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

Sede legale ed dinministrativa: 74100 TARANTC «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 Soctale 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
709 17/06/2013 € 14,728,74
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

A FAVORE DI:

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

DICONSIEURO: quattordicimilasettecentoventotto,74

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXOCN XXX

VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.606

PAGAMENTO FATTURE N.

22, 23) 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 698
699, 760 702, 703, 730, 731, 732, 733, 734

IMPOQRTO LORDO € 14.728,74
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 14.728,74
CASSA CASSA
b TO LORDO € 14.728,74
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' - | € 0,00
,‘ e ~PROG. ORDINATIVI EMESST
63/09 | DISPONIBILITA' € 0,00
IL DI ORE IL PRE TE

IL ENTE AMM.VO




ELENCO FATTURE ANDRIULO MECCANICHE SRL
CON RELATIVI CIG

NO
FATTURA CIG IMPORTO

27|ZBD0832FF4 508,20
37|Z2280832FFE 415,64

35|Z780532FFC 1.657,70
29|Z2450832FF7 338,80
23|Z6C081E837 602,13

30|ZX80832FFA
32|Z6D0832FF6
31|Z1D0832FF8
25|2590824910

26|ZE50832FF3
36|ZD30833000
241744081E838 217,80
22|Z1C081E839 411,40

€

€

€

€

€

€ 338,80
€
€
€
€
€
€
€

34|ZF00832FF9 € 707,85

€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

1.185,80
290,40
508,20

1.137,40
574,75

28|Z950832FF5 338,80
698|ZE50792333 314,60
702(ZA0079233B 571,85
703|ZA7075EE81 1.511,02
699|ZDA079232D 314,60
700|Z07079232C 314,60
731[Z9007DD1F4 338,80
734|ZD007DD289 338,80
732|Z21107DD20A 338,80 |
733|Z3F07DD58D 338,80
730(ZBFO7DD1EO 338,80

33|ZA00832FFB 774,40
14.728,74

TOTALE




i

o 5.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 " TARANTO S | ABI/CAB: ©1030/15801
NR,. [0960102400155 DEL 20.06.13 CRO: - 18553726302
XDATAH ORDINE Z0.06.13% ’
ORDINANTE @ - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO .
BANGA DEST: UNICREDIT BANCA SPA INTER
’ FRANCAVILLA FONTANA n ’ B8R
- FRANCAVILLA FONTANA ' '

BENEFICIARIO: C/C 10776977

ANDRIULO MECCANICA SRL

VALUTA: 24.06.13

IMPORTO 14.728,74 COMMISSIONI

(PARI A LIRE . 28.518.817 0)
NOTE: MAND. 709 MANUT. BUS AZ 606

MANDATO NUM. 709 :

Al

|
@RU%PO BANCARIO MONTE RASCHI SIENA -~ BANCA 1030.¢6 ~GRUPPD 1030.6
i.







ELENCO FATTURE ANDRIULO MECCANICHE SRL
CON RELATIVI CIG

NO

FATTURA CIG IMPORTO
27|ZBD0832FF4 € 508,20
37(Z280832FFE € 415,64
35|Z780532FFC € 1.657,70
29|Z450832FF7 € 338,80
23|Z6C081E837 € 602,13
30|ZX80832FFA € 338,80
32(Z6D0832FF6 € 1.185,80
31|Z1D0832FF8 € 290,40
25|2590824910 € 508,20
26(ZES50832FF3 € 1.137,40
36(ZD30833000 € 574,75
24|Z244081E838 € 217,80
22|Z1C081E839 € 411,40
34|ZF00832FF9 € 707,85
28|Z2950832FF5 € 338,80

698|ZE50792333 € 314,60
702|ZA0079233B € 571,85
703|ZA7075EE81 € 1.511,02
699|ZDA079232D € 314,60
700]207079232C € 314,60
731|Z29007DD1F4 € 338,80
734(ZD007DD289 € 338,80
732(Z1107DD20A € 338,80
733|Z3F07DD59D € 338,80
730|ZBFO7DD1EQ | € 338,80
33|ZA00832FFB € 774,40
TOTALE € 14.728,74




- ARfte Hisconradc g

» Equitalin Servizi Sps
& Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000907282 Codice Fiscale; 01652970748
|dentificativa Pagamento: 709 Data Inserimento; 18/06/2013 - 8:34
Importo: 14728,74 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.",

Equltalla Servizl 8.p.A., gia CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 Fennalu 1988, n. 44, é la socleta del Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 ¢ 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, h, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 324, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento della Entrate del Ministero delle Finanze - del datl cccorrentl allo svolgimento delle attivitd di verifica
previste dalle cltate ¢lrcolarl.
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“ . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74160 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 sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
AFAVORE DI:

DICONSIEURO: quattordicimilasettecentoventotto,74
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
709 17/06/2013 € 14.728,74
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

UNICREDITXXXXXXXXXX - IBAN: IT44S()20_0379191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.606
PAGAMENTO FATTURE N.
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 698,
699, 700, 702, 703, 730, 731, 732, 733, 734
. ‘ IMPORTO LORDO € 14.728.74
TOTALE RITENUTE, € 0,00
IMPORTO b € 14.728,74
IDENTIFICATIV
RICHIESTA 21%[4ABY , _
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 14728774
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
VI PROG. ORDINATIVI EMESSI | | 5
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRETTORE ILPR TE

(ffEN\Tﬁ:MM.VO

\J



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA

@
Sade Legale: Via S, Cesarda, § me s
Stabilmento: Viale dellndustra Z. 1, . AND 3 QUALITA
b * . -+ CERTIFICATO
el. uft.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccaniCa s... NS5
P IVA D16 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZIERIA “ VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICGQL) INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriido. meccanica@liberoit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB ALTA R,
FATTURA DEL Spett.
27 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00148330733 - 6 FER 201
Autobus Urbano CX 012 XG

o

din. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulia stessa, vi autorizzo l'emissions

LAVORAZIONE
sistemazione paraurti post. con applicazione piastre di
sostegno: stacco e riattacco portello laterale sx per addriz-
zatura ed applicazicne piastra di sostegno
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
lavoro con sistemazione e controllo impianto elettrico luci
esterne , :2:168
ore lavor. 2 x 20,00 40,00 ppt ,h
taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/ E,E] mﬂ. 2073
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni P| PREsDENEE o
aria: DO DREVIORAGENERME 3
ore lavor. 5 x 20,00 100,00 D4 ARISTRATNG £
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 120,00 Dj ThE0 =}
UE| ESERCIBOUAMENTO OO
llﬁl} NFIDGRPRENSIR O
VS/ORDINE PROT.1139/UTdel 17.01.2013 ue éﬁﬁﬁﬁ% ED]
LAVORO n.59 Ul INFORMATICH 0
C.LG. - ZBD0832FF4 UP | PERSONALE [RETRIBUZION (3
UT | TECNICO O
pag.fattura con bonifico bancario gg) ;:gg;gm? g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana il Siorar ONCiT0 o
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
IMFONIBILE ALIQ. IMPGSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ =
420,00
420,00 21% 88,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
88,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURO
508,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve

N.IVA 35L |

7 5 FEB 208

RIC

DATA DI REGISTR._




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® . SISTEMA
ANDRIUID . QUALITA

Sede Legale: Via 5. Cesaraa,
Stabllimento: Viale dellindustia Z. . ' . . »
Tl utt.: 0831,819836 - Fax 0831,813578 : mwcan]-ca- Sl ‘ f.ii:zﬁi
"P.IVAD16 B23 707 48 RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA. VIStON 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andriuio.meccanioalibere|t . MACCHINE MOVIMENTO TERRA  CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
27 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 - b FEB 2013
Autobus Urbano CX 012 XG
Soc. 511

LAVORAZIONE
sistemazione paraurti post. con applicazione piastre di
sostegno: stacco e riaftacco portello laterale sx per addriz-
zatura ed applicazione piastra di sostegno

ore lavor. 8 x 20,00 160,00

lavoro con sistemazione e controllo impianto elettrico luci

esterne . 2:1 Gg
ore lavor. 2 x 20,00 40,00

taratura impianto pneumatico freni ed impianto aperturaf
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni

aria: el
ore lavor. 5 x 20,00 100,00 RElA t
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 120,00

VS/ORDINE PROT.113%/UTdel 17.01.2013
LAVORO n.59
C..G. -ZBD0832FF4

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 § 02008 79181 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIETLE R EURD | ——— O
. 420,00
420,00 21% 88,20 TOTALE IMPOSTA . |rotace mposTa N EURD
] 88,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
508,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PASRMENTO n ¢asa di mancato papamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Vemissione

RIC N.IVA 354

DATADIREGISTR, -2 5 FEB W8




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordins e contratto

L'ty

| ) UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. X del
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. . el per stipenisione
v . DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA* CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA K )
Delib. C.A. n. ') del@ €
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /"\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- /
DA™8 FEB 201371RMA DEL RESPONEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
’ per supervisione
IL RESP. UNIT, NTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
! per sypervisione

J8 o6 (D hreehd)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFORMATlC@ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame”W g/ D )) / ¢ 3

[Data scadenza pagamento

Dg% /Dj{ / /B FlRMArﬁ. RE'SF;ONSABILE

. ]_
DATA FIRMA IL RESPONSABILE {NITA' TECNICA
~ pef supervikione
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........co..ocovvmiennicnnnn, Prot.....cooveeniiinnn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




ntlTlFf‘-"P

| “ s\:‘;ﬂwz%%g
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W
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smiceat FXNY

prot. ’«[45 l JUT Taranto, Il 17.01.2013
Lavoro n® 59 iy
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 511 - sostituzione paraurti posteriore - ripristino
| parti di carrozzeria - precollaudo e collaudo MCTC . PROCEDURA
| 2/A. C.1.G. ZBDO832FF4

In relazione al vs. preventivo dell‘importo di € 420,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 522 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE [fHENERALE
Ing. Giovanni fchecchia

Societd 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 Taranta 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDE, itta, Diendenza, Domictlio o Residenza, Partfta VA

 EIENDA PER LA moBlLTA’  |DOCUMENTO DI TRASPORTO
: MNELL’AREA DI TARANTO 5.PA. 7 (D.d.t) oeare dei-uaa 1996 DR 696 31 21.42.1998

c Viia C. Batlisti.657 S
' Tol. 088173561 Fax 00oi77oa247 |V —‘7—4&_ [Qflf—w dedf,
. aa oI a mezo:

P WA 00148330723 ] vettore [ Leedente ] cessionario »

u)! mmm Ty Ky @j:y o0 DY EST RN o e 2 sy EVAATO
r’lof--Gc/U/g@f f l@*?/ /w/,iiﬁ

¥5. ORD. N, DFL

L AJoAS

// \Lt/oBtd V. _S////
f/u(ozﬁiofuqy < fnffoﬂuy

IMPORTO ®

T

= 1
Ajrna S M. COL PESO HE FORT0
J)
T !P ORE: Ditta, Do 5 o Reside J ; TN e TOTALE€

\‘|||||'L||

EE DA
: Cunsegna o inizio trasporto a Mmezzo cec‘lente‘
1 - cessionario M [ ‘
\| NL!MERQP
1

ANNUI'AZIOM ‘M.RMD\I
' || T .

-~

65}"203033 b c rzwmfe?rr?f; i ??&vﬁ"ﬁmﬂmy mocicaran cen

e bt T T ST S s e it Tamtia fe v et e DA L L e o s e e i e, ey poa




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involoritarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

DICHIARAZION[

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G 3.500

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

0 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; N [ tenute in deposito in relazione ! contratto di deposito 0%,
Q prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acqmstarb 0 a-vendere.

0 prese in locazione;

Firma ieggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

[ di sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e ¢ostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

*Firma leggibile del titplare !
{0 del suo legale rappresentanté)

(*} Dichiarare I'ipotesi o |2 ipotesi che ricofrona.

N.B. - La dichiaraziene B) va farta anche nel case che il traspone, ofre che essere occasionale, comprende Cose ¢he renano fra quetie previste nella
ficenza g va qundi aggiunG a quella di cuj alla letiera A, .
. . - Lo v



=CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza. Partica [VA, Codice Fiscale

. @" ANDRIULQ*

Mdmeccanica s.rl.

72021 Francavilia Fontana BR
Sede Legale; Via §. Cesarea, 9- Tel. 0(831?813578
Stabilimento: Viale dell'Industria, 2.1,
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) prR.472 del 14081996 - DER, 696 del 21.12.1996

N, Qu del [ QA AR 204 T
~" cedente (] cessionario

a mezzo:

CESSIONARIQ: Direa, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

Axen  =Rpn

LUOGC Di DESTINAZIONE (3¢ dwverso eafndirizzo del eessionaric) E VARIAZIONI

OV C Qﬁ&k\%ﬁ\ eSSt

I

:ﬁ-)«lkOO T:RQ.Q- )

CAUSALE DEL TRASPORTD

RNoo®os U Raeo ¢ (ot Avdnro

DESCRIZIONE DEI BENI {riatiira e qualits]

_ QUANTITA

V5. ORDINEN DEL

[T in conco
II|||r|Dasa|du

.IMPORTO'())

oA CUAA Acidws  Sxdoens w0 AT S

SerpdRS _Cx ol2 XL

P

ASPETTO ESTERIGAE DF BN NCo RS0 KG. #ORQ
o

A U B ol TOTALE €

’ ORA £ DA DEL RITIRD FIAMA DEL CONDUCENT,
Consegna o inizio trasparto @ mezzo “Bedente R

Dcessonario | A8 14S[2411,] 11 2
ANNGTRZION -\RRIAZIONT N FROGRESSIO f2)
FIRMA, DEL CESSIONARID 1
(1) Sota nel cavo di utzza m sostiturions defle certficazione ﬁs&fe. Fj

Strearino 53070

{2)Ai sensi delont. 3, comma 2, del DPR 441197 & successive modificationi.




ATTENZIONE: KL
[ foxli di questo hellettarie sono in carta chimica autorwglcantq . -[4
Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega'dl awmpxlare le dlchlarazmry
settestanti «a faglio singolos € non a ncalco R R

erhre T L

%

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROGPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERISRE A KG 3.500

Il seescritte, titalare di licenza all'autatrasperto di eose in cento proprio

n. , dichiara she le seguenti sese sens (*):

[ di sua preprietd; . O da esse elaberate, trasformate, riparate
o simili; o -

0 da esse preseite @ vendute; . O tenute in depesite in relaziene al gen-
tretto .

di depesite # a6 un centraite di mandate

rese In somedato; .
Ce ' ad asguistare » a vendere.

O srese in lngaziene;

Firma legyaile del ¥ielare
{e del suw logale rappresentante)

E) TRASFORTQ ®CCASIONALE DI COSE IN CONT@ PRCPRI®
PER UN PESS CBMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il sotteseriite, titelare di lisenza all'autetrasperte di eese in aonte prepric

n. , dighfara che le seguenti cese sens (*):

O di sua preprietd; QO prese in cemedate; O prese in lecazione,
e geshituiseeny wasperte secasienale per le soguenti esigenze:

Firma leggibile del titelare
{o del suo kpa'e rappresentante)

{*) Diehlarare I'ipotesi v le ipotesi che rlsorrono.

N.B.- La sishiarazisnc B) va fatta anshe nel caso che il trasporto, olire ehe essere esspsionale, aemprende
cose cha nentrane fra guelle previste nella licenza e-va quing sggiunta 2 quslta &i aui alia ledtera A)



‘5 -.A.M.A.T. SpA — Area Tecnica | 4 O*Zzi

~

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. (;/{{é TARGATO

Cvvero
ALTRO:

: prTTA:_ ANV H RV O
LAVORO: S0~ t Zipal, VL«.mL?“h' /c;'r @%'La‘o'?f'/uo f‘év'ﬂ' /0
- '

FATT. N. é’z data A';f \ﬂ i;

Nota Uff. Acquisti N. 55 ¢ data Of- 92 -A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

ord. lavori N. 33 data LFod-43 N, _ data

Ord. ricambi N. data ; N. data
; DDT andata N. Zéﬁ data 9. H-4Z; . data
‘ DDT ritorno N. !Q data _&[yﬁ—ffz ; 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 alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Z{ZO,;@D oltre IVA € @Q,ZO Tot. € ‘6’96? 20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i Zg -5 '/15

. IL TECNICO INCARICATO iL CAPO YCIO TECNICO
- DI SEGUIRE | LA !

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell industria Z. .

Tel. uft.: 0831.8#9836 - Fax 0831.813578
B IVAQIG B9 707 48

E-mall; andriuvlo teccanica@@libero.i

&

eccanica s.c

»

. ®

RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA R

SISTEMA
QUALITA
- CERTFICATO
UNLENISO-5002
VISION-Z000

FATTURA

|BEL

37 18.01.2013

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 196 XG
Soc. 527

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

A
~ 6 FEB 203

bullone sostegno motore

manicotto acqua
LAVORAZIONE:

stacco e riattacco supporto motore posteriore; stacco e
riattacco tubazione acqua. Saldatura tubazioni in vari punti
lesionati: estrazione bulloni stroncati sostegno staffa supporto

motore con rifacimento della filettatura:

ore lavor. 16 X 20,00

VS/ORDINE PROT.1149/UTdel 17.01.2013

LAVORO n. 70
C.I.G. - Z280832FFE

pag.fattura con honifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

9,00
14,50

S%hG

s
SE3S

13

i

FF ALY

TOTALE IMPGNIBILE IN EURO

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
343,50
343,50 21% 72,14 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
72,14
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
415,64
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizza Femissiane

(CENTRO.REVISION

RIC

N.IVA 3 4&’

DATA DI REGISTR.

2 5 FEB 2013







® SISTEMA
Stab‘iimento Vala dell Induslna ). © QUALLTA
meccan1ca Sad. oo

LNEN50 9002

72021 FRANcAwLLA FONTANA {BR)
Tel. utf.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P. VAL16 528 707 49 RIFPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA wision 2000
) . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriutp.meccanlca@libeéro.it ‘ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB) ALTA-F.
i
| FATTURA |DEL Spetl.
| 37 18.01.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

- & FEB 2013
TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 196 XG
Soc. 527

1|bullone sostegne motore 9,00

1|manicotto acqua 14,50
LAVORAZIONE:
staceo e riattacco supporto motore posteriore: stacco e i °2/f —
riattacco tubazione acqua. Saldatura tubazioni in vari punti Prod

lesionati: estrazione bulloni stroncati sostegno staffa supporto
motore con rifacimento della filsttatura:
ore lavor. 16 x 20,00 320,00

AR IE
BEmENE| 0 o

VS/ORDINE PROT.1149/UTdel 17.01.2013
LAVORO n. 70

C.L.G. - Z280832FFE

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA [ TOTALE IMPCNIBILE [ TOTALE IMPONIBILE IN EURO
343,50
343,50 21% 72,14 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
72,14
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO N EURO
415,64
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO - In case ti maneata pagamanto entro 45 gioml dalla fattura, s2lvo
diverse condizion! espresse sulla stessa, vi sutarizze 'emissione
din, 1 tralta a vista.

RIC N.IVA -% 4&

oatADi REGISTR, 25 FEB 1B




UFFICIO CONTRATI'I'E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

e UFFICIO PERSONALE "~
verifica visite di accertamento sanitario del petsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"IDelib, C.A. n. ] del
N IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n, . del per SQUP%MS'DHE
C . DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
|PATA FIRMA é‘ @
Delib. C.A. n. /? del j
Delih. 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

B BB

FIRMA DEL RE

IL RESP. UNIT ONTABILIT‘A' E' BILANCIO
r upewisioqe‘

TN
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
F L{’/ SABILE L. RESP. UNITA' TEGNICA
" per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

B-06-00h

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer\tf\ % f /D ; / % E

Data scadenza pagamento

DATA /o 4 /¢} F\’W_E'{RESP%ONSAEILE

‘ FIRMA

DATA IL RESPONSABILE [INITA' TECNICA
per superysione
DATA FIRMA DEL RWFONSABILE
N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ \
verifica conferimento incarico '
Conferimentodel .............c..covvvinninnnn Prot .ol

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

BATA FIRMA




'_ngch‘

LI 3 »
- ;‘;o“wm%\\ )
¥
5.0.A, iE i&
» HHYX ’ . "" “ i 1
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, siicent LT

prot. /-Még i /UT | Taranto, i 17.01.2013

Lavoro n® 70

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.L.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 527 - ripristino supporto motore e sostituzione
manicotto acqua . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z280832FFE

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 343,50 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 518 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 343,50 + 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 Metichecchia

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,jt « 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 interomente versato
pag. 1



j ) t § | / '

Emf"““““ TS0 DOCUMENTO DI TRASPORTO

- 2y LIARES TE (D.d.t.) DPr. 272 el 14.08.1996 - D.PR. 636 el 21.12 1096

s

Vig . Ball r“ra.l.;. v .
ol BT Fu BT 704 NLLE w®ff2204 2
i, A Ba’} TEGHN TEd . a mezzo:
L] vettore ] pelente ] cessionario

CESS\DN‘-\R\O: ixa, Dipendenza, rcw in o Resifknza, Partita iVA LLIOGO DI DESTINAZIONE (58 dwetsa daliindirizo del cessionaria) E VARIAZIONI
\ )
| /Q ) ‘ Q,Q..\ .
g

i’lw‘f&ﬂﬂ:‘: v {(RE / | /'554‘}7

CAUSALE DEL TRASPORTO V5, GRE, . DEL I:] in conto

] asaldo

IMPORTO =

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTG

A Ul

VETTORE: Ditta. Domlcllio 0 Residenza

TOTALE €

. o cedente DATA FIRMA DEL CA{iDUCERRE
Consegna o infzio resporto 2 mez2zo  ——— D -?T )1 ? /{ 2| , /n C; C.
' cessicnario | A il
ANNOTAZION! = VARIAZIONI HUMERGFROGRESSVO © | FIRMA nﬂ.rﬁf\ NARID,
,

11) Soto i case o wtiizzo In sositizione della Gertificazions fiscale,
651203033 {2) Al sensi dell’art, 3, comma 2, de! D.PR. 241/37 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» € 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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che |e seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relaziene al contratte di deposito o
O prese in comadato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua-proprietd; [ prese’in comodato; O prese in iocaziong,

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma ieggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazions B} va fatta anche nel taso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprande cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza g va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



-

B @

72021 Francavilla Fontana {BR)

ANDRIOLO"

meccanica s.r.l.

".Sode Legale: Via 5. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabillmento: Viale dell'industria, Z.1.

P.IVA 01652370748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DPR.472 del 14.08.1996 - DER. 696 del 21.12.1996

N”KCS el AAAZ 12,0 A¢]

[ cedente

a mezzo: cessionario

CESSIONARIO: i, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Parum VA Codice Fistale
Slas S8a

LUDGO DI DESTINAZIONE {5¢ dversa daiiadirizn del cessionario) E VARIAZIONI

\W\ﬁ - Q—A“ﬁ VSR St

ot

NI s

CALISALE DELTRASPORTO

hﬁ O\'D“«S ?'
QUANTITA

DISCRIZIONEDEI BENI (natira e qualiti)

0&(.\1&@

N

Q.o':o\oms. oo

V5. ORDINE N,

[ tn conto
‘ [ | |Dasaldo

!
IMPORTO ()

P AL ST

qudmo Cxt I8

6 X&

NV

ASPETTO ESTEAIORE DB BEM N.CO PESO KG. FORTO
VAN U LA TOTALE €
-0 ORA E DATA DEL RITIRO FIAMA DEL CONDUCENTE
Consegna'q inizio trasporto @ mezzo Dcedgnte . A lj[ ?
i cssonaro | |1 S%0 | AL A
T . PROGRESSIVO (2)

ANNDTALIDN!"‘\ARMZ\ON!

L caslomma( Z f

avs

Sereamo  s3070

{1) Solo nef coso dr\yizzo in
{2) Al sensi deffore. 3, comma 2, del DER 441197 ¢ suceessive modifezsanl

rtfzothe della cendficozione fiscake.

!



- o b . ] 'L o '\.‘

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica, autonbal ante S \ g i

Per non produrre involontarie t.rascnzmm si prega oi comprlaf

sottoeianti «a fogiio smgolo- enona ncaico
I 55

DICHIARAZIONI
al sensl dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D. M 13475
e della Legge 132/1987 . -,

. . A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPI:RIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza ali'autotrﬂsporto di cose in conte p;opn'o

n. , dichlara che le seguent! cose sone (*): - .,

Q di sua proprieta;  da esso eleborate, rasformate, riparate
. I} ", .

o simili; ) L T K

[ da esse prodatie o vendute 0 tenute Ih deposito in rolazione al con-

tratio : o ' e

di deposito o zd un contratto di mandato

1 prese in comodata; !
il ! ad acquistare o a vendere.

[ prese In locazione;

Firma leggiblte del titolare
(o del suo legale rappresentente)

3) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN “ESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPCRIORE A KG 3.500

i1 solioscritio, titotare di licenza all'autoiresporto di cose in conte proprio

n. . dichiora che lo scguent! cose sono (®):

T2 sua e ta, 3 Jrese In comedaoio; X prese in locazlone,

2 LOouli 2onD u.op0riD ooecasionale perle seguend ¢3’jonze:

Firma legzibile del tilolare
{o del suo legale rappreseniante}

{*} Dichizrare V'ipotesi o le ipotesi che rlcorrono,,

— . o
N.Br Ladliideriicne B} va fatta enche nel caso che il trasperto, olirg che essere oceasioncle, comprends
sGad L Hiemrane fra quelie previste neila licenza e va quindi azgiunta g gueila df cu alla lstlora A)



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 3@35/1

' RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. D TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: WéRWLO
LAVORO: \{qz,b‘?c"/w 4;;43\'@"(“, > avilik o Titapet

Aescsto Ao,

FATT.N._Df data_4&- o4 '/5
Nota Uff. AcquistiN. 3064  data 24-03-A%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N./ﬁ'&? data_Az 0:{45 ; N. data
Ord. ricambi N. data ' N. data
DDT andata N._gbb data 9Z- 4242 N, data
DDT ritomo  N. 05 data ff-42-AL; . 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:

€_3L330  oameivae £C A To. €A/_/,6/—, €4

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 2?' Q% - /Lg

IL TECNICO INC. ATO IL CAPO UFFICIO NICO
DI SEGUIRE I LA !

1

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




TR

21 FRANCAVILLA FONTANA (BR) _ ® SISTEMA
e N i .1 .ANDRIULO AuALITA
Tel. uff-0851,818635 - Fax 0831.643578 meccaniCa s.. fmiﬁi
P VA D16 520 707 48 ' RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-maik andriutp meccanica@ibero.t N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBIALTA PR
FATTURA DEL Spett.
35 18.01.2013 AMAT SPA
pagina 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA . P.1. 00146330733 /
Autobus Urbano CX 010 XG ~ 6 FEB 2033
Soc. 513
1{revisione radiatore acqua ~250,00
1]revisione radiatore intercooler :‘?\180,00
materiale di consumo ( vernice,catalizzatori, vetroresina,etc) 60,00
LAVORAZIONE:
stacco e riattacco radiatore acqua,radiatore intercooler,con-
vogliatore,gruppo ventela raffred.,gruppo idraulico,varie tuba-
zioni acqua
ore lavor. 16 x 20,00 $4320,00 § | FRESDENTE

stacco e riattacco paraurti ant.,mascherino: eliminazione
crinature presenti con apporto in vetroresina e rivettatura
piastre di rinforzo:inquadratura paraurti; preparazione e ver-
niciatura paraurti e cantonali ant..

ore lavor. 15 x 20,00

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00 :

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

ore lavor. 5 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE PROT. 1145/UT del 17.01.2013

GE | ESERGIZO

UAG| AFFARGENHR SINSTR)

C 300,00 w1 | accosnyc
be | CONTABLTA S
40,00 Ul | 3w0RMATICA

UP | PERSONALE I HETRIBUZION:

UT [TECtaCO
UIPT| PRONIYTTI TRA
LRG| RAGIONERIA/

R IRV

DRETTORE (ENERALE
D | DRETIORE APMINSIRATIVO
D7 | DRETTORE THINECO

BLANCIO

TOTALE IMPONIBILE IN EURC

IMPONIBILE ALK, IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

opoa

U uo0onoooooco



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Logale: Via S. Casarea, 9

Stabitimento; Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

PIVA Q16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

@ SISTEMA

m Snt. e

RIPARAZION! ﬂhﬁCCAN!CNCARRDZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTA P

FATTURA DEL Spett.
35 18.01.2013 AMAT SPA
lpagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
E
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 010 XG
Soc. 513
QUANTITA: _
LAVORO n. 66
C.l.G. - Z180532FFC
IPrel M
-\ 04 FEB. 20T/
T 0
lm D
b} ORE AMMINSARATVO OO
12 E Tk O
IE  ESCRUDMMOVEENTO O
RIC niva_2 B ATARIGERRA 0
. - m r
DATA DI REGISTR.___2. 9 FEB 201 e g
0 )
g ZON O
ur 0
lu;.PT PR O
RG RAQ 0
10 et GunliiA O
pag. fattura con bonifico bancario 0
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURQ
1.370,00
1.370,00 21% 287,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
287,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
1.857,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mangato pagamento entro 15 giorni dalla fam._:ra, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
din. 1 tratta a vista, '
Daily Center
%....;':N:.:; g SN

CENTRO REVISION




72021 FRANGAVILLA i*foNTAuMBaa .

P IV, 016 526 TOUT 48

Seda Lapgale: Via S. Cesarea, 8

 SISTEMA
Stablliments: Viale delflndusiiaZ I : .ANDRIUID C+ GUALITA

Tel. ufl.; 0834,819836 « Fax 0831.813578

meccanlca St ScEmneRo

LON-EN-50-9002

RIPARAZIONI MECCAN]GNCARROEERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mall; emdrjulo. meccanita@liberolt . mccmmamommmorzam - CENTRO TUBJ ALTA P,
FATTURA DEL ' - Spett.
a5 - 18.01.2013 ! AMAT 8PA .
pagina 1 ' s VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 010 XG
Soc. 513

74100 TARANTO

!
P.l. 00146330733

revisione radiatore acqua
1|revisione radiatere intercooler

materiale di consumo ( vernice,catalizzatori vetroresina,etc)
LAVORAZIONE:

stacco e riattacco radiatore acqua,radiatore intercooler,con-
vogliatore,gruppo ventola raffred.,gruppo idraulico,varie tuba-
zioni acqua

ore lavor, 16 x 20,00

stacco e riattacco paraurti ant.,mascherino: eliminazione
crinature presenti con apporto in vetroresina e rivettatura
piastre di rinforzo:inquadratura paraurti: preparazione e ver-
niciatura paraurti e cantonali ant.:

ore lavor. 15 x 20,00

sistemazione e controllo impianto eletirico Iuc: esterne

ore lavar. 2 X 20,00

taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni
arfa:

ore lavar. 5 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

|VSIORDINE PROT. 1145/UT del 17.01.2013

* € s0000
)

E-'rnl

Del
}4320,00 ¥
%
B
m
E

5
C. 300,00
K

ur
T
uRG
H 100,00 g,
120,00

i

RAGIONERIA/ SCONOMATO

STATE uniin

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
- TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTAIN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancata pagamento antro 15 gioml dalla fattura, salva
diverss candizionl espresse sulla stessa, vl autorizzo 'emlissione
din. 1 tretta’a vista.

0 Ooo0ooooooon



VISTI

)

T

UFFICIO CONTRATI'I'E ACQUISTI
verifica condizione. ording e contratto

' UFFICIOPERSONALE __,. |
verifica visite di accertamento sanitario del patsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Deiib. C.A. n. . del Per supgrvisione
T ' DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A, n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICf\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........o..oooveviiivannnnn, Prot......... e

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

DATA FIRMA




i :

72021 FRANCAVILLAFUN‘FANA BR) ° C e
Sede Legalg: Via 5, Casard . ANDRIUID ~ SISTEMA
Stabllioénto: Viste ue]l‘!nduslrla ZL . . QUALITA
| meccani - oo
. Ca Sus oo

Tel. uft;0831,819836 « Fax 0831.813578
WiSION 2000

P VA BME 526 707 48 . RIPARAZION| MECCANICAICARROUZZERIA
) AUTOVETTURE - VEICOL! NDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall; ndrulo. meccanica@ibéro . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL © L] [eeett .
35 - 18.01.2013 ~ AMAT BPA - !
pagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO -
i IMEZZC = 'y
TIPG ' TARGA R P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 010 XG
Soc. 513
LAVORO n. 66
C.1.G. - Z780532FFC
Ay
-\ 04 FER. 700
F W O
. i O
g- : AN O3
o a
RIC N.IVA 3 4 2.1 gﬁ NORGE g
- £ W AGUSTHOEAR
naTA DI REGISTR,_2 5 FEB 10D B cmedany o
B NFORMA O
P PERSO o 03
UT  TECNID O
[PT PRODOTH TRAFFLCD [m]
__RG RAGONERIATECONOMAYD D
bl ST Qinliid |
pag. fattura con bonifico bancario O
UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
* | mPoNBILE aLlo, IMPOSTA TOTALE IMPONIBLE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.370,00
1.370,00 21% 287.70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
287,70
TOTALE DOGLMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
1.657,70
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ease di mancato pagamento entro 15 gloml dalla fatira, salvo
divarse condizion] espresse sulla siessa, vi eutorizzo lemissions
din, 1tratta a vista. )




VIisTI

UFFICIO CONTRATI'I-E ACQUISTI P ! ] UFFICIO PERSONALE s
verifica condizione, ordine’e contratto ® verifica visite di accertamento sanitario d&l personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del per supevisione
. DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamentc |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6/) del (O @
——
Dslib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /.,\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2013 FIRMA DEL RESPO ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
& FEB = iy
: per supervisione
L
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' % BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pé?\epervisione
TA FIRMA

8060

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verlfica dati tecnici

S 1800/02

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

Wfoutts s

FIRMA

DATA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigi
DATA FIRMA DEL RESP{INSABILE
|
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........oooveneveeeann, Prot....coooieiiiiiiinn,

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

DATA

FIRMA
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Aziendw per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot.'{'/{éé /UT Taranto, 11 17.01.2013

Lavoro n® 66

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 513 - revisione radiatore, intercooler - rirpistino
parziale di carrozzeria - precollaudo e collaudo MCTC . PROCEDURA
2/A. C.I.G. Z780532FFC

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.370,00 + IVA (as-
sunto al protocolio aziendale n® 521 del 08/01/2013) riferito al collaudo
gia effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.370,00 + 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.

