.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 /)
Autobus Urbano CX 272 XG /
CxAre) 26 01T 200 ////

DESCRIZIONE

QUANTITA'

LAVORAZIONE

revisione freni post. con sostituzione pasticche e dischi
freno: s/r pinze freno con sostituzione pinza freno post. sx
scomposizione e lubrificazione pinza post. dx. estrazione
bulloni stroncati sostegno pinza post. sx con rifac. Filettatura

LAVORO n.39
C.l.G. ZE306B8BF5 i
{

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPORTO

ore lavor. 10 x 20,00 200,00

s/r mozzi e ruote ant. con verifica freni, smontaggio pinze

freno con schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
controllo e taratura impianto pneumatico

ore layor. & ¥ 20 00 100,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 120,00
VS/ORDINE PROT.17724/UTdel 11.10.2012 e e T

Inava & 0

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
580,00
580,00 21% 121,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
121,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
701,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
' al o & I
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
_ ovomai ——




86l %

o b ..2 40T 200
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®- : Z" 3 kprane '.5 ISTEMA
Stabillmento: Viale dellindustria Z. I, . : BT r@UALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 m Ca. 5 &.&' i
P.\VA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA iy —VISION 200
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS i I
E-mail: andriulo.meccanica@Iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUSIALTA? bR et T i i
: : C
FATTURA DEL Spett. N mr
550 11.10.2012 AMAT SRA" m v msneyn :
VIA CESAREBATTIST| 657 -

AUTOMEZZO

—

74100 TARANTO . .

PO TARGA Pl 00146330733 - -
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552 26 01T 2017 ///

LAVORAZIONE

revisione freni post. con sostituzione pasticche e dischi
freno: s/r pinze freno con sostituzione pinza freno post. sx
scomposizione e lubrificazione pinza post. dx. estrazione
bulloni stroncati sostegno pinza post. sx con rifac. Filettatura

ore lavor. 10 x 20,00 200,00
s/r mozzi e ruote ant. con verifica freni, smontaggio pinze
freno con schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
controllo e taratura impianto pneumatico
ore lavor. 5 x 20 00 100,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 120,00
VS/ORDINE PROT.17724/UTdel 11.10.2012 2 F
LAVORO n.39 BiC N.IVA 6-—- 4‘
EN. 2013 |c.1.G. ZE306B8BF5 ) 79011 f0n
{DATA DIREGISTR i N
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
580,00
580,00 21% 121,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
121,80
' TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
701,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
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S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE P
verifica visite di accertamento sanitario del personale ,

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
) per supervisione
Delib. C.A. n. del
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. 6; @
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 presun7/i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA P PPNLBILE IL RESP. UNITA" TECNICA
7 NOV 01 per supervisione
IL RESP. UNI ST A.\é\B ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supe isione
DATA

21-03-%5

;5\/& 1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen&& /4 9 /48

Data scadenza pagamento

R

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

He FIRMA IL RESPONSABILE UMITA' TECNICA
per supe ne
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \A
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SINCERT -]

prot.:]:¥ l Zé /UT Taranto, li 11.10.2012

Lavoro n® 39

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 552 - revisione freni posteriori con sostituzione dei
dischi, pastiglie e pinza dx. - precollaudo e collaudo MCTC.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE306B8BF5

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 580,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 17279 del 04/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato,al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un impor-
to di € 580,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORENGENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



['““‘“‘Q ANDRIULO" DOCUMENTO DITRASPORTO
MGCfcaLnﬁca L (D.d.t.) D.pR.472 del 14.08.1996 - D.PR.696 del 21.12.1996

72021 Francavill /L 95 |
Sede Legale: Via S.Ee:;raeaf%rti‘?:l%‘gaﬁ)NSSTB N. _6, b ol AR
. Stabilimento: Viale dell'industria, Z.].

P.IVA 01 652970748 a mezzo: [ ] cedente (-F.'\cessionario

- —
CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (s2 diverso dallindirizzo del cassiofirio) E YARIAZIONI

At SR & SR SN ST e
O Gosere oblski 65 | [™ee(

Ul NARKSSD

CALISALE DELTRASPORTO VS ORDINE M DEL L-l
1 In conto

A% W’%’*& N QQ:QXD SRR DA o (PR B o

IMPORTO (1)

Ol o) | ATidons  Thero Nexpolo |

B G e k. I8SD S

ASPETTYNESTERIORE DEI BENI N COLY PESOKG. PORTO
A Oy 1A oA ToTALE €ff 4

[ cedente 02' YA DEL KITIRO FIRMA DEL CONDUCH

[] cessionario G|0 - i 9%1‘?{ e h(.f?

fonsegna 0 Inizio trasporto @ mezzo

ANNOTAZION! \ARIAZIONI SSIVO (2)

FikMA DeL Cessohdino. A



ATTENZIONE:
| fegli di sueste bellettarie sono in carta chimica auterisalcante. s
Fer nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega di sempilare le dichiarazioni
seltestanti ~a feglio singolo» e non a ricalce.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PRE&FRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il sewescrie, ttelare di licenza all'autewasperte di esse in sents preprio

n. , dichiara ehe le seguenti sase sene (*):

O] di sua praprieta; () da esse elaberate, trasfermate, riparate
o simili;

_] €2 esse predetie e vendute; O tenute in depesite in relazisne al sen
trade

di depesite » ad un centrate d mandato

] prese in esamedato;
ad asguistare s a vendere.

] prese in lesaxene;

Firma leggibile del ttslare
(o del sue logale rappresentante)

B) TRASFERTO ®CCASIONALE DI COSE IN CONT® FPREGPRI®
PER UN PES® CEMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il seweseritte, ttelare di lisenza ali’autetrasperte di sese in eente preprio
n. , dighiara che |le seguenti gese sene (*):
[ di sua preprieta; O prese in somedate; {Q prese in lecaziene,

e gestitluisesns Wasperte eecasienale per le seguent esigenze:

Firma leggibiis del titelare
(o del sue legai= rappresentante)

(*) Diehiarare |'ipetesi e le ipelesi che riserrono.

N.B.- La dishiarasiene R) va fatta anehe nel easo ehe il trasperte, eltre she essere assasienale, semprende
cesa ehe rientrane fra guelle previste nella licenza e va quindl aggiunta a quelia w sul wlla leWera A)



v
DOCUMENTO DI TRASPORTO

A RFTEE ITAY D.d.t.) org.472del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996
MIVEILI A ( ),- = ) l

S B DK Vi )
” S.PA. N. C*( 1:) del € ‘)‘L--‘L] ( «.///ZL

'47 a Mezo.

vettore ;/ cedente cessionario

LUOGO D DESTINAZIONE & tiverso dall'indiriz ssonatia) E VARIAZION!

< =
it S
CAUSALE DEL IE*&H]HTﬂ? P e VS, ORD. N, DEL 17\ in conto
< f{/{/'l" 4 \,B \/> D % & | [] asaido
| DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *

QUANTITA
4

ASTONS 71 “$57 16 &
LAKRA  (DUAV s —

TOTALE €

g

I ¥l LAl /
R cedente ~ Y ORA -'|u-.|.)~,.§¢"gs4.nuu \TE i’ "\..‘}-f.
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ————"=— 38! Z o \, -8
gn J{\)‘\{ ):/L "\~ f'\_ Vi (’f
7

cesslonario 4

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMEROQ PROGRESSIVO # !‘H“,('}fla CESSIONARIO /‘
¥

. 'N




v—

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
] Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazionf |
| sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ) }
- |

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprieta; (1 da esso elaborate, trasformate; riparate o simili;
3 da esso prodotte © vendute; 1 tentte in deposito in relaziane al contratto di deposito.o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

iJ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreésentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

I di sua proprieta; 2 prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricomano.

N.B. - La dichiaranone B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A),



1 A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 36942/

- RAPPORTO DI VERIFICA
‘RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é Z TARGATO

Owvero
ALTRO:
DITTA:
LAVORO; 'LL\A Ao 1D 74( ’<~°¢-4
A pd T pla 4 prie
ot
FATT.N. 550  data M- AL0-4L ? "
Nota Uff. AcquistiN. LS{2E  data OF- HU- AL
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data
Y FEry N7y T
Ord.ricambi N._____ data ;N data
DDT andata N. 28 data C8-9F-AC; N. data
Dot o N. L - —ate CRLOAL N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 5&0 Q) olre VA€ /&/@O Tot. € .Z9//520

sono state esegun‘e in conformita ai pattr contrattuah

Taranto li fy-/fz JZ

iLi1E O INCARICATO IL CAPOWEFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

\M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero. it

® ANDRIULO

24 ETT ZU’[

®

CA Sr.t

RIPARAZIONI ﬁECCANICNCARRO?ZENA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-IS0.9002
VISION 2000

FATTURA

DEL
545

10.10.2012

Spett.

AUTOMEZZO

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

Soc. 481

CA 354 RJ

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

2sonsz%7

QUANTITA

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco pannello laterale copriser-
batoio gasolio: stacco e riattacco serbatoio gasolio e culla di
alloggio: riparazione con apporto piastra di rinforzo culla
serbatoio con relativa inquadratura e messa in linea: sosti-
tuzione serbatoio gasolio: pulizia generale impianto di

alimentazione:
ore lavor. 18 x 20,00

DESCRIZIONE

VS/ORDINE PROT.16041/UTdel 12.09.2012

LAVORO n.37
C.1.G. Z0D0653282

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPORTQ

—

[ —r—

IRIC_|

ALIQ.

