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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via-C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ~ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.124 12/09/2013 € 10.739,77
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: diecimilasettecentotrentanove,77

PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

LAVORISU BUS 514

PAGAMENTO FATTURE N.
138 CIG Z0508EBD75, 178 CIG Z22091DD7E, 179 CIG ZA5091DD8I,

180 CIG Z70092C842, 181 CIG Z5F09354C9, 182 CIG Z680935445,
183 CIG Z4909353C2, 184 CIG ZB20935596, 215 CIG Z020975DAS,

CAUSALE DEL PAGAMENTO

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

IBAN: 1T4450200879191000010776977

IMPORTO LORDO
701 CIG ZF00792339 € 10.739,71
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 10.739,77
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.739,77
RISULTANZE
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
Vv \}
CONITABILITA' L BIRIGENTE AMM.VO Il DIRKAIrORE L QTE




D  8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

_FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500133 DEL 19.09.13 “CRO: 18343305210
*¥DATA ORDINE 19.09.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA INTER
FRANCAVILLA FONTANA BR
FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: C/C 10776977

ANDRIULO MECCANICA SRL

VALUTA: 23.09.13
IMPORTO 10.739,77 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 20.795.094 o)

NOTE: FATT 138 CIG ZOS508EBD75 FATT 178 CIG Z22091DD7E
MANDATO NUM. 1124

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.6



Attt Heeomnd@4-
%b Equitalia Servizi Spa

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300001383435 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 1124 Data Inserimento: 12/09/2013 - 11:41
Importo: 10739,77 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

\\&6 0
\ !\0\0\

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, é la societa del Gruppo Equitalia in
ossesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dallart.
, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate circolari.



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.124 12/09/2013 € 10.739,77
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: diecimilasettecentotrentanove,77

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

LAVORISU BUS 514

PAGAMENTO FATTURE N.

138 CIG Z0508EBD75, 178 CIG Z22091DD7E, 179 CIG ZA5091DD8l,
180 CIG Z70092C842, 181 CIG Z5F09354C9, 182 CIG Z680935445,
183 CIG Z4909353C2, 184 CIG ZB20935596, 215 CIG Z020975DAS,

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO
701 CIG ZF00792339 € 10.739,77
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 10.739,77
TDENTIFICATIV
RICHIESTA o 13 /1282435
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.739,77
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
(] £
:'r," | | / fl
\/1,576 CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIREIIORE IL f'.kéllﬁEN{T’E
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15 AR 203 / |

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

¢ CERTIFICATO

i z A - 3 .
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLEN150.9002
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.

138 11.03.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 517 TR
Soc. 581

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. con carteggiatu-
ra ferodi e pulizia delle parti: estrazione perni oliva dx e sx
per schiodatura con stacco e riattacco soffietti:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
controllo impianto aria apertura/chiusura porte laterali

taratura impianto pneumatico: serraggio raccorderie tubazioni

aria: L QE}
ore lavor. 5 x 20,00 Lo 100,00

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 ag
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE PROT. 3713/UT DEL 04.03.2013 g
LAVORO N. 03 -
CIG - Z0508EBD75 ‘
pag.fattura con bonifico bancario i TECNICO
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana\r PT PRONOTTIITRAFFICO B
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 {16 RAGIONERA/ECONOMATO 1
a8 S WACT GURLIA =
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
I —— L X
280,00 21% 58,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
e LR — 58,80
= T D
- ’U % TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
c_l _____INVA = _S— 338,80
I W o Y ) LY
FIRMA ACCETTAZIONE FATTU']\':_'M TA [ IFAGAVENTO (S ’ 3,::;'_“_ e In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
. diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista
D-“y Ceniel' = ‘ g a.ssistenza lveco




15 MAR 2073

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) S
Stabilimento: Viale dell'industria Z. L. UALITA
meccanica s. e

: 2.l

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN50:9007
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 20C0
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andﬁulo.maccanba@libern.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
FATTURA DEL ' Spett.
138" 11.03.2013 . AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

!

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano DW 517 TR
Soc. 581

LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. con carteggiatu-
ra ferodi e pulizia delle parti: estrazione perni oliva dx e sx
per schiodatura con stacco e riattacco soffietti:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
controllo impianto aria apertura/chiusura porte laterali e
taratura impianto pneumatico: serraggio raccorderie tubazioni

aria: L 3‘6
ore lavor. 5 x 20,00 100,00

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne 1 L MAR
ore lavor. 2 x 20,00 » ""E_ZHLPRESWEN = 40,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mctC e pRETTORE GENERALE I:]140,(}0
DL DIRETTORE AMMINISTRATVO O

D1 DRETTORETECNCO . O
UF  ESERCIZKIMOVIMENTO DO
VS/ORDINE PROT. 3713/UT DEL 04.03.2013 U6 ¥FARIGHPRENSR O
LAVORO N. 03 U MOUSTCONTRATT -~ O
CIG - Z0508EBD75 o CONTABLIA/BLANCIO DO
Ul HFORMATICA O
17 PERSONALE [RETRIBUZION: O
pag.fattura con bonifico bancario i TECNICO |
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana#’ PROPNTTITRAFFICO O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 3G RAGIONERJA/ECONOMATO 7
3 QIAT uuhwn ==}
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA . |TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
£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 mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

in-"lyiicéiii’
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del persupsivisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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. @f ? del O 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
PATAAPR 2013 [FIRMADELR AB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' NTABILI\TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

,{2 »DP'“J/‘(%

O W

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

11/05/1s

Data scadenza pagamento DATA / 27/ 3) FIR L RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supenvisi
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimentoidel ..oz RO cssisaiinnss nrenesin A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ~
DATA FIRMA




CERTIE

A qo0/200, 0
¥ >
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S.p.A. £ 5\\

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto r"a,,ﬁ@
prot. 31&% JUT Taranto, |i 04.03.2013
Lavoro n°® 03
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 581 - precollaudo e collaudo MCTC . PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZO508EBD75

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 440,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 3139 del 21/02/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 440,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE|(SENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

- *  AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA Di TARANTC 5.PA.
Via C. Battisti,657

Tel. 089/73561 Fax 095/7794247

v

P. iVA 001468330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R, 696 del 21.12.1996

N. i del{ A CLNACH ’
a mezzo:
[ vettore cedente [C] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio’o Residenza, Partita VA

LA L

{

LUOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

[ in conto
[] asaldo
IMPORTO *

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI J

A ""'R

N. CoLu

A

FESO KG

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cesslonario

O 02

[3IAC

FIRMA DEL CONDUCENTE

I

I
Ly
I

ANNOTAZION - VARIAZIONI

=N
|
NUMERQ PROGRESSIVO * | FIRMA DEL CESSIONARIO

Y

(Buf) 651203 (n)

(1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione delia certificazione fiscale,
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, de! D.P.R. 441,97 e successive modificazioni,



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

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

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

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

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

QO prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; 0 prese in comodato; U prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipoiesi o Je ipotesi che ricorrono.