N

IL DIRETTORE [GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societt: per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune df 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 Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilin o Residenza, Partita IVA

:; ~ [DOCUMENTO DI TRASPORTO
v -AZIENDA PER LA MOBILIfA’ (D.d.t) orr 47240l 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.0886

ANELUAREA DI TARANTO 3.PA. T A ¢
Via C. Battisti.557 N 453 MMMZ :
Tel. 339!?3561 Fax Ga%7 724247 | o meze i
ﬁ;Agofi A8330753 [l vettorg D/cedente [} cessionarie !

c SIONARIQ: ndenza, Demicips Xj{j\; LL JZ LLIOGO D] DESTINAZIONE (se diverso daiinirizo del cessionaria) E VARIAZIONI -
B

d

L dal ; 1

i

2 oep m/;ff{ [ad ) / al J7

CALSALE DEL TRASPORTD. VS, ORD. N, P [ inconto

[J asaldo
IMPORTQ #

f‘ ” Yy o(ws N, 543
e

/ i

E ¥

- E

3

< &

1

. -
ar : :--
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI N.Cowl PESO K& PORTO 1;1;
A :

7L A TOTALE € K

ORE: Ditta, Do o o Residenza DATA E ORA D RITIRO R T

; K
o | o [N k’ 4

# o \ I | | 4 2
FIRMA BEL GOIIUCENTE ) ¥

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo ,__cgqen_te_ D / '\ aJ
cessionario / | l\ ( ( / A i

ANNGWJDNI VARIAZION] NUHERDPRU@ i\?unzuassmm&’v - / 3
IL | -q
1] Sola Jn caso o uthzza In sostituzione ge certf ol

i%'a*ﬂ 651203033 (20 4 sens coita. 3, comma 2, del DR, 4459? @ suce lﬁoazrtﬁ (2] H
R 5

ATt ey L kB O R VT e ST o T = S U L. DU AT U g e L e n




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica au_toridalcante. g Ceneren
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ di compilare le dichiarazioni
softostanti «a foglio singolo» & non a ricaleo.: 7, | CL

)

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1687

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

Il sottoscritto, titolare di licenza aII‘autaﬁPasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno {*):

O di suz proprietd; 11 da essp elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; T1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

I prese in locaziong;

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, titclare di licenza a!l'autotrasporic di cose in cente proprio n.
dichlara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprietd; 3 prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Teggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

Keenza e va quingi apgiuntz & quella di cui alla lettera A).
i .



CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domitilie o Residenza. Partita VA, Codice Fiscale

ANDRIULO" DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 1408.1996 - DPR.695 el 21121996

meccanica s.r.l.
72021-Francavilla Fontana (BF.’s rl N. E?_I_. del d@{rﬁ@z

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale de” ndustria, Z.|, v
P.IVA Q1652970748 a mezzo: Jxrcedente [] cessionario

@\U\R‘ rrc: DuEendenza, Dnmmlm ] Resxdenu Parum (Y2, Codice Fiscale LUQGO i DESTIMAZIONE {se diverso dallindirizz del cessionario] E VARIAZIONI
O CA% Sl 6SF LY
L (| 3

CATALE DELTRASPORTG T o |
* O in coneo ‘
%m (Q\P‘Zdjo |1 ] Do

DESCRIZIONE DEN-BEN! (naturi & quaiita). R IMPORTO 1}

o (ovoB A o\oo)LUstlsU \
. °hz 13 Twrouko dxelove
\\ e

O

\\
ASP] ESTERIORIDEI 8ENI N.CoLU PESO KG. PORTD ‘f
73[ \r ol | / TOTA

Xcedente ORffE DivA DELAITIRD FIRMA DL COF
Consegna o inizio trasporto a mezzo /EIKC“ ctnetio I’{Ol f% _{6 ,[r( Z E? yq//

ANROTAZION ARRIAZIGNT N PRSGRESSTVO i)
FIRMA DEL CESS K

{1) Sala ne! casa di vtifazo in sesutuzione defla certifaNyane fscale. W
\ S'cregma 83070 {244 sensi deffart. 3, ounma 2, de! DR 48197 ¢ successive modicorion. :




¥ N " - . - -~

ATTENZIONE: Yoot ) R

| fogli di guests bbellettarie sono in carta chimica auterisalcante. . 1 ”}’.'
Per nsn grodurre invelontarie trascrizieni, si prega di wmpllare le dlchlarazmm S
setiestanti «a feglio singolo» & non a ricalce. e o .
A - :

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art, 39 della Legse 298/74, eell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Lexge 132/1987

J A) TRASPORTC DI COSE IN CONT® PROFRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®HE A KG 3.500 ;

n, , dichiara ehe le sesuenti sase sene (*):

) & sua preprietd; [ da esse eiaverate, wasformate, riparate
0 gimili; .

[] €a esse gredette o vendule; [ tenute in depesite In relaziens al cen-
tratio

di depesite ¢ o€ un centratte di mandato

[} prese in samedato; f
P ! ad aeguistare @ a vendere,

O prese in lesaziene;

Firma leggraile del fitelare
(o del sue Iegale rappresentante}

B) TRASPSRTO 8CCASIONALE DI COSE IN CONT® FREPRID
PER UN PES® CE&MPLESSIVO A PIENO CARICD SUPERIBRE A KG 3.500

1| setlassrtts, titelare di licenza all'autetrasporte di eese in cente praprio

n. , dighiara che e seguenti cese sano (*)

0 di sua preprietd; 1 prese in cemadato; [ prese in locaziene,

Il settescritte, titolare di licenza sli"sutetraspartio di eese in eonto preprio
e seskiuisesne wasporie eccasienale per le seguenti esigenze: ‘
|
\
\

{o del sue lxgule rappresentante)

|
|
Firma legeibile del titeiare

[*) Dishlarare I'ipstesi o l& ipotesi che risorreno.

N.B.- Lla dishiarasiens ¥} va fatta anehe nel caso che il rasperte, eltre ehe essere erpnsionzie, comprende
tose she rientrana fra guelle previste nclla hcenza @ va quindi ograunta a queila i eui alia leera A)



A.NM.A.T. SpA — Area Tecnica

- 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. {/f 3 TARGATO

DITTA: ﬁwbpll) (0

LAVORO Q@\/VMOML legotet ( e he mm@/z Zz,,LZm’/?M

2 ﬂ%ﬂo

. N. data 4?‘%—4%
Nota Uff. Acquisti N. gg é data (Lf-03 -4 2

Delibera N.

Lett. Incarico

Ord. ricambi

DDT andata

DDT ritorno

. . data
N. Al 45 data_{7-01-4%; N. data
: data
N 7B datagd-M-AL data
data/ L6 M- AL ; n. data

data

DDT rest. Ric.

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

offre IVA € ZC?IZ; :ZO

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i 990 5- A%

CARICATO

€ /!.3@00

IL TECNIC
DI SEGUIR

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

rot € . 65 Lo

IL CAPO UFFIg)

Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

(o 284

TECNICO




2021 FRAF&:AV!LLA FONTANA (BR}
odo Logale: Via 5. Cesarea, 9

@ SISTEMA
Stabitimentd: Viale delfindustria Z, 1, . ANDRI[IID , : QUALITA
« CERTIFICATE

Tel. uff.; 0831 816836 - Fax 0831.813578 - meccanlca. Sl

UNEEN-I30-900%

P. VA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE « VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E.mail: andriulo. meceanica@@libero.it . MACCGHINE MOVIVMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
29 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733 B
Autobus Urbano CX 009 XG - § FEB 1013
Soc. 516

[LAVORAZIONE
taratura impianto pneumatice ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni aria

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 2{_‘\' 140,00

fFrol N

gFFEL IO

H FRESDENTE 0

it DRETICREGENERALE O

W DRETOREAMMIISTRATIVO OO

W IREFFORETECHLO O
B BSRDDOMOVMENTO O
TS FRRGENPRANSTR O
VS/ORDINE PROT.1142/UTdel 17.01.2013 B OMST/ICNHATM O
LAVORO n.63 0 CEmBAAALMNGe O
C.1.G. - Z450832FF7 U SEORMATICA 0
[P PERSONALE IRETRIEUZON O
pag.fattura con bonifico bancario mpr Eammg?n TRAEFEO g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla F°"Eﬂﬁ§AGlGNER!AIEC( NOMATO T
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 = sin s 0
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE [ TOTALE IMPONIBILE IN EURO
| 280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
‘ 58,80
TOTALE DOCUMENTC - TOTALE DOCUMENTO IN EUROQ
338,80
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 tratta a vista.

RIC nva 236
2 5 FEB 101

DATA DI REGISTR._




72021 FRARCAVILLA FONTANA (BR)

Seda Legale: ‘Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viele deilindusirz Z. 1.

Tef. uff.; 0831,619836 - Fax 0631.813578

P. VA 016520 707 48

E-maii: gndriute.meccanica@libaro.it

ANDRIULO®
(4 meccanica s«

RIPARAZIONT MECCANI CA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI JNDUSTRIALL - AUTOBUS
. MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAF.

SISTEMA
GUALITA
- CERTIFICATO
UN-ENS0.9002
ViSION 2000

FATTURA
29

DEL Spett.

18.01.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733 S
Autobus Urbano CX 009 XG -§FEB I
Soc. 516

(TTAR RSN
LAVORAZIONE
taratura impianto pneumatlco ed impianto aperturafchlusura

porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni aria
ore lavor. 5 x 20,00

sisternazione e controllo implanto elettrico luci esteme
ore lavor. 2 x 20,00

VS/ORDINE PROT.1142/UTdel 17.01.2013
LAVORO n.63
C.L.G. - Z450832FF7

pag.fattura con bonifico bancario £5T FRONTTITRAFFCO
UNICREDIT BANCA - iliale di Francavilla Fonf:
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010778977

?ﬂ%ﬁﬁiﬂr&am

31y alhrl‘ Whl.nn

’M’DNIEILE A11Q. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
] 280,00
280,00 21% . 58,80 TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' 58,80
TOTALE DOCUMENTO - TOTALE DOCUMENTO IN EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |pAGAMENTD In caso di manzate pagaments entro 15 giornl dalla fattura, seio
diverso condizion] espressa sulla siassa, vi sutorizzo Femiesicna
dl o, 1 4ratta 8 vista.

oaTADIREGISTR,_ 19 FEB 0%




VISTI

UFFICIO CONTRATH.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

|' ) UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario dei pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
] IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . . del per jupervisione
T " DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n, del 7 T
Data scadenza pagamento |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document] e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 5 J o 3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

i
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BUEEB ZUTJ [FIRMADEL RESONSABILE L RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA CONTkéIl'l‘ A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p {supervisio e

DATA FIH

1906014 | [\l |
’ S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzuone lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza paga ento

/9; VZx;

rf)a’ta scadenza pagamento

L RESPONSABILE

DATA /0 /{ /éf/ 3

FIRMA

DATA IL. RESPONSAB]LE TA' TECNICA
per superfitiane
DATA FIRMA DEL REAHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coooovviiiinnnn.n. Prot....cccciviiecininn \

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto <, SoE

oWty

HE

prot. -/.ifiéZIUT Taranto, Ii 17.01.2013

Lavoro n® 63

Spett.le :
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. S

Francavilla Fontana (BR)

6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 516 - precollaudo e collaudo MCTC . PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z450832FF7

In relazione ai vs. preventivo dell'importo di € 280,00 + IVA (assunto
| al protocollo aziendale n° 519 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 280,00 + 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[(3ENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd 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
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.re 472 del 14.08.1996 - D.PR, 696 cel 20.12.1996

N. 87?? dei |///{/=/ZS'C0(Q/| 4

8 Mmezo:

[] vettore (& cedente

[] cessionario

Dcrmc r © Residanza, Paria VA

TJ uMJW

ELOGO DI DESTIRAZIDNE (s diversa dalindinzo del cossionanal [ VARKZION

Qﬂ%@q\); QQq‘ }

CAUSALE DEL TRASPORTO

LaJdoad

i | Qo bacs

i

V.0 N [T ‘
: " [_] inconto

(7] asaido

IMPORTQ *

A2.

Cozif\JbD

N ")

PLSOKG PGRTQ

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente

cessionario

DATA, kY

A2l 0h2o

FIRMA DEL CORDUCERTE

AINCTAZION  VARIAZIONI

HUMERD PROGRESSIVD &

651203033

/
ARMA DEL CESSIDIARID /)
7/

(1) Solo in caso & utilizz In sostituzione ione fiscale.
f2) Al sensi de!l'a‘rt. 3, comma 2, dal D.AR. 441/67 ‘modificazion.




ATTENZ|ONE:

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

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

A} TRASPORTO DI CCSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}:

[ di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratio di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acguistare o a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conic proprio n.

dichiara che ! seguenti cose song (*);
1 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del stio legale rappresentante)

1*) Dichtarare l'ipotesi 0 le ipotesi che ncorong.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, ofize che essere occasionale, comprende cose che nentrana fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A),



( CEDENTE: Ditta, Dlpendenza. Domicilic ¢ Residenza, Partig VA, Codice Fiscale

ANDRHULO“ DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) D.RRA72 del 14.08.1996 - DER.696 del 21.12.1996

meccannca s.r.l.
72021 F llaF f Z [ g
Sede Legale: V|argmc:)i:|ar2a %nt_ai_glao(g:ﬁ 813578 N'f@— del TIZ r& ‘

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1,
P.IVA 01652970748 amezo! [J cedente k cessionario
CESSH 10 Ditra, Dj Endﬂnm. Donlcilic o Residenga, Partita WA, Codice Fiscale LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dillindirizzo del cessianario) E VARIAZION!

HALT B0 ]
Bha, C BeHisT, 65F bEH
&bﬁo
ol [ LEN NTobdys URRAVE
p® 32 516 Nwpd oLx oot )G

\ S—
N

£}, ORDINE N. DEL D . B
in conto
I I T l [Jasatdo
IMPORTO T}

ESTERIORE m| N.COl PESOKG. PORTC
ﬁ Sl c‘.'S'u[ T TOTALE €4
Consegna o inizic trasporto @ mezze g::g;g;zm 4,? F\I Z ?zmo ZF/QL’Z A DELCONDUCETJ

ANNCTAZIONI -MARAZICN] N. PROGRESSIVO (2}
FIRMA DEL CESIONARY \

{1) Solo nd easa di widizzs i sostivzione dels certifieozione fade.
.S:L‘mma 53070 {2) #i sensi deffare. 3, comme 2, de DPR 441197 ¢ successne madiicazioni 8




| fogtli di questa bollettario sono in carta chimica autorrca!éan‘t X
Per non produrre Involontarie trascrizioni, si prega di- compllara e d:chmrazlonf

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. A anet as -
i WA ko - -

~ b - . - ) 2 o

oy oy T p
DICHIARAZIONI e
4i sensi cell’art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 134-79
e della Legge 132/1987 . i
. L A) TRASPORTO DI COSE [N CONTQO PROPRIO

PLER UN PESC CORIPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3. 5.00

1 soltoseritte, titolere di licenza all'autotrasperta di cose in conto proprio

n. ., dichiera che le seguenti cose sona (*):

1 di sua proprigtd; (0 da essc efaborate, trasformate, riparate
o simili; . - . . R _ ) .

1 esso predloite o w‘mdul‘ . O tenute in deposito in refazioné al con-
tratto . , .

di reposito o od un contratto di mandato

il prese in comeasto, "
ad acquistare o a vendore.

0 prese in locaziong

Firma leggiblie del titolare
(o del suc legale reppresentante)

3) TRWSPODTO QCCASIONALE DI CCSE IN COMTO PRCPRIO
SER M RO COTLESSIVO A PIENQ CATICO SUPERIORE A KG 3.500

| maiinscritto, Hiolare di liconza allcutotrcspaorto di soso in conto pre-vio

n. e . dichlara che le seduenti cose sono (*):
T enm mmaneiety 3 =r~5o n comar=tn; T resn in locationg,
3t et eopgein poemCioneie 2 1o senusnil aciconzel

Firma legbile del titalare
fo del suo legale ropprescntante)

{*) Dichizrare ipotesi o le Ipotesf che ricorrano.
Na Yoy g gt resione TY e fama mnohe nal oo cha irirasnorin, olfra che esscra cceasionsls, romnreede
o0 whe Cznirene 7 qee'ls provista ncts licenza e va quingi arcivnta a quelia ¢! cui Alla isttcrs A)



[7 ‘ " “A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 40‘262

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 574 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: __AMVAR WO

LAVORO: ‘MZZQQE A (fzt%u;)@

FatT.N._ 25 data_JF~od -A3
Nota Uff. AcquistiN. “25¢¢ data ©4-03-4%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N UL  data JZ.A-A3; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. @/Fﬂ data{/f/-'a A4 ;N data
DDT ritorho N. A@g data /!Z/l ?-/[Z; 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:

€ PfQ, oo oltre IVA € /S{,c?o Tot. € 3343370

sono state eseguite in conformita ai patti confrattuali.

Taranto Ii Z?;O 2 -43

IL TECNICO INCARICATO IL CAPQO UFFJCIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via 8, Casarea,
Stabilimento: Vinle delfindustda Z. I,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA D16 520 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@!ibero.it

i

.meccanma Sat

RIPARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-IS0- 9002
VISION 2000

FATTURA

DEL
23

18.01.2013

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

per sostitu

ziorval:'
valvola aria
LAVORAZIONE

Lavoro fotale, eliminazione varie perdite aria con stacco €
riattacco valvola limitatrice per sostituzione: stacco e riattacco
valvola aria per sostituzione: serraggio e controllo raccorderie
& tubazioni aria con taratura impianto p'neumatico: stacco
e riattacco barra stabilizzatrice post. e semicuscinetti per,

4752910

sostituzione: eliminazione varie perdite acqua

ore lavor. 18 x 20,00

VS/ORDINE PROT.92
LAVORO n.39
C.1.G. Z6C081E837

2/{UTdel 14.01.2013

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - fillale di Francavilla Fontafh TECNCO

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 346 RJ - § FEB 200
Soc. 473

137,63

W BFORMA

g200oococooan

di n. 1 tratta a vista.

IMPOMNIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
B 497,63
497,63 21% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
104,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTGQ IN EURO
602,13
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatlura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Vemissione

assistenza’

RIC nva 220
oaTaDIReisTR,_ 15 FEB 101




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) e SISTEMA
S e 2.1, .AN.DRIULO GuALTA
Tel, utt; 0331,61963 - Fox 0831813578 meccanica s.. ; iﬂzgf;
PLIVA DG 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrido.meceanica@liberot v MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P
FATTURA DEL Spet.
23 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
PG TARGA \,)‘Q P.L. 00146330733 '
Autebus Urbano CA346RJ - § FEB 2013
Soc. 473

per sostutuzuone

ﬁm.‘llmu.aavista.

valvola aria 4752910 137,63
LAVORAZIONE
Lavoro totale, eliminazione varie perdite aria con stacco e
riattacco valvola limitatrice per sostituzione: stacco e riattacco
valvola aria per sostiluzione: serraggio e controllo raccorderie
e tubazioni aria con taratura impianto p'neumatico. stacco
e riattacco barra stabilizzatrice post. e semicuscinetti per , 2{6
sostituzione: eliminazione varie perdite acqua Prot N —] :
ore lavor. 18 x 20,00 . LIFER. 7013 360,00
P PRESDENTH @]
b5 DRETTORE 0
M DRETIORE STRETVO O
VSIORDINE PROT.922/UTdel 14.01.2013 O DRETHRETECNC) DO
LAVORO n.39 & E}%m mszr%m E‘
C.1.G. Z6C081E837 WAUSTCRRET O
UG CONTRBIMATSLANGD DD
W BRORMATCA O
pag.fattura con bonifico bancario UP  PERSONALE /RETREEUZION T
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontaifa TEQMCO rfw (]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 dPT PRODOTITRFAL) O
z_rf_@G [@'G.Igr!EFg!A.'E.CONOMATO 0
ST ORI WO [ o
IMPDNIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE (N EURO
1 I 49763
497 63 21% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA 1N EURO
104,50
TOTALE DOCUMENTO [ TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
602,13
FIRMA AGCETTAZIDNE FATTUA |PAGAMENTD In casa di mancats pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, saiva

diversa condizioni espresse sulla 5tesse, ¥i autorizzo lemissions

RIC NLIVA, 330 ‘l

DATA DI REGISTR.

) § FEB 0D




VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI A ‘i ) UFFICIO PERSONALE - )
verifica condizione; ordine'e contratto ® verifica visite di accertamento sanitario del pefsanale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del per supervisione
. DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del o
Data scadenza pagamento )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIGIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6(9 del @ @
—
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prest?f’\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
STRES-2013 ;
DATAED FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA\ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr supervisione

190101

%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[Data scadenza pagam

N £0[03 /45

Data scadenza pagamento

FIR RESPONSABILE

DATA

FIRMA

DATA / / B
02[el A
IL. RESPONSAB UNITA" TECNICA
per subervisione

DATA

FIRMA DELWPONSABILE

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

NOTE:

A

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




(_ll""r”

Y < ©
T.,. B £ b.‘.i\.,o'w“%%
LN
. SpA. iz
- ® -
i Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto AL {ony

prot. 9 2 /UT Taranto, li 14.01.2013

Lavoro n® 39

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean, 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 473 - sostituzione di n° 2 torpress posteriori, val-
vola aria e barra stabilizzatrice posteriore . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z6C081E837

In relazione al vs. preventivo dell’importo di € 497,63 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 222 del 04/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 497,63 + IVA, finalizzato ail'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 DIRETTORB{{GENERALE
Ing. Giovanni flatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento de parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it * e-mail: amat@aemat. 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 NNENDAPER EA'NMOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
> Via C. Battisti, 657
Tel. 689/73561 Fax 099/7794247
- . P.IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0.er 472 del 12.08.1996 - DPR. 696 0o 21.12.1996

N. ?Zf del {28//2‘23/12
d MEeZG: Q/Cec!eme

[ vettore

[ cessionario

czxmﬁwj&mnccm Doj u: lm‘m Fartta IVQ . &S Y

LUOGO DI DESTINAZIONE (se dherso dall'nainzzo del cessionanoy E VARUAZICN]

Y,
o ) f(@?’

ol

CAUBALE DEL TRASPORTG

QUANTITA

A nfv\

¥S. ORD. M. DEL D in conto

(] asaldo

QAN o ‘;J [T(A F?)M

ASPETTQ ESTERIORE DEI REN! R

Aod vy

YETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORID

TOTALE €

cedente

Consegna ¢ inizio trasporto 8 mezzo ——
cessionario

Q&Amdz|d90

FIFMA DEL COhDUC

ANNOTAZICH! - VARIAZION! HUAERG PROGRES

FIRMA DEL 7&:&0 /

651203033

(1) Solo in caso i utifizzo in sosum e delta certifcazione fiscale.
{2) Al senst del'aril. 3, comma 2, del DR, 44 ? £ SUGLess

modificazioni,




S AW A -

Bl Yo
F O Al 43 %
it .:'iiv. ¢

e [ \wt";
Per non produrre inveclontarie trascrizioni, si prega c}l compllare la, dl(fﬁ@rgﬂﬁﬂl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ‘

P e ) 5

DICHIARAZION/
ai sensi dell'ant, 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 PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[ da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto dr deposito o |

0O prese in comodato; ad un contratto di mandatc ad acquistare o a vendere,
O prese in locazione;

Firma ieggibile del titolare
{c del suc legale rappresentante}

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CGNTO PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sona {*):

Qi di sua proprietd; D1 prese in comodate; [ prese in locazione,

e costituiscone trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{o del suc legale rappresentante)

{*} Dichiarare 'ipotesi o e ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il tresporto, oltre che cssere eecasionale, comprenge cose che nentrano fra quelle previste nefla
licenzo e va quindi aggrunta a quelia di cui alia lettera A),



:
CEDENTE Ditz, Dipendenza. Damiclio o Residenza, Partica IVA, Codice fiscale

o DOCUMENTO DITRASPORTO
ANDRIULO" W, (D.d.t.) DRR.472 del 14081996 - DR 69 del 2012199

anica s.r.l.
meccanica s.r.l N, A2 dal3did2i20.42]

' 72621 Francavilla Fontana {BR)
Bada Lagala: Via 8. Cesarea, 9 - Tel. 0831813578
S\lbil]l‘?’a]ﬂ \IIQA \élf Eesdzeél-; B(!,u; g'a Zi. a mezzo: |:| cedente &’cessionarin

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partiea ¥, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daffindirizo del cessianaria) E VARIAZIONI

Ades TR
VA Gobhisti €S Med
Lbioo TTARDRD

CASALE DEL TRASPORTO V5, QROINE N DEL D .
in conta

‘ )\ d;).;& uu‘ko T T B W P
T s ] DESCRIZIONE DEI'BENI {natiira aiqualitd) IMPORTO{1)
Auﬁﬁ \;‘r‘eew o A% 015
\ SoxPUd  CAblEEY .
\ =
w %
/ .
e
WDKOREDBBEM\}‘\QA r;oj FESOKG. PORTO TOTALE €

DCEd&ﬂ!E OMEMRDEI. RiTI

Consegna o inizic trasporto o mezzo t PANA DL SEUCERTE
eg! p Cheegsiangrio 1 q‘) f{\ A!’I— A ? % [ (/O
ANNCTAZION -WRIAZION! NPROGRESSVG (1)

{1) Soh pel ecso di unkzra i sostituzione deflo fertifitazions fiscale.
Sccmmo_ S3070 12) Ai semi deart. 3, comma 2, del DER 44157 ¢ successve modiicofant E




| fogli di queste bolletterio sono in carta chimica: prncalcan.e.

Per non produrre invelontarie trascrizioni, si preda di compilare le dlchtarazmm
. sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricaico.!

-

R - ——

o DICHIARAZIONI - .
2i sensi dat’art. 39 della Leggn 228/74, deif’art, 1 de! DM, 13478
e della Legge 13271987 -

A) TRASPQRTO DI COSE [N CONTO PROPRIO., -
PER UN PESD COLPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

' [

1 sotleseritio, titelare di licenza all’ autotrasporto di cose In conto proprlo

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*)!

O di sua proprictd; ) 3 da esso eglaboratg, trasformate, riparate
o simili; : . . . . =

71 da esse prodotie o wendute 7 tenute In deposito in relazione & eon-
tratio . )

di fleposito ¢ ad un cont’r’ntto dif mandato

7 orese In comodato, N
ad acquistare o a vendere.

O prese In locazione;

Firma legditile del titolare
{o del suo legale ;appresentante)

3) TRASPONTO QCCASICHALE DI COSE [N CONTO PROPRIC
2ER UMN PESO COWPLESSIVEG 4 PIENO CARICO SUFERICRE A KG 3.500

M oatieeerittn, tatoes di Tloone- 2 sutotresporto di zose in conto prosrlo

. e, dichiarz che le seruenti case sono (*):
T Tmnm e Y T ommseain pomnr oty T erese In locozione,
3 oneriie e e fnmearta apescipneln por o cesnonti eridonTe:

Firma leg=ihile del titolare
{o del suo [efale reppresentanta)

T

_(*) Dichizrare l'ipotesi o i2 ipotesi che ricorrena,

NMEB - Lpgt tema fama D)o fae apghe ret rees che i roennrin ot e ohe ansers poeasiontle, camarende
reven oy depireno fro quet's previste nel'a lieenza e va quindi agriunta a qualla di gui 2lla leitera A)



A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 404 gg

RAPPORTO DI VERIFICA
~-RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDA TEA
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. égf—g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 4Nﬁ Rl
LAVORO: _ oY < ¥, !zoA.«L w7 ZLWMD féo@zm Wé%b*é—r
M@AEA»& ol 2te MT

FATT.N. <3 data ] -
Nota Uff. AcquistiN. 354  data 94-03-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. 5 22 data,éﬂ_’pff-/i}; N. data
Ord. ricambi N. ;i N. data
DDT andata :c':t i E;ﬂ ﬂ 2 N. data
DDT ritorno  N._ZZ ('{ data 34-ALAG . 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:

€ 4{)7{ 3 oltre IVA € __fH1.50 Tot. € /95.// b

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i -a% A%

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UEFEICIO TECNICO
Di SEGUIRE | LAYORI

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 5. Cesarea, d

Stabitimento: Viale dell'industria Z. 1,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 018 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@iibero.lt N

() ANDRIULO"
meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI « AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICAYO
LNEEN IS0 5602
VISION 2000

FATTURA DEL
30 18.01.2013
AUTOMEZZ0O
TIPO TARGA
Autobus Urbano DW 982 TR
Soc. 598

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

_ § FEB 01 7

LAVORAZIONE
taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni aria
ore lavor. 5 x 20,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
lore lavor. 2 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

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

< A DESCRIZIONES”, N T

VS/ORDINE PROT.1144/UTdel 17.01.2013
LAVORO n.65
C.1.G. - ZCBOB832FFA

A

T GIMPORTO,

,.,-..-,_.gl_'."_‘ !Q. :

100,00

40,00
140,00

-, 04 FEB[ 2013

BRETT(RE{ ENERALE

mnmsﬂcmco

ESERCU0 KIVRENTO
WG IR GEUBRISNSTRI
W ACOISTICQNTRATT

& CORBUTA|BLANCO
B BRORMIC
UP PERSONALE JRETRBUICN:
0T TECNGO
ufPT PRONOTTI TRAFFICO

SR Sinrr Wiy

ORE MHIRESTRATNG OO

O
O

000800 o0o0anoo

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA |TOTALE IMPONIBIE. [TOTALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
£8,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZICNE 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 femissione

RIC

DATA D! REGISTR.

2 5 FEB UG

N.IVA ___3__-27__7'_




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)

Sede |Legale: Via S. Cesaraa, B

StabTimento: Viale delitadusiia Z.1,

Tel. uff.: 0831.819B836 - Fax 0831.813573

‘P IVADIE 523 707 48

E-mail: ancriulo meceanica@ibers.it .

ANDRIULO®
) » . .
. meccanica s....
RIPARAZIONI MECCANIGAICARROZZERIA.

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBLALTA £,

SISTEMA
QUALITA
- CERTIFICATO
UNEN-SO-9007
VISION 2000

FATTURA
30

DEL

18.01.2013

Spett.

TIPO

TARGA
DW 532 TR

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

_ ¢ FEB WM

&

Soc. 598
LAVORAZIONE
taratura impiante pneumatico ed impianto aperfura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie & tubazioni aria

B VEORTOL

din. 1 tratla @ vista.

ore lavor, 5 x 20,00 100,00
sistemazione e controllo impianto eletirico luci estemne
|ore lavor. 2 x 20,00 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale metc . 9_ 4 140,00
N 'R{
- 04 FEBL203
¥ PRESOENTE (]
5 DROTIOREGENERAE O3
T TERETTORE AMINSTRATIVO O
I EEORETRCNCO O
[ =2 ] ]
55 AURCOURANSIR DO
VS/ORDINE PROT.1144/UTdel 17.01.2013 E AOOUEST M .g
LAVORO n.65 DRI
C.1.G. - ZCBOB32FFA Ui RO -
UP  PERSONALE/RETRIBUION DO
T TEGNKO (m]
pag.fattura con bonifico bancario T PRONOTTITRAFFICO a
" [UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontaniat RAGRERAECONMATO [
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 SIU SvArT i 0
IMPONIBILE ALIQ, MPOSTA ITOTAIE IAPONIRILE [HOTALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURD
58,80
TOTALE DDCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In cas5¢ di mantata pagaments entrs 15 giomni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi sutarizzo Nemissiona

RIC

DATA DI REGISTR.




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

L UFFICIO PERSONALE _ N
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
Delib. C.A. n. . del per fipgrvisione
— = [DATA FRMA ..
Delib. C.A. n. del i
Data scadenza pagamento 'r
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é ? ael 0 Q
e —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta / N DATA
L _ A
2A8AFER 2013 |FIRMA DEL RESPENIFABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA! CONTABILI'[A’lE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisionq

Z

e[ fhoosl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame"toR ¢ <? ﬁ_) § /% 3

Data scadenza pagamento

DET/;‘/@ } /¢> FIRWPONSAB’ILE

DATA FIRMA IL RESPONSABIENITA' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL WEPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ocoovivviinieieninnn.. Prot. e

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

DATA FIRMA




LML)
\ 5,
A* iizeg, Yo
o >

4,

| T 1 n . - SR 5p.A. gg
Aziendo per la Mobilitd nell’Areo di Taranto "':MW

|

‘ prot.MUT Taranto, [i 17.01.2013

Lavoro n® 65

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 598 - precollaudo e collaudo I‘jICTC . PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZC80832FFA

In rejazione al vs: preventivo dell'importo di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 512 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
féttuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 280,00 + 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.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|(GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento 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. to. it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




!

- .