360,00

! "9

_Inva L6863 |

\

I{ DA I'!\

| REGISTR

29017 1

== ——

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
360,00
360,00 21% 75,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EUROC
75,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
435,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
Dﬂ“v m . ss_ls_!enza 'veco
oy

e e S M j
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -
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N. 2013

A86R

Y

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® WSl sTEMA
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. I, . & 0 [uAuTA

Tel. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica 5&& g:“ ;ilc';;
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA Uz 1B CYISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AuToBus U | £
E-mail: andriulo.meccanica@!ibero.it A MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. /; =
: e [=
FATTURA DEL | |Spett Gl e
545 10.10.2012 AMAT SPA" ™licti- EC0hmro | |
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO -
e [
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 354 RJ
Sl 26017 201 //
QUANTITA® - DESCRIZIONE v B NPORTO P e Al g

LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco pannello laterale copriser-
batoio gasolio: stacco e riattacco serbatoio gasolio e culla di
alloggio: riparazione con apporto piastra di rinforzo culla
serbatoio con relativa inquadratura e messa in linea: sosti-
tuzione serbatoio gasolio: pulizia generale impianto di
alimentazione:

ore lavor. 18 x 20,00 360,00
VS/ORDINE PROT.16041/UTdel 12.09.2012

LAVORO n.37 RIC_| I N.IVA é { 4
C.I.G. Z0D0653282

pATADIREGISTR. 2 9 OTT 2477

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
360,00
360,00 21% 75,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
75,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
435,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta & vista.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA 6—
Delib. C.A. n. } QE
Delib. C.A. n. ~ del . i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7’\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Zai 2 Nov 101 F'R o= RE 2 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. urJrr TABYLITA'E BILANCIO DATA FIRMA HEL RESFRNSABILE
\
i&;}A 3 TR '\

N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagaryiegto / /l ? {
verifica dati tecnici /O p
Data scadenza pagamento DATA / FMEL RESPONSABILE
42/4] pi
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DELWONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico
Conferimento del --..fi s Tl d 10 AT
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto swiceRt S0

prot. 4( bold !/UT Taranto, |i 12.09.2012

Lavoro n® 37

LIEHA @y
< UMl By

B

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 481 - manodopera occorsa per la sostituzione del
serbatoio gasolio (fornitura AMAT). PROCEDURA 2/A. C.I.G.

Z0D0653282

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 360,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15488 del 05/09/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 360,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
etto dovra essere riportato in fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in 0

IL DIRETTORE \{(BENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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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 ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto dicase in conto proprio.n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

) di sua proprieta; ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
I da esso prodotte o vendute; (2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

I di sua proprieta; 1 prese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ncomono

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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ATTENZIONE

| fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,
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ai sensi dell'arc. 39 dell 2 298/1974, dell'art. | del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987
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) RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALEA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Q ?ﬂ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

k- RSP L
LAVORO: (\P\)L‘J\'\ﬂt/vw MMGKQM;D

FATT.N. 54 data £0-A0 A
Nota Uff. Acquisti N. M data _2/-—/.(1 AT

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . : N data
Ord. lavori N. 60} édata¢2/ Qf/dfz N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 544 _data -0/ ;N data
DDT ritorno N. <7 data .9579/0‘ & . N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_ 00,00  otrelvae £ b0 rot € 43% L0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto ﬁ,tj( LOJJ / ; (4

IL TECNICO | ICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | (VORI

)
~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1

o e et sk e & s




)Y%QL&

X 240172
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
e e 2.1 .ANDRIULO SUALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnica Sl ff:::;ﬁ;
P.1IVA 016 529 707 48 RIPARAZION]I MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
547 10.10.2012 AMAT SPA ;
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 518 TR : W 5
Soc. 578 26 01T W0/

QUANTITA’ DESCRIZIONE IMPORTO

1]filtro gasolio 1901605 9,60
1|filtro gasolio 1908547 15,60
1|filtro gasolio a imm. PHE25 11,10
2|crociera trasmissione 8198583 261,60
LAVORAZIONE
Revisione ed equilibratura trasmissione 120,00

Lavoro totale, stacco e riattacco trasmissione, stacco e
riattacco cavo accelleratore completo per sostituzione:
pulizia generale circuito alimentazione con sostituzione
filtri: sistemazione bracciolo apriporta:

ore laver. 2 x 20,00 180,00
VS/ORDINE PROT.16904/UTdel 27.09.2012 "‘ GEFERTL CESEEi = T ()"/’ !
LAVORO n.83 RIC: i [N fa,_/i ;6 R el
C.l.G. Z1106888C0 "_' i | ‘
DATA M
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
597,90
597,90 21% 125,56 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
125,56
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
723,46
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Dully Center
i VTR

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - I &

-z.g PREvENTA




N, 2003

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 5208 707 48

RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA pel
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS -

Prol

v _LAOTL00

i1 SISTEMA
[0 QUALITA
[ . CERTIFICATO
] UNLEN.ISC.9007
1 wiStON 2000
st

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA M

: VP PERSMAE IRETRBLZION

FATTURA DEL )| [spett. L 1
547 10.10.2012 AMAT SPA”"

TARGA
DW 518 TR

TIPO

Autobus Urbano
Soc. 578

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

26011 zth/

QUANTITA' DESCRIZIONE,

1901605

1|filtro gasolio

1|filtro gasolio 1908547
1{filtro gasolio a imm. PHB25
2|crociera trasmissione 8198583

LAVORAZIONE
Revisione ed equilibratura trasmissione

AMPORTO- £ 20 - ALIQ.
9,60'
15,60
11,10

261,60

120,00

Lavoro totale, stacco e riattacco trasmissione, stacco e
riattacco cavo accelleratore completo per sostituzione:
pulizia generale circuito alimentazione con sostituzione

filtri: sistemazione bracciolo apriporta:
{ere-laver. 820,00

VS/ORDINE PROT.16904/UTdel 27.09.2012
LAVORO n.83
C.1.G. Z1106888C0

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fonta
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

180,00

N.IVA9{{4
90T 4

RIC

DATA [ REGISTR.

na

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
597,90
597,90 21% 125,56 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
125,56
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
723 46
|FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

|diverse condizicni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

din. 1 tratta a vista

IVECO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per SUDEWiSiUne Contr. Rep n. del
DATA FIRMA é‘ J Q,
Delib. C.A. n. d
Delib. CZAT 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 pre unt “ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ AL »
DATA . FIR L RES ABILE :
SNOV 200 V"/W [W IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA | CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisiof\e
DATA FRMA .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam /4' 7 / 4 ’

Data scadenza pagamento

D§T?W/L’ F[WRESPONS'ABILE

DATA FIRMA

.
IL RESPONSABILE[UNITA' TECNICA
per superfgsione

FIRMA DEL R ONSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: A
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto =, SINCERT [

prot./(é |04: JUT Taranto, li 27.09.2012

Lavoro n° 83

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 578 - manodopera e ricambi ( crociere - filtri gaso-
lio) occorsi per il ripristino della trasmissione e dell'impianto di a-
limentazione . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z1106888C0

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 597,90 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 16527 del 21/09/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 597,90 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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ATTENZIONE :
occo sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

|
er no

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco

DICHIARAZIONI

€. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge [32/1987

) TRASPORTO DI COSE IN CONTO.PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

r ne al cor

'™ da l,-lq";r' glabor

li mandato ad acquistare o a vendere

—i prese in comodato
-1 prese in locazione
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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PORTO OC
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' ke ‘ of n cont
he le seguenti cose son
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e costituiscono trasporto occasio ver le seguentu esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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ATTENZIONE: g
| 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 ricalco.
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n.y Pl A 70 0 il e
dichiara che le seguen Myt
2 di sua proprieta; J da esso elaporate, trasformate, nparate o simili;
2550 prodo’ vendute; 1 tenute in deposito in relazigne al contratto di deposito o
2 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere
A prese in locazione;
. di sua proprieta; 1 prese in comodatt 2 prese in locazione,
e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze . g i -
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
Dick
B L he il rz 0, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nefla

dlla lettera A)

»*



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

\

EASY

, RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S_?'E TARGATO

Ovvero
ALTRO:

FA \

DITTA:

Ut o

LAVORO:

Ap - Vdiboa Crotcuc Fotari s b =

£ ,f/c/{h

Pt o/\pn
U

FATT.N. D47 data L0 -A0 > 4

Nota Uff. Acquisti N

AL data Q- M-AT

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. 62 0& data ')'g ?leﬂf data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N.m datazo ‘Z /Z ; N. data
DDT ritorno N. ZE data @ 42 N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ '5%2 8O  otreivae /f/‘;; 56

sono state esegurte in conformita ai pattr contrattuah

wmon 23 (U842

IL TECNICO INGAR
DI SEGUIRE | LRVORI

Tot. € ;Zi(i

IL CAPO [YFFICIO TECNICO

I

e

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




b 19622

24 01T, 2012
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
e v 2. . .AN‘D .
Tel. uff.: 0831818836 - Fax 0831.813578 CA St ii::g:z
P. IVA 018 520 707 48 RIPARAZION! MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI iINDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@!libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
551 11.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 349 RJ ﬂ,/ /
Soc. 476 26 011 DU/ )Y/

IMPORTO : AkiG e

QUANTITA' DESCRIZIONE
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco tubazione scarico completa
per saldatura inquadratura e messa in linea staffe di sostegno
stacco e riattacco barra sterzo ant. per sostituzione: stacco

e riattacco barra stabilizzatrice post. per sostituzione semi-

boccole: riporto filettatura bulloni di sostegno

ore lavor. 15 x 20,00 300,00
SOSTITUZIONE
4|semiboccole barra stab. post. 2520448 102,48

VS/ORDINE PROT.17725/UTdel 11.10.2012
LAVORO n.40
C.1.G. Z8206B8C49

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
402,48
402,48 21% 84,52 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
84,52
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
487,00

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

di n. 1 tratta a vista

D-lly cenier %




21

2013

Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. . " - , SATH S UALITA
Tel. uff.: 0831.818836 - Fax DB31.813578 mmmm ‘5_;"" : g::::;
P. IVA 018 528 707 48 RIPARAZION| MEGCANICA/CARROZZERIA i (¥SION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS ¢
E-mail: mdr@o.n'lecmnlca@ﬁbam.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBJ ALTA l} g
FATTURA DEL '] [spett KETREZON O
551 11.10.2012 AMAT SPAT TE o
VIA CESARE BATTISTI657 O
74100 TARANTO el ECONDMATD 0
AUTOMEZZO | -
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ———— O p
Autobus Urbano CA 349 RJ i
Soc. 476 26017 Iﬂﬂ/

QUANTITA’ DESCRIZIONE

LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco tubazione scarico completa
per saldatura inquadratura e messa in linea staffe di sostegno
stacco e riattacco barra sterzo ant. per sostituzione: stacco

e riattacco barra stabilizzatrice post. per sostituzione semi-
boccole: riporto filettatura bulloni di sostegno

ore lavor. 15 x 20,00 300,00
SOSTITUZIONE

4|semiboccole barra stab. post. 2520448 102,48
VS/ORDINE PROT.17725/UTdel 11.10.2012 Z 6‘ O/ 6"
LAVORO n.40 RIC N.IVA
C.l.G. Z8206B8C49 paTaDilRecisTR - 29 07T 2011

pag.fattura con bonifico bancario
* |UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
' 402,48
402,48 21% 84,52 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
84,52
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
487,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTD In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista
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St