N.B. - Ladichiarazione 8B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasidnale, comprende cose che rientrano Ira quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla lettera A}



CEDENTE: Ditra, Dipendenza, Domicilio {MWMM«M

L ANDRIULO"

*‘—) meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
de Legale: Via S. Cesarea. 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVA Q1652970748

X et

Lads

%
!_
L

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.19% - DPR. 69 del 21.12.199

N. A6 wlOeacaty

a mezzo: [ cedente essionario

0: Ditra, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

ﬁ ;L 3{&

LUOGO DI DESTINAZIONE (se dwverso dallindirizo del cessionario) € VARIAZIONI

U C oalkisii 65%

13 <t

Lo “NAxeeT?

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura

e qualita)

Adidns ke Sogors

VS ORDINE N

| IMPORTO (1}

Dy ST e AR

S&A

ASPETTO) ESTERIORE DEI BENI N.COl PESO KG. PORTO
V.M A TOTALE €
D CEdEﬂ’t! (ORA E DATA DEL RITIRO FIRMA DEJ, CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo i a9 loio2
peessonaio | |1 0, C | e, JZ:QC :

ANNCTAZION| - WWRIAZION!

FFF.Hll DEL CF§|O %/_\

Screamo 3070

(1] Solo nel casn di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscote.
(2} Al sensi dellant. 3, comma 2, del D.PR 441/97 & successive modificaziont
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ARTIAT MU ATTENZIONE: - 2
| fogli ¢iwosto bolhmﬁuqno in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre invelontarie trascrizioni, slpregadieomﬁ&nhmaimi
M-awbmfnnmam

s

} g i 1 ok Al
SIS ] DICHIARAZIONI :
2l sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13478 9
e della Legge 132/1987 : g - ;
oy s A) TRASPORTC DI COSE IN. CONTD ,PRDPRIO -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

I sotteseritio, mmdmwm&mmmmﬂo

n. , dichiarache.le. mnll m sene {') 4

X, = T :'_ - ‘--‘l““_l_'_:..'lplé‘: .-:‘ o ‘. “. T_'- Nt - s-"';'.‘.:) Fx- l ""f * L
Eiehauisr propriet; Tael, 0 da esso elaborate, mforrnate riparm :
o simili; ST e e 7 TR '
0 da eeso prodotte o vendute . . O tenute !n depqsho in relaziene al con-
tratto

O prese in eomodato;
Ul prese in locazione;

6]

di depositd o ad un contratto di mandato
‘ad acquistare o a vendere.

Firma leggibiie del tholare
(o del suc legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ligenza all'autotrasporto di cose in'conte proprio

3l sua progrictd; 0 presain comodato;

, dichiara che le seguenti cose sono {*):

3 prese inlocazions;

2 gostitulseano rasporto occasionale per le seguentl eslgenze:

Firma legzibile del tholare
{o del suo legale rappresentante)

(%) chhjara:e' Ipotesi o le |potesi che dcormnu ' g
BT

-

La (‘!’Ichlarzdone B) va fatta nnche nel caso cha il tmaporfo eltre che sssere ocoaaionale; comprende
pose che rientrano fra quetle previste niplia licenza e va quindi aggiunts a quetia di cul alla lettera A)



. A.M.A.T. SpA — Area Tecnica L/1 0, % 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. 5 ‘ﬂ TARGATO

Ovvero
ALTRO: A )| A

DITTA:

LAVORO: u&@ﬂm { M /EY P

FATT. N. ABQ data HA-©3- 43
Nota Uff. Acquisti N. ‘5@2 data -o(—1L3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori 2?4/3 data (OII/G? / J’J N. data
Ord.ricambi N.___ data ; N. data
DDT andata N._F%  data @}-@2-4% N data
DDT ritorno N, % data - 22-13; 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:

€ ?r@w oltre IVA € {f@o Tol & ggflﬁﬁ

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li D}(bg .//1(}

IL TECN(CO INCARICATO IL CAPO UFFGIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

~AMAL. | vod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@Iibero.it

l

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50.9002
VISION 2000

VIA CESARE BATTISTI 657

FATTURA DEL Spett.
180 02.04.2013 AMAT SPA
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 355RJ
Soc. 482

QUANTITA

DESCRIZIONE
per sostituzione:

8|kg olio servosterzo

kg olio idraulico cambio
materiale di consumo (lamiera ferro piatto, lamiera ferro
a L, bulloneria varia, etc)

Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore ed

organi ad esso collegati: estrazione bulloni fissaggio motore
lato post. interno con rifacimento filettatura sede di alloggio:
ricostruzione e saldatura intelaiatura post. lato dx con

applicazione piastre di rinforzo: ricostruzione in lamiera sup-
porto metallico appoggio motore con saldatura ed inquadra-
tura: stacco e riattacco cassata supporto filtro sfiato motore

IMPORTQ

32,00
36,00

Prot.

60,08,
p

0G
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]
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UAG
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be

_REOA

5
04 ARR. 2013

PRESIDENTE
DRETTORE G4
DIRE TTORE AM

DRETTORE TE

£ SERCIZIO MO

RCOUISTY/ CON
LONTABILITA' 1 B
NFORMATICA
HERSONALE | Y

ore lavor. 68 x 20,00

CIG - Z70092C842

con eliminazione perdita olio e sostituzione guarnizione:

VS/ORDINE prot. 4742/UT del 20.03.2013

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

ul
UP
FONCo
1.360,40; RONOTN TRAF
IRG RAGIONERIA /£
STQ STAFF QUALITA

NERALE

NCO
INENTO

ey

RFFARI GENPR /S8

LANCIO
TRIBUZIONI

€0
ONOMATO

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.488,00
1.488,00 21% 312,48 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
312,48
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.800,48
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.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. L.

Tel. uff.;: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVAD16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.lt

=5 APR 2073

@ ANPRIULO®
meccanica s..

RIPARAZIONI “IECCANTCNCRRRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P.