4 '
'
r CEDENTE: Dita. Cipendenca, Domicito o Reswenza, Partta VA
,
.
|

£ ar

it T e gyt )

.
e d

[ T T T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.0.t.) PR 47206 14.08.1996 - D.AR. 636 ¢l 21.12.1995

N. Q JZIT el V/ﬂ%//ﬁ

a Mezzo:

] vettore [ 4 Cedenta

] cessionario

LUQGD DY DESTINAZIONE (se drvetso dailnginzzts del cessionano) E VARIAZION!

F LR/

(‘M e e V)

/527

CAUSALE DFL TRASPGRTO

VS, ORDL M. DEL D in como

[T asaldo

TOTALE €

DATA
Consegna ¢ inizio trasporto a8 mezzo _cedenie

cessionario

cf L D ha, Dipandenza, Poriciia g'wcidenza, Partita IV'A

’%Jiuﬂ [}t Meece. .
|
I
4

_/L/{l,LZJ/

ANNOTAZION] - VARIAZION

A
nmm csssna‘il{h'o W/D

651203033

11) So% i aso of utilzzo in sosiinmions dakz cetifcanane fcale.
{2) Al sensi delfant. 3, comma 2, gel DER. 441/37 e successive modificazont




ATTENZIONE:

| fogli di queste bollettario song in ¢arta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
2ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M, 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

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

1 di sug praprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da essc prodotie o vendute; {1 tenute in deposito In refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

v\-‘ Firma leggibile del fitolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

L di sua proprietd: DO prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichfarare Fipotesi o le potesi che rcorrano.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel ¢aso che il trasporte, olire che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra q_ueIIE previsle nella
licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDCENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA, Codice Fistale

; ANDRIULO"
. IMecCanics s.rl.

. 72021 Francavilla Fontan
Sede Legale: Via 8. Cesarea, §- Telé.a

{BR)
0831.813578

. Stabilimento: Viale dell’Industria, Z.1.

P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 1408.1995 - DR 696 det 21,12.199
N.’f /(?7‘ deMZ/fZ-Zo’ﬂZ

D cedente cessionario

a mezrc:

CESSIQNARIO: Dia, D:

ndenza, Demicilio o Residenza, Partita WA, Codice Fiscale

LUDGO DI DESTINAZIONE fse diversos dallindirizo del mm] EVARIAZIGN!

(DEH

o1 LoNe

P

()

i

pr

= DESCRIZIONE DEIBENI {natiri e qualih

. \Foch LVEBME

Y5, ORINEN,
[ in conte

[ [ 2 saldo

IMPORTO [}

08 h2SE TorpadobdfER

.

— L

<

[

o

ASPLYTO ESTERIORE DEl BENL N COLL| PESQ KG. FOMTO
1‘ \f LS @t — TOTALENE
v CRpLFTORSFRD i
Consegna o inizio trosporto o mezzo Lleedente j Z_ﬂ % 2 PR DEL CONS S
CESSIONGNC |

ANNOTRZICN! -\ERIAZION!

N. PROGRESSNC (1)

FAMA DEL CI 0

N

Streamo s3070

{f) Selo
{2 & se.

nef caso d utiizze In sestitvzions della centifzezione fiscale.
g deifont. 3, comma 1, ded DL.OR, 441197 & sugeessive modificariont.

P

| aiai



ATTENZIONE:,. T i

Lo i

| fogli di questo bolletiario seno in carta chimica‘mitoricalcante. - © L

Per non produrre involontarie trascrizion, si prega di conipilare:le dichiaraZioni o' -

sottestanti «a foglio singoles @ non a realce.™ [ . | co ey
DICHIARAZION} = ©

al sensi dell’art. 39 dolla Legre 298/74, dell'art. 1 del D.M. 134-7¢
e della Legge 132/1587 .

, A} TRASPORTO LI COSE IN CONTG PROPRIO, -

ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottogcritto, thiolare di licenza all’aulolresporto di cose in conto‘proprio

n. -, dichiara che le scguentl cose scro (*):

0O di zua rroprietd; i da esso elaborate, trasformate, riparate

© simili; et B
T ua caso prodette o venduta, R . .3 tenute In deposifu in relazione al con-
+ tratto \ i s C . o

i deposito o ad un contratto di mandato

{2 vrese in comodato; .
ad acquistare 0 a venagie.

1 prese in locazione;

Firma leggibila del titolare
(o de! suo legaie rappresentante)

3) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UMl FESO CORIPLESSIVO A FENG CARICO SUrFchIORE A KG 3.500

il sotuserito, tiwlaie di Koense aii'euiotrazporto di cese in conto proprie

. , dichizra cho lo seruzntd cese sono %)
R T T o PRIkt ) [ 7+ T) ala AT 1 srcsc in locazione,

Firma leg=ibile del titetars
1o del suo lugale reppiesentante)

{*1 Duwhiarare I'polesi o l¢ ipoiesi che ricorrono.

.5, i N isons: BY v TElla anche nel cauo obe ib beomun lo, it e che Cszere occasiontla, comy rende
suut oo ilentrane o quoe prevista AL la eohe2 ¢ va quind ef S unia a Guekia di cui slla leltera A)




) A.M:A.T. SpA — Area Tecnica

GoltS

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. “D 3@ TARGATO

Qvvero
ALTRO:

piITTA: _ 4R LW LO

Lavoro: Cueoflondo ¢ oSl

EATT.N. 20 data_J§- o - A5

Nota Uff. AcquistiN. 3864 data Q4 -0543

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. A'_/_lé_[[ data 42@{43, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N.&FF  data f{-AZ- AL ; N. data
DDT ritorno N/[’f?> data'/f?-/n'/.ﬁ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ZfQOO oltre IVA € '567,5)0

Tot € QBff Fo

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i A (‘ 23 “4;

IL TECNICO |, RICATO
DI SEGUIRE | ORI

J

IL CAP

FICIO TECNICO

“AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica”

valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA

SodaLogale Va8 Cesaron S o .ANDRIULO auALITA
. CERTIFICATC
Te?. uff,: 0831,819836 - Fax 0831.813578 mmnlm s ’h UNLENSG-9002
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION] MEGGANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Speit.
32 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO )
/
TIPO TARGA P.l. 00146330733 - 6 FEB 2013
Autobus Urbano DW 993 TR
! Soc. 604

' . _DESCRIZIONEE . o
LAVORAZIONE
stacco e riattacco ruote ant.,pinze freno,dischi e pattini freno:
smontaggio assale ant. per estrazione perni fusi mediante
fiamma ossidrica. Alesatura sede alloggio perni: revisione
avantreno con sostituzione kits fuselli dx e sx: stacco e
riattacco ruote post. con verifica impianto frenante e sostitu-
zione pinza freno dx; stacco e riattacco barra stabilizzatrice
post. per sostituzione semicuscinetti:
ore lavor. 34 x 20,00
siT lunotto post. per sostituzione con incollaggio del nuovo:
pulizia sede alloggio con eliminazione mastice:
ore [avor. 6 x 20,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00

e IMPORTO 2 o A

AL 5

Pro

680,00 °

“~ pa| & FF

' 7 mmm*u
5 | ENMEGRERE O

120,00 & | DEETIOE AHOSSTRATNG O
o |[FETRETERG 0 O

40,00P.E EERCBORIENTO O

AT | MFERI GERLR RISRRSTRI

din. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo l'emissione

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00 U |omsnieoime a
VS/ORDINE PROT.1141/UTdel 17.01.2013 e t&mmnlm g
LAVORO n.62 U [EGRMATCA O
C.L.G. - Z6D0832FF6 P FERSONALE /RETRIBUZON 0
Ut {ECNICO 0
pag.fattura con bonifico bancario UiPT §RONNTTI TRAFFICO a
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana WG J‘G}WEW& ONHATO O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ST it i o
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONBICE N EURG———— O
880,00
980,00 21% 205,80 TOTALE tMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
205,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURC
1.185,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 gierni dalla fattura, salvo

Dmly' Center .

RIC

N.IVA "5«5?

DATA DI REGISTR.__-

25 FEB 7813




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) . . ® SISTEMA
S et .ANDRIU.LO A
~CERTIFICATO
Tel. uf.: 0831619835 - Fax DB31.813578 meccanlca Sal e
‘P. WA D1B-525 707 48 . RIPARAZIONI IECCANICAICARROZZERIA ' VISICN 2000
AUTOVETTURE -VEICOL! INDUSTRIAL! -AUTOBLS
E-mail; andriulo.meccanica@libéroit v MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA £,
FATTURA DEL Spett.
32 18.01.2013 ANMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTC
TIPO TARGA P.I. 00146330733 - § FEB 1013
Autobus Urbano Dw 883 TR
Soc. 604

i

QUANTITAY 538 s g Iy £ el 88 DESCRIZIONE

o sy
LAVORAZIONE

stacco e riattacco ruote ant.,pinze freno,dischi e pattini freno:
smontaggio assale ant. per estrazione perni fusi mediante
fiamma ossidrica. Alesatura sede alloggio perni: revisione
avantreno con sostituzione kits fuselli dx e sx: stacco e
tlattacco ruote post. con verifica impianto frenante e sosfitu-
zione pinza freno dx: stacco e riattaceo barra stabilizzatrice
post. per sostituzione semicuscinetti:

ore lavor, 34 x 20,00

s/r lunotto post. per sostituzione con incollaggic del nuovo;
pulizia sede alloggio con eliminazione mastice:

ore lavor. 6 x 20,00

sistemazione e controllo impianto elettrico juci esterne

ore lavor. 2 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mete
VS/ORDINE PROT.1141/UTdel 17.01,2013

LAVORO n.62

C.I.G. - Z6D0B32FF6

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

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

30 JincF rertn

IIMFONIH[LE ALIQ. IMPOSTA [TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONTBLE TN EURG—1——
980,00
880,00 21% 205,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
205,80
TOTALE DQCUMENTO [TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.185,80

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In case di mancato pagamento entro 15 gioml dalla fatiura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo f'emissione

RIC N.IVA SBQ

DATA DI REGISTR._._ 2 3 FEB 108




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI P 5 . UFFICIO PERSONALE = | )
verifica condizione; ordine e contratto * verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib, C.A. n. del .
) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. . del per Supervisione
. DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del !
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. 2 del @ '3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

=

UNITA’ CONTABILI“‘A' E BILANCIO
ﬁ per supervisione

IL RESP.

Pttt
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
[_)é"‘TéEB 2013 FIRMA DEL RESFZMSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
b per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

as SN

F I@:)t\ /’M

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICJ_A E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaméﬁo\ M / D ‘_?/ %3

Data scadenza pagamento

o

[

F"M@@EI:\RESPONSABILE
{1

FIRMA

DATA IL RESPONSABILE YNITA' TECNICA
per superfigione
DATA FIRMA DEL Rq.[ QPONSABILE
A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto «, SINCERT (o

prot./_[ié /UT Taranto, li 17.01.2013

Lavoro n® 62

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 604 - revisione freni - sostituzione kit perni fusi e
semicuscinetti barra stabilizzatrice posteriore - sostiruzione cri-
stallo lunotto - precollaudo e collaudo MCTC . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z6D0832FF6

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 980,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 511 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
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,

IL DIRETTORH{GENERALE
Ing. Giovanni\l[datichecchia

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@emat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




L

CEDENTE Dicta, Dipendenz, Domicilio o Residenza, Partiw VA, Codice Fiscale

i ﬁgx‘l‘“‘* RIYLO"
O

coednica s.r.!.

72021 Francavllla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 - Tel, 0831.812578
Sthbilimento: Viale dell'Industria, Z.1.

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - D.R.696 del 21.12.199

N.ALS g o llod 12042
[] cedente _@ cessionario

d Mezzo:

(ﬁm\mo Ditta, Dupend:l"n PR kB BridkhA Bl Fiscale

AR

LUOGO DI DESTINAZIONE {52 derso dallindirizzo del cessiomario} E VARIAZIONI

D C Ssmasyy 653

I\ ¢t

Jhhoo PR

(CAUSALE DEL TRASPCRTD V5. ORDINE N, DEL
D in conw
‘ &o't(%g_s | Ll 1 | Dasaldn
QUANTITA DESCRIZIONE.DEI BEN) (natiira e-qualiti) IMPORTO (1)

NI va&

NP AZ. OO0l

QI\AQQ

Noedeke Dw QoL TR

/ 1

'ASPETTO ESTERIOAE GE BEMI N.CO FESO KG. FORTO
AN N Dy A '8} TOTALE €

ORé E DATA DEL RITIRD FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporte @ mezze Ul cedente

£ 4 emesionarin | 4,1 S 0,419, A “7
ANNOAZION] VARIAZIONI N_PROGRESSVG 1) N
{1) Selo re! caso di vilizze in sestiuzions d'a!la certificazione ficole.

SQ[E{!HLO_ S3070 {2) A sersi defort. ), comma deD.P_F.ﬂHWemesmmnd.ﬁ:mnl [!



ATTENZIONE""

- DICHIARAZIGNL .
ai gonsi dell’art. 39 della Legge 288/74, dell'art) 1 det D.M. 13479 ¢ '
e della Legge 132/1987

A) TIRASPORTO D! CCSE IN CONTO PROPRIC ]
SER'UN PESO CO%PLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sotteseritto, titolare di licenza all'autotraspertc di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprietd; ) da e3s0 eleborate, trasformate, riparate
o simili; - . -

[ vin zsso prodotte o vondutz A tenute in deposile in releziene 2l con-
tratto ’ . )

Q1 preae in comadato, di denesito o 2d un contratto d mandate

) ad zcguistare o a yenders,
) prese in locazione’

Firma lefzibile del titatare
{o del suo legole reppresentante)

"

3) TRATPONRTO 2CCASICMALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER AN PETO COTURLERSIVO A PIEMO CANICO SUMERICRE A KG 3.500

' -oltz-ernit'n, “tofare di Feenza o' 2uteiracporto di 2030 in sonto proprio

n. - e —— o—.. ___ ,dichirra che lo seducnti coze sono [*):
I e B D eeaznin comer o 2 wrose in lecariong,

R e TP R ~le pmr R ..-.,-. A
k K n slens i e~tzonT

Firma le+bile del jitolero
{o del suo fecale rappresentanie)

[*) Dichtarare I'ipotasi o 7 Ipotesi cho ricorrono.

M3, Tt Cana ™ 0 Tttt mnsh- ot ez che 1 trooporta, wiva ehn srsorm roonslon-io, eomprends
ottt Featneng fra quellt prov'sta ngta licenta o vo nuingi cofunta 2 quel'n di oud ~liz datiern 1)



L4
.

] L% -
£EDENTE: Ditta, Dipendenza, Dor#la a Resadercn, Partta (VA
S DOCUMENTQ DI TRASPORTO
. PR AR LR LI P {D.d.t.) Der 272 e 14.08.199 - DPR. 606 del 21.12 2896
L B O R IRy 19 2
RN NS 73 wldS L2000
3 A Tl RNy & Mezzo:
AT ) " L] vettore [ 2-Cedente L1 cessionario
CE# A, 5% Resicena, Pepza MA _ LLOGO D DESTIRAZIONE 15e eremso dak ndingzo de! eessaaancy B V=RAZioN
Q/\ }.,( b} E
& Nz
m@ucau,@k (@@\
1 L

V5. CRD. K. DEL

[:I in conto

[ asaldo
IMPORTO *

ASPETTO ESTERIORE DEI BEX!

Vo

VETTORE? Ditta, 'Domicilio b Residenza’

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo cedente

cessionario

DatA

L4214

ANNOTAZION  VARUATIONI

NUMERD

651203033

{1)
{2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2,del D.PR. 441/97 e o

1 .
Solo in caso di utfitzzo in sostiuzione Bigta cartificazione fscale.
ive modificaziont.



-

ATTENZIONE:
1 fogli di queste bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del'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 CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G 3.500

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

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da essc prodotte ¢ vendute; 0 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

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

O di sua proprietd; Oprese in comodato; T prese in locaziang,

e costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o l2 jpotesi che ricomono.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporo, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste netla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



" 40L
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@é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

pirTa:__ AVA R w0

L
LAVORO: Q& o g

FATT.N.__22 data A8~ A A3
Nota Uff. Acquisti N. .%Z{( data {98 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N/ﬂé/f data //;04 Ag, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. gﬁ-g data /{4'-/{.2-/“ ; N. data
DDT ritorno N. //{,2§ data -0l -A3 ; 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:

€ 69000 oltre IVA € 29'6:?0 Tot. € /ﬁs‘: FOo

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali.

Taranto li /{ f- 0'3 ’4 3

IL TECNICO ! RICATO IL. CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE \EORI

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




i
2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

ede Legale; VVia 8. Cesarea, 9

Stabllimento: Viale delllndustria Z, 1.

Tef. uff.: 0831.819836 - Fax 0834.813578

P, IVA 016 528 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

@ \\DRIULO®
meccanicCa s...

RIPARAZIONI l(!ECCAN!CNCARFIOTIERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
GUALITA
CERTIFICATO
UMNLEN-150-9052
VISKON 2000

FATTURA
31

DEL
18.01.20

Spett.
13

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

12 x 20,00

Lavoro totale, revisione freni ant. con sostituzione pinza
freno sx, dischi freno e pattini freno: estrazione bulloni

stroncati sostegno pinze freno con rifacimento filettatura
alloggio bulloni;
eliminazione perdite aria impianto pneumatico
ore lavor.

VS/ORDINE PROT.1147/UTdel 17.01.2013
LLAVORO n.68
C.1.G. - Z1D0832FF8

pag.fattura con bonifico bancario L:RG RAGIUNERIY/
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanafu i uusgia
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

AR

PO TARGA P.1. 00146330733 - § FEB 1051/
Autobus Urbano CX 197 XG
Soc. 529
LAVORAZIONE

. 240,00
(1

- 04 FEB. 2013

P ERESDENTE O

DG DREMOREGENERME O3

Bh  DRETORERMUMNSTRATMG OJ

WlPT FRODOTTTRAFFICO
(ARG RAGIONERILFECONOUATO

ooo0oooooaao

]

IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
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 giomi dalla fatiura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione

di n. 1 tratta a vista,

ENTRO REVISIONLMCTC AUTOCARRI. [l

RN INE

RIC

w338

DATA DI REGISTR._

75 FEB 0%
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ‘ ® SISTEMA
e N .ANDRIU_LO aUALITA
- CERTIFICATD
Tel. uff- 0831519836 - Fax 0821.813578 meccan]-ca- Sl N80 9502
‘P.VAD16 520 707 48 RIPARAZION! MEGCANICA/CARRDZZERIA i WISION 2000
AUTCGVETTURE - YEICOU INOUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andriulo meccanica@libéra.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CGENTRO TUBIALTA R
FATTURA DEL Spett.
31 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO ;
1
TIPO TARGA P.l. 00146330733 - § FEB 013 }
Autobus Urbano CX 197 XG
Soc. 529

] @ s ﬁw £
LAVORAZIONE

alloggio bulloni:

ore lavor. 12 x 20,00

Lavoro totale, revisione freni ant. con sosfituzione pinza
freno sx, dischi freno e pattini freno: estrazione bulloni
stroncati sostegno pinze freno con rifacimento filettatura

eliminazione perdite aria impianto pneumatico

04 FEB, 2013

De!
P O
O
DRETIORERUMINSTRATNO O
O
O
O
m|
VS/ORDINE PROT.1147/UTde! 17.01.2013 g
LAVORO n.68 o
C..G. - Z1D0832FF8 0
a
pag.fattura con bonifico bancario el o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontan& S il jm
IBAN -iT 44 S 02008 79191 000010776977 m
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
240,00
240,00 21% 50,40 TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
50,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
290,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamenta entro 15 glomi dalla fatiure, salva

diverse condizion espresse sulla stessa, vi edterizze V'emissions

din. 1 trotta a vista.




VIST!

UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

‘ i UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. . del
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. } del
. IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. el per {ipervisione
CT . DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del _ g
Data scadenza pagamento i
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 ) dei O €
—
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
-v' e A ﬁ‘
@{_\F EF 2013 FRVA DEL RE SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIREAA

§-06~W0[% |}

- \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem(o

L8014

Data scadenza pagamento

RESHONSABILE

Oofoufp| T,

DATA FIRMA IL RESPONSABILE\UNITA' TECNICA
per suppgyisione
DATA FIRMA DEL F& PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccoccoceeeiivninnnn. Prot..cccoooiiiiiin,

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

DATA FIRMA




CATiRge
b » Ay
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o - ' 5.p.A. iE
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Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto +, suicent PTNEY

prot. 4 QE:F /UT Taranto, 1i 17.01.2013

Lavoro n® 68

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 529 - revisione freni anteriori . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z1D0832FF8

In reiazione al vs. preventivo dell'importo di € 240,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 510 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, 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.

IL DIRETTORRK|GENERALE
Ing. Giovannilatichecchia

Societd per Azloni 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




v

CEDZNTE: DY, Dipendensa, Do %0 o Resoanz, Para VA

y DOCUMENTO DI TRASPORTO
IENDA PER LA MOBILITA
NEEL, AREA DI TARANTO S.PA. (D.d.L.) Der.a720e 14.08.1956 - 0.PR. 636 ael 21.12.1096

Via C. Battisti,€57 N ?56 el L—zf// 220/ /i

“ 4247
Tel. 609/73561 Fax 0991779
P WA 00145330733 -

[ vettore  LA"cedente [ cessionario

CXMIO Dmndenn UR. w [ W ‘ OG0 O u[sn-.mur.fdmmix-dwjr\zzn_m.l-nmumm E VARAZION |
1 ewcay, Uv\ v (AR &

, CAUSALE DEL TRASFORID V5.0, N DEL [ 0 cono
m v '}”\/ [ asatdo

QUANTITA NI (natura & qual IMPORTO ¥
u/( M /V ’ /5 2/1\9
At /l%v'f7¢° o AL e :{%
/
/
/
s f ‘1/ N-ﬁf . -~ TOTALE €

ADELRIMRO | FRWE |

a1

.|m.|.|.

¢ cedente DATA FIR3A DEL COMDUCENTE
onsegna o jnizio trasporto @ mezo ————

g P cessionario Q//P/]I_ fdﬁﬁf(/ﬂ L ¢ /?.O(CO
RHNOTAZION] - VARIAZION] NUMERD PROGRESSIVO * H MADEL CESSIONARID

1) Solo In caso of ullizzo in sostituzione defla cerificaziona fscaie.”
651203033 (2) Ai sensi detl'art. 3, comina 2, def D.PR. 441/97 e suctesshe modiicazon.




OV NN R Y e o

CELEL AT T I gy Ry XY
ATTENZIONES £ OVHATAT 0 aZsa

LT

| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimjca autoribald anf@.,-mu RONIE
Per non produrre involontarie trascrizioni, si’ ﬁ}egér di Yebkigilare; de idighiarazionh

v Prake W
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. CEY GLLBMEGT AW =

RS Y
!, !:

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

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROI;’RIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (%)

QO di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute;

[ tenute.in deposite in relazione &l contratto di deposito o

0 prese in comedato; ad un,contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo lega'e tappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PRCPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE: A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; 0 prese in comedato; Txprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o fe ipotesi che ncorrono.

N.B,

licenza e va quindt aggiunta 2 quetta di cui alla lettera A).

- la dichlarazlone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella



DOCUMENTO DITRASPORTO
’ g ANDRIULO" (D.d.t.) DRR472 cet 14.08.0996 - DRR.696 del 21.12.1996

meccanica a.r.l. Iﬁ d_.
‘ 72021 Francavilla Fontana (BR) - N-AZ_é_ de L &96

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813572

Slabﬂmi;eln‘t’c,:_\ \élféeséegll_llgc_l;;sérla Zl. 2 mezzo: [] cedente ‘a cessionario

CSIONAR|Q: Dicweligepdentz, Domicilio o R:slde ruta VA, C Mo, o | LUOGO DI DESTINAZIONE s dverso dolindirizo del cessiorario] EVARIAZION!
H A ﬁaiﬁ(
57 kb Y ] >
65F NHRMo IDEH
3 X

V. ORDINEN. on ]
D in cento

I||||||[:|asaldo

}&9 o) |
LA 57/6{ TQ?@C& O 6><lcr¢><§

*  CEDENTE: Dit, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

N

“Emwifas S 50 T & — TOTALE €

inizi 0 ‘E RIMRD FiRA DEL COI E
Consegna  inizio trasporto a mezzo O cedente [2
eeessionario .

ANNOTRZION! SRRIAZION| N. FROGRESSIYO (2)

FIRMA. DEL CESIONARIO

o

- {1} Solo mel co50 di uidizzs in sostauziene deln certifeazione Ticale.
Sﬁ'ﬁﬂﬂ_ﬂ 53070 . {2} Ai sensi deTort 3, comme 2, del DER 441497 & succeaswe mogificaziont E




ATTENZIONE: )
| fogli i questo bollettario sono in carta chimica autorgcdlcﬁnteyqa b ’ ‘_‘- _';,, %
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ai compua(e le dlch:araz

', sottostanti «a foglio, smgo[o- e non a risalco,is X
1 a5
3]

ul!..,- .:ln. 4

Y oerszabniinih o
DICHIARAZION] & S 7asdyivais v 10,
ai sensi dell’art. 32 della Legge295/474, dell'art 1 del D.M. 134—79
e della Legge 132/1987 e . SR
e ; A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIQ, A -

PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENG CARICO SUr‘ERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di eose in conte proprio

n. , dichiara che Ie-segdentl gose song (*): - .

] di sua proprieta;' L 'D da osso elaboerate, trasformate, ripa‘;ate

o simili;_ ATy , - ot L ' ’ [

0 da esse prodotte ov'—‘ndute ] -, —'C],ter;utc ln'dé'poﬁito In reinziene al con-
grage, L™ I, T

G prose in comodato; : i dl depokito ¢ ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.
O prese In locazione:

Firma leggibile del titclare
[o del sun legale rappresentante}

3) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE I CONTO PROPRIQ
PER UN PESD CONPLESSIVO A PIEND CARICO SUFERIORE A G 3,500

I} sottoseritto, titolare di licenza all’outotrasporto di cosc in conto proprio

&5

e , dichlara che.le2 seZuentl cose scno (*):

I sun rroprictdy; O ~roce Incomar'z, 2 zrese 'n lecazione,
&

-

[*)

ctitviccono Gosporto occaslonale per le couznil noifanze:

Firma leg-blle del titolare
{o del suc legels roppresentante)

[*) Dichiarare,I’ipotes| o le Ipotesi che ricotrono. y T

THLB.-  lagelilarasione BY va fatta onche nel easa che il fegssorto, eitre cha essera oceasionale, comprende

052 che rlertrane fra guelle previste nella licenza e va quind 2g2iunta o guelia di cul alla lettera A)

3



A.M.A.T. SpA — Area Technica

(ol

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 2C TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ﬁ%&z LW L0

LAVORO: Qu/wauom /EMJ oule Luo’LV

FATT. N. _ (gé data (/{g '9{ '/t}

Nota Uff. Acquisti N. 5“;- éQ data %‘% "43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ﬂé Z data/{/ZO’['/ls, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 986  data 2$-42-4Z; n. data
DDT ritorno N_,/[Zcé data @S-MZ’[B : N. data
DDT rest. Ric. N. data 7 N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 260 0 orovae__50,40 o€ Zf@ifo

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali.

Taranto li £ fo’ 0%-4%

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO YFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVQRI
Tt .. Mod. “"Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1 /1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA

Sedo Logale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID .

Stabillmento: Viale dellndistria Z. 1. : a © QUALITA
Sl

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNEN-I50-9007
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VIStON 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@libero.it v MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
25 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733 - 6 FEB 101§
Autobus Urbano CX 032 XG

Soc. 522

o r R ORTO A .

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione
pinza freno ant. dx e sostituzione pattini

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
lavoro con sistemazione 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 ") 1 G@

aria: Aol N — 3

ore lavor. 5 x 20,00 = FYR. 2013 100,00

1

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc g FRESKENTH g 120,00

0 DUETIOREGENERALE O
I TRETTORE AMMNSTRATNG OO

VS/ORDINE PROT.1137/UTdel 17.01.2013 o JEETIORE TECNICO a
i !
C.I.G. Z590824910 \B ATGUST CNTRATT O
W OOBumpeLANGD O
B DEORMANCY (]
pag.fattura con bonifico bancario P FERSONALE RETRIBUZION OO
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontand TE(NCO (]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 AT PAODATITRAFFCO O
LIRG RAGIONERIA]ECONOMATD €1
OIW G T el o
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA : TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
- 420,00
420,00 21% 88,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
88,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
508,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di manceto pagamento entro 15 glorni dalla fattura, salvo
diverse condizionf espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
din. 1 tratta a vista.

e e DG B et Jne ey, R

z
i
1

Daily Center
AP ST :

CENTROREVIS

et

RIC N.IVA 332
2 5 FEB 161

DATA DI REGISTR.




72021 FRANCAVILLA, FDNTANA (BR)

. ® . SISTEMA
ANDRIULO . avauTA

Sede Lagala: Via 8. Cesara, 8
Stabllimente: Vizle gellindustiia Z. 1. . ] F o Rulnailin
Tel. uf1.:0831,619836 - Fax 0B33.813678 - meccaniCa s.«.c ‘wm-lsu-m
P.IVA 016525 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
UTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriulo meccanica@libérot . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA F-
FATTURA DEL Spett.
25 18.01.2013 AMAT SPA
V1A CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
/
TIPO TARGA P.l. 00146330733 - 6 FEB 2013y
Autobus Urbano CX 032 XG
Soc. 522

LAVORAZIONE

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione
pinza freno ant. dx e sostituzione pattini

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
lavoro con sistemazione impianto elettrico luci esteme
ore lavor, 2 x 20,00 40,00

taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazion't ")1@6

aria: .
ore lavor. § x 20,00 o 100,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mcic ?ﬁ M o 120,00
06 GEARCEEMRE DO
Bt GRETION AMMNSTRATNO O
VS/ORDINE PROT.1137/UTdel 17.01.2013 g JFETTORE TECAICO g
LAVORO n.57
C.1.G. 2550824910 ™ 2
: 1S CNIASMMAVBRANCID O3
% BFORM O
pag.fattura con bonifico bancario P AEROMEIREREZON O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontarn;ﬁ Emnr?:)?“ o g
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ufRG RAGIONERIA E{:ONOMATO o
dl\-{ HlNl '\Aul\ull’\ —-—
IMPONIBILE ALID. IMPOSTA . TOTALE IMPONBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
t——— H42000
420,00 21% 88,20 TOTALE IMPOSTA [TOTALE IMPOSTA IN EURO
88,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DDCUMENTO IN EURD
508,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IFAGAMENTO {n caso di mancato pagamenis antro 15 giomi dalla fatura, satve
diverse condizion? espresse sulla stessa, vi autorizzo Temissiona
din. 1 %atta a vista

RIC N.IVA 3 3 l

paTaDiRecisTr,__ 2 8 FEB 20




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTl_E ACQUISTI
verifica condizione! ordine’e contratto

* UFFICIO PERSONALE |  ©
verifica visite di accertamento sanitario del pefe£hale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. i del .
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per Supervisione
T z DATA FIRVA .
Delib. C.A. n. del oo

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ) del D ﬁ)
——
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 presunte/\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REfﬂﬁ\f\lSAB!LE

IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

26 FEB 2013

4
iL RESP. UNITA' CONTABIEI'I\W E BILANCIO

/ﬁgr supervision\e\

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

Dé\tgb!\olb FI}MA! J E

oV

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagﬂme—?) w / D 3 /4 3

Data scadenza pagamento D@T% / é ﬂ; FIRW RESPONSABILE
‘ |
DATA FIRMA IL RESPONSABI
DATA
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............ooevvvveeiinnn, Prot....cooceevveninnn

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

DATA FIRMA




7, >
» 0

4 §3

L
ey " S.p.A. E % i&
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, swer Y]

prot. -415E/UT Taranto, i 17.01,2013

Lavoro n° 57

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 522 ~ sostituzione pastiglie freni - precollaudo e
collaudo MCTC . PROCEDURA 2/A. C.1.G. 2590824910

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 420,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 517 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura,

IL. DIRETTORE {RENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Saocietd 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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i
' »

A T

CEDENTE: Duta, Dipendenza, Dorcim o Resiterza, Paiza A

B AZIENDA PER LA MOBILITA
NELLAREA D) TARAN 70 S.PA,
Via C. Battis g, 55
Tel. a.,gz?s 61 Fax 0057704247

i E

P. iVA 00148320723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) o.rr 27242 12081995 - 02, 695 ve1 21.12.1906

N. "Zﬁ_/( de! |c>\_§0| (i I&O’d 2|

a mezzo;
[ vettore 7] cedente

[] cessionsrio

CESSIONMARIO: Ditta, Dipentenza, Domeciis o Resicenza, Patta VA

OF Ficiug, Andl ulo

LUOGO DN DESTINAZIONE (5e oners a3 ndinzo uel cassionaria) E YARIAZIGN

CAACHY [la TonidnA .

(e

&2

CAUSALE DEL TRASPOATO

YCOLL‘? oo Al >Zt

/‘]Ut OB .

DESCRIZIONE DEI BEN! {Atura e qualita)

AT 522

VS 0D h DEL D in conto

1 [ asado
IMPORTO ™2

> C&L(ﬂ v Do

4

ASPETTD ESTEPTRE DI BE

A L/xT

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasportd @ mezzo —
cessionario

T [0 : [
(L L t§_| ' -cfﬁm’[

ELMOTAZION'  VARIAZION!

Fm.7 SIoNARD [/ ]

51203032

{2) A sensi deflar, 3, comma 2, dePR-‘ /97 e successhve modifcazioni.