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
) per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA O
Delib. C.A. né(j %l
Delib. C.A. n.
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] r/’f L

DA - S RESFEpABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

2 NOV 2012 ! per supervisione
/
IL RESP. UN|T ONTAB\{.IT){ é\BlLANClo ERTA FIRMA DEL EESRONERRILE

sppervisione §

DATA FIRMA

Toron

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pﬂ 4 4//¢? /2 @

Data scadenza pagamento

DAT%%LZ/& WL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervifione

DATA FIRMA DEL RESRRPNSABILE

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE: N\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o sicert [ETO

prot. /(1‘225 JUT Taranto, i 11.10.2012

Lavoro n° 40

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 476 - sostituzione barra accoppiamento sterzo e
boccole barra stabilizzatrice posteriore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

Z28206B8C49

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 402,48 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 17284 del 04/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato,al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un impor-
to di € 402,48 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mitichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



R ANDRIULO" DOCUMENTO DI TRASPORTO

3 (D.d.t.) DR.472 del 14.08.1996 - D.PR.696 del 21.12.19%6
| meccanica s.r.l.
. 72021 Francavilla Fontana (BR E-Q‘Qr
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 6531).813578 N' T delgg QQ : q'
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.I.
P.IVA 01552970748

a mezzo: [ cedente & cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE [se dverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

RRAT SUA - Timeaowo
WA . ATy 85

IMPORTO (1)

= e eAED weA MR S
V. A2 REE

ESTERIORE DEl N.COoLL PESOKG. PORTO
@.& k\mm ol == TomLE €

e
B ciderte ORA £ DA DEL RITIRO D T
Consegna o inizio trasporto a mezzo Setessionario Aé'se aooQ [ és
ANNGTAZION| "ARAZION] T mocEon)
Bk £

(1) Solo nel caso i utizzo n sostiuzione dellezuicarione ficale
Sereamo 53070 {2 st 4.3, e 2, D2 4197 ¢ e oimion




d.1.8 BX
| ATTENZIONE iy

| fogli di q

Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

esto blocco sono in carta chimica autoricaleante

sottostanti «a_foglio singplo» e non a ricalco. ¥ i

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, t. | del DM. 13.4.79 e della Legge 13211987 -

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO™ -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3,500

epza all'autotrasporgo di cose in conto proprio n

[ di sua proprieta yorate, trasformafe: riparate o simili
(Y da esso prodotte

’—i presein con odato

to di.mandato ad-acquistare o i v

[ prese in locazione

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

(7] prese in comodato

e in locazione

& costtuiscono trasporto occasionale pe

le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)




DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D d.t. ) D.RR

72 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del

 § i y

del { |

d Mezzo:

cedente A cessionario

' \Z CW(

:“Suy 14 n‘

| inconto
[] a'saldo
IMPORTO "

ASPETTO ESTERIORE DEI BENL

% ‘)”'“Jf

TOTALE €

O

cedente _

Consegna o inizio trasporto @8 mezo ————
& i cessionario

W
3041

| Pl
LMy

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO =

(Bufell) 651203033

(1) Solo Jn caso di ut
(2} Al sensi dell'art. 3, comma




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

I3 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; - tenute in deposito in refazicne al contratto di deposito o
J prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

J prese in locazione;

Firma leggibile. del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

- di sua propnieta; A prese in comodato; . prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipates! o Ié ipotesi che ricomono

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasparto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),




¥, "A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 36 O/‘i/[ ]

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. [i E é TARGATO

Ovvero
ALTRO: ] N

*

DITTA:

Q{M-
LAVORO: (LMX{“[ Sob by Lrore eLLo)/A U«_\/k)
Poise 1 Beapoly foko
PN A_yy oy p@m
FATT.N. 5O datatf-Lo A7
Nota Utt. AcquistiN. Zf47Z data 97 -AA-AZ

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N¢?—l7: S- data{&zﬂ‘o /zg N. data
Ord.ricambi N.__ data 5 N. data
DDT andata N. é data _43-€[- : N. data
DDT ritorno N._D¢  data_20.99.¢( ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e _4p?, 4¢ oltre VA € &, , 52 Tot. € 4?;; oo

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Zf— /il 4?

IL TE O INCARICATO IL CAPONJFFICIO TECNICO
DI SEGQUJRE | LAVORI

e

~AMAL.. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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24 01T, 2012
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) L 1 SISTEMA
e et ¢ .ANDRIULO 7 ST
Tel. uff.: 0831.619636 - Fax 0831.813578 mmnica- Sl f:z:;:;
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA : VISKDN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS v
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
549 11.10.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 128 FT : ]/}/ /
Soc. 610 26 011 20m /)

F QUANTITA: : DESCRIZIONE o ' IMPORTO
LAVORAZIONE
revisione freni post. con sostituzione pasticche e dischi
freno: s/r pinze freno con sostituzione pinza freno post. sx:
scomposizione e lubrificazione pinza freno post. dx: estra-
zione bulloni stroncati sostegno pinza post. con rifacimento
filettatura sede alloggio bulloni di sostegno:

ore lavor. 10 x 20,00 200,00
s/r mozzi e ruote ant. con verifica freni,;smontaggio pinze freno
con schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
s/r barra stabilizzatrice post. per sostituzione boccole, con
rifacimento filettatura supporto di fissaggio barra: s/r barre
reazione post. : s/r n. 4 ammortizzatori post. mediante
fiamma ossidrica: controllo e taratura impianto pneumatico

ore lavor. 18 x 20,00 360,00
VS/ORDINE PROT. 17726/UT del 11.10.2012
i Igic_______ INIVAZ 6 2 7

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana TAD
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 vl

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
720,00
720,00 21% 151,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
151,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
871,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo |'emissione
din. 1tralta a vista.

ésslsianza lveco

TR




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 018 5208 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI ﬁECCANICNCARROZZEmA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

@ ANDRIULO”
meccanica s....

s
Ui

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. |

A%i@

2 4 UTT 2012

"‘-gaé_TE MA
QUALITA
CERTIFICATO
7' UNLEN-S0-9902
VISION 2000

FATTURA

DEL
11.10.2012

Spett.
549

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

EH 128 FT
Soc. 610

o

AMAT spA .
VIA CESARE. BATTI__S\TE.BST
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

2@@. 2013

LAVORAZIONE
revisione freni post. con sostituzione pasticche e dischi

freno: s/r pinze freno con sostituzione pinza freno post. sx:
scomposizione e lubrificazione pinza freno post. dx: estra-
zione bulloni stroncati sostegno pinza post. con rifacimento
filettatura sede alloggio bulloni di sostegno:

ore lavor. 10 x 20,00

s/r mozzi e ruote ant. con verifica freni,smontaggio pinze freno
con schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento

ore lavor. 8 x 20,00

s/r barra stabilizzatrice post. per sostituzione boccole, con.
rifacimento filettatura supporto di fissaggio barra: s/r barre
reazione post. : s/r n. 4 ammortizzatori post. mediante

fiamma ossidrica: controllo e taratura impianto pneumatico
ore lavor. 18 x 20,00

VS/ORDINE PROT. 17726/UT del 11.10.2012

26017 zsz//
IMPORTQ 4

200,00

160,00

360,00

Lavoro n. 42
CIG -ZB706B8BDD i

a !N.Iv,ﬂ\_ér_é_i?

pag.fattura con bonifico bancario s
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 30

JATA

| REGISTR

mat £ 11

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
720,00
720,00 21% 151,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
151,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
871,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
Dﬂ“ Cenler Sssistenza e | UECO
wﬁﬁmwmw W‘*‘%ﬁ?&




Vv

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. ngj de
Delib. C.A. n. 7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presmyé\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N /)] ﬂ
DATAIOV 200 e ARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITIAl CONT ABIL”‘.\E BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er S perwsmne
DATA FIRMA
103%0) Sdmeadis

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

77 Y/X

Data scadenza pagamento

S

FIRMA ﬁiSPONSABwE

\
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgrvisione
DATA FIRMA DEL SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............cocovvvinnin.n, | S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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§ .,FM 2000
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Sp.A. £3 i&

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot.f‘ F Izé JUT Taranto, i 11.10.2012

Lavoro n® 42

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 610 - revisione freni posteriori con sostituzione dei
dischi, pastiglie e pinza dx. -sostituzione ammortizzatori posterio-
ri e boccole barra stabilizzatrice. PROCEDURA 2/A. C.L.G.

ZB706B8BDD

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 720,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 17278 del 04/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato,al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un impor-
to di € 720,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOREGENERALE
Ing. Giovanni [§atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14.08.1996 - DPR. 696 de 21.12.1996

{ /
¢

. .- R 6// i gl '~
§ 5 / NG )
N6/O WK 2Of /G
% ]
i a mezzo:
\ [] vettore ] cedente || cessionario
i‘)‘;‘_-sw.wfﬁ-- i, Dipendenzh, Domiclio o n.-slr--:.’.-. Parta (VA | LLDGO DI DESTINAZIONE {se diverss dallindirizo del cessinario) £ VARIADION!
1/l \ f 111 ’
i ‘,i-f \ \ LT L___\, & :
e - : — ;= s p— | ————————— .‘;_, e 24 -
L Uy (247, AN
= /1 Qs A/ W f - W Vs
|| = = > f e S CEOe, = Ar et ipesE
CAUSALE DEL TRASPORTO g i ¥S. ORD. M. DEL |_ in conto

[] asakdo

TOTALE €

FIRMA DE

E
W
|49,

L Dy A
Consegna: 0 inizio trasporto @ mezzo Sk ¥ 7 { £
cessionario | | <1\ T| i / 5
ANNOTAZIONI - VARIRZIDNI NUMERD PROGRESSIVG FIRMA DEY PESSIONARICY
) /

$512D03033

{1) Solo In caso di tilizzo In sostituzione dglia certificazione fiscale.
(2) Al sensi dellar. 3, comma 2, del D.BR. 44197 e successive modificazion].