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

FATTURA
180

DEL Spett.
02.04.2013

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 355 RJ
Soc. 482

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA®

(=

per sostituzione:
kg olio servosterzo

kg olio idraulico cambio
materiale di consumo (lamiera ferro piatto, lamiera ferro
a L, bulloneria varia, etc)
Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore ed

- DESCRIZIONE /s i

s IMPORTE il AL

organi ad esso collegati: estrazione bulloni fissaggio motore
lato post. interno con rifacimento filettatura sede di alloggio:
ricostruzione e saldatura intelaiatura post. lato dx con
applicazione piastre di rinforzo: ricostruzione in lamiera sup-
porto metallico appoggio motore con saldatura ed inquadra-
tura: stacco e riattacco cassata supporto filtro sfiato motore
con eliminazione perdita olio e sostituzione guarnizione:

ore lavor. 68 x 20,00

VS/ORDINE prot. 4742/UT del 20.03.2013
CIG - Z70092C842

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

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

N
60,00 |0 4 APR. 2013
P

PRESIDENTE

STQ QTAFF GUALMA

ONOMATO

0 0000ponoooon

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.488,00
1.488,00 21% 312,48 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
312,48
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.800,48
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.

RiC N.IVA ggz(’

- § APR 0%3

DATA DI REGISTR.
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S TI

4

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 i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6 D
Delib. C.A. n. j del ’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

T~
data scadenza di pagamento presu?/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
YARAAPR 2013 [F'RMA DEL RESEUNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
};eff?\lpervisionq

DATA

K-

1Dl
e

/
—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen(o ') o9 Z;é //f 5

Data scadenza pagamento b

i;ﬁl/&} FIRM LRI;\SP/ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE WNITA® TECNICA
per supeilksione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico ‘
U
Conferimentodel ............cccoevveiniann, R e e e e ey
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ~

DATA FIRMA o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ,_smicemt [E0TY

prot. [_-f'FA‘ JUT Taranto, li 20.03.2013

Lavoro n® 51

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 482 - ripristino telaio supporto motore, previo
smontaggio del motore, e sostituzione filtro sfiato motore.

PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z70092C842

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.488,00 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n°® 4351 del 14.03.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.488,00 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE|{GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

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



“CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA Di TARANTC S.PA.

: Vig C. Battisti,657
Tel. 8953;‘:%431 Fax 0957794247
P. IVA 00145330753

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
Data !&.‘ |L‘\ |V ;5 |( A \( 16|

[ cessionario [ vettore

N. N5V

amezzo: [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

Wi A ARwW ¢ @

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

\NE T

Wee! NAUSTR A

Y
V [ ¢

17 T / 1./ / -
(RAN 0O YILIA TONTANA - |

CAUSALE DEL TRASPORTO

( :-",‘?—\

QUANTITA |

VS. ORDINE N. DATA

(] in conto
;I [] a saldo

IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
-’/ (NT A

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N. COLLI

[PORTO

[PESO KG.

TOTALE €

Consegna o nizio trasporto a mezzo [ ] cedente [ cessionario

DATA

0L |28

ORA FIRMA DEL CONDUCEfNTE
1

A2] | |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL CESS/ONARIO®

NUMERO PROGRESSIVO 11

(Bufelll) 670203 (h)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, cam‘ma‘:?, del D.PR. 441/97.



ATTENZIONE:

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

T RN 5 o P

R R I Do AR AZ LN S
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

AR

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

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

J di sua proprieta; |J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J da esso prodotte o vendute; Jtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

d prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 di sua proprieta; (1 prese in comodato; J prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentarite)

(*) Dichiarare I'lpotesi o le Ipatesl che ricortgno.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporta, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).

T = ) b (15 ) 5 NESL " Lp WL L, e 2
* 2L JBG B ARG o GlE e T BangkiBes O OIE 5]



_ CEDENTE: Ditua, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiicale

= ANDRIULO" DOCUMENTO DITRASPORTO
m@ccamma s.r.l.

72021 Francavillg Fontana (BR) r{{ BM
Sede Locale: Via 8 Cesai¥a, 9 - Tel. 0831.813578 N. %35 wille

Stabilimento: Viale dell'lndustria, p A
P.IVA 01652870748

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

a mezzo: Xcedente [[] cessionario

CRYONARIO: Q&Dlpmdmu. Damicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fj « | LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
~ r s
{ }BE H
¥ \
V5. ORDINE N. DEL
1 in conto
l ] a saldo

IMPORTO (!

e L? LEL

¥, azybcd o é} 559 R
~c+ sl o a5t

WTST& i 'a Ey m/ TOTALE €

edente QR E DEL RITIRO FIRMA, DEL CONI

[ cessionario [ f | | [ &
a

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

ANNGTAZIONI NRRIAZIONI
FIRMA DEL OF

(IjSubndcmdwﬁminmmmeﬁb: W
m $3070 (2} Ai sensi delfort. 3, comma 2, del DPR 43177 e suc ani. I
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i g i ATTENZIONE: 800 T3/ 77217 &
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante T }\ 22
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega cdmpﬂare e dichfarazaaﬁl ./ ‘i"

sottostanti «a foglio snpgolo» e non aricalco. s ghivaddl ¢!
: " DICHIARAZIONI

3l sensi dell’art. 39 della Legge 296/74._de|1'art_ 1 del D,M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

i A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFPRIC e, i}
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPFRIORE A KG 3.500

II-sottoseritto; tholara di ficenza-all* autotrasporte di cose in conto-proppo
. _, dichlara che le seguenti cose sona (*) |
2 di sua proprieta; : 2 da gsso elaborate, trasformate, riparate
o simili; - ‘ ! i
2 da esso prodotte o véndute; " 9 tenuts in depdsito in relazione al on.
m A : 3 " ..‘ 4
0 prese In comodato: 7 aards - 4 deposito ¢ ad uncontratto dl mandato

ad acquistare o a vendere
0 prese in locazione; \

Firma leggibile del titolare
!0 del suo legale rappresentanie)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto propno

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

1 di sua proprieta, 2 prese in comedato, 2 prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del thtolare
o de! suo legale rappresentante)

\*) mrw-hwnm

N.B. - umnnummwmmum oltre che essers oceasionale, compranoe
cose she nienwano fra quehe previste nella isensza e va guindi aggiunta a quella di sui alla lettera A)

A

-



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

GAS4 0

’ RAPPORTO DI VERIFICA
RELA Tl VO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é & TARGATO

QOvvero
ALTRO: N

DITTA: UAJ(Y{/\A—\XO

LAVORO: Pw ()‘\/“')A\M (\é/&wb W/)ﬁﬁ/}\o
Y, rﬂl

VLL.QZ_'M

{%/(x\o g/ﬂ

Y

FATT. N. 45 (% datao%ZOé[ [ 3

Nota Uff. AcquistiN. 2 770 data /ﬁ/ Vé/ 2>

Delibera N. data

Lett. Incarico N.__ data data
Ord. lavori !{ _[t data ZO Dj/éj N. data
Ord.ricambi N.___ data : data
DDT andata N._/ ﬁ data ; N. data
DDT ritorno N._ 33 data 4{9;{ 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:

€ /I’AggQ’D oltre IVA € ‘?1? 45’ Tot. € /ﬁfpo 4&

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuah

— 100

IL TE INCARICATO
DI SEGWRE | LAVORI

IL CA

(

UFFICIO TECNICO

11

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica”