(1] S0 1 £25 0 utizza 0 STA nneda’acekfmz’k&nerscaie

(2]

(;/:




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni,. si prega di compilare. le d|ch1ara210n|
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.”  ~ -+ -

DICHIARAZION! .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M."13.4.79 & della Legge 132/198?

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depositc o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o 'a vendere. ~
[ prese in locazione; N -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreseniante)

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

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. '
dichiara che Je seguenti cose sono {*):

QO di sua proprietd; QO prese in comedato; L prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare .
{0 del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricormono.
- La dichiarazicne B) va ratta anche nel caso che il frasporte, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quele previste ncha
licenza e va qumd: agg;unta a quella di cui alla lettera A)



u
CEDENTE: Ditra, Dipendenra, Domiciip o Residonza, Partr IVA, Codice Fiscale

ANDRIULQO"

mcccannca s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR
- Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel, (5631)813578
Stabilimento: Viale de||" Industria, 2.1,
P.IVA 01 652970748

L

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del.14.00.1996 - D.ER. 695 del 21.12.1996
INSE l2rAkizedr

a mezzo: =l cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Dima, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita WA, Codice Fiscale

A SR>

LUOGE DI DESTRAZICNE (se diverso dallIndicizzo ol cesstonario) E YARAZION)

VA C-Ruollisti 687

AN

Ll SQmea

CAUSALE PELTRASPOFU'U

DESCRIZIONE:DEI BEN] (natura e quality

Aooos otee 09 ar sz

V5. CADINEN DEL i
[j fn tonto

| [Jaxite
IMPORTO ()

| Soepito o RKE

—t—

ERIORE DD BEW! NCoL PESD KG. PORT
& Q8 A o) TOTALE €1
[ Df-l- RITTRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegnu 0 inizio trasporto @ mezzg iecdente 2
I [ eessiondrio { {f 1l
ANROTZIGN! WARAZONI N ROGRERSVG 1)
' FIRFA DEL CESRONARG

Screamo 3070

(1) Sulo nel 5o di utlaza in sastaziene Gl ceoazions frede.
{2) 4 sensi delfant. 3, commana 2, daf DAR 441597 ¢ suvessive modificoziont B




- e e, s .

ATTENZIONE: » ¢, VFr & 1o | e

PRy , 1
+ | fagli di queste wellettarie sono in carta chimica autorlsalcante
Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega €i eempllare le d|chmrazmn|
settestanti «a feglio singolo: & non a ricalce, S S el “'-’ ,

pprenes . L I

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONT® PREPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

Il settescritta, titelare di ficenza all'autewasperte di sese in sonte proprio

n. , dichiara she |e segucnti esse sene (*):

O di sua preprietd; } O da esse olaberate, wasfermate, riparate
o simili; ~

[ da esse predotic @ vendute; Q tenute in depesite in relaziene al oen-
tratte ‘ ; T

di deposite ® ad un centrate di mandate

. aato:
(1 prase in eamesato; a4 awquistare e a vendere.

Q prese In lagaziene;

Firma leggieile del titelare
(o del sue legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONT® PROPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIEND CARICG SUPERI®RE A KG 3.500

|| sotteseritta, titolare di lisenza sll'autetrasperte di sese In sonte praprio

fn. , diehiara ehe [= seguenti eose sene (*);

[ 4i sua preprietd; O arese in eemedato; [ prese in lecazione,
e sostituiseens wasports secasienale per fe seguemi esigenze:

Firma leggibile def titelara
{o del sue legule rappresentante}

(*) Diahiarare 'ipatesi e le Ipatesi che rigorreno.

N.B.- La dishlarasisne B) va falta mnehe nel caso che il trasperte, olire she essere oeemsionale, eemprende
cosa she rienlrane fra quelle previste nella licenza e va guindi agpiunta a quelia di eui alla ledera 4)



1%
il

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

(oL

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. D 2

Ovvero
ALTRO:

TARGATO

piTTA: _ Ao & Ruvv O

LAVORO: _ SeTett, 210108

e Lo

1L

t [}

FATT.N._ 2% data LOA-A>

Nota Uff. AcquistiN. 206l daa of 0%-AY

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N,A 5F dataff-6A-A3; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N.Z 01  dataQf A-AT ; N data
DDT ritorno  N. 3@ data 2L AL ; 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:

€_4D,00

ottre 1vA € __ 5K, 20

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali.

Taranto i Lf~ ©3 :/19

IL TECNICO INCARI
DI SEGUIRE [ LAVO

IL CAPO U

586,20

TECNICO

s
A e ki w8 Vit

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S, C ]
S e eaia Z 1 .ANDRIULO S UALITA
. CERTIFICATO
Tel. usf. 0831.819836 - Fax 0831.813578 - . - mwcanlca Sl e ENSO.5002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulc. meccanica@liberot . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO mBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
26 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 . § FEB 0B/
Autocbus Urbano CX 037 XG
Soc. 519

“Btad lml- nnhh

W

- TiDESERIZIONE it o :
materiale dl consumo ( vernice, catahzzaton vetroresina etc)
LAVORAZIONE

stacco e riattacco cristallo parabrezza ant.: pulizia sede di
alloggio cristallo e sostituzione cristallo

ore lavor, 16 x 20,00

stacco e riattacco paraurti ant. @ mascherino: eliminazione
crinature presenti con apporto in vetroresina e rivettatura
piastre di rinforzo: preparazione e verniciatura paraurti e cant.
ore lavor. 15 x 20,00

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00

taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni
ore lavor. 5 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mcte
VS/ORDINE PROT.1138/UTdel 17.01.2013

LAVORO n.58

C.1.G. - ZE50832FF3

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN -1T 44 S 02008 79191 000010776977

320,00
161
frot.ll
300,00 30 |04 FEB| 203
¥ | FRESDNTE o
4000 % |BEMREGERLE OO
U I |sRETORE AN RATVO OO
W OWETRERNG) O
I [FSERgoMbEN) O
100,00 BIG {¥HAGNPESISTR OO
120,001 [Cossnicoiam O
63 CONABLTA/LANGO OO
Ul NFORMATICA a
UP  RERSONALE TRITRIBLZONI O
T TECNCO o1
WO

Ol-u JInrT Wml.in

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALID. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE
940,00

840,00 21% 197,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
197,40

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.137,40

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

In taso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla faitura, salva

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

e wr, e s,

Dully Cenler

RIC N.IVA 353

DATA DI REGISTR.




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
SV i 1 .ANDRIU]ZD GuALTA
Y " : - CERTFICATO
Tel. ufl; 0831.819836 - Fax 0631.812678 meccanicCa s..c Biagns
F. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION) MECCANICACARROZZERIA WISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INGUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall; andriulo.meccanica@liberoilt N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA.P.
FATTURA DEL Spett.
26 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.1. 00146330733 - 5 FEB 01 /
Autobus Urbano CX 037 XG
Soc. 519

QUANTI‘I'A‘ e Ak

o Sl F A
matenale d| consumo ( vernice, catallzzaton vetrores:na etc)
LAVORAZIONE
stacco e riattacco cristallo parabrezza ant.: pulizia sede di
alloggio cristalio e sostituzione cristallo :
ore lavar. 16 x 20,00
stacco e riattacco paraurt] ant. @ mascherino: eliminazione
crinature presenti con apporto in vetroresina e rivettatura
piastre di rinforzo: preparazione e verniciatura paraurti e cant.
ore lavor, 15 x 20,00
sistemazione e controlio impianto elettrico luci esterne
ore [avor. 2 x 20,00
taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni
ore lavar. 5 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc
VS/ORDINE PROT.1138/UTdel 17.01.2013
LAVORO n.58
C.I.G. - ZE50832FF3

pag.fattura con bonifico bancario
- [UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

320,00

. ‘2,
Frotiu

3 Jinet wriiiv

300,00 e 04 FER 2613
';s FRERENTE o
BEENOREGRERAE O
40,00 ERETIORE ARIISTRATVG O
WO 0 O
IE [rsenem) 0 O
100,00 B35 presmIGERPASISTRI OO
120,00  POORSTIACON O
I PONTABMANIRINGD O
u A o
P HERSONALE/RETREVION OO
UT  TECNICD .a
¢IFT &RONOTA TRAFFCO o
ulRG HAGINERIATECONOLATD
|
m|

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TCTALE [MPONIBILE IN EURO
940,00
940,00 21% 187,40 TOTALE IMPDSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
197,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
1.137.40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGANENTO in caso di mancato pagamente entro 15 gioml dalla falfura, salvo

diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorizzo lemissions

din. 1 trala a vista

RIC N.IVA ,_3_5_3_,

725 FEB i

DATADI REGISTR_




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

v UFFICIO PERSONALE |
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. 1. . gl per Supefvisione
- T —_
: - R 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' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. é‘ ) del @ e
e
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
V]
DA%%s FED 2095'RMA DEL RESFOPSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n per supervisione

DATA

OG0B

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datz scadenza pagamenti\ ¢<€, / é)o? /¢ 3

Data scadenza pagamento

TFRVA

D6Té: /9 [{ /%3 FIRMWSPONSAB’ILE

DATA IL RESPONSABIAE UNITA' TECNICA
per spfervisione
DATA FIRMA D ESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ ~
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coovviveeeveeeeen... Protc i,

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

DATA FIRMA




(_‘ITIHQ‘

“ M » et o
Al N ¥ 5.p.A. é:i‘;';
i Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, mizm PV
prot./l':i 39 /UT Taranto, i 17.01.2013
Lavoro n° 58
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 519 - sostituzione cristallo parabrezza - ripristino
parti di carrozzeria - precollaudo e coliaudo MCTC . PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZE50832FF3

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 940,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 520 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 940,00 + 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 \Metichecchia

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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1




CEDTNTE: Dmﬂa. Dipender:n, Dormicio o Resicensa, Pan’a VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
TARIENDA PER LA MOBILITA (D.d.t.) o.rR. 472001 14.08.1995 - D.PR. 626 del 21.12.1996
: NECUCAREA DI TARAMTO 3.PA.,
" Via C. Batiigy.657 NS w2441 70/)
Tel, 32373881 Fayx BDBTT4247 | ameno:
ivA 061‘3’3’3"‘@?33 D veitore [__2,/cedenle |:l cessionano

ARIG Difa, Dipel i3] Parca VA LUOGO DI DESTWAZYONE o8 aversd dall' indinu2d ded eessionenior E VARAZION!
ij%ﬂu Z]f(x / Jfunece.

prLLQCVW()/Q"-‘ ‘} (R /48;/7

CAUSALE, DEL TRASPOATO

VS, ORDL W .28 D in conta

] asado
IMPORTO *

ASPETTO CSTERIRE DA BES & N Ol PESD RS FOF D
A /f}'/ . /f TOTALE €

cegente | DL‘“"E

Consegna o jmzio trasporto 8 mezzo ol ? /lupf/' ? aé(? D* 0.—_70« ,{M M
™ o
. g N 0 -

KHNOTAZION ARIAZION ’ s FiRA DEL AESOLARD

(1) Solo n ceso di LIiI0 17 SRSSLZ0NG 08YF m... ﬁa:a'e
;’ 651203033 (2] A sersf dsiant. 3, coma 2, dof D.PR. 431,97 e sueeeds) @




ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica-autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglic singolos e non a ricaico. . . R e

DICHIARAZIONI - - - "
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, deflart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto propno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte 0 vendute; . Otenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

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

0 prese in locazions;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; Dyprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o def suo egale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che rcomono.
8. - La dichlaraziane B) va fatta anche nel caso che il trasporta, ofire che essere pccasionate, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).




-

CHANDRIULO® (oo TENT0 PTRASFORTO

meccanica s.r.l. :
72021 Francavilla Fontana (BR) . N, S6 del [21A1 JA 12,0122 ]
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel, 0831.613578 :
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1, N
P.IVA 01652970748 a mezzo: ] eedente [ cessionario

LUOGG D DESTINAZIONE (se dierso dalfindinizzs dud cessiongrio} £ VARLAZIONI

‘lom%igii\pﬂndm W&Rﬁm Partia WA, Codice Fiscale
e € Sollist. 65 | \€¥
SHleo TRQALED

CAUSALE DELTAASPORTO V5. ORDINE N.

RardTo ¥ (o (AuAAY D

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualifi)

[ inconto

beL
|_x_| L | Oesite

JMPORTO 1)

oS

¥ QUANTITA

&)Jd(.\lw\ Afids urkeco r° A . AR
.'" QTS L O¥AAE

= — - 7

[Ean) ESTERIORE DE| BEN N co;T PESCXG. PORTC

1

FAL O O Totale € [\

. ORA E DATA DEL RITIRQ FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto o mezzo —E“*.me .

u Oeessionarin | | 14 LS 201 ! fliet .
ANNCTAZION ARIAZION N N @

i AAMA DEL CESSIONARIC: l J k

‘ {1} Snla ne! casa di uilizzo in Sastitvzione dela certificazions fiscale.

S&IQEZIZLQ $3070 {2) 4 sensf deffart. 3, comma 2, def DR 441197 e successive madifcetioni,




ATTENZIONE: . N
| fogli di questo wellettarie sono in carta chimica autenealcante , e N I "}t i
Per non srodurre invelontarie trascrizieni, si prega di com_mlare le dlchmranom o,
' settestanti «a feglio singolos e non a ricalce. - N AP

DICHIARAZIONI
af sensi dell’art. 39 della Lagge 298/7 4, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legpe 132/1287 :

#) TRASPORTO DI COSE IN CONT® FROFRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A BIENO CARICO SUPERISRE A KG 3.500

Il sowescrivte, Stolare i licenza 2ll’autetrasperto ¢i oese in sonto proprio

n. , dichiara ehe le saguent gese sone ('i: |

O di sua preprietd; . [ da esse clakerate, t_rasfermltc. riparate |

o simili; T - }

O da s34 predotte s vendute; Q tenuie in depesite in relaziane al cen- |
r - - - - b -

travo

di depasite o 2d un centratte di mandate

Q) prese in samaedato; A
ad acguistare @ a vendere.

O prese in lssaziene;

Firmaz 'ezgisile del titelare
{o €el suo legale rappresentante)

B) TRASP@RTO ®CCASIONALE DI COSE IN CONTO FREFRID
PER UN PES® C&#MPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

Il soMeseritie, titelare di ligenza all'autotrasgerte di sese in conte proprio

n. , dishiara che le seguent! cose song (*):

O di sua preprieta; O prese in cemedate; [ prese in lecaziene,

¢ nestituisesne wasperte secasienale per le seguenti esigenze:

Firma leggivile del titelare
{c del sue legele rappresentante)

(*} Dighlarare I'ip-tesl o le ipetesi che ricorrono.

N.B.- La dishiaraziene ) va fatta anshe nel ¢aso che il trasporto, oitre che essere agcasisnale, semprense
ceae ehe rientrane fra quetle previste nelia licenza e va guindi aggiunta 2 quelia di cui alla lekera A)
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.

N

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 549  TARGATO

Owvero
ALTRO:
orTA: /3 & ARw LO .
LAVORO: Ctuztb 2o Tt %mfﬁ Hy

Lottt le ﬁgﬁ@mﬂb £ @m

FATT.N._Cb __ data Af-ed -4
Nota Uff. AcquistiN. 3564  data @93 -4.%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. AZ éﬁ datam; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. SO  data DM 4L ; N. data
DDT ritorno N. g 6 data Z’!-‘uﬁ, 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 alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ﬁ(:Q 20 oltre IVA €‘/Zf %’ 4% Tot. € /{./_.[5,/7 [,

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Zf - 93 -45

IL TECNICO INC%CATO IL CAPO 1CIO TECNICO
DI SEGUIRE I LA /

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

®
Stabilimento: Viale dell Industra Z. 1. ANDRI[J.ID QUALITA
M *
meccanica s - comen
: 2.0,

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 ONLEN5G.9002
P. VA 016 523 707 48 "™ RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
) AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@tibero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA . DEL Spett.
36 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ] 4
Autobus Urbano CX 273 XG - b FEB 2013/
Sac. 553

per sostituzione:
10|t liquido radiatore 35,00
LAVORAZIONE:

revisione freni post. con sostituzione pinze freno, pattini freno
disco frenc sx: estrazione bulloni stroncati sostegno pinze - @i‘f{_
freno con rifacimento filettatura alioggio bulloni: rolL N

ore lavor. 10 x 20,00 200,00

stacco e fiattacco compressore aria per sostituzione: control
lo tubazioni impianto aria: serraggio raccorderie: controllo
valvole aria: taratura implanto pneumatico: sostituzione

filtro essiccatore:

ore lavor. 12 x 20,00 240,00

E { RETRIBUZECONI

VS/ORDINE PROT.1146/UTdel 17.01.2013
LAVORO n. 67

C.1.G. - ZD30333000

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

TRAFFICD
A7 ECONCMATO

LA

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
475,00
475,00 21% 98,75 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
99,75
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
574,75
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

Bty Contor

RIC N.IVA _?) _Zt 3

DATADI REGISTR. . 25 FEBIMS

0O O000DoDooooaoon



SISTEMA
» - . R
) . . CERTIFICATC
o 108 BB e URABATS - mMeccanica s.. cemeae
F.IVADI6E 529 TU7 48 . RIPARAZION! MECCANIGAIGARROZZERIA ' VISION 20C0
AUTOYETTURE ~ VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: endriulg.meccantca@libsrolt o MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTAP.
FATTURA - | |DEL Spett.
36 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

|
\
|
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ ' ‘
Stabllizmeno: Viale dellindustiaZ . ; . .- QUALITA ‘
|
\
|
|
|
\
|
|

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 273 XG - 6 FEB 2013 //
Soc. 553

Dk piR R G o
per sostituzione: :
10|t iquido radiatore . ‘ 35,00
LAVORAZIONE: .
revisione freni post. con sostituzione pinze freno, pattini freno
disco freno sx: estrazione bulloni stroncati sostegno pinze .- Z,i‘{‘]r
freno con rifacimento filettatura alloggio bulloni: N — o A\l
ore lavor. 10 x 20,00 20000 0 4|FEB. 201
stacco e riattacco compressore aria per sostituzione: control p HTE
lo tubazioni impianto aria: serraggio raccorderie: controllo DG GENERALE
valvole aria: taratura impianto pneumatico: sostituzione , m%mmm
filtro essiccatore: Sl mﬁa;mm
ore lavor. 12 x 20,00 240,00 AR CALPRINSTH
ACOUSTIY CONTRATTI
CONTRBRITKTBRANCH)
HRFORMATICA *
P I RETRIBUZION!
VSIORDINE PROT.1146/UTdel 17.01.2013 - m D
G0, 230833000 Jr0 SCOETENOATD
i i VAT W
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

pag.fattura con bonifico bancario " '
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
475,00
475,00 21% 99,75 TOTALE IMPOSTA | TOTALE IMPOSTA IN EURD
98,75
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
574,75
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO in casa ¢ maneato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diversn condizion! espresss sulla stessa, vi autorizzo Femissiona
din. 1 ratta @ vista.

ik

RIC N.IVA _Q) 4—3

DATADI REGISTR, 2 5 FEB 208




VISsT

UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI!
verifica condizione; ordine'e contratto

g

i ) UFFICIO PERSONALE e
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Belib. C.A. n. . de! .
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del per SUpepvisione
' n DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del S

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A, n. 6 ? del 0 Q
- —
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

J¢-0b 10 H%M’?m

data scadenza di pagamento presunty \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. _ /)
WABAFEB LU1J |FIRMA DEL REJPNSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
\"4
IL RESP. UNITA' CONTAB}LIjA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/per superviglon !

’ /

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=N Lol

Data scadenza pagamento

Dﬁ'lﬁ:/ol{ /4’3 FIRWRESPONSABIL’E

L0

DATA FIRMA IL RESPONSABILEINITA' TECNICA
per sup p(i jone
DATA FIRMA DWTONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ ‘\
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........oocoiieiiveiiie e PIOb e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




centinge 4

ok
5p.A. i3
17
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . suicen CL00]

prot. 41{46 JUT Taranto, i 17.01.2013

Lavoro n® 67

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 553 - revisione freni anteriori - sostituzione com-
pressore aria e filtro essiccatore . PROCEDURA 2/A. C.I.G.

ZD30833000

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 475,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 516 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo -
di € 475,00 + 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 ogqetto dovra essere riportato in fattura,

IL DIRETTORIGENERALE
Ing. Giovanni \tjatichecchia

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-moil: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1



TR PER LA BOBRITA DOCUMENTO DI TRASPORTO

S o !u-l‘

'!"\'j_'ffb_:h’;zg\a,.d A} Tﬂlﬁ_m\- _,1 SRR (D.d.t.) DR, 472 del 12.08.1906 - DR, 695 de 21.12.1995
St By 6o K76 . 0AI22012

Tel, 0837251 Fax O NS FE (P2 20]
BIYA @ﬁ'ﬂw:ﬁ'@@ a mezzo;

[] vettore [ A cederte [ cessionario

l\ ﬁa u% jorca, T LLIGG0 Bl DESTIRAZIONE (se gersd dall mdinzzo cef cessonana) E VARIZION!

f N 0 oL \DQ BX d {EN

CAUSALE DEL TRASPORTC V8. DRD. N BEL D in conto
[ asaldo

REPCTTS CSTLRIGRT SF] BENY

TOTALE €

DATA E'ORA DEL RITIRO

TATA

. F‘*‘.'-\‘D:’l”’.‘-cﬁ“—_
Consegna o inizio 1asporto 8 mezmo e - r}?l ,A_Z J Z| PO Jll ‘p , m P /Lo (ta
{ ANOTATION. - VARIAZION! LR m’)mu.;nrwhu \q;”.:dﬂnﬂ?rﬂs.ﬂ'\lﬂﬂ?o i
? obha, faceo

0 (1) Soio in caso i wtiizzo tn sosuZion defia cortificazione fiscale.
Lufdl) 651203033 (2) Al sens! doffart, 3, comma 2, de! D.PR, 442497 e successhe modificazioni, '—2]

e -\ — y i b e e e e s an e =




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario_sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostariti «a foglio singolo» e non a ricalco,

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

f

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

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

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

Q1 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in contoc proprio n.
dichiara che le seguenti cose sona (*):

Q di sua proprieta; [ prese in comodato; QOprese /n locazione, !

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarare iipotesi 0 le ipotesi che ricarvana,
N.B. + La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il rasponto, oltre che essere occasionale, comprende £ose_che rienvano fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunia a quella di cul alla letiera A), .




T g PN FER T " |DOCUMENTO DITRASPORTO

N Inéccanica s.r.1. (D.d.t.) DRR.472 del 14.08.1996 - D.ER. 695 del 21.12.1996
s “5 ) 72?21VFrancavilla Fontana (BR)
ede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.8135 ]
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1. e N' del | 91“' Azl Z'DI LZ!

PIVAD1EEC 270748
a mezzo; [ ] cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Duce, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LLHOGO DI DESTIRAZIGNE (se dverso dilindirizo def cecsionario) E VARIAZION!

AXRAT  =Rn
U € pasemise 681 AN
ke  SARBSD

CAUSALE DELTRASFORTO V5. ORODINE N- DEL D .
in conte

Rﬁ"\o\j\\; QL., oD | Lo Ll ] Do

ESCRIZIONE'DEI BEN {natura & qualita) IMPORTO {1}

Ol&\w}_ ATdnS  vders  po . €53
Ym@exo T 22X, A

—_—

L2

e
e
e
P

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ‘ N.CoW PESQ KG. FOARTD
A Osan oA rompe KN

e I TRraa e )

[ cessionario LA
i ol cessioniric
/

ANNTRZION SARAZION! N PROGRESSIVO (7}
(1) Solo nel caso di ubiizzo in sesbinzione della cestificazions fiscole. \ ) ﬂ

Consegna o inizio trasportc @ mezzo

Sctﬁglm_o_ 53070 12) 4i seati delfart. 3, comma 2, del DR 441157 & soxcessve modificdbon i




ATTENZIONE:
i fogii di questo bo[lettano sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazions” '
sottestanti «a fodlio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensi dell'=art, 39 dells Logse 2998/74, dell'art. 1 del D.M. 13479
e della Legge 132/1987 .
" A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRORRIO )
PER UN FESO CCLIPLESSIVO A FIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titelare di licenza alf'autotr'asparto- di cose in conte preprio

n. , dichiara che le seguenti cose sona (*): .- .

3 di sua proprietd; 1 da eszo elaborate, trasformate, riparate
o simili; . oL - e e .

0 da cegso prodotte o vandute 1 tenute In deposite in relazione al con-
tratto L AN . - -

di deposito o nd un contrat‘to di mendate

) prase In co nodao,
i
ad vauFSt 3re 0 a vendere,

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
fo del suo legale renpresentants)

3) TRASPOTO OCCAGIGHALE DI COGE IN COMTO PREFPRIO
PER JI0 TETZO O TFLESSIVO A MIIND TUTICO SURPENIORE A KG 53.500

| rotssenitto, Yialore Zi Mooz o' cutotransorto €1 2eco in conto progpnio

n.o_ _ - __ , di~hi~ra cha le seousnti coce sono ()
toa T acs nsprandin, 2 smzozin logzzicne,
wozlite~ans rmeporio socasloncie porla gL oot ionpIn:

Firma ler vibile del titolera
10 def suo lejale reppresentante)

i
|
[*) Dichiarare Iipotesi o tn ipotesi cha ricorrono.
NLE,  Lee'~S'-—-ione 3)va fzi0 onche 0=l ease che it fransorts 21 = rho pscarg eooetlensle corroronds

0% o rentrane faqus'a provisie netin Ieenza e va quindi 2ozTunta o quela di cui alia lettera A)

PR

.
S
+

yE




~+.A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

40482

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 45 % TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _/JoV.OR W L0

LAVORO: &/u'abM ZLAA: wm%o' 49@7',- %ﬁéaa_

/m;,[hafaao& Spe 2 g/jfho ConeeTo e

FATT.N.__ > 6 data/ﬂg ‘A A3

Nota Uff. Acquisti N. _3 géé data 2\ B3 -A>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N/haj data ff-0d-43 ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ? F 6 data@3 '[2¢? ; N. data
DT ritomo N2 dataQ Z-£2AL; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di

el 7{;99 oltre IVA € ?]0, 75

sono state eseguite in conformita ai palti contrattuali.

Taranto li_C ?"‘y} -A?

IL TECNICO INC. ATO
DI SEGUIRE I LA /

IL CA

Tot. € 5/24,, ,Z'Dr

FFICIO TECNICO

v

Mod. “Rapporto di verifica”

[
Apnnte o N bt ¥ e e

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Hede Legale: Via §, Cesarea, 9

\ AND ° SuALITA
Stabilimento; Viale delfindustria 2, 1, . RIUJD QUALITA
i " _

. CERTFICATO
Tel. uff.; CB31,819836 - Fax 0831.813578 mmmm s:’&.d-

UNLEN-SG #0602
P, IVA 015 529 707 48 RIPARAZION! MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
- AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI « AUTOBUS
E-miail; andrivio. meccanita@ibern,it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA B
FATTURA DEL Spett.
24 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano DG 435 BF _ - § FEB 2073}/
Soc. 557

1|kits incollaggio lunotto parabrezza : 60,00
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco con incollaggio Junotto
parabrezza posteriore:

pulizia sede alioggio con eliminazicne mastice

ore lavor, 6 x 20,00 . 2!&68 120,00

Prot. M ,
. 0 FE] 201

P PRESIDENT 0
0G [DRETIOREGEMERAE O
DA DRETIORE RMMINISTRATVO OO

DT UIRETTORE FECNICO 0
VS/ORDINE PROT.921/UTdel 14.01.2013 s iﬁﬁé""ﬁ%@gﬂl o
LAVORO n.38 U ACSDAQONRET O
C.l.G. Z44081E838 Ue CONTRBITR/BLANCIO OO
Ul INFORMATICR (]
UP PERSONALEJRETRIBUZIONI OO
pag.fattura con bonifico bancario UIP TERCMC?“ ® g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontan ISRAg:?)ONERIA ,fg&i%m o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 & s =
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
180,00
180,00 21% 37,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
37,80
' TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
217,80
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA IPAGAMENTO In case di mancata pagamento entra 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni t;spressa sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

! : ® . SISTEMA
Stabllimento: Viale deflindustia Z. L ! . ; QUALITA

* -»
Tel. uft: 0831815830 - Fax 0631513578 . mewamca St ;Z.ﬁ:nms?;;
P. VA1 520 707 48 RIPARAZION MECCANICAICARRUZZERIA VISION 2060
AUTDVE]TURE =VEICOLHNDUSTRIALI - AUTOBUS
E-malk: andriule meccanica@ibero.it . MACCHINE FAOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!I ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
24 | |18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPQ TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano DG 435 BF - 6 FEB 2015/
Soc, 557 '
1|kits incollaggio lunotto parabrezza . 60,00
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco con incollaggio lunotto
parabrezza posteriore:
pulizia sede alloggio con eliminazione mastice
ore lavor. 6 x 20,00 , ‘_21368 120,00
Pt ————
T
P PRESDENTE m}
0G DRETICREGENERAE 0O
DA STRATVO O
. or ]
VS/ORDINE PROT.S21/UTde] 14.01.2013 :..IEG AR CEMPRISHSTRS g
C.I.G. Z44081E838 v 0
U O
ﬂzs:g:cétgla_rc;:;gxlfi ;ﬁatl’: r:l(iz?:rrl:;nt:avilla Fontan v PRODATTTRAFFICO -
G RAGIOHERIATECONOMATO O
IBAN -1T 44 S 02008 79191 000010776977 ST S ke O
MPONIBILE ALID. IMPDSTA TOTALE IMFONBILE  {TOTALE MEONIBILE IN EURO
180,00
180,00 21% 37,80 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
37,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE GOCUMENTO IN EURD
217,80
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA. |PAGAMENTO In ease dl mancate pagamento entro 15 pioml dalla tattura, salve
diverse condizioni espresss sulla stessa, vi auterizzo Femissione
di n. 1 tretta a visia,

ECO




VISTI

UFFICIO CONTRATTI-E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i ] UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ] del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. ; del per s‘;upe‘msmne
C . 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 Contfr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. } del Q j
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
N
PBAER 2013 |FIRMA DEL RESPOSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervislione

DATA Fl

J)SOE}J\DIb

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT]C{!\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamw (? / @@? /%.;

Data scadenza pagamento DATA DEL RESPONSABILE

| ozlehlt) | TR
DATA FIRMA IL RESPONSARIRE UNITA' TECNICA

per giRekvisione
DATA FIRMA D BSPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ \

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............c.ccccoeenn. Prot....ccvieeieeicevee,

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

DATA FIRMA




CtRTIE N
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°
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- 't

d

1ENA Q

b &
S5.p.A. %
SINERT

o

Azienda par la Mobilita nell’Arec di Taranto

prot. i Z/-i /UT Taranto, |i 14.01.2013

Lavoro n® 38

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 557 - sostituzione cristallo lunotto. PROCEDURA
2/A. C.I1.G. Z44081E838

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 180,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 223 del 04/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare [a pratica, si emette ordine per un importo -
di € 180,00 + 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 DIRETTORK{GENERALE
Ing. Giovanni {fatichecchia

Societd 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: amal@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, Domicio o Residenza, Partita VA

ENDAPER LAMOBILITA | DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELL'AR'EA DI TARANTO S.PA. {D.d.t.) ©er a72 et 14.08.1896 - AR, 635 del 21.12.1996

Via C. Battisti,657
Tol. 08873561 Fax osorr7aazay NS T L Y oA

4 mezo:
P. IVA 00146330733 Cletwe  Ooseme [ et

CESSIONARID: Oma, Divendenza, Domtio o Resdenza, Partia A LU0GO DI DESTRAZDIONE |52 dnerso dall'mdinzzo del cessiananp) £ VARIAZION]

S (T4 AVBJ L O =/,
L
;,cwt/mﬁ -%R

-z CAUSALF_ DEL TRASPORTO VS, ORD_N DEL
T [ in conto

[0 asaido

I
DESCRIZIONE DE! BENI (nafura. e qualitaj

AR S g0 S5 —
(_/C} 1/07-\ Ly AOTTIO
S

i

TOTALE €|

' | [ //
DATA 3 ORA FIRMA DEL CONDUCENTE |
Consegna 0 inizio trasporto & mezzg  — SS9EM , Z d f?. Z@ /
cessionario A . Vi
AT VA T WA PYGRESS | AR mcu:o}fj/\_//

1) Solo In caso df a0 in sossuzone vela ot icalone Fscale.
651203033 (2} Af sensi deflart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/57 e succcsshve r‘iodmca.aoni. [zl




] - 7
© ATTENZIANES OTHARAT IG AIRAT i3k
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica aut6gdtapttissl .2 siv
Per non produrre involontarie trascrizioni, Yyl quraeymiocompilere fa: dithiemaioni o1
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. SENOLSALING AV S

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PROPRID
PER UN PESQO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasgorto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
3 da esso prodqtte 0 vendute; | O tenute in deposito in relazione,al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; Qprese In locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ipotesi o le ipotesi che ricofrano.
N.8, - La dichizrazicne B) va fatta anche nel caso che il trasparte, oltre che essere accasionale, comprende cose che rentrano fra quetle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A), 1
- v,



¥

CEDENTE: Dit, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

T NANDRIULO" .

meccanica s.r.1.