]




ATTENZIONE: - ¢

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantes  * 8
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seg t c ;

1 di sua proprieta ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
1 da esso prodotte o vendute - tenute in deposito in relazione al contratto di dep

J prese in comodats ad un cor

Q prese |

Firma leggibile del titolare
(0 del stio legale rappresentante)

aso che |l rasporto, oltre che essefe occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle pre
cul alla lettera A)




: 'A .M.A.T. SpA — Area Tecnica 36 6/4 (

RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6’ TARGATO

Ovvero
ALTRO: ~ L /)

MM
DITTA:

LAVORO: \{)JUJ\ S LY fp ﬁP'HK"\-—' = SO

oyt liiny T Tdosel s ~petfiyly o
Llde o - ort oy oo AR ol
;LTT. N S4Y9  dataf-Ap. AL *%092’& MVQ{(" J»“‘k"

Nota Uff. Acquisti N. Z{L7Z data DT il -l

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N/ﬂ i daﬂ%ﬁm N. data
Ord. ricambi N. data E N data
DDT andata N. 640  data Z29FA; N, data
DDT ritorno N. data ; N data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ rZOJQ& oltre IVA € ,/],54 !é Tot. € é; 7 '1:,20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 51? /LZ /_‘,’(

IL TECN INCARICATO IL CAPO D¥EFICIO TECNICO
DI SEGURE | LAVORI

aY |

e
A

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1

et e b kil A
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® SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
meccanica s.. -

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 s kb o0
P.IVA 018 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.

576 18.10.2012 AMAT SPA
pagina 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO P 4
TIPO TARGA P.I. 00146330733 26017 201
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc. 536

 QUANTITA! DESCRIZIONE - ' : IMPORTO
LAVORAZIONE

Lavoro totale, revisione freni post. con sostituzione pasticche
stacco e riattacco pinze freno post. dx e sx con sostituzione
estrazione bulloni stroncati sostegno pinze freno sx e dx

con rifacimento filettatura sede alloggio bulloni di sostegno
ore lavor. 10 x 20,00 200,00
revisione freni ant. con sostituzione dischi freno e pattini
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze
freno:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
smoritaggio e rimoniaggio fuselii avanbienc ant. con esirazione
perni fusi mediante fiamma ossidrica: alesatura sedi alloggio
fuselli

ore lavor. 12 x 20,00 240,00
stacco e riattacco compressore aria, pompa servosterzo,
pompa alta pressione, tubazioni varie per sostituzione
compressore aria; stacco e riattacco soffietto freno post.
per sostituzione: taratura impianto pneumatico con controllo
tubazioni:

ore lavor. 13 x 20,00 260,00
stacco e riattacco lunotto cristallo post. per sostituzione:
pulizia generale piani di incollaggio lunotto:

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue .....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 520 707 48

E£-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA

QUALITA

¢ CERTIFICATO
g UNLENIS0-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
576 18.10.2012

pagina 2

AUTOMEZZO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc. 536

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

QUANTITA' DESCRIZIONE

ore Iaor. 6 x 20,00

LAVORO n.56
C.1.G. ZB706C0280

pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

VS/ORDINE PROT.17802/UTdel 12.10.2012

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IMPORTO
120,00
o iy
IRIC] ’NIVA GK |
| R
DATAIDI REGISTR. "
[ 2 9-0Fp—

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA

980,00 21% 205,80

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
980,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
205,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.185,80

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

din. 1 tratta a vista

assistonza l veco
i1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SiSTEA

e ANDRIULO

Stabilimento: Viale deifIndustria Z. I . f QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanicCa s..

UNEENISO.9002
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL : il |Spett.
576 18.10.2012 AMAT SPA
pagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 240 XG
Soc. 536

QUANTITA' } DESCRIZIONE [ ra et : AMPORTO =25 52 ALIQ -
ore lavor. 6 x 20,00 120,00

2013

VS/ORDINE PROT.17802/UTdel 12.10.2012

LAVORO n.56 - s 8 ’
C.L.G. ZB706C0280 6’1’ g

DATADIREGISTR. - _9 g psy| 4{

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
980,00
980,00 21% 205,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
205,80
I TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.185,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratiz a vista

Daily Center " esnenss IVECO
* TR w5 a2 “




vV

S i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
) per supervisione
Delib. C.A. n. del
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.
DATA FIRMA
Dellb C.A. né/?/&f
Delib. C.A. n. '
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pnasunfﬁ'\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
v /
DATA Fl BLR BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 NOV 2012 / - per supervisione
IL RESP. uﬁlTF\ TAB]LITA BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Su eerSi()ne
DATA FIRM
07103-loly ¢ |
= el )

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
z

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament%g/¢g/z?

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA / TDEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE MNITA' TECNICA
per supe ﬁ ione
DATA FIRMA DEL RESMONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | N




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) 7 SIS TEMA
Sed E 4 ,9 . ¢ =
s b .ANDRIUDO L5 S UALI
Tel. ufi.: 0831.818836 - Fax 0B831.813678 mmm S"'- ' 5 ﬁi::;:z
P. VA D16 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/ICARROZZERIA _VISION 20C0
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS - =
E-mail: andriulo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett it : n
576 18.10.2012 AMAT SPA G R
|pagina 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO = C
TIPO TARGA P.1. 00146330733 26077 201
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc. 536

QUANTITA

- DESCRIZIONE

LAVORAZIONE
Lavoro totale, revisione freni post. con sostituzione pasticche
stacco e riattacco pinze freno post. dx e sx con sostituzione
estrazione bulloni stroncati sostegno pinze freno sx e dx

con rifacimento filettatura sede alloggio bulloni di sostegno
ore lavor. 10 x 20,00

revisione freni ant. con sostituzione dischi freno e pattini
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze
freno:

ore lavor. 8 x 20,00

smontaggio e rimontaggio fuselii avantreno anl. con estrazione
perni fusi mediante fiamma ossidrica: alesatura sedi alloggio
fuselli

ore lavor. 12 x 20,00

stacco e riattacco compressore aria, pompa servosterzo,
pompa alta pressione, tubazioni varie per sostituzione
compressore aria: stacco e riattacco soffietto freno post.

per sostituzione: taratura impianto pneumatico con controllo
tubazioni:

ore lavor. 13 x 20,00

stacco e riattacco lunotto cristallo post. per sostituzione:

pulizia generale piani di incollaggio lunotto:

200,00

160,00

240,00

260,00

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
-5 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
~ = diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 trafta & vista




H v

= [ A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del A
/
s
Delib. C.A. n. del //
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento /

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADD?@ AL RISCONTRO

UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILRESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

del

DATA / FIRMA
o del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del 4

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

il

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REJSPONSABILE IL P. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
L 2z
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA /

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA/
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ak FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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CERTIFI

- \\‘ lhpo"n
M “

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot.i];%go JUT Taranto, i 12.10.2012

Lavoro n® 56

TEMA Q
NIy

P
£
g
2
=

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 536 - manodopera occorsa per la revisione freni
posteriori e freni anteriori - sostituzione fuselli anteriori, compres-
sore aria, cilindro freno posteriori, cristallo lunotto (fornitura
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB706C0280

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 980,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 17673 del 10/10/2012) riferito al collaudo gia
effettuato,al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un impor-
to di € 980,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

GENERALE
tichecchia

IL DIRETTOR
Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



) -- A.M.A.%. SpA - Area Tecnica )Qé 9@ 5

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5—? g TARGATO

Ovvero
ALTRO: A R A

DITTA: o

LAVORO: MU\ hlax '/WA— MM < ﬁb%(w
ot Al oo - MMM
o W A, ;ﬂ.‘,\,oy 40 %«&d G /‘f‘ Voo Mo
FATT.N. ©F6  data Lf" /f& 4Z

Nota Uff. Acquisti N. /2S¢ PF data 2F-A-AT7

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 4. 2 data
Ord. lavori Iﬁm 2 data/[zﬂq/"éz ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e_ 880,00 otre VA €__ (05,4 Tot. €_A 4 £

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ng . 42 > i{

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFEICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

1 . A ] =,
M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/20% Pag. 1/1

A




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SETE A
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z, 1. . QUALITA
CERTIFICATO
o SRR Ee oS meccanica s..
UNLEN-I50. 2002

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
490 12.09.2012 AMAT SPA
pagina 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
' AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BW 972 TR
Soc. 601
Yy ey Lo “““BESBR‘Z;QNE“- N _ S R R R b et :lMPORTO SR
per sostituzione:
1|canna cilindro 98429870 150,60
1|pistone &SS 1908890 185,15
5|kits fasce elastiche 1908892 426,00
1|kits guarnizioni con TC 1908860 495,00
6|bronzine biella ' _:1 Z SH i 1905864 72,72
1|serie bronzine banco 11905859 70,80
1|kits rasamenti 7001901385 24,48
1|valvola aspirazione ° 98497241 19,14
1|valvola scarico £ ESERGIDU MOV 1908427 26,82
2|guidavalvole ‘ 4861811 6,42
2|asta punteria 98469645 7,08
2|filtro olio : 2997305 33,00
2([filtro gasolio P 1907640 19,56
18|kg olio motore T 115W40 70,20
10|kg olio ventola P PROUGHH TR 42 00
materiale di consumg!5 e EE 50,00
Lavorazione o )
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua,convogliatore
ventola di raffreddamento, gruppo idraulico ventola, varie tuba-
zioni acqua,idrauliche ed aria, scambiatore di calore: |
IMPON!BILE ALIO IMPOSTA ITOTALE IMPON!BILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista
D“‘Iv CQIIIQI: bl assistenza .veco

onGmaLl



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 528 707 48

® ANDRIULO

@

CaA St

RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@fibero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-ENISO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
490 12.09.2012
pagina 2
TIPO TARGA
Autobus Urbano BW 972 TR
Soc. 601

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA" BESCRIZIONE

olio, bielle e stantuffi: revisione parzia VKBA5422

testa cilindri:
ore lavor. 53 x 20,00

VS/ORDINE PROT.15516/UTdel 05. 09.12

C.1.G. Z71063F842

pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

stacco e riattacco testa cilindri,organi esternl motore coppa

93161928

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

-IMPORTO - -~

1.060,00
e
RIC Nava_€5 75_’
DATADI REGISTR._ 18 SET P11

IMPONIBILE ALIO IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.758,97 21% 579,38 2.758,97
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
579,38
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.338,35
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

asslsienza l\’Eco 3.



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulc.meccanica@liberoit

@

Sl

RIPARAZION! !;\ECCANICWRIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

)

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UN-ENSO.9002
VISION 2000

Spett. ) -

FATTURA DEL
490 12.09.2012 AMAT SPA
pagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BW 972 TR

Soc. 601

QUANTITA"

C.1.G. Z71063F842

stacco e riattacco testa cilindri,organi esterni motore, coppa
olio, bielle e stantuffi: revisione parzia VKBA5422

testa cilindri: 93161928
ore lavor. 53 x 20,00
VS/ORDINE PROT.15516/UTdel 05. 09.12 RIC

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

DESCRIZIONE- i i

IMPORTO

1.060,00

GALIQ. S

e €3 551

DATAIDIREGISTR._ 18 SET 1

J-

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.758,97 21% 579,38 2.768,97
/ | TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
" 579,38
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.338,35
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

di n. 1 trata a vista.