At o s M il A ) Tarmsks

Valida “Area Tecnica”

RE\\IJ. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




- 3 APR 7073
® SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
meccanica s.. "
UNLEN.I50-9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.
183 02.04.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 518 TR
Soc. 578
QUANTITA' - DESCRIZIONE IMPORTO
per sostituzione:
1|valvola livellatrice post. 120,00
4|lampadine 4,32
Lavorazione '
Lavoro con revisione generale freni post. con sostituzione Y
tamburi freno, serie ferodi e molle ganasce: bloccaggio perni o
oliva mediante fiamma ossidrica:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 |
s/r valvola livellatrice post. per sostituzione: sostituzione of
soffietto freno post. dx: taratura impianto pneumatico e li- UE| E3ER0O0NOUMENT
vellamento sospensioni: controllo impianto apertura/chiusura UAS AEm GENPRENET
porte laterali: Uh | ACCHIST A CORGRATT:
ore lavor. 9 x 20,00 180,00 E» ﬁ*w EEy
riparazione parziale impianto elettrico luci esterne con sosti- ,&; ”E-ggé .: g
tuzione varie lampadine o | TEmep FRBUDON
ore lavor. 2 x 20,00 40,00 yipY PROAOTTITRAFFICO
140,00 ulRG RAGIONERIA/ ECONOMATC

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc
VS/ORDINE PROT. 4922/UT del 22.03.2013

CIG - Z4909353C2

pag.fattura con bonifico bancario

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

70 | STAFF QUALITA

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
644,32
644,32 21% 135,31 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
135,31
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
779,63
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
Dﬂ“y Center : assistenza 'veco o et

R T S SR R R D T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
e: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. L.

Sede Legal

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVAD16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

-5 APR 2063

ANDRIULO®
. v i
RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA

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

meccanicCa s...

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNILEN.SC-9007
VISION 2000

FATTURA

DEL Spett.

183 02.04.2013 AMAT SPA

TIPO TARGA
Autobus Urbano DW 518 TR
Soc. 578

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA"

i

e DESCRIZIONE
per sostituzione:
valvola livellatrice post.
lampadine

Lavorazione
Lavoro con revisione generale freni post. con sostituzione

tamburi freno, serie ferodi e molle ganasce: bloccaggio perni
oliva mediante fiamma ossidrica:

ore lavor. 8 x 20,00

s/r valvola livellatrice post. per sostituzione: sostituzione
soffietto freno post. dx: taratura impianto pneumatico e li-
vellamento sospensioni: controlio impianto apertura/chiusura
porte laterali:

ore lavor. 9 x 20,00

riparazione parziale impianto elettrico luci esterne con sosti-
tuzione varie lampadine

ore lavor. 2 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc
VS/ORDINE PROT. 4922/UT del 22.03.2013

CIG - Z4909353C2

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

JIMPORTD: =
4,32 5
?r:ﬂ.,)i ] _6.0
ok [
P [
es .
160,00 & -
or) 1
e L
i+ =
180,00 | & :
w ¥
Ur | o o
40,00 yipy =
140,00 uiAg =
§10 =

moNIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE  TOTALE IMPONIBILE IN EURO
644,32
644,32 21% 135,31 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO

135,31

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
779,63

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.

1VECO

RIC NLIVA &8 7
OATADIREGISTR.___~ 8 APR 00




VI18§8TI

5,

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 St i
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
/
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 69 deloj N
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 presunt% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
“I'0 APRI2013|"*MA DEL RE il IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisione

DATA

FIRNIA —
1100100 \(\}nm{ﬂ-’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam }\ 02 /pé //k;

Data scadenza pagamento D§TA g/ IL 3 FIR L RESPONSABILE
DATA FIRMA "1 L RESPONSABILE UMiTA' TECNICA
per supervigigne
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A\
verifica conferimento incarico -
Conferimemtodel ... ammnimniss PIOL....co0eenenenmasesnnsssens

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

DATA FIRMA




MS.Q)\.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. Zlqlo'l JUT Taranto, li 22.03.2013

Lavoro n® 62

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 578 - precollaudo (revisione freni posteriori) e col-
laudo MCTC. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z4909353C2

In relazioné al vs. preventivo dell'importo di € 644,32 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 4730 del 19.03.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 644,32 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE/GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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

pag. 1



o

AZIENDA PER LA MOBILITA’

R

Via C. Battisti,857

" NELL’AREA Di TARANTC 5.PA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

N hh Wl 2A04Z2043

£

.

Tel. 098173561 Fax 095/7754247 |2 mezo:
P. iVA 00148330733 [ vettore cedente [T cessionario

cessmnm-mrﬂxmm Pomicilio o f&.éma Partta I

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del cessianatial £ VARIAZIONI

." / - <
L /A 1 L/ AA AN M \J) %
a4 £ \ 2 }7‘
>0 VIR fi)e
CAUSALE DEL TRASPORTO V&ml DEL D in
Y L] aseido
QUANTITA | :
f ) / |/ L8
d LAA LA V e

DATA E

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

ORA DEL RITIRO | FIRME

cedente
cessionario

).

Consegna o inizio trasporto a mezzo ————

Yo Ve Bol

FIRMA DEL cow)yucspg’t

]

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

—

NUMERQ PROGRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARIO

651203 ()

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della Certificazione fiscale.
(2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, dei D.P.R. 441/97 e successive modificazioni.



ATTE_LJZmNE, B 7
| fogli di questo bollettario'sono in carta chlmlca autoncalcante.
Per non produrre involontarie trascrmgm@ prega di compllare Ie dichiarazidni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcoy - =+ T e

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

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

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

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

 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q0 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) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Roniilp o Residenaa Partita IVA, Codice Fiscale
ANDRIGLO"
meccanica s.r,

720 i
Sedé‘Legalé ngncavma Fontana (BR

il Cesarea. 9- Tel
Stabilimento: Vial - 9-Tel. 0831.813578
P IVA 01 feﬁq'ef[r:"::qulsél 'a, Z.I.