72021 Francavilla Fontana B
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9- Te!, 683}-\;)8135?8
Stabilimento: Viale dely Industria, Z.1.
P.1VA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.AT2 del 14.08.1996 - DER! 896 del 21.12.1996

N._ 122 4 Z@T'ﬁ'f(.zr

a mezzo: [ cedente

cessionario

SIONAREO Dipendenu. Domn:ﬂno o Residenza, Partita WA, Codite Fiscale

LUOGO D! DESTINAZIGNE (s dicerse diffindirizo del eessionario) E VARIAZIONI

UI 8 ( M
THRM Y

1>

C4USALE QELTRASPO:
K)f e} S

0“( [(w@

S ANNETT

V5. ORDINE N, DEL

D in conto
I [T asatdo
{MPORTO ()

V2 A2 GSE TQP@@)RQF»

Dg 425 BFE

N

I

N

ESTERIORE 1 BENI N cowl P3O KG. FORTC
ﬁ \ri,%t AR ol |~ TOTALE €[, 4
ORA DEL RMR2 R, L CONDUCENT
Consegna o inizio trasporto ¢ mezza E{gﬁmm I 2% ZQI Z [:2 M , %Z E

ANNCTAZION! }Anm_,unm’

MN.FROGRESSMD (2)

FiRMA DEL LBIONARIO

Streamo s3070

1) Solo nel cato di utifazo in sesttuzione defla canicazione fiscole,
12) 4 sensi delort. 3, comma 2, def DER, 441197 ¢ sucessive modificozion, ﬁ



ATTENZIONE C e

| fogli di queste bollettario sono in carta chimica autdricaicante ‘-" o
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega d| c’ompllare le dlclﬂarqmohl v
sottostanti «a Tfegiio singolo» € non a Iic alco. T P
DICHIARAZIONI ' !
al sensi deli'art. 3% deila Legge 228/74, dell’art. 1 del D.M. 13-47& .

e deila Legge 132/1887 R .

N A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC )
PER UN PESC CO.WFLESSIVEC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Hl sotiesoritto, tholare di licenza all'autctrasperto di cose in canto proprio

n. , dichlara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; . X da osso elaborate, trasfermate, riparate
o simili;

0 <z esso prodctte o vendute, 2 tenute in deposlio in relazione al 'con-
tratto \ .

QO prese in corodato; di daposito o ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazlone;

Firma leggibile del titolare
{o dal suo legale rappresentants}

3} TRASPO'?TO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UM CECO CONMFLESSIVO 4 FIEND CAICO SUFCRIORE A KG 3.500

1 votizzcritto, Uwlere di licenzua zll'cutotrasporto df cose in conto proprio

n. , dichiara chd Ia scruenti cosa cono ()

dtuapron o, 2 ez ingonmad iy, 2 srosa In locaziens,

2S00 oCuiin sl W0 OGGLAIOALI0 ot T3 vt L0 s

Firma lepalbile del titolare
‘o del suo legeic reppresentzante)

{*} Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipoiesi ¢clie ncorrone.

N.B, LadiJtursiong T va falic anciwe aul caso che i asporty, olire che essers ocepsionale, comprende
205U LI M hAn T a Gt previsle aoha foeunza eova quad’ srsunta o quelia di cui dlla letiera A)



ﬁ.M.A.T. SpA - Area Tecnica 402 67 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 54 7 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: _/40V DR LD

LAVORO: ozt cuatollp /u;unm

FATT. N. 2 E( data4/"9z'/zé
Nota Uff. Acquisti N. gﬁéé data & 23-45

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N._424 datagzot 43 ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._S3R data /7 A24; N. data
DDT ritorno N. _/(ZZ. data QOVLZ'/IZ; 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:

€ M QO otreivae_ 3K FO Tot € 2,//(70@0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi @é ~03. /iﬁ

IL. TECNICO INCAR|CATO iL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAM@RI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 R
Stabilimento: Viale dell'lndustna Z. |. . a GUALITA
y . CERTFICATO
Tel, uft: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mMeccaniCa s... N 5002
P IVA 018 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISHON 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTCBUS
E-mnail: andriulo.meccanica@libere.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
22 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 6 FEB 12013
Autobus Urbano DG 436 BF i

LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice sospen-
sione anteriore, estrazione bulloni stroncati bracci sostegno
barra con rifacimento filettatura sede alloggio:
stacco e riattacco valvola ecas per sostituzione con taratura
impianto pneumatico:’ eliminazione varie perdite aria: livel-

lamento sospensioni:

Soc. 558
" DESCHIZIONE

Prot. M

2463

ore lavor. 17 x 20,00 ) 04 340,00
Qal

- P PREJIDENTE O
06 DREFTOREGENERALE O
™ DREJTORE AMMINSTRATNO O3
OT  DRE[TORE TECACO O
!E"G ESEFCIBOMOVIMENTD O
MG ATRPGENPRANSIR 01
ti(?oRé)(;Nf;;ROT.gszTdel 14.01.2013 B COUSTICONRATT o
C.I.G. Z1COB1ES39 =
]
a
pag.fattura con bonifico bancario (m]
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana - O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 > o
-

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
340,00
340,00 21% 71,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
71,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
411,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entra 15 giorni dalla fattura, szlvo

din. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse suila stessa, vi auterizzo femissione

o e

Dmly Cenier

st

:‘..a;mz.-‘ e

CENTRO‘REVISION,MCTC "UT.CARRI

RIC

N.IVA 3 2 q

DATA DI REGISTR.

7 5 FEB 101




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea,
Stabilimento; Viale deffindustria Z. 1.

Tel. ufl.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

‘R IVADIE 520707 48

B SISTEMA
.ANDRIUIAO - QUALITA

» ] - .
meccanica s.. s
b
UNEN0 5002
RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS

E-malt: engriulo,meccanica@libéro.it ' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUB! ALTAP.
-|[FATTURA DEL Spett,
22 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTC
e
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 436 BF - § FEB 10
Soc. 558

o
LAVORAZIONE
barra con rifacimento filettatura sede alloggio:

lamento sospensioni:
ore lavor. 17 x 20,00

VS/ORDINE PROT.920/UTde! 14.01.2013
LAVORO n.37 .
C.l.G. Z1C081E839

pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 GO0010776977

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice sospen-
sione anteriore, estrazione bulloni stroncati bracei sostegno

stacco e riattacco valvola ecas per sostituzione con taratura
impianto pneumatico: eliminazione varie perdite aria: livel- | 246%

UNICREDIT BANCA - filiale di Francaviila Fontana

o e 380,00
oo LAFER. 2013

.

[FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGANENTO

IMPONIEBILE 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 ELRO
411,40
In case ¢ mancato pagamento entro 15 giemi dalla fattura, solva

diverss eondizion! espresse sulla stessa, vl sutorizzo Temissione

din. { tratla B vista.

b
RIC N.IVA 3¢ 9
9 § FEB 0%

DATA DI REGISTR.




VI5TI

UFFICIO CONTRATI'I_E ACQUISTI
verifica condizione; ordine e contratto

L UFFICIO PERSONALE N
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ] del
B IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. ) del per supervisione
C . DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. 6? del @ ()
[4
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 presur7/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DAT FIRMA DEL RESPONSABILE .
) s-:'-?EB 201 77/&’ IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
L¥)
IL RESP, UNITA’ ONTAB]LITl'\' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er Jupervisione

FIRMA |

f?@b'fw’b

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Y
Data scadenza pagamento
Afe2/ 13

Data scadenza pagamento

FIRMA

D?T% [D‘P /{I)D FIRMA DT%SPOI\:ISABILE

DATA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............coveeiiiininnn, Prot.....ooveiiiiniiiiiininnns \

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, st EI0T]

prot. QZO JUT Taranto, Il 14.01.2013

Lavoro n°® 37

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 558 — sostituzione valvola Ecas e ripristino attacchi
barra stabilizzatrice anteriore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z1CO081E839

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 340,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 224 del 04/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, 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.1.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOREMGENERALE
Ing. Giovanni Yatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne 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




CPLENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita [VA, Codice Fscale

ANDRIULO"

meccanica s.r.l.

i 72021 Frangavilla Fontana (BR) ’
Sede Legaler Via S.Cesarea, 9 - Te!. 0831,813578"
Stabilinento:Viale deil Industria, Z.1.
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) D.pR.471 del 14.08.1996 - DPR.638 el 21121996

N. /(2’( deH’/ ‘f’t ZZO {JZ

[ cessionario

Lﬁmiwgmnmu iidmhmmcm ® fiscale

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dafindirizzo del cessionario) £ VARIAZION

Uca C alls]. 65F

'y

Oufe

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura ¢:qualita)

o DoX C)Q@Q

V5. ORDINEN

DH'ICID
| J [ asaldo

IMPORTO (I}

26 B\:

NColl PESO KG.

O

K isTa

s

TOTALE é

B
Consegno o inizio trasporta @ mezzo

. Xl cedente
. cessinario

AT

ANNOTATION! RRIAZIONI

N.PROGRESSOAO ()

FRMA DEL cr.ssl?!!wo

- Sereamo s3070

{1) Sola nel coso i utikrzo in sestiuzions dello eertiicozions fiscale.
(2} Ai gt

et deFari. 3, cnma 2, del DER 441197 & succestwe modife




" . . ) . ATTENZIONE:
lfogll di questo bouettarlo sono in carta chimica autgr?ca
Per non.produrre involontarie trascrizioni, si pr?qui (amq-a’gedw

sottostantl «a fogllo}sm dajo» e non a riealco. el

al sensi dell'art. 39 delia Legge 288/74, dell'art. 1 del D M. 13-4—?9 . s
e della Legge 132/1987 [ :

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO \.
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 T .7

Il sottosciitto, titolare di licenza all’autotresporto di cose In conto preprio

n. ~__ . dichizra che la seguenti cose sono ) ! ".
'

Q dl sua proprietd; R - "0 da esso elsborate, trasformate, riparate

o simili; . s ' Co o ' . . '

D ¢a esso prodotie o vendute, 0 fenute in deposits in reiszione al con.

tatto ;_ o] ; S s

+ . P
u prese In comodato.

Q prese in locazicne;

- di deposito o ad un contretto di mandato
ad acquigtare o a vendere,

Firma leggiblle del titolara
{o del suo legale rappresentante)

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
AER UN PESO COMPLESSIVO A PiENG CARICO SUPERIORE A KG 3.5C00

1 sotioscritlo, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propria

a. . dichlarag che e oocusnti cose cone (*)h

2 i nua propricid; 2 nrese in comodzlo; ] prese In locazicne,
-
2 wObuiliLconc Lasporio occasionale parie seLucnii ealZonze:

Firma fegribile del titolare
{o del suo legalo reppresentante}

() chhlarare I'ipotesi o le ipotest che: rlcorrono

MB. - , La dleibarasione BY va fatta anche nel caso chc il racporio, cilre che essere occasionzle, comprende

; ' sose che nenlrano fra quuliz previsle nella licenza e va quindi agziunta s quelia di cui allo lettera A)



& ‘ |

s

»

« CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domiclio o Residenza, Partita IVA
. LA Rl E A RLL S
C UL R )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR. 472 el 14.08.1995 - DRR. 696 del 21.12. 1996

N DA LA EA2

a mezzq.

] vettore L cedente

[1 cessionario

/5\ \GN? mndena Dogrfietja o Regtehza, Pagna VA
s \D;,g/v\-u Lo SYY.

LLOGT DI DESTINAZIONE ise diverso dell'indinzzo del cossionanc E VARMAZION!

o

tnesoes &5, (@R)

WAV IV
Ape el

@M/aé'aj . HAL.

DESCRIZIGNE; DE| BENI {natura e.qualitd)

558

VS, ORD. N, DEL

[ in conto

[] asaldo
IMPORTOQ. '

I/uz/f/ €y S08/eun fens ,

\i

ASPETTO ESTERIORE DE BERY

A
VETTORE: Ditta,. Doiwii¢llio o Residénza

PORTO

DATA E'ORA DEL RITIRO

TOTALE €

Ll

N

] )

i Consegna o inizio trasporto a mezo  —Edente

i
£ - Lo

s i !
Fiama DEL COMDUCENTE /

vy

| cessionario
1 ANNOTAZIONI - YARIAZION

HUMERD PROCRISSIG &

FIRMA DEL‘FES- SIDRARID {
N
h)

651203033

{1) Solo fn caso df utiizo In sostiuzione deie cém‘r'rca‘zr‘oﬂe fiscale.
(2} Al sensd delf'ant, 3, comma 2, del DLRR, 44187 ¢ successive

ificazioni.

[

A A el Bl e AN B AN st N bl s it . Rt




ATTENZIONE:

i fogli di questo bollettario sone 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) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. . C
1 di sua praoprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione a} contratto di deposito o
O prese in comodate; ad Un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICG SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; (3 prese in comodato; O prese in locazions,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi ¢ le ipotesi che ricorreng,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, cémprende case che rientrane fra quelis previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettéra A). )




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica 4 0 'gﬂl/

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A |
DITTE ESTERNE
|

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éﬁf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 4/1/'2)?!(///0 '1
LAVORO: S0 7 ¥ 2ioece. 1iolubly Espo zf/zmr" Lwo otaals
Sorte 35 MM 0T

FATT. N 22 data,/f‘Q/l A5
Nota Uff. AcquistiN. 3364  data Qf-03- 453

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. QZO data ,(4 9{'/& ; N. data
Ord.ricambi N._ = data i N data
DDT andata N. 25 data (0:£7-A; N data
DDT ritorno N. é 4 data AZ -42-42; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€_ 300,80  oteivae_g4, { O Tot€__ 4 AL, L O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Tarantoli_Al.03 -1 2

IL TECNICO INCARI(CATO IL CAPO {C10 TECNICO
DI SEGUIRE I LA /

v

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

[
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72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
Sude Legale: Via S, Cosarea, 9
Stabilimento: Viale deliindustria Z. 1.

Tel. uff,; C831.819836 - Fax 0831813578

P, IVA 018 528 707 48

.ANDRIULo“’

meccanica s..

RIFARAZIONI M ECTANICA/CARRDZZERIA

AUTOVETTURE « VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andrivle.meccanitadilibero.it .

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA R

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNFENS0-02
VISION 2000

DEL Spett.

34 18.01.2013

FATTURA

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

- § FEB 2013/

di n. 1 tratia a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissiong

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 009 FT
Soc. 609
per sostituzione:
1|leva pinza freno 35,00
1|forcella comando leva 25,00
1|spinotto 5,00
LAVORAZIONE:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. con verifica,
controllo e pulizia delle parti: riparazione leve comando . Qﬂg
pinza freno sx: Prot, b
ore lavor. 8 x 20,00 160,00, 2013
eliminazione perdita clio idraulico con s/r tubazioni F 0
ore lavor. 4 x 20,00 80,006 FRAE O
taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura _‘m NSTRATVO O
porte laterali con serraggic raccorderie: sistemazione e g {mmg& g
controllo impianto elettrico: 0 =51HRS(IJRI -
ore lavor. 7 x 20,00 140,00 MUBSIUCG'HTATU O
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00 ohmemristiacc O
VS/ORDINE PROT.1143/UTdel 17.01.2013 Ui O
LAVORO n. 64 P WBUZION 7
C.l.G. - ZFO0832FF9 UT _TEENICO a
. . ufPT P 0 0
pag.fattura con bonifico bancario WRG RAGKNERA/ECOf0T0 13
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana L ST AL |
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO O
585,00
585,00 21% 122,85 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
122,85
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
707,85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In case di mancato pagamento entro 45 giorni dalla fattura, salvo

EW

RIC

DATA DI REGISTR._

2 5 FEB 108




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
o el e A .ANDRIULO QuALITA
Tel uft; 0831,812836 - Fax 0831812578 meccamca Sl ) f;:ﬁ:g
P.IVAD1E 528 707 43 RIPARAZION| MECCANIGAIGARROZZERIA VISION 2600
, AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall: andriulo,meccanica@libéro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P
FATTURA | DEL Spett.
34 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 _
74100 TARANTO %
PO TARGA P, 00146330733  ~ © [EB 0B/
Autobus Urbano EH Q09 FT
Soc. 609

per sostituzione:

leva pinza freno
forcella comando leva
spinotto
LAVORAZIONE:

pinza freno sx:

ore lavor. 8 x 20,00

ore [avor. 4 x 20,00

ore lavor, 7 x 20,00

LAVORO n. 64
C.\.G. - ZFOD832FFS

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. con verifica,
controllo e pulizia delle parti: riparazione leve comando

eliminazione perdita olio idraulico con s/r tubazioni

taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte [aterali con serraggio raccorderie: sistemazione e
controllo impianto elettrico:

assistenza alla revisione e revisione annuale mete
VS/ORDINE PROT.1143/UTdel 17.01.2013

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN -1T 44 S 02008 79191 000010776877

i SMre nLi

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
585,00
585,00 21% 122,85 TOTALE IMPOSTA I TGTALE IMPOSTA IN EURO
122,85
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
707,85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTLA PAGAMENTC In caso di mancatc pagamento antre 15 glomi dalla fetture, salve

diverse congizlonl espressz sulla stessa, vi autorizzo femisslona

RIC

N.IVA 3 41

DATA DI REGISTR.

25 FEB 108




VISTI s . .

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

L'y

' UFFICIOPERSONALE _ ° ..
verifica visite di accertamento sanitario del pefscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del .
] IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n, . del per supervisione
" . DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del . . ‘

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 5 ,9 deD G
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt/\- DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
sl
PAFEB 2013 |F'RMA DEL REGPUNSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB]LITiA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/péq supervisione

DATA FIRMA

J9-0p- WP

bl

G C

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIC{\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamevo Mﬁ / b 8 / 4,3

Data scadenza pagamento

L RESPONSABILE

DATA/DE/;) -

FIRMA

DATA IL. RESPONSABILE [INITA' TECNICA
per supejpitione
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . \
verifica conferimento incarico )
Conferimentodel ...........o.ocvvieeeieneennn, Prote..c.coo e,

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

DATA FIRMA




ok
2 12 =4 W s.p.A, ‘f" %
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto = e

prot.(w{ié} JUT Taranto, [i 17.01.2013

Lavoro n° 64

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 609 - eliminazione perdita olio idraulico - precol-
laudo e collaudo MCTC . PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZFOO832FF9

In relazione al vs. preventivo dell’importo di € 585,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 512 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 585,00 + 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. Giovanni [fiatichecchia

Societd 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 +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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-

CEDENTF_ Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Fartia VA, Cud\:u Fiscale

C‘ ANDRIULO"
> meccatica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento; Viate dell'Industria, Z.1.
P.IVA 01652570748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) neR 472 del 1408.1998 - DRR!696 del 21.12.199%

N/{# del f@/@ '{ZI

a mezzo: [ cedente Mcessionario

CESSIO% IO}E:Q gnderm Dorm:dk: [ Reswdenza Partita IVA: Codice Fiscale.

LUDGO D: DESTINAZIONE {se diverso dalFindirizzo del enssionario) £ VARIAZION!

SN (K%aﬂﬁ\h Y ODEMH

\\“bQL NS

VS!CRDINE N DEL D }
in conto

|J 1 asaldo

PESOKG. PORTO

FEPE EETENUﬁEILN\ NCow (

v | 1ofis €

[ cedente y

Consegna o inizio trasporto a mezzo i
essionario

ANNOTAZION! \BRFAZIONI

i ) FIRMA, DE) CONDUCENTE
-
N, PRGGRESSO (2}

FIRMA DEL CY:K

3" Screamo  s3070

——— \mmgamy  uoaevouga” -

T o v

{1) Sela net caso di utilizza in sestituzione defla :enﬁ:azinne ﬁmr\t
12) A sensi delfart. 3, comma 2, del DR 441197 ¢ successive madificazion,

LU ST D GTIZZ T SOSTUZIONE dielld SErCAZIoNE fiscale,

{2) Al sens] dettert, 3, comta 2, tel DLRR. 441497 e sucoessie modificazioni,

i



. ' ATTENZIONE:

N ‘I fogn di questo bollettarig sono in carta chimica autoricalcante.

Per non’ produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.
_\

v

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto p?oprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*); ’

L DICHIARAZIONI PR o

A

ai sensi dell'art. 39 del'a 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

- ' Y 4

Q di'sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o' vendute; oo ' O tenute in depomto in relazione al contratto di dep05|t0 o
0 prese in comodaio; ! ad un contratto di mandato ad acqu|stare 4} a.vendere
Q prese in locazione; N < e 2 PRV
, -, I T . _Fma Iegg|blle del tltolare
AR . U T o del'suo legale rappresentante)

dicl

O di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in logazione, \

Il sottoscritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporto di cose In conto propric n.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
Ll

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO - .

: PER UN PESQ COMPLESSIVO A-PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3,500
~~

hiara che le seguenti cose sono (*):

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

{*} Dichiarare [ |poteS| o le ipctesi che ricormono.
- La dichiarazicne B} va fatta anche ‘el caso ehe I raspona, olye che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

N.B.

licenza & va quindi aggiunta a quella 'di cul alta lettera A,



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica J OZ é/{
RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. éég TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: AN.HE (Lo

Lavoro: _Ef i etions. bl Ko, 2By Ly tro Q&Mé
£ ool /

FATT. N. _([ data ff-od- 4%

Nota Uff. AcquistiN. 3564  data 2{-03-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. [/f/{ (3 data-/[/-p{-ftg; N. data
Ord. ricambi N. data ; N data
DDT andata N. §M data f}.42+4L : N. data
DDT ritorno N. A'AE data 42-42-1 : N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

€_A 86’, 80 oltre VA €_L20,4S Tot. € ,79{ 55

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

IL. CAPO UFF|GYO TECNICO

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Logale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale delf'industria Z. 1.

SISTEMA
. CERT!FICATO
Tel. uff.: GB31.81983F - Fax DB31.813578 mmnlca 5.&.

UNMLERLSO.92002
P IVA D16 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBLALTA B

FATTURA DEL Spett.
28 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO /
TIPO TARGA P.l. 00146330733 - § FEB 16t
Autobus Urbano DN 338 AZ
Soc. 574

DESCRIZIONE % %" Jime  *

.t T DESGRIZIONE T Y Moa- vttt
LAVORAZIONE

taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura

porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni aria

-lore lavor. 5 x 20,00 100,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 ) 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc o? 1%(1 140,00
LH
g EED 0B
§ |PRESDENTE a

0% |DRETIOREGENERAE O
B | DRETIORE AMMINSTRATNO O

o |omemoRETECOMC) O
& | eseremobvienio O
1As| AFFARL GENBRSINSIRY O
VS/ORDINE PROT.1140/UTdel 17.01.2013 w | acousnicomram O
LAVORO n.61 i W;Wm o
C.1.G. - Z950832FF5 UP | PERSONALE /RETRVZICN (3
\T | TECNKO a
pag.fattura con bonifico bancario WlPT PRONOTTITRAFFICO a
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana RE RAGONERIATECONOIATD O]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 5id STAT riin
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPOE_ELLE_____._IDIJLEJMP&!IBILE IN EURD
' 280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
: 58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giorni dafla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista,

Dullv Cenler h NS ass;m* 2 I\IECO'“

EMM s e, e

RIC N.IVA 5 3) S

215 FEB 0%

DATA DI REGISTR. _




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

B . o A
St Vel ce miss ANDRIULO auALI
Stabilimento: Viale delfIndusiria Z. L ‘ . :

- QUALITA
Tel, 1. 0831,619835 - Fax 0831813578 MOCCAMNICA S \mﬁ
"B.IVADIE 525707 48 RIPARAZION MIECCANICAICARROZZERIA. VISION 2000
AUTCVETTURE - VEICOLHNDUSTRIALl - AUTOBLS
E-mail andriulo.meccanica@lban.it R MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
28 18.01.2013 AMAT SPA
V1A CESARE BATTISTE 657
74100 TARANTO -
- = — - 04
TIPO TARGA P.l. 00146330733 6 FE
Autobus Urbano DN 336 AZ
Soc. 574

LAVORAZiONE

taratura impianto pneumatico ed impiante apertura/chiusira
porte laterali con serraggio raccorderie e tubazioni aria

ore lavor, 5 x 20,00

sistemazione e controllo impianto elettrico [uci esterne .
ore lavor, 2 x 20,00 - 40,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mcte 140,00

A8

[N

PRESDENTE

DEETVORE CENERALE rJ
DRETTORE AMINSTRATO D)
EEETECN O
ESRCDOMOVEENT D
AERCENERANSR O
KOSHICNRAT O
comEna/BLNce O
HFORMATICA D
PERSONALE RETRIBUZON, O3

. TECHKO -
pag.fattura con bonifico bancario PRONOTTITRAFFICO O

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana i RAG%O&ERIMEEUNGMAIO n)
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ; 2

IMPONIBILE ALIQ.

100,00

VS/ORDINE PROT.1140/UTdel 17.01.2013
LAVORO n.61

C.l.G. - Z850832FF5

wg 'Y
éggsﬁggmsgs £ g

Sinrr \NP\LIM

IMPOSTA TOTALE IMPD_N_LBJLL————IME-IMPQIB LLE IN EURO

280,00
[TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
: 58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
338,80

280,00 21% 58,80

FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glom| dalta fattura, salva

diversa condizioni espresse sulla stessa, v autorizzo 'emissitne
gin. 'l trattae vista.

RIC N.IVA 335
25 FEB 2016

DATA DI REGISTR.




VISTI S .

UFFICIO CONTRATTI‘E ACQUISTI
verifica condizione! ordine e contratto

1 ) UFFICIO PERSONALE e
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
Delib. C.A. n. del T per supervisione
o ' ' DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. del ’ ;

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é‘ ? O ?
g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

2§

PN
data scadenza di pagamento presu?/ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DEEN yoy [FRMADEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supetvisione
IL RESP. U CONTABIL TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r superws:one

R obaop F]Wo/m@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATIC_A E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam“(‘:e\ /ﬁ g (EO 2 [ " J)

Data scadenza pagamento

DAT%E/}} FIRQM_ RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITHA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPO!

UNITA' AAGG. E PFP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...........oooeeeeviveniinnnn,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Ares di Taranto %, soeceer BT

prot. 4 i/t /UT Taranto, i 17.01.2013

Lavoro n® 61

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 574 - precollaudo e collaudo MCTC . PROCEDURA
2/A. C.I.G. Z950832FF5

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 515 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 280,00 + 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 ogqgetto dovra essere riportato_in_fattura.

/

IL DIRETTORE [HENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio upico 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° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




CEDENTE. Dea, Deocngerca, Domitln o Agsidenca, Pa

AZIEMOA PER LA ms:um'

REA DI TARANTC
Via C. Batlisti.6n7

Tol, 028ITISA1 Fax Qo rr7o4247
é{ JI;A ?G'ldv

NELLAR

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0.8 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 ¢al 21.12.1996

N&Z_ del MAJZQL‘ (AVo) 2]

a memo:
EZ' cedente

ﬂ'.. -:A

AT oy
53' n'l\-uJ

] vettore

"] cessicnario

LUGGD DI DESTINAZIONE (se diverso dall'withnzzo del tessdnnan) E VARIAZIONI

\:\ESSIONAPJ itta, Dipendenra, mm’mnﬂ Partta VA
L L( T L

~

/éé/

uwﬁr\ /1 \’,((A!

o - T

CAUSALE DEL TRASPORTD

@(LQM I f?2

o (Vo Lo ' -
O Llpea — .

V5. GRD. N, DEL [ incomo

[ a sakdo
IMPORTO *

ASPITTO CSTZRIORE DFI BFNI /

—4/(

PORTO

TOTALE €

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo

cedente
£essionarnio

LAy R

\ 5% AT

651203033

{1) Scig in casa ¢f utiizzo in sostiuzione della conjficaziona fiseate.
{2} Ai sensi deif'an. 3, comma 2, del D.RR. 441/37 ¢ successhve madificazioni.



ATTENZIONE; ©- 0 .57 I _
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante

Per non pfod&rre involontarie trascnzmnl $i- prega di comprlare Ie dIChIal’aZIO{"II
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. R T

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

N e
i .

A) TRASPORTQ D] COSE !N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l 'scttoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto proprio n.
dchlara che le seguenti case sono (*):

Q di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
0 da esso prodotte o vendute; - [ tenute in deposito in relazione &l contratto di deposite o
O prese in comodato; " ad un contratto di mandato zd zequistare o & vendere.

3 prese in locazione;

Fitma leggibile del titolare
(o del suo fegale rappresentante)

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Qrdi sua proprieta; QO prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarzre Ipotesi 0 la jpotesi che ricomono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggmnta aquella di cui al!a lettera A).



Y, 7= ANDRIULO" DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.68.1956 - DR, 696 del 21.12.199

meccanica s.r.l. ; f fZ
72021 Francavilla Fontana (BR) N: 4 del'll4 'T/Q/‘#|Z

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell’industria, Z.1.
Mcessmnano

£

~

P.IVAO1652970748 a mezzo: (] cedente

XNA?IETWMA:M Domitiio o Resigenza, Pareita IVA, Codice Fiscale LUGGD D DESTINAZIONE {se diversa dalindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
C 3 OEH
(Y]

Br'ug?&al f V5. ORDINE N, DL 0 in conto
‘X-;{\OT)U @@MD | [ I | [ a salde

QUANTITA IMPORTO (1§

e (]

<~ —

\

ESTERIOAE GELBENI N.coLl PESD KG. PORTC

sl o] ~ | tomieg
Consegna a inizie trasportd o mezzo E%;:f::;zna m"? ﬁ ’ Z,-.r I 2 Z FIRMA DEL COMXX _

ANNOTAZIQNE -\ARIAZION! N. FROGRESSNO {2)
FiRriA DEL CMDN“W\

{17 Selz nel case di utfizro n sosaruzione delia ceruficozione fiscafe,
camo  sS307¢ [2) A sensidefarz 3, comma 2, ded DER. 441197 & uccersive mod Scazsoni

i




DICHIARAZ]ONI EEATIREL S
al sensl dell'art. 39 della Legde 298/74, dell’art. 1 del D.M, 13-4-79

e delia Legge 132/1987 AT A T .
A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO, M . '
F'ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUP:.RIORE A KG 3 500 -

-

It sottoscritto, titolare di licenza all” autotra*‘pcrw dl cose in conto’ propr{o + |

n. , dichiara che le qeguentl cose sono (%)r M

1 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformta. riparate

o simili; v - - g e L e O
. N . -
O da esso predotte o venduls, -+ O tenute In ceposifo In relazicne at con-
- . L - -
tratto ~ s e, L . e T, .
T prese in c0|:n-odat0' ' di cepocito o od un contretto dl mandate
' ad acquistare o a vondere. -

0 prese in locazione;

Firma leggibile del tHolare
lo del suo legale rappresentante)

3) TRASPONTO CCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO CONPLESSIVO A FIENO CARICO SUPZRIORE A G 3.500

‘/ 1 sottoscritto, Stolare di licanza cll'cutotracporto di coce In conte groprio
- 4
/’ a. , cichl=ra che 2 sezurntl cose sono (*):
2 isuapropn L azene in comoddtis 1 prosa in locazicne,

> ~ostiwiccong L osporic ccc:s!onu parle sezucatl culgsnze!