Vv

St el

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale'

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.As 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.
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. _f Q |
Delib. C.A. n. -
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
2l EARE IL RESP. UNITA' TECNICA
19 SET 201 per supervisione
IL RESP. UNITA odeAeluTA' BILANCIO R e LA G DR
SUDEWISIO”E
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam(gn\tzz‘/%%g?—

Data scadenza pagamento

DATA DEL RESPONSABILE
O [T

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

A A IL RESPONSABIL! ITA' TECNICA
per supgnvisione
DATA FIRMA DEL RWNSABILE
“UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L w\




V)

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) - @ SISTEMA
Tol. uff.; 0831,818836 - Fax 0831.813576 CaA St f::j::lz
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: lndﬂub.mamﬂlbere.il- MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
F {
FATTURA DEL Spett, - »
490 12.09.2012 AMAT SPA
agina 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano BW 972 TR
Soc. 601
) B HEQORIFIONEY: T PR i e e b S MPORTCR - e AL
per sostituzione:
1|canna cilindro 98429870 150,60
1|pistone &SS 1908890 185,15
5|kits fasce elastiche % A 1908892 426,00
1|kits guarnizioni con- _J_LSELM—'IQOSBEO 495,00
6|bronzine biella De! RESOENTE 01905864 72,72
1|serie bronzine banco.  pperore R 01905859 70,80
1|kits rasamenti 0 DEETTORE AMNSTRAING 11901385 24,48
1|valvola aspirazione § BRETTORE TECHCO BB497241 19,14
1|valvola scarico %ﬁ%ﬁa . ?908427 26,82
ggundavalvolg i:- ﬂm* e §261811 6,42
asta punteria B CONPBK LA 69645 7,08
2[filtro olio L; BEORMATICA 2997305 33,00
2|filtro gasolio (P PERSONALE [RETRIBUZON C1907640 19,56
18|kg olio motore Ut TECHICO C15W40 70,20
10|kg olio ventola ulPT PRODOTHTRAFHGQ O 42 00
materiale di consumdiRG RAGONERA/ECOROWID E}] 50,00
STQ DIATT WIRLIA
Lavorazione PR
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua,convogliatore
ventola di raffreddamento, gruppo idraulico ventola, varie tuba-
zioni acqua,idrauliche ed aria, scambiatore di calore:

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA e TOTALE IMPONIBILE ITOTALE IMPONIBILE IN EURO
/ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
e
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue .....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista




Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagaV

DATA /FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

&

HDATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

DATA L'ADDETTO AL RISW UFFICIO MAG NO
verifica quantita, docum;un%wzﬁijiziom contrattuali
IL RESP. UN/I;’%NTRATTI
per supe€rvisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
/ Delib. C.A. n del

deli

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta J// DATA FIRMA DEL RESPONS =
7
7.
DATA FIRMA DEL RESF’()%SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
// pe.r/sﬁpervisione
IL RESP. UNITA';}"‘/TABILITA' E BILANCIO DATA FisA DEL RESPONSABILE
persupervisione P
DATA FIRMA /
2
UFFICIO TECNICO
/ verifica perfetta esecuzione lavori

/ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

N

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: =5
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................ccooiiin BEOL. an sy in smionins
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SINCERT [0 )

prot. 1! 5516/UT Taranto, li 05.09.2012

T

= UMl By

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 601 - manodopera e parte dei ricambi occorrenti
per la revisione parziale del motore e sostituzione radiatore. (Auto-
rizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e for-
niture").C.1.G.Z71063F842

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 2.758,97
+ IVA di cui: € 1.698,97 + IVA per i ricambi ed € 1.060,00 per la mano-
dopera (assunto al protocollo aziendale n® 14970 del 28.08.2012), riferito
ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo

di € 2.758,97 + IVA.
Si precisa che:
1) la lavorazione dovra godere di una garanzia di anni due;
2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura stessa.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni|{fMatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.$.) oen. 472 cel 14081996 - D.2R. 596 del 21.12.1996

ok i G Z/ % O . /__r (7"7 ’ |

=
: ¥iecd o ITUSE a Mezo:
iel, U8/ 3561 Fax 178424 ] wettore [ cedente [] cessionario
™ e o~
ce wow‘b\m-n HTJ p* [ e e ] LUOGO OF DESTINAZIONE {se diversa ealfdirzzo dal cedsionirio) € VARIAZION
/ e
A

i

ik l & /f {lt 1 /

ISALE DEL TRASPORTD ,\ - VS. ORD. N, DEL D i
7( ? 1.8 f‘/L,\ P’) I [1::;:?

AN AR 3P e
s i CTONTI
1 Lo Py Y e O = 7

=t . k—“j\—\r :

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

1
Consegna o inizio trasporto a mezzo M Nr{r“gl 7"7|m/./;;[- o






CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partica IVA, Codice Fiscale

F\NANDRIULO"

meccarnica
- 72021 Francavilla Fontana (BRs).rJ.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DpR.472 del 14.08.199 - DRR.696 del 21.12.1996

N. Sx del‘/(lmolﬂlgl"\ 2

a mezzo: [] cedente 'Ef‘cessionario

Sede Legale: Via s Cesarea, 9
: , 9-Tel. 0831,
.Smmpqrto: Viale dell'lnduslria.iz.az.asn
CESSONARIO: D, Dipendena,Domich o Resden

Agtes =

Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindirtzzo del cessionario) E VARIAZIONI

N, i T Tl .4

Llloe TNAQewD

N e

e [ in conta

VS. ORDINE N.

UVESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IIl}!|JDanldo

IMPORTO (1)

D AX2 SR e So< (o

e T e R S T e S S

—

W

/

B,

it

ASPETTO ESTERIORE DB BENI N.cow PESOKG. PORTO
A VUissa oA TOTALE €
;g & cedeite ORA E DATA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo Sgessionario 117‘1 el

ANNOTAZION! -\ARIAZION!

Ao oLz
N. PROGRESSIVO ()

%‘A—- 0 Mo o
AP sa.0/ LB




!"vz':é iz

e
) e yand gllives 1Y
N'TENZlO'\\IE !ﬂ‘ij.‘ “;;{-!. g rmEasd 2V g @ ;IL-'."E
. sled tamibdEles
| fogli di questo blocco sono in carta chimiica autSrigaléanté A ",‘,‘ V1S

Per non produrre invelontarie trascrizioni, occorre éompzlare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

, DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIOREA KG. 3500

Il sotoscritto, titolare di licenza all nututrasporw de case in conto proprio n, -
dichiara che e seguenti cose sono (%):

() di sua proprieta (7] da essa eldborate, trasformate, fiparate o simili

[[Jda esso prodotte o vendute () tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[Jprese in comodato a un contratto di mandato ad acquistare o a vendere
[V prese in locazione

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sano (*):

(7] di sua proprietd ] prese in comodato [T prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Bichiarare Tipotesio le ipotesi che ricorronio.
B - Ls dithiarzzion,B) va fxt ache nel caso in cul il trasporte, oltre 3 essere occasionale, comprands cose che rentrano fra quelle previste

nalla liceriza & va quindtaggiunta a quella di cul alla lettera A)




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica
-

364Uo

; RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é 0 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: W"‘A\‘/eﬁ

LAVORO: wu\f&-\w Pb‘wbw/& M MB\«L

(oloe- o]

/,J-@‘)(ﬁ %‘k%lw Mod\b’bk

FATT. N. 4?0 data/!Z-QP’ /Z

/WTM:U{%

P.on.o_\/t)
MM (P

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord, tavori NS data® S// of /f/l N. data
Ord. ricambi N. data i N data
DDT andata N. é@ data 2 g /g ; N. data
poT ritorno N._ 3L data F /5 . data
DDT rest. Ric. N. data =N, data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 2075'6;[?7' oltre IVA € {723(? Tot. € 5.33@335—

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /r’g (98 ﬂ ?

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUIRE(l AAVORI

IL CAPO UFFICI® TECNICO

4

A}
~AmAL . Mod. “Rapporto di verifica”

o o Mt oo e o

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® STETEMA
Stabilimento: Viale dell'ndustria Z. 1. . QUALITA
CERTIFICATO
AR NSO meccanica s.. |
UNLEN-ISO-9007
P:. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
y AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
488 11.09.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 437 BF
Soc. 559

Lavoro totale, revisione freni post. con sostituzione n. 1

pinza freno post. sx e revis. pinza freno post. dx: sostitu- 5
zione n. 1 ammortizzatore A&%

ore lavor. 8 x 20,00 17 SVEVT.VZUV]Z_ 160,00

T R : Ty T TICE
per sostituzione:
1|kits rev. pinza freno 93161928 76,30
lavorazione:

VS/ORDINE PROT.15663/UTdel 07. 09.12
LAVORO n.25

C.1.G. Z3C064318C

pag.fattura con bonifico bancario ik
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 iy

e

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
236,30 21% 49,62 236,30
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
49,62
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
285,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.

D““Y c.mr asslstenza .veco
iy S oG e s T

it wﬁwn Pt ;.'Yx-u»x'




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, B
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.iL .

RIPARAZION|I MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA
P {

P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.SD. 9002
VISION 2000

—

per sostituzione:
kits rev. pinza freno
lavorazione:
Lavoro totale, revisione freni post. con sostituzione n. 1
pinza freno post. sx e revis. pinza freno post. dx: sostitu-
zione n. 1 ammortizzatore

93161928

Nod5%

FATTURA DEL Spett, ) %
488 11.09.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO ‘
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 437 BF
Soc. 559
RUANTIEA e A e T DESORIZIONE 75T T INPORT O o i ALl T

76,30

Prot N —]
: erT 1y ¢
ore lavor. 8 x 20,00 e 17 SET. 2012 60,00
‘P PRESIDENTE O
DG DARETTYRE CENERALE O
DA DIRETIGRE AMMSTRATVO OO
¥ ERETRIRE TECNCD O
3 EERUONNEND O
s wiﬁr‘_ai.s%ms:ﬂ:smi B s
VS/ORDINE PROT.15663/UTdel 07. 09.12 e e
LAVORO n.25 & umwudﬂlc I T ¢3 3 7
C.1.G. Z3C064318C \ L B .
lp NSRRI Zsre 18 SET 24
u[PT PRODOTYI TRAFFICO W]
pag.fattura con bonifico bancario g[RG RACIONERIAT ECONOMATO  C1
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana® © *""“*" e
, IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 o
IMPONIBILE [ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
236,30 . 21% 49 62 236,30
/ ! TOTALE IMPOSTA ' TOTALE IMPOSTA IN EURO
7 49,62
'TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
285,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.