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

N.i_ dew
a mezzo: /X cedente

[] cessionario

[ONARIO: . Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

ba 023

LUOGO DI DESTINAZIONE (se dwverso dallindirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

S

(NEH

VS ORDINE N ,
D in conto

1 J [ a saldo

\

N.coLu

S Vi Sta

PESO KG.

| = ke

edente

Consegna o inizio trasporto a mezzo Jide
g P ] cessionario

Wim RIT FIRMA DEL N’DUCH 3
N PROGRESSIVE [7)

ANNOTAZION! ARIAZIOMI

{1 Solo nel caso di uniizzs in sostizione deb certifcarione fucaie
(2} Ai sersi delfart. 3, comma 2, del D.PR 441197 & successive modificazion



"e . ATTENZIONE: %3 T30 o Sas 5 17 Y,
| fogli di queste bollettario sono in carta chimica autortcalcantg s 5 2 e
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si préga dlhommﬂu le élchmralloni
sottestanti «a feglio singolos € non a rieaico. ; ! g L

SALTH

& SR St <y S R

DICHIARAZIONI
al sensl dell’art. 39 della Leggs 208/74, delli'art. 1 del D.M. 13-4-79 — r
e della Legge 132/1987 AN T g

F< 1 ¢ | IA) TRASPORTO DI COSE IN'CONTO PROPRIO * « 1 |  * 3 E
"ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

il sotteseritto, titolare di licenza ell' uwerasgprto Jdi-eose in conto preprio s

n. , dichiara che le seguenti eoiJsam {"‘) 453 4

2 di sua prapriat’&; p ’ | ’de ¢5s0 elaborate, trasformate, rlpamta

o simili: i e BN B ST % 5 (- \

0 daresso prodotie o vendute B =<0 tenute In ﬂeposltb In rel'szioﬁe al con-
ot o Rt ey ad d
e et =" di deposito o uncontrattodl mandato

o ad acquistare o a vendere.’

21 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare -
{e del suo legale rappresentante)
3) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE INCONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
't sottoacritto, thtolare di flicenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

= | proprinta; " O presa in comadato; 7 prese in locazione,

2 costituizcone Wasporig-occasionale perle seguentl ¢sigenze:

Firma leggiblle del titolare
Y, {o del'suo legale rappresentante)
u P g ‘: ) . ;/'. - i
*) 'chhiar-‘m'! rpotesi ole !nctedl che fearrono. 5 *
NB. . " LTadid h‘*;;rm* B) va fatts mrhn ng] oBs0 rhe it trasporto, oltre che sasere ogeasionsle, comprende i &

o fra gquelle previste nella licenzs e va quindl aggdiunta a quella di cui alia lettera A)

snse che rfam

-




b . A.M.:.‘.T. SpA - Area Tecnica 4// {,Z%

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. Gg ;C? TARGATO

Ovvero
ALTRO: al A A

DITTA:

(U SA p
LAVORO: W%M /4% @@J/(\"% /
&VUJO/\N«X/O de

eatT.N. AL data 02-O4 A3
Nota Uff. AcquistiN. > 770 data M -O4-4 3

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data
Ord. lavori N. J data ZZ / 2 /ﬁ N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._4 4  data J7-04-43; N. data
DDT ritorno N. % data Z{O/’B ; 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:

& 614,32 oltre IVA € 456;% Tot. € //;"DK;?

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 23 / Y% ‘P 1/4'5

IL TEC INCARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEGUYIRE | LAVORI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SIET BRI
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
-9.

Tel. uff: A -
el. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLEN 5509002
P IVA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
701 14.12.2012 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 7 GEN 05 }‘/

Autobus Urbano CX 013 XG
Soc. 514

QUANTITA' DESCRIZIONE e IMPORTO
per sostituzione:
manicotto acqua — 23,04
4|guarnizioni collettore - 13,64
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco collettore di scarico;, ... .

5.p.24~ Plotocglio ip Aryo
estrazione bulloni stroncati con rifacimento filettatura Z d 5 Q
rot. N - .

-

sedi alloggio: stacco e riattacco tubazione acqua peF
sostituzione manicotto: —LLﬂ
ore lavor. 12 x 20,00 "'Ir,

5c.. 0 ;0 .

~ 240,00

5%?‘!
‘ ,,jS,lZ W’z’

VS/ORDINE PROT.21407/UTdel 06.12.2012 :
LAVORO n.05 -
C.I.G. ZF00792339 Up

pag.fattura con bonifico bancario cigivmingienind o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana ' **"“/'{"
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 o

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
276,68
276,68 21% 58,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
58,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
334,78
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista

*s%,\

D““v c‘ﬂ."‘ Z ¥ a:aslstenza 'veco

CENTRO REVISION| MCTC AUTOCARR @ l & A

ABSISTEAEA FasprANCE
ErECALSTICE AR e
a4 el



5
'S

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

e SISTEMA
meccanica s.. s

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN.IS0-2007
P.1VA 016 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
701 14.12.2012 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 76
Autobus Urbano CX 013 XG EN 2013
Soc. 514
QUANTITA' 'DESCRIZIONE = : : i -~ IMPORTO
per sostituzione:
1|manicotto acqua — 23,04
4|guarnizioni collettore - 13,64
LAVORAZIONE
Lavcrq totale, stqcco @ nat}acco _c,oligttore di SCariCOy nr i PR
estrazione bulloni stroncati con rifacimento filettatura
sedi alloggio: stacco e riattacco tubazione acqua pef™ ¥
sostituzione manicotto: '36' — =
ENTE
ore lavor. 12 x 20,00 0 DRETOREeENRLE O 240,00
= DA DIRETTORE RMMINISTRATVO O3
2. OUM DT DRETIORE[ECNCO OO

UE ESERCZOfOVKENTD OO

UAG AFF#RIGENEF{AMSTRI O 5}‘% q
VS/ORDINE PROT.21407/UTdel 06.12.2012 W ACQUSTIGONRATT - OO R
LAVORO n.05 C ComEUA/BAGD O —

Wl

Sl ErDUEILN=0 i resous|rerazor ool <127
T TECHICO [}
ulFT PRODOTTITRAFFICO [
pag.fattura con bonifico bancario ulG RAGIORERA/ECONOMATO. OO
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontand® S 04K 0
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 a
|mponeiLE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
276,68
276,68 21% 58,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
58,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
334,78
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.

D-ily Celﬂel’ i assls.fanza Ich-o




RS,

S T

¢

UFFICIO CONTRATTl_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE iy
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del . I
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dob. Chete . . o8
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. el - At per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n. __ ~ del el
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 =t e B S e e
Delib. C.A. n. 6 ? ~ del %
Delib. C.A. n. del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta -~ -~ DATA B ATE TSP O Ein e
DfTA GEN 2013 A i e IL RESP. UNITA' TECNICA
5 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITIA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supérvisione .
DATA FIRM \
2 of flL)
10) Orpeadd

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame% aL" ’

Data scadenza pagamento Dx-'ﬂ"f> / (? [ﬁ FIRMA lﬁRESPONSABILE
DATA FIRMA LU 1L REsPONSABILE UNIFA' TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESPWA&LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “ \
verifica conferimento incarico . T - -
Conferimentodel .............c.covviviniii, Prof...ccoeoiimsnisinnis |, - - - ..
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. §

DATA FIRMA J Ll - i -




Q.M.A.T. SpA — Area Tecnica ,5‘) g 5 ?’
: . RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gZé‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: W /447;0 /é/UL-O
LAVORO: E)\ P\W‘M CQ/ULZSAM s 2o
b o a @Nnhiuﬁt M&#

QR &y A0
FATT. N. 2 @IL Ldata ?%/42/@?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ?1’[(0?' data 06/‘2/¢2, N. data
Ord. ricambi N. data 7 N. data

DDT andata N. ‘%ata KW?, N. ?@j data ?V/M/IX
DDT ritorno N. 9 2 data ? ﬁ/ﬂ%% 2 ; N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e Q2660 amme_SPL0 e 324, RE

sono state es[egu:te in conformita ai patti contrattuah

Taranto li /[/‘L ‘//!/z I/¢Z

IL TECNIC ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

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

et e s wad e 8 b




CEDENTE Ditta, Dipenderaa. ?Dﬂ\lfi'lﬂ © Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale
ANDRITGLO™
egcanica s.r.l..