Firma leggibile del titolare
{o del suo icdale rappresentante)

. . ~ . t ) ..
i . _v A 1
*} Dichiararé 'ipatesl o le Ipotesi che rig&rreno’

FE A

vt -

N.B.- Ladichiaraziona B} va fatta anchl, net caso che il'tracporie, ot ‘eha oosera occaslonale,, comprenda
‘osc chic rigntrane fra quelis proviste nella llcenza e va quindi oZivnla o quella df cui clla lottera A)




AN.A.T. SpA — Area Tecnica 4 01 3’%

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ._D 7{ _ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

pirta:_ AN AR W O

LAVOROI: M o BlpSo

FATT. N. Zg data__/L§ oA A3
Nota Uff. Acquisti N. 36‘6& data OQf -0%-45

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. gé{;!‘gz dat%&zO/] A 3; N data
Ord. ricambi N. data i N data
DDT andata N. 8‘62 data Zﬁ ,L{/[Z, N. data
DDT ritorno N. /I*{/{ data{2- A /ZZ, 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:

€ 2@@) otrevae__ G, F0 _rore 35<f ime

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 4?’93 : /1,3

{L TECNICO IN {CATO IL CAPOUEFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAYRRI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) _ ® . SISTEMA
S s e 2.1, .ANDRIU.LO SUALITA
Te?. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mman].ca- s-%.t. ) 5:::;2:;
P, IVA D16 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARRUZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALE - AUTOBLIS
E-rnail: andriuto.rmeccanica@libers.it ' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
698 14.12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
1/a¥
TIPO TARGA P.l. 00146330733 7 GEN 2033
Autobus Urbano DW 971 TR '
Soc. 603
')
() [) R ) a . e PORTO G
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:
stacco e riattacco valvola aria per sostituzione: i o
ore lavor. 5 x 20,00 A‘“”‘“-j‘:’m“’ 'g“’ % 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc Prot N ’ <. 120,00
~. __17/BIC. 2012
P PRESIDENTE a
S(" * 0? 0‘! DG DIRETTORE[SENERALE O3 d T E
Dt DIRETTORE RMMINSTRATVO OO éj
DT  DIRETTORE[ECNICD O A
U ESERCIZOfOVRENTO OO |
VS/ORDINE PROT.21406/UTdel 06.12..2012 U3 AFFARIGEMPRAINGTRI O e EJ
LAVORO n.04 U USIHoRET O 09}, 17 - W
C.1.G. ZE50792333 e CONTARLY/ELANCD O3
U INFORMATIGA 0
UF  PERSONALEN RETRIBUZION OO
- . UT TECHICO O
pag.fattura con bonifico bancario WfT PROCOTT RAEFICO O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana;; pagiGiERIb ECORIMET0
IBAN - IT 44 S 02008 72191 000010776977 £ SIAEE QUAIITA O
. =
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROD
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
i‘:“lw”ai"ﬁi?ﬁ!ﬁ"ferx L

CENTRO REVISIONI

g

3 i
VAE LG et
(RIS avmme 1



2013

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
DWEg71 TR
. |Soc. 603

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

-4

Stabifimento: Vigle defrindustia Z 1, . a QUALITA

eccanica : oo
Tel, ff; 0831 616836 - Fax 0331812578 m CA Skt B
"P.IVA D16 623 T07 48 RIPARAZION] MECCANIGA/CARRDZZERIA VISION 2060

AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALI ~ AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@ibero.it 5 MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
698 14.12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

7 GEN 17

AQUANTITA™=." , = & gl - #8124 JDESCRIZIONE -
LAVORAZIONE
Lavoro totale, contrallo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor, 2 x 20,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertural

chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
stacco e riattacco valvola aria per sostituzione: ~ i
ore lavor. 5 x 20,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mectc

S, 07

0}

AMAT sp.a, P? lo IpAfpy 100,00
Pro. ¥ __2_‘ : 120,00
. 1 710J€C. 2012

| —. R

P PRESIDENTE
(GENERALE

o
WRESTRITNO T éj‘

a

diverse condizioni espressae sulla

stessa, v] autorizzo lemissione

ECHICO O
IO e
VSIORDINE PROT.21406/UTdel 06.12.2012 Loy LUEIORED. = o] 7
LAVORGO n.04 pwsidonRn. O 0?/’ 17 - W
C.1.G. ZE50792333 U CONMBUT/BLANGI0O O
- U INFORMATIGA mf
U PERSONALH/RETREUZIN O3
" T TECNICD O
pag.fattura con bonifico bancario a7 pOlmREELG O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanax; paGoeEb/ECOn O
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977 o1y SIAF QURYTE 0
1 =
IMPONIBILE ALID. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE [ TOTALE IMPONIBILE IN EURO -
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
+314,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancatc pagamento antro 15 giomi dails fatiura, selve




V1§ T

UFFICIO CONTRATTl_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. C del Per supervisions
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é' ) o OF
7 S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4l
PATE GEN-201{'~MA DEL RESFONpABILE IL RESP. UNITA’ TEGNICA
o ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAS‘I(ITAT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ﬁé‘- superwswn

DATA

g b0 F'TM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4 é Z / %)

Data scadenza pagamento

/@7 /4 ? FIRMA DEL RET;pNSABlLE

DATA FIRMA " 1L ResPONSABILE DfifTA TECNICA
per superdigibne
DATA FIRMA DEL RESBONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ovvvivieveniininn, [ (| SN

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

DATA FIRMA
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T | ’ M \o‘:::‘:gho
; . : & 0
¥
& Sp.A. g
1]

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SRCERT

prot. Z’{él, 06 /UT Taranto, i 06.12.2012

Lavoro n° 04

S ENA Gy

e

HE

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 603 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, esegquito in data 21.11.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZE50792333

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 20624 del 26/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto 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.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

v ,\
|

IL DIRETTORE {hENERALE

Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@amat. ta.jt
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: Ditea. Dipendenza, Domicilie o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
—
wl s.'-_..—_,_l - N .
AN ANDRIULO"
b

~/ Iyeccanica s.rg

72021 Francavilla Fontana (BR
Seda Lepate: Via §, Cesareu‘. 9 - Tel. 0‘831?813578
Biabilimenle: Vinle deil'Industria, 7.|
PVA 01652070748 '

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.199 - 148R.698 del 21.12.1556

N. y\DD dell&ilkll&onkﬂi

a mexzo; T&~redente [1 cessionario

CESSQNARIO: Divsa, Diperdenza, Domiciia o Residenza, Fartma VA Codice Fiscale

“‘&""\. 8? ~

LWOGO D DESTIMAZIONE (s dirersd dallindirzo del essionanc) E MARIAZION!

DA < Belfist 657

INE o

Lloo pQewe.D

CAUSHLE DEL TRASPORIQ

VS ORDREN DEL

[T conto
Do 0f08 ULAE® € (oA IMATD Lo ] Dasie
mﬁ‘ﬁ- . DESCRIZIONEGE! BENT {riatura e qualici
O l(_\kluo\ AOWQ))«S U:c\ﬁtvo e A -Cob
~
ﬁo:cfbof?f’ pNVVAC S LS
S
'\5
- /./
ASFETTO ESTERIOAE DB EENI N COU PESO KG. PORTO
NV o TOTAL@
Consegna o inizio trasporto o mezzo g'c—"d‘?"te . OM? e i =
[ cessionario 1& |\S z_lfll l !g
ANNOTAZION! -VRRLAZIONI N PROGRESSIVO {2) \
FIRMA DEL csssx\rmo
11) Solo el easo di utifirzo in sastivzione defia centificazione fiscale. o

Sereameo 3010

{2) Ai sensi delfant. 3, comraa 2, del DPR 441197 & successms modifcziont, ¥



.

ATTENZIONE: . B S S
| fagli i questa pollettarie sono in carta chimica autansalmnte )

Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega ai: otmmlare e dlchlarazrgm R
settostanti «a feglio singolos e non a ricalce. T g T .

’t

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del .M. 13-4-79 T
e della Legge 13271987 )

. A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTQ PﬁOFRIO' ’
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERI@RE A KG 3.500

Il seescrikte, titolare #i licenza all’autetrasporie di sese in aonte praprio

PN

n. , dichiara ghe le seguenti sese sone (*)o

[ di sua progrietd; 0 da assze clahorate,ltrasfnrmate nparate
o simili; T o ~

[ da esse predetie o vendute; . - "0 tenute in depesite in relaziene al econ-
tratto - R -

di depasite o ad un centratte i mandate

rese in esmadato; ]
Qe ad asquistare e a vandere.

 prese in lesaziene;

Firma feggibile del titnlare
(o de! suo logale rappresentants)

B) TRASPBRTO @CCASIONALE DI COSE IN CONT® FROFPRIO
PER UN PES® C@MPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

Il setteseritts, titolare di lisenza all'autetrasperts di esse. in cente proprio

n. , dishiara che le seguenti eese sene (*k

O di sua proprieta; [ prese in cemedato; [ prese in lecaziene,

& gosiuicesne Wasperts cecasienale per le seguent esigenze:

Firma legpibile del titelare
{0 del sue legale rappresantanta)

{*) Dishlarare I'ipnesf @ |e Ipetesi che rieerrono.

N.B.- Lla dishinraziens B) va fatta anehe nel gaso che il rasporte, sltre ehe essere esrasionale, eemprende
cose she nientrane fra guelle previste neila licenza e va guind uggiunta a quella ¢ sui afia lettera A)




A.M.A.T. SpA — Area Techica
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 603 TARGATO
Owvvero

ALTRO: N 1
DITTA: n W ) .
LAVORO: ufp&k&/e{o £ GD/EM V(e

earrn_ OP0 aaa Th[FUE
Nota Uff. Acquisti N. fo-ﬂ data 04 / 02{/71.?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. 2?6{05 data 0{/’;2/% ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. /L@O data 2 ﬁ/ﬁﬁ /k ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

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

€ %Pr@p oltre IVA € S%fﬂép Tot. € )>¢4 60

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /L‘I// 42 /;f/ Z

iL TECNICO RICATO IL CAP FICIO TECNICO
DI SEGUIRE VORI

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

2a
Aot o o bl ar o e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via 5. Cesarsa, @

AND ° SuALITA
Stabitimento: Viale delfindustria Z. . . RIU-.ID QUALITA
meccanica s.. o

= A

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLEN-50.9002

P, 1A D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTORBUS
£-mall: andrlulo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
-702 14.12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI! 657

74100 TARANTO

7 GEN 209

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 034 XG
Soc. 521

DESGRIZIO v T - PORTO _ Al

per sostituzione:
2|kits pinza freno ant. 93161928 152,60
Lavorazione

Lavoro totale, revisione freni ant. con sostituzione 1 disco
freno,serie pattini freno,revisione pinze freno ant, con sosti-
tuzione kits anelli e lubrificazione pistoncini pinze

ore favor. 8 x 20,00 AMAT s. 160,00

N . . p.2. 4 Pro! i ivo
tornitura e rettifica n.1 disco freno 'ﬁ?ag
ore lavor. 2 x 20,00 FrotN 7 D'[:*zm 40,00

stacco e riattacco ruote post. con verifica e controﬂt—ﬂ —
. . . . . . PRESIDENTE O
lubrificazione pistoncini pinze e puiizia delle parti DG DIRETTCRE CElERALE
RE GE} 0
ore lavor. 6 x 20,00 D OREMCEAimsRan0 g 120,00
OT  DIRETTORE TE¥IC0 [}
VS/ORDINE PROT.21408/UTdel 06.12.2012 UE ESERCIZOMQUMENTD O3 8 2 0,0
LAVORO n.06 SAG AFFARIGENPRISINISTRI OO o
Q b ACUSTICHRTT O A
C.1.G. ZAD079233B SL.1 .0 C BT Ty ) ,Z,QQ 12
Ul INFORMATICA |
UP  PERSOMALE /RE[RELZIONI L1
pag.fattura con bonifico bancario UT TECNICO O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontai'r"{aPRODO]Tl TRAFFICO O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977  URG RAGIONERIA/EQNOMATO O

STQ STAFF QUALITE 0
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA | TT|TOTACE IMPONIBILE— U TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
472,60
472,60 21% 99,25 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
99,25
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURC
571,85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizza Femissione
din.-1 ratia a vista.

‘Daily Center . IVECO .
y -

"N

VISIONIMCTC AUTOCARRI

FVEC 4 . .
s .k
T R :
o, Are




72021 FRANCAVILLA:FONTANA (BR)

9 ' SISTEMA
ANDRIULO © auaLTA

)

Sede Legale: Via 5. Cesarea, B
Stabilimento: Viate dellindustda Z. 1. . " a
R meccanica s.. canricno
P.IVA D1E 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICAIGARROZZERIA. VISION 2000
AUTOVETTURE « VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; m'ldrll.du.meu_anica@ﬁbem.]l ' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P,
FATTURA DEL Spett.
702 14.12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TFo TARGA P.1. 00146330733 7 GEN 268
Autobus Urbano CX 034 XG
' Soc. 521
per sostituzione:
2|kits pinza freno ant. 93161928 152,60
Lavorazione

Lavoro totale, revisione freni ant. con sostituzione 1 disco
freno,serie pattini freno,revisione pinze freno ant. con sosti-
tuzione kits anelli e lubrificazione pistoncini pinze

ore lavor. 8 x 20,00 AHAT 5.0.8. «Prothcako Iy A 160,00

tornitura e rettifica n.1 disco freno . 'ﬂ‘?“q’ o
are lavor. 2 X 20,00 Prot N BE. 701 40,00

| stacco e riattacco ruote post. con verifica e controld W—'—-

20” lubrificazione pistoncini pinze e pulizia delle partf ps  perpe ] FRAE o

. A D
ore lavor. 6 x 20,00 D DEETCEAgSR0D 12000

0T DIRETTORE TECNICO m)
VS/ORDINE PROT.21408/UTdel 06.12.2012 UE  ESERCED

o O
LAVORO n.06 WG AFFARICENPRIGIHSTR D—:gZ/OO_

UR - ACOUISTIACCHIRATTI O
C.1.G. ZA0D79233B SL..'L N U CONARLTS 1SLAI0 thjflg’rw rZ
Ul IHFORMATILA ]
P PERSOMALE IREFRISEZION 13
pag.fattura con bonlfico bancario T TECNICO ]
UNICREDIT BANCA - fillale di Francavilla FontdffafR000TTTRAFHCO o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 LIRS RACOMRAIECHOWT0
ST0 STAFFQUALTA [m]
IMPONTBILE ALIO. IMPOSTA —Froraewronee— L [rotaLE MPONIBILE IN EURD
. 472,60
472,60 21% 89,25 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURD
99,25
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURO
: 571,85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso di mancato pagamente entro 15 giorn dalla fattura, salve
diverso condizion! espresse sulla stassa, vi autarizze 'emissione
din. 1 tratta a vista.




VISTI co : .

UFFICIO CONTRATT! 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
Delib. C.A. n. . del per stipenvisione
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. )9 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
TN
data scadenza di pagamento presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
5 GEN. 2013|F'RMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
o ' per supervisione
IL. RESP. UNIT/ CONTABILITA[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su ervisiqne

DATA E

18-06- 108

7 ) i-/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4/ 4 & 2 //L 3

Data scadenza pagamento

[6T§ (DZ @ FIRMA DEL REWABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supe
DATA FIRMADEL RE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccoevivienen.. Prot..... i,

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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R anTime
- ° > 45,
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’ 2 1
spa. g2
e
]

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto  SOECERT el L

prot. Z'/(éfog /UT Taranto, [i 06.12.2012

Lavoro n° 06

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.[.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 521 - revisione freni anteriori. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZA0079233B

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 472,60 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 20622 del 26/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 472,60 + 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.1.G. in ogqetto dovra essere riportato in fattura,

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanniW\fatichecchia

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: gmat@omat. tg.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Dy, Dipendenza, Demicilia o Rosidenza, Partita IVA, Codice Fiscale

AR ANDRIULO" DOCUMENTO DITRASPORTO

. meceagica sl (D.d.t.) D.rR.472 de1 14.08.1996 - DRR.8%6 del 21.12.199
* 72021 Francavilla FoMana (BR) N. XO A del 12 A Akl 2.0, 12]

Sede L*egga[e: Via 5. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'industria, Z.1.

P.IVA 01652970748 2 mezzo: égmdeme '] cessionario

CESSIOMARIO: Ditra. Dipendenza, Domicilio 6 Residonza, Partita I8, Codice Fiscals . LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalliadirizzo del cescionaric) E YARIAZION!

CRTAx sea
Nia C TeMiki 65F AN
Th Ao kap‘s:Q

CALISALE DEL TRASPORTQ V5, GRDINE N. DEL 0
in conto

A > ?M_ws-a |y | Oasie

QUANTITA ~_DESCRIZIONE DEIBEN] (natura’aqualitd) . 3 IMEORTO 44

OA N»A A\;\d'ok.s u:c\ag;o POOAT STA

'th:cgtflo CL OB LG
‘\__¥ _—

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N COLl PESO KG. PORTG

\hsp OA TofyE £,

l
. _E ORA E DA DEL RITRO FiRM, L CENDU
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente & < p
Oessonario | 140518220011 { :
ANNOTAZION! -ARIAZION N. PROGRESSIVO () J,
/ FIRMA DEL CE| ]

{1} Solo nel easo di viibzzo in sestituzione deliy certifcazione fiscale. ;
SQMZ&Q 53070 {2) i senti dellart. 3, comma 2, del DLER A7 ¢ successive modificaziont. |



ATTENZIONE: %lv- =i -
| fagli di queste bellettarie sono in carta chimlca autormalc:antp “‘i"f‘* - .
Per nen produrre invelontarie trascrizieni, si prega o, sampll’ e dlchlarazmm =
sottestanti «a faglio smgo[o» e non aricalce. ;¢

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

"

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PREPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il settescritte, titelare di licenza all’avtetrasperto di cose in conte prepric

n. , dichiara she le seglent! ssse seno (*):

QO di sua proprieta; [ da esso elakorate, wasformate, riparate
o simili; : ’

[ da csse prodette @ vendule; QO tenute in depesite in relaziens al aon-
tratto i T

Ci prese in semedato; di depesito & ad un cantratte di mandate
: ad azguistare e a vendere.
[ prese in leeadene;
N
Firma leggpisile del titalare

(o del suo logale rappresentante}

B) TRASPORTO ©CCASIONALE DI COSE IN CONTE® PREPRIC
PER UN PES® CeMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIBRE A KG 3.500

Il setiosaritte, titelare di lisenza ali'autotrasperto di eose In gento preprio

n. , dighiara che le seguent! cose sene (*):

O &i sua praprietd; [ prese in eomedate; 1 prese In lecazione,
e eushtuiseane wasparte sccaslenale per le seguentl esigenze:

Firma leggizile def titelare
(o del suo legualz rappresentante)

(*) Dishiarare |'ipetesi o le ipetesi che riecrrono. '

NB.- La dishisrasiens B) va faita sanehe nel caso che il trasporto, oltre ¢he essere esaasienale, semprende
cose she rientrane fra guelie greviste nella licenza e va gquindl oggrunta a quella di eui allz lettera A)



w

.. A.M.A.T. SpA — Arca Tecnica } ?__g)g\‘f

*

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 ? -ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO: A P A

DITTA:

O ,
LAVORO: ___ d){\y‘?ﬂ\‘)—/‘——( 7{%‘*«—' M'{’/\—\«

FATT.N. _fO2  data A4 A2- 42
Nota Uf. Acquisti N. CALD  data 04-QQ- 43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N. O HOE data 05/[&/@ ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data

~ -

DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N.{/./O/.{ data 22”«% /{é; 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:

€ 472{,50 oltre IVA € ?§,2{ Tot. € {%&%g

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i {IVI/‘FQ m

IL TECNI NCARICATO IL CAPO WKFIZIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

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




72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I,

Tel. uff.: 0831.818838 - Fax 0831813578
P VA D6 520 707 48

meccaniCa s.«

RIPARAZIONI| ﬁ;ﬂECCﬂNICNG&RROZIER!A

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -~ AUTOBUS

E-mail; andriulo.rneccanica@libero.it .

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNEN-IS0-5C02
VISHON 2000

FATTURA DEL

703 14.12.2012

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO 3 TARGA
Autobus Urbano DW 516 TR
Soc. 576

P.l. 00148330733

VIA CESARE BATTISTI 657

7 GEN 2033

4

QUANTITA

' I, zmz ]

UNICREDIT BANCA - Franc.Font.

din. 1 tratta a vista.

per sostituzione: Be!
11kits revisione smeriglio TC 1908023 p~  presmENTE 0 348,00
1|filtro gasolio 1901605 DG DRRETICREGENTRAE 0O 9,60
1]filtro gasolio M/00451 DA DRETIOREAMMINSTRAIVO O 6,60
1|filtro acqua 1901776 DT  DRETICRETECNICO S 24,18
1|tubo compressore 100098 giG ?Eﬁ‘é?uhﬁjm?m 0 34,80
materiale di consumo UA  ACOUSST ConTRATTI Ol 30,00
Lavorazione UC CONTABRTA/BILANCID O
2|spianatura testa cilindro ul IhFORMi]nGA o 54,00
2|prova idrica teste cilindro H? ?EESEELHRETRJBUZIUM S 69,60
2 :?vaggto in vasca teste _ _ T PRODOTH RAFFICO O 12,00
avoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, grupﬁg RAGONEVA/ECONOWTO O3
idraulico ventola di raffreddamento, varie tubazioni acguagner gaums O
idrauliche ed aria: s/r pompa acqua: sostituzione radiatore
e pompa acqua: s/r teste cilindro, organi esterni motore-per—}——— U
revisione teste cilindro
ore lavor. 33 x 20,00 LG4 %/ 660,00
——
VS/ORDINE PROT.20752/UT del 27.11.2012 &r“ 1 2 ‘/w I
LAVORO 59
C.LG. ZAT075EE81
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURO
1.248,78
1.248,78 | 21% 26224 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
262,24
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
1.511,02
FIRMA ACCET TAZIONE FATTUA PAGAMENTO Pagamento con Bonifico Ban. (in caso <i mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

.Dmly Cenlér N

Simmremernre gy

IBAN-1T44802008791 91000010776977

iR y—

N =T o w

assisz‘enzah IUECO
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72021 FRANCAVILLA FONTANA(BR)
Sede Legala: Via S. Cesarea,
Stabiimento: Viafe deﬂ'lndmria Zi.

Tel. ufl; 0B31,818836 - Fax 0831.813578
P. VA D16'620 707 48"

.ANDRIULO‘“
meccamca s.»;. A

RIPARAZIONI MEGCANIGNCARRDZZERM\

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

E-mail: andristo.meccanica@fibera.lt '

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B.

SISTEMA
QUUALITA
- CERTIRCATO
UNLER-B0-9602
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
703 14.12.2012

TIPO TARGA
Autobus Urbano DW 516 TR
: Soc. 676

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.[. 00146330733

"7 GEN 1073 ’7

QUANTITA

per sostttuzmne

1

11kits revisione smeriglio TC 1908023
1ifiitro gasolio 1801605
1{filtro gasolio M/00451
1|filtro acqua 1901776
1|tubo compressore 100098

materiale di censumo
Lavorazione

spianatura testa cllindro
prova idrica teste cllindro
lavaggio in vasca teste

N N

revisione teste cilindro
ore lavor. 33 x 20,00 LGL.1 -4
VS/ORDINE PROT.20752/UT deal 27.11.2012
LAVORO 58

C.1.G. ZAT075EEB1

l.avoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, grupﬁ%
idraulico ventola di raffreddamento, varié tubazioni acquanezo
idrauliche ed aria: s/r pompa acqua: sostituzione radiatare

e pompa acqua: s/r teste cilindro, organi esterni motore-per

s T7{BIC 0]

P PRESDLVE
DG DIRETTCRE GENERALE

DA  DIRETTOREAMMNSTRAINO OO 6,60
DT DERETTORE TECNICO O 24 18
UE  ESERCZOMOWENTO D) o 'an
UAG AFRARIGENFPRSNISIR DO 30‘00
U ACQUIST)/COXTRATH 0
UC CONTABRREIBILMCGOD O3
U INFORMATICA O 54,00
P PERSONALE/RETRELZON O 69,60
UT  TECKCO O 1200
PT PROCOTIITRAFFICO o
RAGIDNGRIA/ECOROMATG O
ALITA m|
m)

gpewi

5 348,00
o 9,60

(MPONIBILE ALID. IMPQSTA

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURT

1.248,78

1.248,78 | 21% - 262,24

TOTALE IMPCSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

262,24

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO

1.511,02

FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAVENTD Pagamento con Bonifice Ban,

UNICREDIT BANCA - Franc.Font.

IBAN-IT4450200879191000010776977

In easo di maneatt pagamenta antra 15 giemi dalla fattura, saive

loni espresse sulia stessa, vi autorizzo I'emissicne




V18T

.

UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione. ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. , del per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. 2 del 0 p
7 e
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
m FIRMA DEL RESPONSAR/LE , IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmeny

Data scadenza pagamento

ofeols

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........cooeviiiiiiiiiinnnn, Prot.. oo,

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

DATA FIRMA




r_r_n‘lll;r_',

»
a‘i‘.lqu‘uz%“o
_ X E f spA. iz
3 .
- Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, e BTG

prot. 2@ lgz/UT Taranto, Ii 27.11.2012

Lavoro n® 59

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 576 - revisione testate motore e sotituzione radia-
tore, filtri gasolio e filtro acqua. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
ZA7075EES81

In relazione al vs. preventivo dell’importo di € 1.248,78 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n°® 19619 del 09/11/2012) riferito al collaudo
gia effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.248,78 + 1VA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE [GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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CﬂJENWm ]'_‘}'i»b“ am’ T’}ERP’.EA MOBILi rA, hal .
e sra  RCHIETD DO

Via C. Battisti, N’ ,
Tel. 009I73561 Fax 0907724247 |N.O5 Y . |LGlalodld]

P [VA 0014‘6330‘_1‘33 |

a mezze:
[] vettore bl cedente [J cessicnaria

CESSIQNARIO: [kta, Diperiderza, Dorizan g Resisenza, Panta \\.A LUIOCO [H DESTNAZIONE 56 dr"s0 €ad nd. ez del ceswonarti E VAPIRZION

‘EA?ﬁd\/ELU o | NeT

FRANV AL r@N “nt R

DESCRIZIONE DEr BENI.(natura e qualita) IMPORTO *

/)JTO“DQS—/O{#”\! ST
m/om " t%//tztmwc -

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E.ORA DEL RITIRD'

|1||1||

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente vl |
8 f cessionario a Z‘ Ll _ﬁg/ W o ﬂ—o KC'“Q
A o

ANNOTATION  VARIAZIONI KUA'ERD PROGRESSINO = 4 DEL CESSIONARIQ

Araea folen

(1) Solo in caso of utilize In sostifuzione dellz certificazions fiscale.
651203033 (2} A sensi dellart. 3, comma 2, del DLRR. 441,97 e sucoessive modificazion].




ATTENZIQNE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autc
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| comp:lare Ie dlch|arazmn
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco,

Talcante..: e

.
A o
|

.

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

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICG SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1) da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporte di cose in cento proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprieta; O prese in comodate; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi 0 le ipotesi che dcomrano.

N.B. - La dichiarzzione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre ehe essere occasionale, comprende cose che fentrano fra quefle previste nella
licerza e va quindi aggiunta & quella di cui alk lettera A),




-
CEDENTEDim, DIpendcnza. Dormicilio o Residenza. Parcra VA, Codice Fiscale

AWDT“H Ly iy On

mcccanma

. 72021 Francayilla Fo (!
nta
Sedes i_egale Via 8, Cesarea, 9 'TglaU(BBSR1)81357
abilimento: Viale delblndustrra 2.1 s
P.iva 0165297074

"' DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) o.2R.472 det 14.08.199 - D.PR. 896 del 20.12.1995

1N “ch? delZé 4@2@7}{&

B

a mezzo: A cedente

[] cessionarie

CESIED‘\ID- MQ’ donm, Dom% Residenra, P.nmn!\’A Codice Fistale

LUDGO DI DESTINAZIGNE (52 dwersa da¥findirizza del cessormric) E VARAZION

Uin C.

O

L -
\DESCRIZIONE DEI BENjnatura e qualics

¥5. CRDINEN, DEL

[Din conto
I I T ||:]asa!do

IMPORTO ()

oA Cuw\ AX oBog ORB o 2576

o g;c@

O \BW S/m

R CoL

&)

RE DB BN emmme,

WJXU&SG'L

e

=

TOTALE €

2“ tedepte

Consegna o inizio treshorto o mezzo 1
ki P L1 cessionrio

1 oSO
M. PROGRESSWVO (2}

/
NI

" ANNCTAZION! RIZIONT

FliMa Y}

o

%/////

Sereamo  s3070

{1) Safa el oz di utzzo in sostituzione ndhunﬁmmm
(2) A sensi dellort. 3, comma 2, de! DAR 44)137 & 5



ATTENZIONE: Lo~
| fogli di questa wellettarie sono in carta chimica auteriealzante.
Per nen produrre invelontarie trascrizioni, si prega i cipllare e dichiarazioni
settestanti «a feglio singolox e non a ricalce. 7” )

L -

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

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

|| settoscriwte, titelare di licenza nll'autetrasperto di cose in eonte preprio

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

O di sua proprietd; 0 dza esse elaberate, wasformate, riparate
o simili;

[ da esse predatte o vendute; 0 tenute in depssite in relaziene al aen-
tratto )

di deposite o ad un centraite di mandato

[ prese in semedato; "
ad acguistare e 2 vendere,

[ prese in lsaaziene;

Firma legghelle del titelare
(o del sus logale rappresentante)

B) TRASPORTO @CCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il setteseritte, titolare ¢i iicenza all"autotrasporte di eose in ceonte preprio

n. , dichiara che |e seguenti eose sene (*):

O di sua preprietd; O prese in eomoslato; O prese in lecazione,

e esstituiseane Wasporto secasienale per le seguenti esigenze:

Firm= leggikile del titelara
(o del sue legsle rappresentanta)

{*) Dishiarare I'isotesi @ le Ipctesi che rieerrono.

N.B.- la dishisradienc B) va faita anshe nel gaso che il trasporte, eltre che essere sseasionale, cemerende
cose ehe nentrans fra quelle previste nella heonza e va yuindi aggiunta a quella ¢i eui alla lettera A)




A.M.A.T. SpA — Area Techica 2?_ {Z{ é

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

—
BUS N. AZ. é >‘£ TARGATO

Ovvero
ALTRO: P ; Py

DITTA: /

LAVORO: OJ{U\ 1’\-"0/\-{ VL&N\( W

FATT.N. KO3 data A1 42- 47

Nota Uff. Acquisti N. 7/{/{0 data -04-’92'/5){)

Delibera N. data

Lett. incarico data ; N. data
Ord. lavori N. ?P;_S- data ?2[ éﬁ%{pﬂ data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. éuDF dat@/ﬁ/@"/{z; N. data
DDT ritorno N. -Zf data &’9 "/fé N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ /f-Z&CﬁZ@ oo VA€ 68,2k o€ %5‘4,97

sono state eseguite in conformita ai patfi contrattuali.

Taranto li 2§ t/ ‘LV[/ ¢2

IL TEGNICO INCARICATO IL CAPO UFFICID TECNICO
DI SEQRURE 1 LAVORI \

xT

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

b
At g Mok e # ety




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
SV s 2.1 .ANDRIULO SUALITA
' - CERTIFICATO
Tet. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.313578 mmnlm 3‘9.‘. U;imso-vcoz
P VA 016520 TO7 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA WISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI ~ AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
699 14.12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
f
TIPO - |TARGA P.l. 00146330733 i
Autobus Urbano DW 994 TR 7 GEN 7073 |/
Soc. 602 y
" [LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto elettrico luci esterne
Ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto aperturaf
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
stacco e riattacco valvola aria per sostituzione: __
pa.-P |
ore lavor. 5 x 20,00 AMAT s rj? y ZM 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctcProt-N 120,00
~ 17 BIC. 2012
P PRESEENTE O
50 .07, 04 [6 ORETIOREGRMERAE o1 - Qj »
DA DIRETTCREAHNRISTRATVG OO 5 —
DT DIRETTORETHINICO O ?)
T Y e
VS/ORDINE PROT.21405/UTdel 06.12..2012 UAG AFFARIGENFRASINSTRI O
LAVORO n.03 UA  ACQUISTH CCNTRATTI O
\ UC CONTABILTABLaNCID O
C.L.G. ZDA079232D U INORATEA a
UP  PERSONALE/SETRIBUZION &1
Ui TECNICO O
pag.fattura con bonifico bancario ufPT PRODOTH TRAFFICO O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana: RAGONERiA/ EICONOMATO o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 §TQ STAFF QUALTR -
i

IMPCNIBILE

ALIQ. IMPOSTA

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPCONIBILE IN EURO

260,00

260,00 21% 54,60

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO
54,60

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE COCUMENTO IN EURO

314,60

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso ¢ mancato pagamento entro 15 giemni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze l'emissione

di n. 1tratta a vista.

Dmly Cenler

P P
£ = .

[ ———

9"”".;."

5».-‘,

“;V"' assisienza lvEco -

T e

”ﬁgw Lai eﬁm
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

8 SISTEMA
ANDRIULO . avanta

Sede Legale: Via 5. Cesaraa, 8
Stabilimento; Viale dellindustria Z. 1. ’ . " a )
Tel. uff: 0B31.619836 - Fax DB31.813578 : mwcamca Sl ‘ Ejg':c,mwz
P WAD1E 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS

E-mal: andriido.meccarica@libera.it . MAGGHINE MOVIMENTO TERRA ~CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA “[oEL Spett.

699 14.12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
_ ‘ ‘ 74100 TARANTO
SipnaR oAU TovEZZ0 SRS EIRERT
TIPO TARGA P.1. 00146330733 -
Autobus Urbano DW 994 TR =7 GEN 203 |//
Soc. 602

RUTAS, S R £ T 60 Bl <0 7. DESCRIZIOGNETEERS
LAVORAZIONE

Lavoro totale, controllo impianto eletirico luci estemne
Ore lavor. 2 x 20,00 ’ 40,00
Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
stacco e riattacco valvola aria per sostituzione:

ore lavor. 5 x 20,00 AT s'p'az"Pﬁ? ﬁ'”é L™ 10000

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctcPotN 120,00
evi ne : 17 PIC. 2012

A}

P PRESIDENIE O
5 02, U 06 DRETOREGRERME O « Q'},_
DA DRETTORE A4MRESTRETMO OO 5 /t |J—
O DRETORETENGG O ST
FERIHMER O T, 7 2
VS/ORDINE PROT.21405/UTdel 06.12.,2012 U6 NRARIGEUFRENSTRI O
LAVORO n.03 1 gggT'J;SBEEC ;-mmm g
[ ¥ (ARG
C.1.G. ZDA079232D U EORMATIA -
UP  PERSONALE/GETRELZION O
T TECHICO m|
pag.fattura con bonlifico bancario ufFT PROCOTHI TRAFFICO |
UNICREDIT BANGA - filiale di Francavilla Fontarias RRGONRAFIONMT0 O
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977 §T0 STAFF CURTTR o
MPCNIBILE ALIQ, IMPDSTA TOTALE IMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
54,60
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO [N EURD
314,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In easa di mancato pagamento entro 15 giomi dalia fattura, salvo
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo lemissions




VISTI |

-
«

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONAL%: ..
verifica visite di accertamento sanitario del personale

If)ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n, . del ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. _ del per supervisione
' DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA G
Delib. C.A. n. del OP
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

ZDéTG\EN 2013 FIRMA DEL REST}I}?B&E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABILITI-\ E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Fl

p pn,
fQ 001y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen(Jr ) 4 /,/ / O 2 / ffj

Data scadenza pagamento

/? g /Q,Z ,Q} FIRMNE PONSABILE

DATA FIRMA

NITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL REHPONSABILE

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

NOTE: \

Conferimentodel ........coovveeieeiceiniins Prot.ccieiieeicnn,

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

DATA FIRMA




cenTire,

ra ) = \
P j & coouzag o
. 'l- k M 3‘.;.9 ;
‘e - - 3
s ; S.p.A 2
)
. Azienda per la Mabilit rell'Area di Taranto =, sy RN

prot: 2’(4 fS;UT Taranto, li 06.12.2012

Lavoro n° 03

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 602 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 21.11.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZDA079232D

In relazione ai vs. i:areventivo dellimporto di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 20625 del 26/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE BENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Sacieta 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.fa.it  e-mail: amot@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N*° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



r

CEDENTE Ditta, Dpendenza, Domialio o Residenza, Paruta IVA, Codice Fiscale

, DOCUMENTO DIT 0
' ' AND RIT ULO : (D.d.t.) opa.ar2 el 1408199 - I!}!A};nifelollﬁlﬂé
meccanica, s.r1.