V

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

-

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr. Rep. n.

Delib. C.A. néj/gg

Delib. CA.n. i
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

)./
DATA FIR RESP
19 SET 101 Cﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNI+ NTABILITA’ E B\LANCIO
slipervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Lo Bdpuid

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam;:z¢ / f ’f/ / ig

Data scadenza pagamento

DATP/ /42 FIWEL REF\PONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE NITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL R NSABILE

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

Conferimento del

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

DATA ~TFIRVA

NOTE: U
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . SINCERT (=500

prot. AS%G 5 JUT Taranto, li 07.09.2012

Lavoro n® 25

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 559 - manodopera occorsa per la sostituzione della
pinza freno posteriore sx., n° 1 ammortizzatore posteriore sx. e
revisione pineza posteriore dx.. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

Z3C064318C

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 236,30 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15359 del 04/09/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 236,30 + IVA, finalizzato all'emissione della

fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt) DPR. 472 del 14

08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

» o 3
- 44 / e, Fa g f 4
: - NSO 5 o (NG AL
247 a mezo:
- | vettore cedente y"_ cessionario
fFah
LUOGO D DESTINAZIONE (se o dinzzo o cession £ VARIAZIONI

/A ‘f"v)f\\u’( %
i_\\{\ﬁ\/l (

J{}L /(

,f(;fmump/ua ) K

V. ORD. N DEL r
) | inconto

[] asakdo
IMPORTO "

o ,-7"5’/ ‘j‘/‘ -{':f"/\_’ “00F /€ -
= M ft/ L i'/ ‘HF/“* A cpRo [ gt
: / WHE Vg AT 1o .
\ . S ¥
SN L v /_’.7‘;' EERT e e . S
ASPETTO [Sl?ﬂﬂl-“ DEI BENI

/9

/£>/ s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente
cessionario

d(u

LA,
[ PEL CONOBGENTE j
) Judil

- %

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PPOGRESSNU FIRMA DEL \F"«uﬁl?b

Bufell) 651203033

(2) Al sensi dell‘art. 3, comma 2, del D.PR.

sione della certificazione fiscale. ’2
/97 ¢ sucoessive modificazioni

(1) Solo in caso df utiizzo in sos




ATTENZIONE:
| fogl 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 ricalco.

.

ot

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢

£

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

J da esso prodotte o vendute;

e in deposito in relazione al contrattc
- prese in comodato; ad un contratto di mandato-ad acquistare o a vendere.
- prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresehtante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose™in conto proprio v
dichiara che le seguenti cose sono (*):

A di sua proprieta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le'ipotesi che ricormono,

N.B La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl agglunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia IVA, Codice Fiscale

: _j’":’) R
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31.81357¢
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 1408.199 - D.RR.696 del 21.12.1996

N 2%

a mezzo:

del bﬁl&@ P=) ‘\2[

[} cedente \ﬂ—cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IV, Codice Fiscale

Avar =R»

LUOGO DI DESTINAZIONE {se dverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

\Ne <t

Liasd Qall fiis ésx

IMPORTO (1)

of (o) | Adidous Uthors neaz.$59
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\ : ATTENZIONE
| IS, T ] e
| Tfogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante ¥ ’
. s 3 ,
| Per non produrre involontarie trascriz occorre compil ni

sottgstanti« foglio singolo» e non a ricalco : :
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DICHIARAZIONI

Ila Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 e dellz

ai sensi dell'art. 39 e 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROBRIO) = = A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

nzaall autotrasparto di cose FONLO Droprio -
Zaall autg Qo m_.rz INLONTP propriggn o

- 4

¥

i ";j_.fﬁ essorliborate '_r'.-:(hf ihate, Wpatate o simili

l prese in <comodato

[ prese in locazione

Firma leggibile del titolare

(o del suc legale rappresentant

CON
SUPERIC 3.500

ROPRIO

—_| di sua }“'J' riet

in comodate (7] prese in locazione

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica g 6‘})‘7 6-

¢ RAPPORTO DI VERIFICA
‘RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LA VORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE ;

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. L;)‘S ‘g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: MMLV{/O
LAVORO: /I\P‘B)é bodaaaa U Q’D%Mﬁ
r o 4 Bl s v—bt\g/{"\l- 4?90’3)4

FATT. N. 4 @}S data /H-‘Df/ﬂ
Nota Uff. Acquisti N. /_{MQ data Q- 9Pl. 4&

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N{{/§66§ data QE O, ‘ [/é_e, N. data
Ord. ricambi N. data : M. data
DDT andata N. )33 data 2f-9¢-((; N. data
DDT ritorno N._4Z  data 30-2§-({ ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

¢ 224,30 otre va€_48 67 Tot. € 263’/ £/

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

s D8 4

IL TECNICO INCAR|CATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deil'industria Z. 1.

ANDRIULO"
e e M . meccanica s...
RIPARAZION|! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

P. IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

FISTEMA
QUALITA
CERTIFIATO
UNI-EN. 1502002
VISION 2000

DEL
12.09.2012

FATTURA Spett.

489 AMAT SPA

AUTOMEZZO

TARGA P.l. 00146330733

CX 198 XG
Soc. 526

TIPO
Autobus Urbano

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

CQUANTITA o

per sostituzione:
cuscinetto completo mozzo ant. dx
2|kits revis. pinza freno ant.
LAVORAZIONE:

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. per revisione
generale freni con sostituzione dischi freno,pattini freno,
cuscinetto mozzo: disassiemaggio e riassemaggio pmze
freno per revisione

ore lavor. 8 x 20,00

' DESCRICIONE seiiipil e 5.l esiaiid

VKBA5422
93161928

—_

17

VS/ORDINE PROT.15394/UTdel 04. 09.12

. IMPORTO

&Sh

SET. 2012

459,00
152,60

LAVORO n.16
C...G. ZE5063631E

.’ >
INJVA C D

oriir{@ATA DI RECISTR._1 |

pag.fattura con bonifico bancario g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana (Al ors
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IlMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
771,60 21% 162,03 771,60
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
162,03
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
933,63
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.
Daily Center sssistenza I\IECO
e R e MR B AR e S e e e S PR lo e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! @




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale

: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 528 707 48

RIPARAZION! MEGCANICA/CARROZZERIA

o I

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNi-EN-ISO-9002
VISION 2000

Sl

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@liberc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
e ! {
FATTURA DEL Spett. - =
489 12.09.2012 X AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO .
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc. 526

CQUANTITA'

per sostituzione:

N =

LAVORAZIONE:

o DESCRIZIONE

cuscinetto completo mozzo ant. dx
kits revis. pinza freno ant.

VKBA5422
93161928

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. per revisione

generale freni con sostituzione dischi freno, pattini ﬁeﬂ% 9

cuscinetto mozzo: disassiemaggio e riassemaggio pigze 1
et

1L IMBORTO 1

459,00
152,60

_ 63Sh

SET. 2012

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

din. 1 tratta a vista.

Da

freno per revisione P PRESDENE O
ore lavor. 8 x 20,00 BG DR wpue 160,00
B DRCTION: AMMINSTRATVO OO
B DRCTIORE TECNICO O
UE  ESERCMMOvMENTD O3
UR: FERRIGENPRAINSTR O
B RCORSTHCONTRATTI .
VS/ORDINE PROT.15394/UTdel 04. 09.12 © etk ,HL;EG E
LAVORO n.16 : 1B ORMATEA 0 83 > 6
C.1.G. ZE5063631E WP FERSOMALE/ N.IVA —
U TECKCO
iPT PropoTTreA@ATADI REGIsTR, 1 8§ SET 00
pag.fattura con bonifico bancario g';H.G RAGIONER ECONOWATO
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana * °""*“T"" 0
' IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 0
IIMPONIBILE ALIQ IMPOSTA ' TOTALE IMPONIBILE ] TOTALE IMPONIBILE IN EURD
771,60 21% 162,03 771,60
/y/ ITOTALE IMPOSTA [TOTALE IMPOSTA IN EURO
: 162,03
TOTALE DDCUMENTO" TOTALE DOCUMENTO IN EURO
933,63
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo




V

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n. * del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Delib. C.A. n. del
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.
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n L),) @ﬁ
Delib. C.A. n.
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt7‘ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR REJPANSRBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
19 SET 2012 per supervisione
IL RESP. UNITA" NTAWJTA BILANCIO DATA L D
Upewlsmne

ool Byel

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

T/ TT

Data scadenza pagamento

DATA /{D/é? WRF\SPONSABILE

DATA FIRMA [ \L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supggvsione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 3
verifica conferimento incarico
T DL LA L L e e D G
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. AWL JUT Taranto, |i 04.09.2012

Lavoro n® 16

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 526 — manodopera occorsa per la revisione freni
anteriori e sostituzione del cuscinetto mozzo anteriore dx. e del kit
revisione pinze. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE5063631E

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 771,60 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15084 del 30/08/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 771,60 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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s e DOCUMENTO DI TRASPORTO

2 :
" \ZIENDA PER LA MOBILITA? (D.d.t.) opr 472 el 14.08.1996 - D.oR. 696 del 21.12.1006
? NELL'A ARANTO S.PA. 2 ( gids 309 4tn
i 657 N. ,6 Q_ - del !,f.(/ 'uj( *'ILQ |
a mezzo:
[] vettore [ cédente ] cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (se twerso dalfindifizo del cessianario) € VARIAZION!

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita VA
LN P - LT ~ 1y
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ASPETTO ESTERIORE DEI' BENI N. coL

A (ISTA 4

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

R

: | |
\TA e FIRMA DELODRDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezo  — cedente /D’\D ( ﬁ'){? -di\’ ,“r /
EATNY.

TOTALE €

|
GRA

cessionario I | L)

P NUMERO PROGRESSIVD F\PMASEL{EE.SH!}HP'W

AV T

'\f ¥

1 y

= (1) Solo in caso @ utilzzo in sostituzione dellz chrificazione fiscale. 5
651203033 (2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont. ‘l‘

ANNOTAZIONI - VARIAZION!