72021 ganca‘illa'}'onlana (B 5
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831 813578 -

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVAD1652870748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DpR.472 del 14.08.19%6 - DR 696 del 21.12.1996

NTD. wAidzo
g-tedente [] cessionario

a mezzo:

CESSIONARIQ: Ditra, Dipendenza, Damiclio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

AT Sea
NA C© ek 657

LUOGO DI DESTINAZIONE se dwversa dallindirizze del eessionario) E VARIAZIONI

Ja 0o AQae.o

CALISALE DEL TRASPORTO

‘A«J‘QQ\DQ T Qoo

QUANTITA

A IS viaso

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5, ORDINE N =
] in conto

¢ | Dasldo
IMPORTO (1)

R0 AT S

NQPRO O ONS1E

4
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI N.COLU PBOKG PORTO
U SA O TotaLe €[\
ORA E DATA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCE
Consema o Bredente
onseg nizio [raspoﬂﬂ amezzo Dcessmnann [l;'ap 'Zl l | \1 ‘ I |

ANNOTAZION! ARRIAZION]

N PROGRESSIVO (2)

X

FIRMA DEL csmml

Sereamo  s3070

(1) Solo nef caso di utilizzo in sostituzione della certificazione Pcaie. 1
{21l sensi deliart. 3, comma 2, del DPR 441197 e successive modificaion,



KTTENZIONE: - =g il

| fegli oi queste bellettarie sono in carta chimica’autoricalc,inte._':., Al A
Per nen srodurre invelontarie trascrizieni, si prfga di sempilare i@ di'cihierai}onf.'r
settestanti «a feglio singolo» @ non a ricaice. = el g > -

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

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

|l sestescrine, titelare di licenza all'autewasperte di esse in sente preprio

n. , dichiara she le seguenti cease sena (*):

1 €i sua preprieta; [0 da esse elaberate, rasfermate, riparate
o simili; d :

[ da esse predette o vendute; O tenute in depesite in relaziene al oen-
tratte

di depesita @ ad un cantrade di mandate

rese in esmedato;
e ad ssquistare o a vandere.

[ prese in leeaziene;

Firma leggivile del litelare
(e dei sue lagale reppresentante)

E) TRASF@RTO @CCASIONALE DI COSE IN CONT® PROFRI®
PER UN PES® COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERI®RE A KG 3.500

Il senteseritte, ¥telare di lisenza all’autetrasperte di sese in sente proprio

n. , dighiara che le seguenti sese sene (*):

[ di sua preprieta; [ erese in semedate; O prese in lacaziene,
€ eeskiuiseena Wasperte eecasienale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o del sue legale rappresenianta)

(*) Diehiarare I'ipetesi o le ipetesi che rieerrono.

N.B.- Ladishiarasiene B)va fatta anehe nel easo ehe il trasperte, eltre ehe essere sssasienala, semprende
cose ehe rientrane ira quelle previste nella licenza e va quindi aggunta a quella di sui alia lettera A)



]

I T DOCUMENTO DI TRASPORTO
: AZIENDA PER LA MOBILITA | (D.d.t.) oer 472001 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996
{ NELLAREA DI TARANTO S.PA.
t Via C. Battisti.h57 N. 50? del |Z/{j" ZPx/.Zl ‘
Tel. §28i73681 Fax 0997724247 a mezzo: E
i P. VA 001483357353 ] vettore ) cedente (2] cessianario b
CE?S'G 3 Dlun\'ign.Durm:ﬂic Residenza. Panjts VA LLOGO DI DESTINAZIONE (se dverso dail indinzzo del cessionano) £ VARIAZIONI %
,n’Tf; { \ 1/ [ v i _ |
n WA \L{, AL llie ¢ I
X A y o ] 3 45 = i
| T 7 ) |
Poucauiiq T 2% 2 BSIT 1
v musunummrnl _ VS, ORD, N, DEL ok skt
L OfLAu SC : Casido &
QUANTITA. | : |- IMPORTO." i
Al Qalo by AL 574 |
|
P !
./-
7 ,’ - F
i
RSPETTD ESTERIORE DG BENI I/ PORTO _ ;
o TOTALE € §
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza 2 g
CEEL L |
S TR l e
" : cedente - [P e o RA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezo o 2 :'6 4 fl LA‘ A g
i i‘, ANNOTAZIONI - VARIAZIONI PROGRESSIVO = - | FIRMA DEL CESSIONARIO
@ e51R0a0s rzmmggrgﬂﬂfmﬁfﬂa?ﬂ%m%f }
B T D i Y B P oo NIRRTy R T A I A e e |
-

=L
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: i 3 CERTIFC
» ’ & awnh"b
y & ey
' :
S.p.A. 3 .
®

SINCERT [ =1 )
e

<EMA @

o

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

prot. c1 QO ¥ ot Taranto, Ii 06.12.2012

Lavoro n® 05

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 514 - ripristino collettore di scarico e sostituzione
di n°® 1 manicotto acqua. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF00792339

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 276,68 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 20623 del 26/11/2012) riferito al collaudo gia
effettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un im-
porto di € 276,68 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

missione della fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni|Matichecchia

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

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. .

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

l.