72021 Francavilla Fontana (BR) . N' Qq del L& ﬂ’l x.il Zq LZE
Sude Logdle: Vin &, Cesarea, 9 - Tel. 0831813678
saabllira.aln\ﬁ Vidle dell'Indubtria, Z.|.

01652970748 amezzo: ] cedente [1 cessionario
CESSIONARIC, Ditta, Dipendenza. Domvdlic o Residenza, Paruta VA, Codice Fscale

At SKRb ) S
. C ellisty 687
JLhee Qo me D

CALSALE DEL TRASPORTO

V5 ORDINE N DL

[ in conwo
O 0S Q&Q&Q@‘\o < GDL(A\J&‘\O | [ I
i

J [ a saldo

'DESCRIZIONE DEI-BENI (ridtura ¢ qualie3) . F MPORTO4D. |
ol (..Uu\.c} A‘\Uo\o\é \p‘c)aev.a P A% ol
el hw RuTTR
— ———
P =
/

llS.Pi.'l'l'(]EST[I‘.I(W.E;NIsq p NgLL PESOXG FCRTO TOTAPE €
Consegna o inizio trasporto o mezzo TRedenie o moe

RAMA DEL CONDOCENTE

[ cessionaric
ANNCTAZ ORI - ARIATION

RARGANNNE,

FIRMA DEL CESFONARIO

\ ;LTE{HEQ $3070

(1] Sofo nef caza df utikzza i sostitszione defia cert :aﬂuﬂe?f:‘teb—
[2) Al sensi delert. 3, comma 2, del DR 441197 !lucmn’ue modfcmzion,

| |



ATTENZIONE: » o . H ‘._ " “ ‘ e -
1 fogli di queste wollettarie sono in carta chimica autoncalcante R
Par nen produfre mvolontane trascrizioni, si prega o oommlare e dlchlarazlonl !
settestanti «a feglio smgolo» e non a ricalce. P T N . _-'-
h;".\"’-q"_': . :_:\f 2
s v v
DICHIARAZIONI

al sensn dell eri. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13-4-72 . ,
e della Legge 132/1987 T ’
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRSPRIO ’
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500 .

il sostescritte, Yitolare i licenza all'autekasports ¢i sese in gonte proprio

n. , dichiara she le seguenti sese sena (*):

[ di sua preprieta; . ) [ da esse elabarate, trasfermate, riparate

o simili; T e s 7 - : .

1 da esse predetle o vendute; . O tenute in depsasite in relazisne al cen-
. ‘ * 1

trotto ‘ . ' e i

di éepasite o 28 Un cantrato di mandate

O prese in esmedato;
P ad acauisiare o a vandere,

O prese in lecaziene;

Firma legféaile del titalare
{o del sue legale rappresentante)

B) TRASPORTO ®CCASIONALE DI COSE IN CONT® PRIPRIO
PER UN PES® C@MPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il sorteseritte, Sitelare di lisenza all'autetrasparte di esse in eente preprio

n. , dichiara che fe seguenti cese sene (*):

O di sua proxtieta; 1 prese in somesato; O prese in lecaziene,
e costituisesne wasparte eccasienale per e seguenti esigenze:

Firma leggiwile del titalare
{o del sue legale rappresentante}

(*) Dieniarare I'igmtesi o v iputesi che tiwr;'onu.

N.B.- La dishiarazane 3)'va fatta snehe nel easo che il trasperto, eltre ehe essere -uaswnale, samprende
cese che nentranb tra queile previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tsttera A)



A.NL.A.T. SpA - Area Tecnica

-

-

w Y,

ve 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 Q (v, TARGATO

Ovvero
ALTRO:

FaX A

DITTA:

LAVORO:

Pellodo < ethhistlo JCrP

FATT. N. 6_ff data /Fé//le/¢c°
vota Ut acquistn. SFL0 a4 (PO/12

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ?'pd% data Oé/f?/fﬂ? N. data
Ord. ricambi N. data : N. data

-—

DDT andata data data
DDT ritorno N. _S)f data Zf/ Zﬁ/ ) N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

¢ 06 @{@JD oltre IVA € 54, fo

Tot. € \P ¢é/, Ep

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li /L % //LZ/¢ ?

IL TECNIC CARICATO
Di SEGUIR VORI

IL CAPO Uﬁﬁ 1O TECNICO

[y
e o s i e o N

—
Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. (0 du 23/10/2003

Pag. 1/1




"\ .
72021 FRANGCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legeale: Vie S. Cesarsa, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z..1.

: @ SISTEMA
.AN'DRIU.LO  auauA

v . CERTIFICATO

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcan].ca Sl

UNEEN-30-5007
PIVA 016 528 707 48

RIPARAZIONI MEGCANICAICARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andsiulo.meccanica@libero.lt . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett,
700 14.12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733 7 GEN 7013
Autobus Urbano DW 872 TR
Soc. 601

~[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:
stacco e riattacco valvola aria per sostituzione:

ore lavor. 5 x 20,00 AMAT S-P'a-é“’ﬁ‘ ¥ 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale metcprot N T 120,00

bel 1 LML 2012
P PRESIDENIE o
4. 07. 4 0o DRETIRE(RERLE O q
DA DIRETTORE A|SMISTRATIG O 3} /y
0T DRETICRETRCMEO O [ —
UE  ESERCTOApANENTD D / { Z
VS/ORDINE PROT.21404/UTdel 06.12..2012 UAG AFFARIGEN.FRSMISTRI OO ] 2 _/I/o
LAVORO n.02 o AwsmcRer O 24
C.1.G. Z07079232C Uc CONTABILTEpBRANCIO D
U INFORMATIG O
UP  PERSOMALERETRIUZONE O3
- . UT TEGHICD g
pag.fattura con bonifico bancario JPT FRODOTR TRAFFICO O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanarg sigieri]/ECONOMATO O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ST AR QUATR (.
=
S —
IMFONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE [IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 21% 54,60 TOTALE IMPOSTA - TOTALE IMPOSTA IN EURD
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO 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
di n, 1 tratta a vista.

i i e ] ERE
B oo -

. assl’sl‘enza ",Eco T t

iy q"jgmz,m e

Dully_ Cenler

S -.w..L.. -m,a’w_m oty e e
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Setls Lagals: Vie 5, Cesarea, &
Stabilimentis; Viale delf'lndustria Z L

Te!, utf.: 0831,81B836 - Fax 0831.813578

@  SISTEMA
ANDRIULO . cusuma
meccanica s.. comnewo

NENISD. 9002
P. VA5 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALI - Au'l'ol.ls
E-mafl: endriufo.meccanica@ibern.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett,
700 14.12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TG TARGA P.I. 00146330733 7 GEN 205 /
Autobus Urbano DW 972 TR
Soc. 601

LAVORAZIONE
Lavoro totale, controllo impianto eletirico luci esterne
QOre lavor. 2 x 20,00

Taratura impianto pneumatico freni ed impianto apertura/
chiusura porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria:
stacco e riattacco valvola aria per sostituzione:

ore [avor. 5 x 20,00

S, 01}

P spe % ?“2#“ ® 100,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale metcerot ¥ " 120,00

40,00

Del 7 MZ—
P PRESDRMIE D
0C DRETIGREGEMERAE DB

)
DA ORETOREABNSTRNO DI %}E[f
D DRETTGRETECHNO 19 _

O
| qo O
VSIORDINE PROT.21404/UTdel 06.12.2012 &y Suctbanvem 0 /' 2 W (2,
LAVORO n.02 wocwsmoh O 24~
C.L.G. 207079232C 1 ComeuTENie 9
W EORMATEC ju
UP  PERSOMALE|RETRIBUZCN OO
pag.fattura con bonifieo bancario UI TE&‘&D&%DT“ FFICO g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontangs\L RAGOHERA/ECOHOHAD D
IBAN - IT 44 8 02008 79191 000010776977 ST S QUAGTR ]
IMPONIBILE ALIQ. IMPGSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE (N EURO
260,00
260,00 21% 64,60 TOTALE MPOSTA - TOTALE MPOSTA IN EURO
54,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
314,680
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 glomi datla fattura, selvo
\divarse condizicnl espresse sulia stessa, vi autorizo I'emissiens
din. 1 tratta a vista.




N VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione; ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE L
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
Delib. C.A. n. C del per supervisione
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é P del @
d J
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
B GEN. 2013 [FRMA DEL ONSAB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
[L RESP. UNI CONTAB LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perlsupervisione

DATA

j»?@ﬁ-wlm
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paagaﬁitt‘:n¢ é A@ 2 / % y

Data scadenza pagamento

ﬁDZ/Q WA‘CI_ RESPONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPUNSABILE U TA' TECNICA
per supervi ione
DATA FIRMA DEL REJRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ \L-
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ........cocvvenienii . Prot.. v

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

DATA FIRMA




= ¥ ci®TIrg,
- « 3 O 1N
. N ; - f\\v"MMQ
£ N 2
& . SpA. iz
-0

Azionda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX- > DN

prot. 2’{40& /UT Taranto, Ii 06.12.2012

Lavoro n° 02

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 601 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 21.11.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z07079232C

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 20626 del 26/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

I
IL DIRETTORE {GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd 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 e web: www.amat.ta.it «e-maill: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




LCEDENTE Ditra, Oipendenza, Domicilio o Residenza, Paruta [VA, Codice Fiscale

r'ms—-—-

DOCUMENTO DITRASPORTO

.- = - ’
o < >ANEREBLO" D) (D.d.t.) DER.472 del 14.08.1595 - D.PR.636 dei 21.12.199
‘ ;meccanic
ozt Son ™ N wRAAKZo e

Sede L

Stabilimerto: Viale dell'lndustria, Z.l.

cavilla Fontana {BR)

ale’ Vi . Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578 =
P.iva 01652970748 2 e cedenee

|:| cessionario

CESSIONARIO: Diets, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IV, Codice Fiscale

A A=

=B

LUGGO DI DESTINAZIONE {se dherso dafindirtzza del cassienasio) E VARIAZIONI

O € Bkl 6587 New

Tl —Rows™

CAUSALE DELTRASPCATO

\Qo‘xo

VS OADINEN, DEL

[ in conto

S ULMETO ¢ (olPBUNAT L1 | Daee

DESCRIZIONE DEI'BENI: (natuta e qualits

_|. IMPORYO {1}

otluol | ATiobis wrbsio 124z G4
]
/
e
e
e
/
/
mmane%{:nsq N 'gL e - TOTALE €
Fo——

Consegra o fnizie trasporto a mezzg

L] cessionaric

ANNOTAZION! “ARIAZIONI

N PROGRESSIVO 73)

ORA DEL RITIRO FiRMA DEL CONDUENTE
I szt yr!

A
FARMA DEL CESSIONAR w \

Sereamo  s3070

{1} Sola nef caso df utilizzo in sostitwzione della certifcazioneiscale.,
(2} i senti dellart. 3, comma 2, el D.BR, 441197 e successive modifcaziar.



ATTENZIONE' S
| fegli di queste kellettarie sono in carta chintica auterisalcante. . . ,} !
Eer nen produrre invelontarie trascrizionl, st prega di'sempilare te dlchlarazmm
' cottestanti «a feglio singolo» e non a ricalce, .+ .. & ces ot ST
R AR

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13+79
e della Legge 132/1887

A} TRASPORTO DI COSE (N CONT® P‘RQFRIO'
PER UN PES® COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sedescritte, titolare di licenza all’autetrasparts di ease in sents proprio

n. , dichiara she le seguenti gese sene {*):

] di sua preprieta; - . () da esso elakerate, trasfermate, riparate
o simili; ' ) ’

{1 da esso prodette e vendute; . - O tenute in depasito, in relazione al gen-
ratto ; . .

di depesite e &d un cantratte oi mandate

D prese in somodato;
" ' ad aequistare @ a vendere,

3 prese in lecazione;

Firma leggbile d=l titelars
(e el sue logale rappresentante)

B) TRASEGRTO @CCASIONALE DI COSE iN CONT® PREPRIO
PER UN PES® CBMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIRE A KG 3.500

Il sottaseritte, titolare &i licenza all’autetrasperts di cese in cente preprio

n. , diehiara che le seguenti cese sene {*):

0 di sua proprietd; [ prese in eomodate; O prese In lecazisne,

¢ costituiseone wasporto secasionale per le seguenti esigenze!

Firma legginile del titelare
{0 del sue legnle rappresentanie)

{*) Dighlarare 'ipstesi e le ipotesi ¢he ricorrono.

N.B.- La dishiarazienc B) va fatta anshe nel easo che il trasporte, oltre che essere ¢esasienale. samprenda
cose che rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggunta a guelia o sui ala letera A)



A.M.A.T. SpA — Area Tecifica

. - RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é @é TARGATO

Ovvero
ALTRO: Fay 2 [

DITTA: =, Ul Lo . .
LAVORO: GJUMM % M&/WJ@ /705 ®

<

FATT.N._ 20P  data Mkz/ﬁ
Nota Uff. Acquisti N. ‘p% data 0& /(7 2/%)7

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data , data
Ord. lavorli N. %1/5( 0 !’f data 0( /’Q/ﬁ? N. data
Ord. ricambi N. data : N. data
DDT andata N. data data
DDT ritorno N. gg data 2?/ f’p/i& N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e 20000 uomae 54,50 Tot. € ?ﬂ% 6

sono state e’seguite in conformita ai paltti contrattuali.

Taranto li /L'f/ [ II/Z / & 2

IL TECNICQ® INCARICATO Il. CAP ICIO TECNICO
DI SEGUIR VORI

!
AL, | Mod. "Rapparto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/1072003 pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (B}
Sede Legale: Via 8. Cesarea, § ’

, ® SISTEMA
Stabilimento: Viale deilindustria Z.1. . ANDRIUIO . - QUALITA
. CERTIFICATO

Toh, uff.: 0831819836 - Fax 031.813578 : meccanlca. Sl

UNLENISO'9002
FUIVA D16 629 707 48 RIPARAZION! MEGCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@liberg.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
731 28.12.2012 AMAT SPA )
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 013 XG
Soc. 514

LAVORAZIONE

taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria

ore favor. 5 x 20,00 100,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 40,00

Assistenza alla revisione e revisione annuale MctC  ,yay s.p.a. - Protegotgin arive 140,00

PrmN'”-thZ’

Del

P PRESIDEATE w}
DG DIRETIOREGENERAE OO
DA DIRETTOHE AMMINSTRATVO OJ

OT  DIRETTCAE TECNICO 0O

VS/ORDINE PROT.22263/UTdel 21.12.2012 UE  ESERCIZIDMAVIMENTO DD

LAVORO n.48, UG AFFARIG N.IRRTJSH‘#%TRI EI]
UA  ACQUISTY/CONTRA

C.1.G. Z9007DD1F4 K comalieann O

B INFORME O

UP  PERSONALE IRETRIBUZIONI OO

pag.fattura con bonifico bancario UT  TECNICO O

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana uPT PRODOTII TRAFFICO O

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 RG RAGIONERIA ECONOMATO E‘l

STQ STAFF GALTA

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALEIMPONIBTLE TO‘I\‘_‘ALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 gicrni dalla fattura, salvo
diverse condizienl espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.

RIC 4255\7 \NNA / —
ononneostr UL LA L

DATA DI REGISTR.







»
72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

\ SISTEMA

Sede Legale: Via 8. Cesarea, § . R

Stabillmento: Viale delftndustna Z..1, QUALITA
- CERTIFICATO

Tel. uft.: 0831818836 - Fax 0831.813578 GNLEN 159002

B VA D16'520 707 48 RIPARAZION| MEGCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTCVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALE + AUTOBUS
E-mail: andrliip.meceanica@libéro.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA .
FATTURA DEL Spett.
731 28.12.2012 AMAT SPA

l

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 013 XG
Soc. 514

iy

- tiny 2 0 17
— g diftiny O - il YT

SCRIZINE

LAVORAZIONE
taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria

ore [avor. 5 x 20,00 100,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore [avor. 2 x 20,00 40,00

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc doinawrive 140,00

::tn‘;s.p,a. -sztzs
S Y BEH‘? ;2013

OT  DIRETTORE TECNCO 8
VS/ORDINE PROT.22263/UTdel 21.12.2012 E ESERCIDpMOVMENTG  OJ
LAVORO n.48 - UAG AFFARI .N!P.RTJQLI‘;ITS;TRI g
i i
C.l.G. Z9007DD1F4 " el O ;
U N A 8
UP  PERSOMALE /RETRIBUZON: OO
pag.fattura con bonifico bancario UT TECHCO o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana uFT PRODOT]TRAFICO a
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977 RG RAGOHERIA/ECOOMATD 1
STQ STAFF GYALTA O
IMPONIBILE ALIQ. -|IMPOSTA TOTALETMPONTBILE TO"ﬁ%‘LE IMPONIBILE IN EURQ
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO {n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva
diverse condizionl esprasse sulla stessa, vi auterizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista,

! 4‘255 ‘N.!VA //41 _ 97@
IC !
zATA D! REGISTR. 3, /4 3//’/ J | RIC N.VA |

it
OATADIREGISTR,_ 2! GEN 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
Delib. C.A. n. el * per supsmvisions
‘ ) ' ‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. )9 del 0 (O
3
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIOCNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAJAFER 2013 [FIRMA DEL 76;%/\5[&5'

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABJLIﬁ‘A' E BILANCIO
Pex supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

6902 L Ol
,Aé’_eéb\Ju

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ Z}P /@ 5 /%c?

Data scadenza pagamento

DéTi /()} /:/,? FIR LR;‘SPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’' TECNICA
per su isione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE: _ A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cc.cooveveviiiennn. Prot......cocoviireeinn

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




‘.‘Rﬂﬂlc"

o020y o

:

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante %, SORCERT el

prot. "202"265 /UT Taranto, Ii 21.12.2012

Lavoro n® 48

5y

Ay
&

)
@
-
=
-

YL T

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 514 ~ precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 12.12.2012. PROCEDURA 2/A.

C.1.G. Z9007DD1F4

. In relazione &l vs. preventivo dellimporto di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 21972 del 17/12/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 280,00 + 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.

Societd 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 73561e 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 sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




A.M.AT. SpA — Area Tecnica

L

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g ? TARGATO

Ovwvero

ALTRO:
DITTA:

LAVORO:

n W .
oo tloc s debbdo feiy

FATT N. ?31- data ?fé&/f?

Nota Uff. Acquisti N. 2%2? data /pé/oz/))

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N. 22 867 data 2f/¢2/¢)’ N. data
Ord. ricambi N, data data
DDT andata N. %:/( S data Oﬁ/ﬂf// : N. data
DDT ritorno  N. 108 ot fﬂl/f? data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Z&? OCQO

oltre IVA €

ST go

sono state eseguite in conformita ai patti contraftuali.

raanor O P 03/43

IL TECNICO
DI SEGUIRE

RICATO
VORI

IL CAPO

Tot €. f}{f{)

ICIO TECNICO

e

2ol
ORI FNY Sy

k]
Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

7
J

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




. CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciip o Resiesiza, Partita VA .

-

AZIEND2 PER LA MCBILITA

NELLUAREA DI TARANTO 3.RA.

Via C. Batlisti, 557

Tef. B2873561 Fax 0DBITTR4247

P. WA 00148330753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ok 472 0 14.08.1995 - DR, 596 o6t 21.12.1995

NIN3D W OSLALOLD

2 mezza:

] vettore [ A" cedente

[ ] cessionario

SIGNARIO: Ditta, DspendeDDoDz:cu/
\

csi0eraa, Pastiz
(o ij QIT[S <C .

LLGGO DI DESTIHAZIONE fse dwerso dall'ngirzza oel cesseenana) E VARAZIONL

fém

?QWV(UWQQL} ‘3\; . %Q

CAUSALE DELTRASPORTC

AAV g 31
U lobuy . 514

DESCRIZIONE DEI BENI {natura é quallta)

VS, ORD. N. DEL

[ in conto

[ asaldo
IMPORIO *

¢ olriinds

TOTALE €

Consegna o inizia trasporto a mezzo

cedente
cessionario

0844,

| 1
APH4 DEL CONOUCENTE

IO SK o,

FMER PROGRESSID | FIRAA DEL CESSIONARIO

ARNOTATONI AR-ATION

651203033

L2 gy e |

11} Sofa fn caso di utiizz in sostituzione defla cenificazione fische, @
12) & senst dellant., 3, comma 2, del B.PR, 441/97 e successive modificazion!.

[



| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. .o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prege di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singofo» & non a ricalco, :

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

A) TRASPORTQ C1 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 (*):

0 di sua proprietd; O da esso elzborzte, trasformate, riparate o simili;
11 da esso prodotte 0 vendute; 3 tenute in deposite in relazione &l contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazioneg;

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

Q di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

ATTENZIONE: . S
|

{*} Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ntomone.

N.B. - La dichiarezione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano tra quelle previste nella
licenza e va guindi aggiunta a quelta di cui alla letera A).




CEDENTE: Ditm, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

N ANDRIULO"

* meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR).
E‘.‘ede Legale: Via §. Cesarea, 9 - Tel, 5831!813578

Stabilimento: Viale dell'Industria, 2.|. *
) P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 det 14081996 - DPR.696 del 21.12.199
N./fq? del |/r|Zk- |/f ZTZOII g

a mezzo: ] cedente Kcessiunario

M SPr

CjSSIONANO: Diga. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Fartica VA, Codice Riscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se divers dalladirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

NS (. %(ﬁﬂ:ST‘- 651

SEH

YR UNo

cﬁ:ﬁomc)a , .

QUANTITA

o1 (L B DRy U'QLUO

V5. ORDINE M. DEL )
D incanto

L1 ! | Oesiie

0o b2 5 Nupodoco

X4

PESC KG.

e B

PORIO
e

TOTALEE

[ cedente

~
L FA¥z-1242

FIRMA DEL CONDUREN

Consegna o inizio troshorte a mezio L
& P AT cessiongrio
ANNOTAZICNI -WARIAZION] N PROGRESSNO ()
FIRMA DEL CESSIONARI
{1) Solo nel coto di viiizza w sostitvzions defa centificozione ﬂi!ﬂf{.
&Eﬂm $3070 12) Afsersi deliont, 3, comma 2, del DER $41197 e successive modifleaziont, .



ATTENZIONE;, o e

| fogli di questo bolletterio sono in carta chimica a‘utonoa*cante
Per non nrodurre invelontarie trascrizioni, si preﬂa di @om;}l,arﬁ de d.chlarazloni

soltostanti «a foglio singoloa e non a ricalcol’ Y- - T S

PR el
Seae st s '

. DICHIARAZIONI

al sensi defl'art. 39 c.:.l}a Legze 298/74, dell’art. 1 de! D.M. 134-7¢€
galla Lepge 132/1987

»

' - A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMNFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1 sottoscritio, titclere di licenza all'avtotrasporto di cbse in conto propric

n. , dichfara che le seguenti cose sona (*):

X di sua pronrictd; R i da easo elehorate, trasformate, riparnta

o simili; . : . ‘_ |
.t ‘a esse prodotiz v vendule A tenute In deposite in rclerione af con-

Ctrhtte . - ..

di dzposito o pd un contratto di mandato

0 prese In comodato; N
P ad zcquistare o a vendere,

Q) prese In locazione: -

Firma leggitile del titolaro
o del suo legale rappresentanta)

3) TRASPONTO QCCASICHALE B COSE IN COMTO PROPRIO
°ER J* CETO CO'UFLESSIVO N FIENO CAIGCO SUPETIORE A KG 3.500

‘| sgttaneritto, Yislara di Neomza 2Wutotrozporto di coze in cento propria

aA. — . , dichlara chz le2 seouentl cose sono (*):
TR el ST R T mrnenin pomaet sta A rrosoin locczione,
2 onTit eaan tremneria gerssionsie 2or iz eoreenti ooToonzo

Firma le~<ibiie del titolare
o del sup izgzle rapprofcmante]

¢

(*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi che ficorrone, .

N Ladiphtor slapne B . fAlts aneta a4zt eang el oo rooris, oltrd che argern eceaclonale, corrprands
ool ol u‘n*r"na froqu.to provicte rola licorzn e va quindi tozfunta a quella di oui ella letiora &)

.

i
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Logele: Via S, Cosarea, 9
Stabilimento: Viale delltndustda Z. &

Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P VA 018 528 707 48

® ANDRIULO’
meocamca Sl

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZ’ER&A

SISTEMA
QUALITA
- CERTIFICATO
UNEENLIS03.9602
WSION 2000

AUTOVETTURE ~ VEICOLT INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mall: andriula.meccanica@iibaro.lt

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

DEL
28.12.2012

FATTURA Spett.

734

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 005 FT
Soc. 6806

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

i
LAVORAZIONE

, taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura

b porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria

ore lavor. 5 x 20,00

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00
Assistenza alla revisione e revisjone annuale mcfc

100,00

- Rrolgeolieyn Amive 40,00
ProL N %E ? 140,00
pel — Olh GEN. 2013

P PRESIDINTE =
DG [DIRE WJRE GENERAE O
DA DIRETTCRE AMMMNISTRATIVO I

AMAT sp.a.

DT DYRETTCRE TECKICO Im}
UE  ESERCEOMIVIMENTD O3
UAG AFFARIGEN/PR/SINI
VS/ORDINE PROT.22262/UTdel 21.12.2012 pi i
LAVORQ n.47 w CONTABI':IA‘!EI{ANCfO 0o
C.L.G. ZD007DD289 U INF KA [}
UF  PERSONALE/RETRBUZIONI OO
UT  TECNICO O
pag.fattura con bonifico bancario ﬂ;;g g%{gmg&%mo g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana sig starr oy )
IBAN -1T 44 § 02008 79191 000010776977
a
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE [MPQSTA IN EURO
' 58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
338,80
FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In case di mancate pagamente entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ['emissione

din. 1 tratta a vista.

RIC AZT’K N.IVA //T
DATA Di REGISTR. 34 /// &/4/ L

N.IVA >73

2 1 GEN 201

RIC

CATA DI REGISTR,




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

S egals: Via 5. Cesarea, 9

" Stablliniento: Viale dell'industia Z. 1.

Tel. uff.: 0831.8198386 - Fax 0831813578

P. WA 016 528 707 43

E-mall: andriufo.meccanica@libere.it .

.ANDRIU.L()@
meccan1ca Sl

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

SISTEMA
QUALITA
.. CERTIFICATO
UNLENASD-9002
WISION 2000

FATTURA
734

DEL

28.12.2012

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EHOO5FT
Soc. 606

LAVORAZIONE
taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria
ore lavor. 5 x 20,00
sistemazione e controflo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

100,00

AMAT s.p.a.}- Prolgcolymin Amive 40,00
N7 A B

e {4 GEN. 7013
0
DIRETTGREGENERALE Db
DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
TECICO O
ESERCZOMGVIMENTO O3
NERISINI
VS/ORDINE PROT.22262/UTdel 21.12.2012 o
LAVORO n.47 CONTABITAIEAANDID O3
C.I.G. ZD007DD289 G
LE/RETRIBUZIOMI ]
UT TECNICO ]
pag.fattura con bonifico bancario :ﬂ;{; ;ig%oqgém&%mm g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana gg sm,:m ALTA 0
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
(]
IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
: 58,80
TOTALE DOCUMENTO TOQTALE DOCUMENTO IN EURD
338,80
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve

di n. 1 tratte a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione

cie AT

NLIVA =

N.IVA 37\5

RIC

DATA DI REGISTR. 3 {/ A 2’ / /{Z/

DATA DI REGISTR,

2 1 GEN 2013




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione; ordine’ e contratto

UFFICIO PERSONALE . ' v
verifica visite di accertamento sanitario del pegsanale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ) del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A 1. ‘ del per supervisione
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. .c? del ®f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA) 701 RVA DE?%/&;;
FEB .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CLO/NTABILITA‘ E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

er supervisione
DATA FIRM
1§-0b-0.01 w
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

R YT T

Data scadenza pagamento

I?OASTL% 3 FIRMAWKNSABILE

DATA FIRMA

A
ITA' TECNICA

IL RESPONSABILE

DATA

UNITA' AAGG.EPP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: \\

Conferimentodel .................co.cvvvnnnn.. Prot....ccooveiiinen,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

S
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Azianda per la Mobilita nell‘Area di Taranto < smicent (TR

B g

prot. QZZZQJUT Taranto, li 21.12.2012

Lavoro n° 47

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 606 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito |n data 12.12.2012. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZD007DD289

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 21975 del 17/12/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 280,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

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

DIR FTORE GENERALE
Ing u i Matichecchia

Societd 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: gmat@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: Drta. Dipendenza, Dom«rio o Residerza, Paita VA
.

- il v B A R a4 'T".’

! - '
oo T e

DOCUMENTO DI TRASPORTO

T © |{D.d.t.) omR 472 er 14.08.1996 - DRR, 695 dei 21.42.1608

N. ngz-g del JZK/L@ @_/ﬂ

d mezo:

[ vettore [ _d-cedente

[ cessionaric

ESSCTiAPION Duto, Dipenct z: DUm!u“w  Resicenza, Perma A
JI> fhacc,

UGG DI DESTINAZIONE ise dwers dalindirza del eessicnann) E VARIAZION)

B ’IRM«C CL\)S Q_,(/R

YA

CAUSALE DEL TRASPOTIO

COCE LD

V5. ORD. N. 128

] incomto
(] asaldo

DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualitd)

IMPORTQ *

p°) | Avpsrs A7 606 - E55- %%
- rE (ol AU

i

ASPETTO ESTEMORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PGRTO

TOTALE €

LA

Consegna o inizic trasporto 8 mezzo cedente

o o
U AL 0] TR

cessionario

FIRRA

BANOTAZION - VARLAZION!

MAMERD PROGRESSIO =

FIRNA Wm L

651203033

{1) Salo in caso di uthizzo in sosttzione delfa certificaziona fiscaic,
{2) Ai sens dell'art. 3, comma 2, def D.RR. 44157 e supoossie modidcazioni.




ATTENZIONE: ~

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmni
soitostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dellart. 38 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRGPRIC
PER UN PESC 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 propriet; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depositc ©

3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. -

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte ¢i cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o lg ipotes| che rieorrong.
N.B. - L2 dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporta, altrs che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quellz prevista nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).



L

~

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partira VA, Cedice Fiscale

7_6 ANDRIULO®
Ll m@aanﬂ(@@l a.r.l,

72021 Francavilla
v Sede Legale: Via S. Cesare
Stabilimento: Viale d

« P.IVAD1652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR.472 del 14081996 - DER.696 del 21.12.1996

Fontana (BR) Nﬂé_ deliZ‘ﬁZQ’@

a 9-Tel, 0831.813578
el IndUSt”a Z ] 2 mezzo: I:l cedente %essionario

iﬂmo Dlj %& Domigllio o P.cs»dem Partim MA Codu:e Fiscale

LUOGO Dl DESTIMAZIONE (e diversg dallindirizzo del cessionaria) E VARIAZIONI

1 T tOEH

b O ‘ \DOX
QUANTITA

o (love

VLGRDINEN. DEL ]
£ in conto

]llnlllDadee

35[)%0‘3)9 D (ZBMD S

B2 {06 NazpNo%HekTT

™~

™~

B Oisla

NCo FESO KG, PORTD

-~ |~ TOTALE

Consegna 0 inizip trasporto 0 mezze

D d t o RITi A&MA DL CONDI i3
st ALSEN 2212

ANNGTAZIONI AARIAZION

N FROGRERNO (3}
FiMh. DEL CESSIONg k’

Screamo, s3070

{1) Soho mel canu o ufizzo in sosttuzmiane deld certrficazfie fiscate, n
{2) A semsi deFort. 3, comma 2, del DPR. 441177 ¢ sucomssive mocicazmoni, E&



ATTENZIONE: . .. ) [ ,
| fogli di questo bolletterio seno in carta chimiéa’ auto;;r‘alclsme PR -4 “_;'
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prcga di compl‘aﬁ,dlchiamzioni

soltestant! «a foglo singolo» e non a riesice. i
-k

DlCHlARAZIONI"' . : -

ai sensl deli’art. 39 dellz Legze 283/74, dell’art. 1 del D.M. 13—4{1'9 .
e della Legge 132/1987 - o~ T
A) TRASPORTOC DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO CO.PLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottascritto, titelar: di licanzs all'au‘lmre_qrcrta di cose in canto propno

n. . dichiara chele seguenti cose sono (*): -

71 di sua proprieta;, . T da esso elaborete, rasformete, riparate

0 simill; : i} . 5

2 <o osEo-prodotte o vendute . 2 tenute In deposito in relezione al con-
R A o - -

tratto N . - o R . '

i r120rFito 0 ad un centrrtto di mandate

i prase in comodato;
ad sequistiare o a vendara.