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

al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1
|
f
\
\
|
‘&

- di sua proprieta;

) da esso elaborate, trasformate, rparate o simill;

da esso prodotie o vendute:
|

4 tenute in deposito in relaziohe al contratto di deposito o
J prese in comodato; ad un contratt ?

| mandato ad acquistare 0 a ve

1 prese in locazione;

PER UD

e di

1 0l Sua prof

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

ghe essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, D::midlio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

DOCUMENTO DI TRASPORTO

p— 4 ' Bk (D.d.t.) DpR.472 del 14.08.199 - DPR. 696 del 21.12.199
PN\ : : A, s.r.l. a
k e - N- 6 deI|Z|ALO|?1Z\OM(Z l
Sads Le 313578 »
int ‘f"_|\_-,-\ Biaage i UJ.‘!;M il a mezzo: D Cedepte @-cessionan’o
LUOGO DI {se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

O Ditwa, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

] sla A

(N2

U\FX < Q‘Dfrﬁibﬁi 6ST

V5. ORDINE M. DEL

IMPORTO (1)

RV

ASPETTO ESTERIORE DE BENI N.CoL PESOKG. PORTO
Q VLSS A TOTALE €
Fald
Dcedenre ORA E DATA DEL RITIRO FIRMA DEL C
Consegna o inizio trasporto a mezzo i l : E [ S z (I : g [ Z
ANNGTAZION! - ARIAZIONI N, PROGRESSVO (3) i
mmﬁ/\

Screamo 53070

(1) Solo nef casa di utiizz in sostituzione della certificazione
(2] Ai sensi delfort. 3, comma 2, del DPR 441197 ¢ successive m I
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" .
| < : <
| ATTENZIONE
- |
' Ifogli di qéiesto blocco sono in carta chimica autoricalcante
|
Per non produrre involontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni
| sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ; |
'
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. | del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987. o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO: PREPRIO, 173 7 L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
ottoscritto, titolare di licfiza all'autotraspogto diose In conto proprio s P e -
dichiar: e seguentixose sone (*) L g
™V di sua propriet ; ) essodlal
Odae rodotte ‘o dendute A ) ten |

0} prese in comodato
) prese in locazione

Firma leggibile del titolare
del suo legale rappresentante)

() di sua proprieta 7] prese in comodato ™) presein loca

ostituiscono trasport casionale per le seguenti esigenze
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
[ re 'ipatesi o .
g




AM.A.T. SpA — Area Tecnica Séé’zé

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 52!; TARGATO

Ovvero
ALTRO: A [ !

DITTA:

Undrn e
LAVORO: PJL(F(M&N\ &AAA;{A/%W i@%w

FATT.N._ L &S data f2-9¢- 4L
Nota U, Acquisti N. /J6 ZL‘; 0 data D-0P-A47

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N. 4 (.?f [( data 04/@j/£2 N. data
Ord. ricambi N. data 2 ; N. data

DDT andata N. ggédata Zml/@(f/{f, N. data
DDT ritorno N. é 2 data ??pfé&/ ﬁ/ ; N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di.

€_Uz/'{/fj A o) oltre IVA € /[6,893 Tot. € ?g 3 L3

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

b 0!/0,1’/%

IL TECNICO INCARI IL CAPO UF TECNICO
DI SEGUIRE | LAV I

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'industria Z, 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

Cmeccanica St

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNG-ENISO. 9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett. i
485 11.09.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 494 ND
Soc. 555

RN G DEECRIZIONE i
Lavorazione

Lavoro totale, revisione freni post. con sostituzione particche,

sensori: lubrificazione pistoncini pinze freno

ore lavor. 8 x 20,00

stacco e riattacco barra stabilizzatrice post. per sostit.
barra, biellette e semicuscinetti con rifacimento filettatura
supporti di fissaggio: stacco e riattacco n. 4 ammortizzatori
post. mediante fiamma ossidrica: controllo e taratura imp.
pneumatico:

ore lavor. 15 x 20,00

T 201

b 175

160,00

300,00

VS/ORDINE PROT.15393/UTdel 04. 09.12 =

~

)

C.I.G. ZDB063635D

DATA DI REGISTR.__

18 SET 201

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONICILE ALY, MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
460,00 21% 96,60 460,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
96,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
556,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

. assistenza ' I vsco

s oo

IVECO4

P e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, ©

Tel. ulf.: 0631.819836 - Fax 0831.813578

Stabilimento: Viale dell'industria Z. |
meocanica g
Sl :
Unmw-;n

SISTEMA
QUALITA

VISION 2000

P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZION MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROD TUBI ALTA P.
7 i
FATTURA DEL : Spett. "+ -
485 11.09.2012 ' AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO I
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 494 ND
Soc. 555
QUANTIFA- i b RS CRIZIONE St Mt T MR ORTDL e S ALIG &
Lavoraznone AB’ZS{%
Lavoro totale, revisione freni post. con sostituzione particche, Plot. N '} S Y
sensori: lubrificazione pistoncini pinze freno i 1 "
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 %H Fgggﬁgw}l‘m_
stacco e riattacco barra stabilizzatrice post. per sostit. Df  DRETIORT cencnu e
barra, biellette e semicuscinetti con rifacimento filettatura D‘ IF:’TU‘I RMISTRATO
supporti di fissaggio: stacco e riattacco n. 4 ammortizzatori L[E fi_;}rmu
post. mediante fiamma ossidrica: controllo e taratura imp. dar E‘.’iﬂazum’{rdm !
pneumatico: @ s rf"' ]
ore lavor. 15 x 20,00 300,00 | omusuimiace
| WFomAncd C
UP | PERSTRALE RRETRIBUZION: C
T | TECNCO £
VSIORDINE PROT.15393/UTdel 04. 09.12 7 i :’;“3'3::‘* e E
LAVORO n.15 RIC a2 S
C..G. ZDB063635D 18 SET 0 .

DATA D! REGISTR._|

pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IMPONIDILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBI E ' TOTALE IMPONIBILE IN EURC
460,00 21% 96,60 460,00
/ i TOTALE IMPOSTA 'TOTALE IMPOSTA IN EURO
96,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
556,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

din. 1 tratia a vista.

csnmo Rewslou MGTC AUTOCARRI =

- assltunn' IVECO it :




V

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
; IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Delib. &£ A. n. del S i
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.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ) Q9
Delib. C.A. n.
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 L0 sl i t i IL RESP. UNITA' TECNICA
19 SET 101 per supervisione
IL RESP. UNFT ONTAMTA' LILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione

IDATA

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamv\\ ¢ 'ﬁi% ¢ 4 / ;,O

Data scadenza pagamento

BIE

FIQT(DRL RET?NSABILE

el i IL RESPONSABILE UMJTA' TECNICA
per superv
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:—
verifica conferimento incarico
Confermentodel . sssssissis i 2 T e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ", SINCERT [0 0
prot. Aggq 5 JUT Taranto, li 04.09.2012
Lavoro n® 15
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 555 - manodopera occorsa per la revisione freni
anteriore e sostituzione barra stabilizzatrice posteriore e degli
ammortizzatori pteriori. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDB063635D

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 460,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15086 del 30/08/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 460,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanniWatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti. 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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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 ricalco.

'l
: DICHIARAZION]
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO-A/PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500
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Firma leggibile del titolare
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e nentrano f

prewvista nella
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\ ATTENZIONE A
‘ »CCO SONO in carta chimica autoricalcante
- |
| involontarie trascrizioni

, occorre compilare le dichiarazioni |

sottostanti «a » singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/19

74, dell'art. | del D.M. 13:4.79 & della Legge 132/1987

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

o di'cose in conto proprio n

™ di < FOBE A= f
i sua. proprie -|-!-\-

] ’ ’ h (% ket

) prese in comodato tna

T prese in loca

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
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& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica %&Z ?

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gg’g— TARGATO

Ovvero
ALTRO:

£ 1 n
DITTA: 4 M/L@/\"‘\\»J}D
LAVORO: DJLU\ Hb/u,.( %}*\_\ Q/‘MW

/LW‘HM&:\M S WU: &%M WM

FATT. N. thfﬁ data A-0F-1 0
Nota Uff. Acquisti N. JE é_[{(? data 2-©1- /L’&

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N’ﬁg-?f-? data Qk/@jgf N. data
Ord. ricambi N. data . data
DDT andata N. €30 _data 2E0HL . n. data
DDT ritorno N. /f 6 data 2 ‘pd: (0 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 460[,00 ottre 1vA €_Th, 6O Tot. € g’S—Dj L 60

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

oD €[0S

IL TEC. INCARICATO IL CAPO U TECNICO
DI SEG | LAVORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero. it

o 2
. mex Skl

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN-50.9002
VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.
486 11.09.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 034 XG
Soc. 521
E]LTANT]TA' R T i DESCRlZIONE eroT, T PRIV Y o TR B R I SR A ]MPORTO &L

Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco pannello laterale copri
serbatoio gasolio: stacco e riattacco serbatoio gasolio per
sostituzione: pulizia generale circuito alimentazione:
sistemazione staffe sostegno serbatoio con ripristino
filettatura fori di ancoraggio al telaio:
ore lavor. 12 x 20,00

VS/ORDINE PROT.15391/UTdel 04. 09.12
LAVORO n.13
C.L.G. ZE60636268

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 e

LTS

017

240,00

TOTALE iMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ IMFOSTA TOTALE IMPONIBILE
240,00 21% 50,40 240,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
50,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
290,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista
h“v m asslstenza lveco
3 gt ﬁ!.. pe W‘?uz‘-ﬁ’ﬁ’? TR TR S e AR

BT ‘%5&\;\_-}.» Py il at rasponti .