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNG-EN-50.5002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
182 02.04.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 199 XG
Soc. 533

QUANTITA'

LAVORAZIONE
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione
pinza freno sx e dx, pattini freno: estrazione bulloni stroncati
sostegno pinze freno con rifacimento filettatura sede alloggio:
ore lavor.10 x 20,00
stacco e riattacco ruote post.. Controllo freni con schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:

ore lavor. 6 x 20,00
controllo impianto apertura/chiusura porte lateralie comandi :
taratura impianto pneumatico:
ore lavor. 5 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

DESCRIZIONE

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

VS/ORDINE PROT. 4923/UT del 22.03.2013
CIG - 2680935445

IMPORTO

Prol. N| ————
200,09, 10 4 APR{2013
P PRESIENTE )
0G DRETIOREGEMJRALE
120,008  DRETIORE AMMISTRATVO
OF  DRETTORE TECNCO C
(€ EJERCIDOMOVMENT) O
SAG  BEFARI GENPRIINISTRY
100,00, s conrb

140,0Q; coumenmsdncio

U INJORMATICA
UP  PERSONALE /RETH
UT  TEQNICO

ufPT PRDDQTTI TRAFFI

5609

1000 0T

BUZIONI

0 C

WRG RABIONERA/ECokOMATO

STQ STAFF QUALMA

O

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
560,00
560,00 21% 117,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
117,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
677,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

di n. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

assistenza l
T
S

T

EVISIONI MCTC AUTOCARRI

o

r—

RIC

|DATA DI REGISTR.

84

T

- § APR 1015 |




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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 528 707 48

= 5 APR 203"

® A\PRIULO®
meccanica s..

RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UN-EN-50.9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.

182 02.04.2013

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc. 533

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

"DESCRIZIONE -

QUANTITA'

LAVORAZIONE

== IMPORTO_

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione
pinza freno sx e dx, pattini freno: estrazione bulloni stroncati
sostegno pinze freno con rifacimento filettatura sede alloggio:
ore lavor.10 x 20,00

stacco e riattacco ruote post.. Controllo freni con schiodatura

e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:
ore lavor. 6 x 20,00

taratura impianto pneumatico:

ore lavor. 5 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE PROT. 4923/UT del 22.03.2013
CIG - Z680935445

pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

controllo impianto apertura/chiusura porte lateralie comandi :

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

SO STAFF QUL

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
560,00
560,00 21% 117,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
117,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
677,60
[FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giom dalia fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ['emissione

RIC N.IVA & gé

DATADI REGISTR,___~ 8 APR 1013

2 L 2 8 o e



VIST.I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del e e
' 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 6
Delib. C.A. n. )’> del Df
Delib. C.A. n. del B
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

DR APR ZUT3[FIRMA DEL RESW’SABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILiT*A' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pgf stypervisione
DATA FIRM

[2-Rwn] (LOmectist

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

02(06/43

Data scadenza pagamento D

ESPONSABILE

%[m‘; FIRMA

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE

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

Conteriment@idel. . . wdimsn i POl s

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

: \1\?

DATA FIRMA




ERTIF;
AmAL Pt
Gl >
ox
L]
5. .A' : i
P. z 3 -

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. L!?’Z 3 JUT Taranto, i 22.03.2013

Lavoro n® 61

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 533 - precollaudo (revisione freni anteriori) e col-
laudo MCTC. PROCEDURA 2/A. C.1.G. 2680935445

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 560,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 4731 del 19.03.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 560,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanny|IMatichecchia

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

pag. 1



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

* AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELLU'AREA Di TARANTG S.PA.
Via C. Battisti, 657,

Tel. 099/73561 Fax 088/7754247

N- (.r."";-’/

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pr 472 det 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

el | ?-\ﬁ; 1ed 1 e Ifﬁ

P. IVA 00146330733 a Mmezzo;
] vettore B cedente [T] cessionario
( Ditta, Domicilio o Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION
Ry Mm—" VoINS P ~\ :
L AL/ WA W & O l E—i
— .
: ™ . ! s, (1. A )
L—‘ & 'd / 2 <, X /=] 4 ﬁ{ r’;‘
IL Y A0 { (*.’ ) 1 Pl ._;rj = F
CAUSALE DEL 1RASFUETO VS, ORD. N. DEL D h'lwﬂl{)
AA ] asado
QUANTJT IMPORTO
A Va T P,
Sk /L RN D L - /e
/N VN KT GlidV 20
~ At A 71— NV 91+ . B Y
L 4 {Aj't ! J‘rt ! J'h‘ L il‘l i/‘f})'fi}’j’ ’m'--..
{7
/
/
=
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI . CoLLl [Peso kG FORTO
J 554 TOTALE €
OR a 00 DA OR D RO R
e, |
| l 1 | | I | I |
! Cedeme A ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
a —
Consegna o inizio trasporto a mezz e Lr{ V{Bl A
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARIO

(Buff) 651203 (n)

(1) Salo in caso di utllizzo in sostituzione delia certificazione fiscale,
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazioni,



i

AT Z |
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica, autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compjlare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

0 da esso prodotte o vendute; (1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad un contratto di mandaio ad acquistare 0 a vendere.
Q3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

1 di sua proprieta; 2 prese in comodato; - - O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrario fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla’lettera A),



CEDEr»:T& B, Dw Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale EN R-ro
7 ANDRIULO" oot bk e

meccanica s.r.l. o o
5 72021 Francavilla Fontana (BR) N. 44 g | ZOL%
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 - Tel, 0831.813578 . £

N

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.| i
P.IVA 01652970748 a mezzo: Kcedeme [ cessionario
OD)tu.Wm.Do«vtMonuqum VA, Codice Fiscale LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo def cessionarin) E VARIAZIONI

b lh};ﬂ

SR

MK‘” Evm[ ;\L X_ ng b et TOTALE € /

X
edente 0 DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENT

Consegna o inizio trasporto a mezzo

[_] cessionario | /
ANNOTAZIONI -ARIAZIONI N PROGRESSIVO (1)
FRMA DEL cmlcmn?o/i
._
(1) Selo nel case di utilizzo in sostituzione dello certific fiscale.
Scmam_a 53070 2) Al sens dellart. 3, comma 2, del D2R 441197 ¢ sifcessive modificaziont I



:' !ﬁfj‘.]( .1“*3' g l i ”Jr\ v ATTENZIONE: TR A1 g
L fogli dil qupsto ubttmo:onom carh chnnlcaﬁoxché-ﬁ" " .

Per non produrre invelontarie h'aacrizi pr r i
_M«afeﬂnﬂﬂ‘oﬁm@nﬂna o

{8} ennineA B-UvVED
LAREY | S0 | ' £870
ulv..n‘

é " DICHIARAZIONI = = Y :

al sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13476

e della Legge 132/1987 if £ g

) A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOQ | : f
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SU&RTDHE A KG 3 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all‘amotrtsm di eos- in conte proprg

n., dicf;}meheleuﬂmﬂmsom(‘} ¥ o
R T R R T e T S e ST
| di sua proprieﬂa. : Jdda esao elaborate, trasformate, ﬂpamle
o simili; (i L L : ) X
‘Oda esso prudot?se o vendute, D tenute in cleposlto in relazione al con-
1 ] " ' ' \
: : ~'di deposito o ad un contratto di mandato

Ehneee i o0 sl “ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
lo del suo legale rappresentante)

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

il sottoseritto, titolare di licenza all'autotragporto di cose in conto proprio

f. + dishiara che le seguenti cose-sono (*):

< dlaua propricid; Q prese.In comodato, a pres@jn locazione,

2 costiluiscano wrasporlo occasionale par le séguenti esigenze:
H o

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Bichiarare I'ipotesi o le ipatesl che ricorrono,. ¥ ,‘ 2

. o, W -
N.B.. | La dichiarazione B) va fatta anche nel case che Il Wrasporio, olire che essere cocasionale, comprende
;o8& che fantrano fra quelle previste nella licehze & va quind aggiunta a quelta di cul alla fettera 4)

3



AM.A.T. SpA - Area Tecnica 7 U// b
* _ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 3 3 TARGATO

Ovvero
ALTRO: N\ 1 2

DITTA: .