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
io del suo lcgele rappresantiante)

3) TRASPOT ™0 CCCASICTIALE DI CT7E IN CONTO PROPR!
JER UN PESO COLFLESS YO A TIEND CAR'CO SURPERICRE A KG 3.500

T eotioteritio, 1070 di Yree o P~ talrseaartp i ~ooz in eonto proprio

. e ___ . cich!=ra zhe lo so7ucnt cose sono (*)
27 muen proptitty T arroofenrieT 7 ~-27s in locooieng,
~ o tUiereng tacaorin oooesionsio porio o oeIrtio o e

Firma le*<'biie del titolare
‘o del suo e gule rappresentonte)

{*) Dichiarzre l'ipoiesi o le ipotesi <he ricorronc..'

NE  tagdiRiroang B va ints nthe anlense ghe i temsime th ST s phe oy 2o aeeskIn e, pemepenrie
tesc Lhe Torlrene re quet p st pet e nra g wr 0 o urty o quntia di ed? A" Intl e )




_..» AM.AT. SpA - Area Tecnica

¥

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6@£ TARGATO

Ovvero
ALTRO: ~

DITTA:

o~ WD .
LAVORO: \(\)WP L M /fCh"

FATT.N._ £ data 28 A42-A2
Nota Uff. AcquistiN. _C£CS  data L6~ 02- 43

Delibera N. data

Lett. I[ncarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. &2’26 8 data 2‘[//42: / 4’2, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 2 % data /L 'C;/L?/‘fé_ N data
DDT ritorno N. _Z./J-é data £242-4 4 : N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

€ 2&’9@@ ottre 1va € _ &, €0 Tot. € 33(]‘36"0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ii U/L 2 /// 1

IL TECNI CARICATO IL CAPQAWJFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE/ LAVORI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9
Stablimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Ted, uif.-0831.816836 - Fax 0831.813578

POIVA Q16 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@liberoit '

ANDRIULO®

. meocanlca St

RIPARAZIONI| MECCANIGNCARROZZERJA
AUTOVEYTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTCGBUS
I‘J!ACCHINE MOVIMENTCO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNLEN.IS0- 9602
VISION 2000

FATTURA

DEL

732 28.12.2012

Spett.

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

DW 983 TR
Soc. 597

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

LAVORAZIONE

ore lavor. 5 x 20,00

ore lavor. 2 x 20,00

taratura impianto pneumatico ed impianto aperturafchiusura
porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne

Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc AMATspa.-§

- 3} IelpAnivo 140,00
Erou Irm;z%—.z ]

100,00

40,00

Del
P PRESIDENTE a
D5 DIRETIORH GENERALE O3

DA DIRETTORH AMMINSTRATVO CJ

)| D!RETIORﬁ TECNICO O
|
VS/ORDINE PROT.22260/UTdel 21.12.2012 UUEAG EFSFE;&% ﬁ&g&:&% O
LAVORO n.45 UhECOUSTIEONRATT D
C.1.G. Z1107DD20A UG CONTABRRR/BLANCIO O3
U INFORMATICA O
UP  PERSOMALE fRETRIBUZIONI O
pag.fattura con bonifico bancario UTPT L%Cgﬂi%%‘ RAFFICO g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FontaanRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 STQ SR QU‘PH O
]
IMPONBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE {MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancats pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo

diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo Pemissiona

din. 1 tratta a vista,

e e T e et o g e e e

Dm'l‘y Cen!er

s m_m..im = \Mw.&m ..,««-me-d“.

g

RIC J{-Q 6?

—y7 Y

RiC N.IVA 971

DATA DI REGISTR,

2 1 GEN 761
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lepgala: Via S. Cesarea, 9

Stabnllmema. Viale dell'Industia Z, 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578

‘B, IVAD16-528 707 48

E-mail: andriule.meccanica@!ibéro.il N

ANDRIULO"’

meccan1ca S,

RIPARAZIONI MEGGANIGNCARHDZZENA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA £.

SISTEMA
QUALITA

- CERTIFICATO

UNLEN.ISO.9602
VISION 2000

FATTURA

DEL

28.12.2012

Spett.

TiPC

TARGA

Soc. 597

DW 983 TR

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

Y.t . IDESCRIZIONE..
LAVORAZIONE
taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria

ore lavor. 5 x 20,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 '
Assistenza alla revisione e revisione annuale metc ~AMAT sp.a. - Frrol

ey

Del

‘P PRESDENIE ]
D6 DIRETIORAGENERALE O
DA DIRETTORA AMMINISTRATMO OO

100,00

40,00
140,00

DT DIRETTORY TECNICO g
VSIORDINE PROT.22260/UTdel 21122012 o Sviule e o
LAVORO n.45 VA ACUSTUPONRATT DD
C.1.G. Z1107DD20A U0 CONTASILY/BiLanCi O3
' Ul INFORMATIE o
P PERSOMALE /RETRIBUZIONL 3
pag.fattura con bonifico bancario :fﬂ T}E%D}%Om RAFFICO EJ,
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana,gs paeonerlacconomao o
iBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 STQ STAR QUAITA a
(W]
lMPONIB:ILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE iMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
58,80
'i'DTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURD
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC

In caso di manceto pagamento entro 15 giorni delta fattura, salvo

diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorizzo lemissione

di n. 1 trata a vista,

RICMi

N.IVA

7

DATADI REGISTR 57 MLIAL

NLIVA ?71

DATA Di REGISTR.

2 1 GEN 2013




P ataind

vV I18TI

UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI
verifica condizione; ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento . R
Contr. Rep. n. . del -
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
. Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del PEr upenvisions
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é P del 0 Q
v/ e
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 h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. FIRMA DEL RESE ILE )
™8 FEB 20% //6% .‘ IL RESP, UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervis\ione

DATA

14806 Aoty

FIRM

\Wpeatd

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameﬁ\ 2 @ / D2 / %.:?

Data scadenza pagamento DATA L RESPONSABILE
D?/’//Z A
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJTA’ TECNICA
per supervigftine
DATA FIRMA DEL RES[\DNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oovviviiviieieeiinne, Prot... .o,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto ﬁ,ﬂ

~  prot. 02,2260 /UT Taranto, Ii 21.12,2012

Lavoro n® 45

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.[.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 597 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 12.12.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z1107DD20A

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 21973 del 17/12/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 280,00 + 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.1I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domicilio o Residenzz, Fartita IVA, Codice Fiscale

‘Qm@CC” e 1@&. a.r.l

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

DOCUMENTO DITRASPORTO

{ (Dvd.t.) DR.472 del 1408.1996 - D.RR.696 del 21.12.195
N’HZ w22l 2

a mezzo: [0 cedente

cessionario

C NARIC: D&\ipendenza, Domicilio o Residenza, Pardea IvA Codice Fiscale

MAL SO

LUOGO O DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessioniria} EVARIAZION

D eEH

V5. ORDINEN. [::8

D in conto
1 d O asade
IMPORTQ {))

ol (veo.

0® N7 SCFJLTQMM QKSR

~.

ESTERIQORE DE! BENI K COLL| FESO KG.

DisNa &

PORTO

-

TOTALE €

Consegna o inizio trosporto o mezzo (] cedente

)ﬂtessmnano ﬁ? xgp t ; 14& Zé_

YRMA DEL CONDUCEN

ANNOTAZICN! \ARIAZION!

N PROGRESSIVO )

FIRMA DEL CESSIONA

\

anrg, 53070

1) Solo oel casa o utizzo in sostiuzione dellz cemﬁcosz‘:'- fss:?l
{2) 46 sensi dellers. 3, cornena 2, del DR 441197 & successive modificazion

Lz



-

L . ATTENZ]ON!EH e
|.fogii di questo bollettario sono In carta chlmlcar autoﬂd'a
Per non produrre involontarie trascrizioni, §i pre&,a ch co i
sottostantl «a foglio smgolo- e non a ricaled’

{ Faratan
bl —(‘ 2
- ~ 5
DICHIARAZIONI
ai sensi defl’art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 de[ p. M 13-4-79 .
e della Legge 132/1987 - :
1} 1 .
\ iy oL,
. T A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO " B

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A G 3.500
1l sottoseritto, titolara di licenza al!: autotragperto di _cose “In conte prapﬁ'o

[ di sua proprieta;

s diéhl:éra che Ie‘seg_ucntl-coge sone *k: e

3 da esso elcborate, trasformate, riparate

P b r

o simill; . : oy . - \

Qa ua esso prodo'tc; s} vcndu‘r.a. .
U’Sflo, . o ¢ L0 N
0 prese In comodato;

e Yaa i LT . . !
-, 2 tepute in deposito in rélezlons at con-
n . - - o . M

!
LI 1 - v

. D . [y
dl dzposito o ad un contratte di mandato
ad acquistare o & vendere. B

Q prese In locazione;

Firma leggibila del tholare
o del suo lgdzle rappresentanta)

3) TRASPCRTO CCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

'l settaseritto, Uioiarz d| lieonza sl cutciresporte di cose in conto proprie

, dichizra cha te gegusnti cose sona (*):

T JLsua pionhnil; 3 preze In comocsio; 2 prese In locazicne,

B COSUUISLONG W 3p0orio occasionals porle sejucnil esimonzc:

")

N.EB. -

Firma lepzibile del titclzre
{0 del suo Jegale rappresentante)

o . -, [

. r . " . .
Dlchiarafe Vipotesl o e fpotes_’i che rléorrano. o . N .
- - ' - : -

K : P2 "
La diilaraziona O) va fatta enche nel ciso ohe | Wesporta, altre che essore occaslonsto, comprende
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AM.A.T. SpA - Area Tecnica

-

N,
: 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?' TARGATO

Ovvero
ALTRO: A L 2

DITTA:

N e ,,
LAVORO: fﬂwm R eg/%/u/(,@

FATT. N. ij data 28-AL- AL
Nota Uff. Acquisti N. 282 f data _Z&-el 43?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori NQZZGO data Z‘ﬁ/ﬁ/ﬁ, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data i N. data
DDT ritorno N. AA2 dataj(-/fl‘/zé : 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 W0 oltre IVA € {62(?0 Tot €__ 35,50

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i ?,3 4/2/ 2

IL TECNIC ARICATO IL CA FICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

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




72021 FRANCAVILEA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 2
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1.

. Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0631.813578

P AVA D18 B2B 707 48

E-mail: andriuly.meccanica@libero.it

© A\DRIULO®
meocanlca. Sl

RIPARAZION} ?}IECCAN[G‘NGARROZZER[A
AUTOVETTURE - VEICOLI INQUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
LINGLEN.ISO-9002
VISION 2000

FATTURA

DEL

733 28.12.20

Spett.
12

TIPO

Autobus Urbano .

TARGA
EHO10 FT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Soc. 605

LAVORAZIONE

taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria

ore lavor, & x 20,00

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00

Assistenza alia revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE PROT.22261/UTdel 21.12.2012

AMAT s.p.a. - Proigy 3“ ity
3%

Prot N

04 GRN. 2013

P PRESIANTE
DG DIRETTOREGENIRAE
DA DIRETTORE AN

=
=
0O

3

100,00

40,00
140,00

din. 1 tratta a vista.

LAVORO n.46 A
C.1.G. Z3F07DD59D UE  ESERCIZOMOWENTO
UAG AFFARIGENPREINGTRI (1
DA ACQUISTI/ CONTRATTI (|
UG CONTABILITA/RMlaNCIO  EJ
pag-fattura con bonifico bancario U INFORMATICA -
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FontindERSOWLE IRERBIIN £3
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977 ., e
ARG RAGIONERIA TFCONCMATD M)
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA SN TS‘{'ALE P(i)]gllBlLE = TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
ol 280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso i mancato pagamento entro 15 giarni dalla fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

v et s g e © A Ty L

‘Daily Center.
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[ 72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabiliments: Viale dellIndustdia Z. |, ‘ QUALITA
meocan1ca Sl oo

UNLEM-[SC-2C02

el uff : 0831,819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 520 707 43 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISIOM 2000
‘ AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@iibésm.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R,
FATTURA DEL Spett.
733 28.12.2012 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA ' P.1. 00146330733

Autobus Urbano . EHO10 FT
Soc. 605

¢ _. DESCRIZIONE, " =" .

LAVORAZIONE
taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mefc 140,00

AMAT s.p.a. - Proigg attgx i
4

¢
Prot. N
" 0 6N, 207
P PRESIENTE 0
DG DIRETIOREGEMIRME OO
' VS/ORDINE PROT.22261/UTdel 21.12.2012 g? gﬁﬁﬂgﬁﬁ’;‘“’ C%WWOS
| I&ﬁ\éognggnssD U ESRUBOUMENTO 5
o UAG AFFARKGENPRBINSTRE O
| U4 ACQUISTI/CONTRATI D
W CONTABITA/2anCio OO
} pag.fattura con bonifico bancario Ul INFORMATICA 0
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FonﬂEné’fRW’ Bzod O
‘ IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 T ?I%;?TITRAF 0 8
‘ ufR BlALF ATO r:
| IMPONIBILE AL, MPOSTA S ST e = [rotace mronieiLE N EURD
al 280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
58,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA. PAGAMENTO In caso dj mancato pagamenta entra 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizza 'emissicne
di n. 1 tratta a vista.

RiC

DATA DI REGISTR. %////f Z/Z// p

i
|
R.C42’l@ lNIVA

DATA DI REGISTR.




VISTI T .

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE

. . - * - " ) \d
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
Delib. C.A. n. . del B Per stipervisione
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é J) del O ?
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

DATR tep 201JFRVA DEL RE?’%AB]L‘E ]

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N
IL RESP. UNITA' CONTAB]LI'(A' E BILANCIO
er supervi\sione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JDATA FIRM
A8 -0 -0015 \\/hﬂJ«@A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagamvto\ 2@/ 7] 2 / 4-\?

Data scadenza pagamento

DATA /p] /13 WPONSAHLE

DATA FIRMA

DATA

UNITA' AA.GG. EPP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: N

Conferimentodel ..........ccivivvnninennnn, Prot...c..oiiveriiinns

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

DATA FIRMA




k CERTIFC
= - » 4,

¥ T oiling, o

- F 7 > ot N

F P
4 B
Sp.A i3
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, soucemt [T

prot. "2’2‘261 JUT Taranto, Ii 21.12.2012
Lavoro n® 46

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. S
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 605 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 12.12.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z3F07DD59D

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 21974 del 17/12/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 280,00 + 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 DIR ORE GENERALE
Ing: inni Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarante = Tel. +3% 099 73561= Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



A.M.A.T. SpA* Area Tecnica

e

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ.

Ovvero
ALTRO:

6 0 5 TARGATO

DITTA:

\\@lw

LAVORO:

Uoxsdlido 4 ollods HETE

FATT. N. ﬁj 2 data €42 4L

Delibera N.

Nota Uff. Acquisti N. Z;Z ' data J - pl- 43

Lett. Incarico

Ord. lavori

Ord. ricambi

DDT andata

DDT ritorno

DDT rest. Ric.

data
N. data ! N data
N 2261 data2¢/¢2/'ﬁz; N data
N. data ; N. data
N. data ; N. data
N_ALS  data t242-AT; n. data
N. data : N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

Tot. € 3500, fo

e 280 o0  omenae_ 580

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranfo I 7/8 ﬂ 2 / /t?

IL TECNIGR INCARICATO iL CAPO U 10 TECNICO
DI SEGU LAVORI
~AmAL. | mod. “Repporto di verifica” | Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 | pag. 1/1

-




CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicitio o Residenz, Parua VA, Codice Fiscale

?AN DRIULO"

mesganica a.r.l.

~ 72021 Francavi®§iontana {BR)
Sed‘e Legale: Via S. Cesarea,'d - Tel, 0831.813578
* Stabilimente: Viale dell'industria, 2.1.
- P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO /

(D.d.t.) DPR.472 del 14081996 - D.ER. 696 del 21.12.199
N/?Lg delT(Zr’[ZZ@[Z

a mezzo: |_—_| cedente

cessionario

CESSNONARIC: Di an Domidilic g Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale
)& (;

LUQGE i DESTINAZIONE (se diverso dalindirizzo ddl cessionaric) E YARIAZION!

z S
Oia (-

. LSF

ODEH

(RSl
Y,

i’}s
0]
v
R
oS

V5. ORDINE N, 228
[ in conte

‘ [ 2 salde
IMPORTO {1}

N

FoONa_ S|~ I |owde
cedente

Cansegna 0 inizio rosporto a mezzo

S
{

/@cessionun‘o

ANNOTAZION] -WARIAZION]

‘:.ﬂ MZGE;@— ’(zflam e cwme

&

-

FIRMA DEL cw?\{so_’

.S'gzgar]_za 53070

{1) Sola nel ceso dr utiizro in sosutzione defla certifcazione facale.
{2) 4 sensi delfare. 3, comma 2, det DR 441787 ¢ suecessive modificazioni 3

.



ATTENZIONE: |

T Y " ’ e
i fogli di questo bollettario sono in carta chimica a{ltondano‘ante ST IR
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di comp.}d\. Ee dig
sottostanti «a foglio smgolon e non a ricalcol ™™ "‘

DICHIARAZIONI ~oTT T b "
51 sansi dell’art. 39 della Legde 288/74, dell’art. 1 del O.M. 13—4-79 L
e della Legge 132/1987 ! ’

: . A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRICG - | 7

PER UN PESO COLIPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50Q

I sotioscritto, titolare di licenza ali"auiotrasporto df cose in conto pfoprio

n. , dichiara che le seguenti-cesa.sene (*): -+ °

1 di sua preprietd; -, 7} da esse cloborate, trasformate, riparate
o simill; oo “9. * . " ) . 4 oL

1 42 ¢s89 prodotte Q vendute: | - 7 tenulzin deposiio In relazione al con-
tratta L T Co, e Yo st .-

: N - .
di cleposito o ad un contratto di mandato

) nrese in comodato
- R ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)

3) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO FROPRIC
PER Ui E00O CGIAPLESSIVO A PIENG CARICO SUPLIIORE A KG 3.500C

"I sottuseritio, titolere di licenza oli'autoirasporto di cose in conto progprlo

a. , Clchiara che le sscuentl coze sono (*):

2 rrese in locazione,

Firma leZZ'bile del titalare
{0 del suo legele rappresantante)

[*1 Dicharare I'ipoiesi o le [potesi chie ricorfonazs - . 'y

N.B. Lo thzreana D) fatta enchaz nl caso cha ll trasporto, olire cha rosera oocasiontle, comprenda
2058 ch3 tulifiano a3 Guots pruysts nelia liconoa ¢ va quindy szzuunia a quadia di g elia icticra A)

3

wr
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sade Legale: Via 5. Cesama, &

Stabilihento: Viale deiflndustda Z. 1,

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

PIVA Q15 528 707 48

E-mait: andriufo.meccanfca@libero,it

@ ANDRIULO®
meccanica s..

RIPARAZION! E.IIEGCANECA!CARRUEER[A
AUTOVETTURE - VEIGOL) INDUSTRIALY - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
< CERTFICATO
UNLEN.IS0.9602
VISION 2000

FATTURA
730

DEL

2612.2012

Spett.

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

CX 034 XG
Soc. 521

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 6857

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

VORA

NE

taratura impiantc pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte lateraii con serraggio raccorderie tubazioni aria

ore lavor. 5 x 20,00
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

AMAT s.¢la. i in amitét 0,00
?m.:pa -gng:a;_mm )

100,00

40,00

Del —]
P PREBIDENTE

0G DIRHTTOREGENERALE OO
CA  DIRE[TTORE AMWINISTRATIVO O

|04 GEN_2013

O

DT OIREJTTORE TECNICO m}
VS/ORDINE PROT.22264/UTdel 21.12.2012 UE  ESECZOMOVMENTD OO
LAVORO n.49 UAG AFFARIGENPREINISTRI OO
C.L.G. ZBFO7DD1EO o
O
O
pag.fattura con bonifico bancario O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana O
- L O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 STO. STAFT QUALTR =
IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TDTAL'EW'P_O'NTBTEE—TOTA!]:EIIMFONIBILE IN EURC
280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD

58,80

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTOC IN EURO

338,80

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ['emissicne

din. 1 tratta a vista

ro k6T

NvA

DATA DI REGISTR, 31/{2’/{&

RiC N.IVA 6?

DATA DI REGISTR.

71 GEN 261
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P .
72021 FRANCAVILLA FONTANA. (BR) ® SISTEMA
Stabdlmemo Viale dei]‘lndustna ZL . a . : QUAL
meccanicCa s..c “CERTIICATO
. Bl

UNF-EN-IS0-9002

| T

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 018 629 707 48 RIPARAZIONI-MECCANICAICARROZZERIA ' VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it ' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA : DEL Spett,
730 2d§)12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 034 XG
Soc. 521

A v ,.‘ 'a,w,’;‘:h‘f :‘1‘ A 41;'

LAVORAZIONE
taratura impianto pneumatico ed impianto apertura/chiusura
porte laterali con serraggio raccorderie tubazioni aria

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
sistermazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Assistenza alla revisione e revisione annuale mctc AMAT s_,a_.gngmg_gn anit4+0,00
fl'l!. N
De!

P PREPIDENTE S|
D6 DRETIOREGEMERAE O3
DA DIRETTORE ANMNSTRATIVO £

DT DIRE[TTORE TECNICO O
VSIORDINE PROT.22264/UTdel 21.12.2012 U ESERCZOMOVMENTD O
LAVORO n.49 UAG AFFARIGEN/PRSINSTRI OO
C.1.G. ZBFO7DD1EO N e 5
u TICA O
UP PER JRETRIBJZIONI (O
pag.fattura con bonifico bancario T TECMCO 0O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana ¢! ;{3 s mm&%ﬁm ]
i’ - D
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ST ST} QURLIN 0
i IiMPONIBlLE ALICL IMPOSTA TOTAL'E'IMP'O'NTB’IEE"'_“'_‘I'DTAI‘:EI IMPONIBILE IN EURD
' 280,00
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
68,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURC
338,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA BAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorlzzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista,

Lt A e

Iy‘Cen!

RIC 42@ nva__ RIC N.IVA 6‘?

DATA Di REGISTR. Sj / '{Q’/ {Zl DATA DI REGISTR. L] E"EN ik




ion

——

VIS8T

¥

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
Delib. C.A. n. . del per supervisione
: DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, ‘documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 P @IS
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
DATS FEB ZI13FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEn{TA' HBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per upervisione

o 6%1&((%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagam?o\ 22 dy /Q > % 3
FIRWADEL

Data scadenza pagamanto DATA / ‘? /ﬁ} RﬁPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE[\iNTA' TECNICA
per superiilEione
DATA FIRMA DEL REPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ) v \
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel .........c.cevvceeeiiiniell, Prot..ccoviiieieiea .

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

DATA FIRMA




" RTIN
; » 4y,
« b S a0 o
M i ;
- . @
-
S.p.A. X

¥
. :
Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto %, wwicen FYRE
prot. &26 uT Taranto, li 21.12.2012
Lavoro n® 49
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
6Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 521 - precollaudo, versamenti e competenze per
collaudo MCTC, eseguito in data 12.12.2012. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZBFOZDD1EO

In relaiione al vs. preventivo dellimporto di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 21971 del 17/12/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 280,00 + 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.

ILD ORE GENERALE
Ing. nni Matichecchia

Sacietd per Azioni con Sacio 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.emat.ta.it e e-mail: emat@amat. ta.it
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ATTENZIONE: e i oy o ity 5 5o
1 fogh di queste bollettario sono in carta chtmica atitd c'aicénte.
- Per non produrre inyolortiarie trascnzw;}[ si prega, i somp; lzre ke

sottostanti «a faglio smgo‘}o- e non a ricalcor

- e

DICHIARAZION[ SERUALE ‘
ai senst dall’art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D M 13—4—79 .
e della Legge 132/1987 R N -
N _ . I
' o A) TRASPORTO DI COSE. iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

r
K ,..-‘ P

Il sottoscritto, titclare di Iicenza al!'autotrasperto di cose in conto proprio

n. _. dlchlara che le seguenti cose sono {*):

Q di swa proprictd; P {1 da esso e!abo[a’te. trasformate, riparate

o simili; U o T DL LT -
Dda 0550 prodotte o ven;:lute; ) L.t Q tenute _In gepﬁsltu in relazienc af con-
tratto o LT T T

Q vrese in. comcdato Tl depositd o ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere,
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

3) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

!l sottoscritto, titolare di licanza &it'autotrasporto dl cose In conto -prozrio

>

. . , dichlara che le s2fuentl cose sona (*):

T3 Il eua proprizid; 2 prese n comaodsio; 7 prece in locezione,
2 »,osliluiscono rasporte occasionaie per le sszuenil eslgonze:

Firma leg-iblie def titolare
{o del suo legale reppresentante)

~ . . i

- - ‘ A

" Dichlarare'r ipotesi o le ipotEsl che ricurrcno - ™

N

N.B. La d‘:‘:.E:; zisne B).va fatta anche netf crso chn it trneporto olire che cssere cccerlonale, comprende
sag80 £he rientranio fra quelle proviste nella licenza e va'quingt opsiunta a guelio di eyl ells lettora A)

£ e




. AMLA.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. 5—2¢ TARGATO

Ovvero
ALTRO: ™ s

DITTA: W\—/{J

LAVORO: OY%W W Mey e

FATEN. 20 datald /9? S

Nota Uff. Acquisti N. Z ;2,? data %4%92/¢ S

Delibera N. data

Lett. incarico N. data data
Ord. lavori N. 22' Zé[f data 2%%; 8/!(0 N. data
Ord, ricambi N. data ; N. data
DDT andata data data
DDT ritorno N. 41)0 datalﬁz//p ! é SN data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

4 £0

€ -25?0 e oitre IVA €

sono state esegwte in conformita ai patti contrattualx

Taranto li Zg /’p?’% 2

IL TECNIC CARICATO
DI SEGUIR AVORI

LY

IL CAPG

Tot. € 2){‘{»0

ICIO TECNICO

~SAmAL. | mod. “Rapporto di verifica”

Aaitns bt s -

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

. @ SISTEMA
, Stabilimento: Viala defl'Industria Z. I . A.NDRIIJ;ID , QUALITA
‘ . CATO
Tel. uf; 0B31.819836 - Fox 0831.813578 - meccanlca Skl g;i:’;'{);m
P IVAC16 520 707 48 RIPARAZIONI I\'HECCANlCNCARROZZER!A VISION 200
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
33 18.01.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
. _ V/
TIPO TARGA P.l. 00146330733 - b FEB 2013
Autobus Urbano DW 792 TR /
Soc. 596
QLA A DESCRIZIO PORTO ALIQ
LAVORAZIONE

lavoro con stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, dischi
e pattini freno: smontaggio perni fusi avantreno, cuscinetti
e boccole; verifica ,controllo ed ingrassaggio generale:
controllo e verifica tiranteria sterzo e sospensioni post:
eliminazione perdita acqua tubazioni:

stacco e riattacco ruote ant. per verifica impianto frenante:

riparazione parziale strumentazione: . oz,i\“
convergenza ruofe asse ant.

Prol N
ore lavor. 32 x 20,00 o 4 FEB. 2013 640,00
} PRESHENTE O

T FRETIORETECNCO O
5 SeooMpesNe O
VS/ORDINE PROT.1148/UTdel 17.01.2013 6 MTARGEERE
LAVORO n.69 U CcONPELTBLACO O
C.1.G. - ZAO0832FFB Ui RFORMAT 0
UP PERSONALE {RETRIBLZCH OO
pag.fattura con bonifico bancario T TEGNICO ]
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontarf§T ROXTITR0 - ©
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 URG RAGONERH EQONOVR ©
IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE ETALE IMPONIBILE IN EURC
840,00
640,00 21% 134,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
134,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
774,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din, 1 tratta a vista.

Daily Cenie_ ’
e R

ﬂ&yjﬁ;&@fw z

RIC N.IVA 3 ZIO '

DATADIREGISTR,__ 15 FEB 70%




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepalg: Via 5. Cesarea; 9

Stabllimexto; Vidia dellindustia Z. 1.

Tel, uff.s-DB31,819836 - Fax DB31.B13578

‘R.IVAD16 520 707 48

E-mall; andriulo.meccaniza@{lbéro;it \

.ANDRIU,LO“
MmMOeCCANICA s...c.

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO 9002
VISION 20G0

FATTURA

DEL
33 18.01.20

Spett.
13

TARGA

Soc, 596

DW 782 TR

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

- 6 FEB 205 f

[LAVORAZIONE

riparazione parziale st

ore lavor. 32 x 20,00

lavoro con stacco e riattacco ruote ant., pinze freno, dischi
e pattini freno: smontaggio perni fusi avantreno, cuscinetti
e boccole: verifica ,controllo ed ingrassaggio generale:
controllo e verifica tiranteria sterzo e sospensioni post:
eliminazione perdita acqua tubazioni:
stacco e riattacco ruote ant. per verifica impianto frenante:

rumentazione:

convergenza ruote asse ant.

ME O

UNSTRATV O

O

O

VS/ORDINE PROT.1148/UTdel 17.01.2013. 2

LAVORO n.69 O

C.1.G. - ZADDB32FFB o

]

pag.fattura con honifico bancario 5T POTITRCO g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francaviila Fonta :

[BAN - IT 44 S 02008 79191 C0DD10776877 RG RGOHERATECONDUATC. O

IFEC LR

‘IMPONIBILE

ALIQ. IMPDSTA [TOTALE IMPONIBILE E(]DTALE IMPONIBILE IN EURO
640,00
640,00 21% 134,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURG
134,40
[TOTALE DOCUMENTO TOTALE DGCUMENTD IN EURD
774,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD In caso dl manczlo pagamante entro 15 giomi dalla fattura, salva

diverse concizionl esprasse sulla stessa, vi attorizzo Temissione

RIC

N.IVA 3 l['a

DATADIREGISTR,__ 1B FEB 1613




UFFICIO CONTRATTI_E ACQUISTI s ' ] UFFICIO PERSONALE L
verifica condizione, ordine’ e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
) , IL RESP. UNITA' PERSONALE
- : S e rvisi
Delib. C.A. n. del ; per Supefvisione
. ) ' DATA FIRMA i
Delib. C.A. . del , o
Data scadenza pagamento ;
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. ? del @ ?
e =
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabilj Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Fal
%EE,“TF‘EB 1013 |FIRMADEL RESHENSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) ' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABIL\TA' E BILANCGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervi§ione

Wﬁa{ﬁ-wthM
[4 \/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici '

Data scadenza pagamf\\rj\ | 487:) /? /,f 3

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

?%3/42 FIRWRES(P\ONSABILE

h =
IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisiatie

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESP SFL\B:ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ N

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




; CIRTIR
» 4y,
F/ ;\;o“““%\\°
‘ aF
) ] S.p.A. i3 i&
vy

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto <, soizeat [

prot. ’_{ﬂtg /T Taranto, [l 17.01.2013

Lavoro n°® 69

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea h. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 596 - revisione freni anteriori e verifica perni fusi
anteriori . PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZAOO832FFB

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 640,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 514 del 08/01/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 640,00 + 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.I1.G. in oggetto dovra essere ri ortatb in fattura.

IL DIRETTORH|GENERALE
Ing. Giovannililatichecchia

Societa per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.lt #e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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l7 N CMEM&&E;;TE;?T—?ETD?WEE LA RORETA DOCUMENTO DI TRASPORTO

O E0A (D.d.t.) per 47260 14.08.1296 - DPR. 696 del 21.12.1996
wrad
rd

ELUARES DI TARANT
Yia C. Batlisy

Tei. Ggé?h35é? ;a:i‘v::.-j;--'ff,‘%z‘;? N-_Z'ZL de! %/ﬁ M

P. BVA 001483307357 A mezzo:
] vettore EZ cedente [] cessionario
CESSIONARO, D Ewmentierm, Doz o0 Rosdens, Penia A LLOCO D CESTHAZORE 52 €.4730 G nomco ter cessanate B AARAZONM

T4 A v IDNSST
<. | i L
IR SN oy @4 B 1

AL DeL FASORTG VS OFC % DEL D in conio 1

M/pr\ bV [] asalda

|
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) WPORTO: *

L dromus g2 sl 50 T2 |
é%??\ “/CORQK‘(” §MVM 4

1 1NC~H|am i FRepATE £
CON A Lt o nETIU

\

PESO KG PORTO

TOTALE €

A GEL RITIRO

\
I | | | | | b : ' // /
Fua DEL 0034
Consegna o inizio trasportc a mezzo cedente [ ,
cessionario |
ENNOTAZION! - VARAZION Numm mmﬁsno FIRMA DEL CESSIONARIG / (/ /

t1) Soig in caso of ytTzn in sosttuZione tefla certif fiscate.
651203033 {2) A sers Galtart 3. cormma 2. 0@l DR, 441797 ¢ successie modiitazioni




ATTENZIONE: - T
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega .di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. -~ - e 3

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de? D.M. 13.4.79 e della Legge $32/1987

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

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

1 di sua proprietd; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; T tenute in depaosito in relazione al contratto di deposito ©
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a verdere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del tito'are
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto, titclare di licenza &ll'autotrasporte di cose in conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sona (*):

D di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

& costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ncormono.

N.B. - La dichiarezione B) va fatta anche ne! caso che i traspartn, olire che esserg oocasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
- licenza e va quindi 2ggiunta a quella d cui alla lettera A).



.. ,AM.A.T. SpA — Area Tecnica /&O ZZ)}

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. O34 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ‘/7"!/'(})? e ]
LAVORO:

o TiRots

FATT. N. gg data Jf'd - /tg
Nota Uff. Acquisti N. 3 ‘56_(‘ data 0’!’0,& A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. 4§ data Aleof 45 ;. data _
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. Ei F  data _éﬂ'/fg : N. data
DDT ritorno N. data ; 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 alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e_ 640 o ottre va€_AZY, 4O ot € 774/ a

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto i A§-0%-43

IL TECNICO | RICATO IL CAPO UFEFIGIO TECNICO
Di SEGUIRE I'BAVORI

Vi

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