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. -]

. Cesarea,
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1.
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.iL .
’ ]

Vb

RIPARAZIONI I'lECCANIGNWRDmA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERFA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QALITA
CERTIFICATO
UNSEN0.9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett. ’
486 11.09.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 034 XG
Soc. 521

TDESCRIZIONE ™™

QUANTITA s e
Lavorazione

AP B ST P

SMPORTO S

S i R

Lavoro totale, stacco e riattacco pannello laterale copri
serbatoio gasolio: stacco e riattacco serbatoio gasolio per
sostituzione: pulizia generale circuito alimentazione:
sistemazione staffe sostegno serbatoio con ripristino

filettatura fori di ancoraggio al telaio: Prot N
ore lavor. 12 x 20,00 T7SE 701 240,00

P BESDENE| O

DG DRETIOREGINERALE O

DA DIRETIORE AMMNSTRATVO O

U7 DIRETTORE TEENCO o

E BRI O

WG AFFARCEN PR TSR TT >

B KT CONRIRY 1
VS/ORDINE PROT.15391/UTdel 04. 09.12 B cwrramf-;- RiC = g€ 330
LAVORO n.13 B O | Ipa 18 SET 2412
C..G. ZEB0636268 P PERSOULE RSN %REG'STR e

UT  TECNICO O

uPT PRODOTITRAFCD O

UERG RAGIONERIA/ EQONOMATO [

pag.fattura con bonifico bancario ST STEF Comerm o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
{ IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 S O H
fimPoNiBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE {OIALE iMPONIBILE IN EURO
240,00 . 21% 50,40 240,00
7 i TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
/ 50,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
290,40
FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista

pE ass unza '\’Eco
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. CA«n del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr. Rep. n.

Delib. C.A. n. 63/@ﬁ
Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamer'to presunta ]

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR SPO
19 SET 101 T/ 7E FM:K

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNI A' TABILITA'E IL\\NCIO
r supprvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iAqTAloaﬂw’b FIRMMWw
¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N A48

Data scadenza pagamento

DATA F1R EL RESPONSABILE

74@/41 )

DATA FIRMA

IL RESPONSABI NITA' TECNICA
per su isione

DATA FIRMA DEL REBPONSABILE

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

Conferimentodel ...............ccooevvninnnn, Prot

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

DATA FIRMA

NOTE:
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, siceRt )

prot. Zl53 ll JUT Taranto, li 04.09.2012

Lavoro n® 13

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 521 - manodopera occorsa per la sostituzione del
serbatorio gasolio (fornito AMAT). PROCEDURA 2/A. C.I.G.

ZE60636268

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 240,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 15083 del 30/08/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 240,00 + IVA, finalizzato all'emissione della

fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH} GENERALE
Ing. Giovanni{atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO
<= (D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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54247 :
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R \ A o
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7 A € &5
PORTO

DATA E ORA DEL RITIRO
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cessionario | O L\ [- £ 1H M
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(1) Solo in caso dif utitzo In sost wizionk gell certificazione fiscaie.
(2) A sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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ATTENZIONE: X
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostapti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

nza all'aut

sSono (*):

Il sottoseritto, titolare di li
dichiara che le seguenti ¢

otrasporto di cose in conto proprio n.

3 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

- da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

' prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

- prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprieta; Jprese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: Lf=

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

*) Dichiarare ['ipotesi o le ipolesi che ricorono.

N.B La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditra, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
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._ '
331.813578

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.R.472 del 14.08.199 - DPR. 696 del 21.12.1996

N.A—S del\aaAIQ@ZQ(Z\

a mezzo: [ cedente

D cessionario

ONARIQ: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partita IV, Codice Fiscale

\AVAY =2QA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

U . bk @st

Alio) | ASdoes w2 AR E

VS.CIDINE N, ba. [ in conto
b el el I [[] a saldo
IMPORTO (!}

Oy e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLU PESOKG. PORTO
A O\KA o\ ToTaLE £
p—— OFA E DADL DELRITRD FHA DEL COJe
Consegna o inizio trasporto a mezzo o IA a0 Lo : I ( *Z
N, PROGRESSVO (7)

ANNOTAZION! <VARIAZIONI

FiRMA DEL CESSiC

Screamo  s3070

(1] Solo nel caso dh utiizzo in sosttuzione defl certficapne fiscale
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DPR 441197 e successive modificazioni




ATTENZIONE ‘
: ; \
A fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante. |
& = |
| produrre invelontarie trascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni
| sottostanti «a-folio singolo» e non a ricalco. |
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A
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_1 13 Pr { t | e H
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(o del suo legale rappresentante)
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PER UD St OREA KG. 3.500
E I'autons ) ) 1
y (%)
[T} di sua proprieti 7] prese in comodato [} prese in locazione
e costtu or YOr e seguenti esigenze
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
- e




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

26649

RAPPORTO DI VERIFICA
RFLA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 52 ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

Wwﬂp

LAVORO:

/j\owkﬂ S N 'M@@W
p ok ok

FATTN. 456 data -0 §-AT
Nota Uff. AcquistiN. A6 (40 data _Zo ~0F- 1T

Delibera N.

Lett. Incarico
Ord. lavori

Ord. ricambi
DDT andata

DDT ritorno

DDT rest. Ric.

N.

data
AT omf/.fz .
N. ; N. data
N. 5? P data M/DJW N. data
N. S data ‘?410&22, N. data
N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 24 80

otre va€__ S0, { D

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li

06 03/4¢

IL TECNICO IN ICATO

DI SEGUIRE |

ORI

Tot. € 2F0// 40

IL CAPCV FICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@!ibero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

ANDRIULO"
Eme‘ocanica St

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.IS0- 9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
487 11.09.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 391 RJ
Soc. 496

TQUANTITA'

~ DESCRIZIONE

Lavorazione

Lavoro totale, eliminazione perdite di olio idraulico raffred-
damento con stacco e riattacco tubazioni idrauliche,supporto
filtri, etc:

Lavaggio completo vano motore e complessivo motore per

FEMPORTO S T

/is

7¢"

220,00

verifiche varie perdite olio
RIC_ = (N.!W\

2373 . - o

ore lavor. 11 x 20,00
|DATA DIREGISTR

18 SET 201

VS/ORDINE PROT.15664/UTdel 07. 09.12
LAVORO n.24
C.I.G. Z6A0643133

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

5T

J. 2012

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
220,00 21% 46,20 220,00
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
46,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
266,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista
n-“y m ass!stenza lVECO
R SO s Spar
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QUANTITA™ -
Lavorazione

DESCRIZIONE

Lavoro totale, eliminazione perdite di olio idraulico raffred-
damento con stacco e riattacco tubazioni idrauliche,supporto

filtri, etc:
Lavaggio completo vano motore e complessivo motore per

verifiche varie perdite olio

ore lavor. 11 x 20,00
N.IVA
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DATA D! REGISTR.

18 SET 201

VS/ORDINE PROT.15664/UTdel 07. 09.12

LAVORO n.24
C.L.G. Z6A0643133

pag.fattura con bonifico bancario
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IT 44 S 02008 79191 000010776977

utPT PRODOTTITRAA
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l IBAN -
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE 'TOTALE IMPONIBILE IN EURO
220,00 . 21% 46,20 220,00
/ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
46,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
266,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n. del
Delib. C.A. r: del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6‘}9 pj)
Delb.CA.n. __ gél " B

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
wlts o Ly
seoilp i ESPONSHP! IL RESP. UNITA' TECNICA
16 SET 101 per supervisione
IL RESP. UNITA/ GONTABILITA' E BiLANCIO Hie R Ay e U S
SuperVIS|0ne
D‘:EA@& FIM

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento%‘ﬁ g '¢/£Z

Data scadenza pagamento

DATA /4{/%{ FIRMA DEL WONSAWLE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sup isione
DATA FIRMA DEL PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. - “
verifica conferimento incarico :
Confenmentd del .cowi. s PrOk it s snm i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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S.p.A.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto suicert (511

prot. Asgglj JUT Taranto, li 07.09.2012

Lavoro n° 24

tHA @
5% v,
~ UM gy Y

o

Spett.le L
ANDRIULO MECCANICA S.r.ly/
Via S. Cesarea n. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 496 — manodopera occorsa per I'eliminazione perdi-
ta olio motore. PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z6A0643133

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 220,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 15358 del 04/09/2012) riferito ai lavori gia ef-
fettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 220,00 + IVA, finalizzato all'emissione della

fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-

missione della fattura.

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovann tichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



=i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(DAL) o s7200 160

N5 w2 oAl

a Mezzo:

396 - D.PR. 696 del 21.12.1996

| vettore cedente ¢! cessionario

LUOGO D DESTINAZIONE indinzo te cessionarol £ VARIAZION

o

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

Al

A

e | i

e LU Ty 7 =

Consegna o inizio trasporto a mezzo icadontp. - 17 ‘ f \ / 07 y / e et | L Ml
cessionario | | [LA AL/ 59 =P MG
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSWVO * | FIRNIA DEL CESSIDNARIO
: 1
7 C Wl .

s C =

(1) Solo In caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale.  * r 2 1

(Bufell)) 651203033

(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 € successive modificazioni.




i3 A o PR
ATTENZIONE: p ‘|

| 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 ricalco.

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

& A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

) di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

J prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Jdi sua proprieta; i prese in comodato; J prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).
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/< ANDRY __'.':@" (D.d.t.) DeR4T2 del 1408.1996 - DER.696 del 21.12.1996
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QUANTITA
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ANNOTAZION! - \WRIAZIONI N. PROGRESSIVO (2)
FIRMA DEL CESSIONAR \\\,\

(1) Solo nel caso di utifzzo in sosttuione della certificazione

&tmma §3070 (2) A sensi delfart 3, comma 2, del DR 441/97 ¢ successive i !




ATTENZIONE |

a chimica autoricalcante.

SONO in car
rascrizioni, occorre compilare le dichiarazioni

lontarie

2 non produrre Invo

AL ~ £ i~ einar
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco

DICHIARAZIONI

298/1974, dell'art. | del DM. [3.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN EONTO, PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA K G, 3.500

LES

It cose in conto pro

1 (1
3 2550 ela

4
endute -ltw 1te in dept

4 un contr

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

PROPRIO

EA KG. 3500

| COSE,IN CC

CARICO SUPERI(

di cose in conto proprio n

)

[ prese in locazione

lisCono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)




A.M.A.T. SpA - Asea Tecnica

36138

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. /196 TARGATO

Ovvero

ALTRO: /A | /

DITTA: J QL(M«/LO L P
LAVORO: zz; %W 9’@/‘/((-{ MNee CqA’o’

/W

FATT.N. 457 data 1 -F- [7

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 3 N data
Ord. lavori Nd'g_éélf datao?’\/ Qfﬂ(‘ i N data
Ord. ricambi N. data ; N data
DDT andata N. 352  data 2 ; N. data
DDT ritorno  N._&& data SL €[ ;N data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ %D:QO oltre IVA € 45-. 20 Tot. € Zé_é; 20
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
Taranto li @ 8 /“E / ﬂ
I 0
IL TECNICO | ICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI
Mﬂ Mo‘d. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