LAVORO: ﬁ%&i@m‘@/ﬂ@} L gk //
bu e [ 4 el dodo HENE

~

FATT. N. Ag . data 029 A%

Nota Uff. AcquistiN. & 757 data .04 A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data
Ord. lavori éf 9) 2 data ?e/"fﬂj) N. data
Ord.ricambi N.____ data ; N. data
DDT andata N. éQ 3520/(-45; N. data
DDT ritorno  N. data &(¢7- (3 ; 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_Sbol  otrelva€E_41Z 1% Tot. € 57{_ &

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 2‘3 (03 {/1'3

IL TEC INCARICATO IL CAPO ICIO TECNICO
DI SEG | LAVORI

“~SAMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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- 5 APR 2053 [/]

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO

i - meccanica s..
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 ca- A -
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.

179 02.04.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO 6' ém

AUTOMEZZO o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 Be R0
Autobus Urbano DW 515 TR P Mt .
Soc. 576 DG EENSRAE
WMINISTRATIVO
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO ECNKCO O
per sostituzione: i .*‘w ‘JT* O
1|membrana sospensione post. dx SC240/30BB 132,93 SIR O
Lavorazione: g oo L
Lavoro totale, revisione generale freni post. con sostituzione 0 ‘,,‘Zlfi*;a'w‘“ =
n. 2 tamburi, kits ferodi e kits molle: 1P | PeRSORALE RETRBUDON a
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 7 | wonco 0
stacco e riattacco membrana sospensione post. dx, livel- ulP F-mem TRRFFICO 3]
lamento sospensione: controllo impianto apertura/chiusura WLRE RAGIONERIA/ECONOMATO [
porte laterali: taratura impianto pneumatico: STQY STAFF GUALITY 0
ore lavor. 7 x 20,00 140,00
stacco e riattacco devioluce per sostituzione: riparazione Py
impianto elettrico riscaldamento interno e sbrinatore cristal-
lo parabrezza: sistemazione e controllo impianto elettrico
luci esterne
ore lavor. 9 x 20,00 180,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00
VS/ORDINE prot. 4459/UT del 15.03.2013
CIG - ZA5091DD81
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
752,93
752,93 21% 158,12 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
168,12
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
911,05
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

ass!stenza . veco
-m e ;\'5'



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
8

Sede Legale: Via S.

Stabilimento: Vile dellIndustria Z. L

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

-5 APR 2073

meccaniCa s...

RIPARAZIONI! IIIECCAN'IGNCARROZMIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN50-9002
VISION 2000

FATTURA
179

DEL
02.04.2013

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

Prot N ——]
TIPO TARGA P.l. 00146330733 b 04 ARR. 2013
Autobus Urbano DW 515 TR P PRESIDENTI
Soc. 576 DG DRETIORE[ENSRALE [

QUANTITA

-

per sostituzione:

membrana sospensione post. dx
Lavorazione:

Lavoro totale, revisione generale freni post. con sostituzione
n. 2 tamburi, kits ferodi e kits molle:
ore lavor. 8 x 20,00
stacco e riattacco membrana sospensione post. dx, livel-
lamento sospensione: controllo impianto apertura/chiusura
porte laterali: taratura impianto pneumatico:
ore lavor. 7 x 20,00
stacco e riattacco devioluce per sostituzione: riparazione
impianto elettrico riscaldamento interno e sbrinatore cristal-
lo parabrezza: sistemazione e controllo impianto elettrico
luci esterne

ore lavor. 9 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

DESCRIZIONE

VS/ORDINE prot. 4459/UT del 15.03.2013
CIG - ZA5091DDg1
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

SC240/30BB

% IMPORTD

' C
LE C
132,03 U C
" C
Lol o
| C
w
160,00 1 | =
ol : o
WRE RAGORERIATECONOUAT).
STo| STeeF QUL )
140,00 N
180,00
140,00

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

din. 1 tratta a vista.

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
752,93
752,93 21% 158,12 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
158,12
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
911,05
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

RIC N.IVA 6&5

DATA DI REGISTR.




Vv

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 i
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento ;
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ) deIO Q
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
DFT® APR ZUT3[FIRMA DEL REFPANSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stpervisione

7

- |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[
Data scadenza pagament

02/06/43

Data scadenza pagamento DATA FIRMA ESPONBABILE
23 [°5/13
DATA FIRMA L RESPONSAB(UE|\UNITA' TECNICA
pers isione
DATA FIRMA DEK PONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \UJ
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...................cccocuenn... T e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ~
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, SINCERT [T

prot. &lfﬁ—q JUT Taranto, li 15.03.2013

Lavoro n® 44

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 576 - precollaudo (revisione freni posteriori - im-
pianto elettrico) e collaudo MCTC . PROCEDURA 2/A. C.I.G.

ZA5091DD81

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 752,93 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 4041 del 11.03/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 752,93 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Metichecchia

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 Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



LEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

:"'. i

\ OB

LAY

o £ Rl

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 del 14.08.1996 - D2R. 696 el 21.12.1996

N_ i s del | Y |‘/|“|’1
a mezzo;
[ vettore cedente [T cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

| B cd_ﬂ

HY (Al A

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

V5. ORD. N.

IMPORTO

A s

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

FIRME

cEe T '

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionario

|
DATA ORA Fmﬁn oe{ atgunurtyrs
Z4 Al gt

A

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO mmsm° FIRMA QEL CESSIONARIO

651203 (h)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazionl.



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ’ :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comphare le dichiardzioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotési che ricorrono.

N.B. « Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il irasporto, oltre che essere occasionale, comprendé cose che riéntrano Ira quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia.di cui aila lettera A).



_

CEDENFM@E_A Domicilio o Residenza. Partita VA, Codice Fiscale

’ ANDRIULO*"
: meccanica s.r.l.
¥ 72021 Fraggavilla Fontana (BR
Sede Legale: C 3area, 9 - Tel. 6831).61 3578
Stabili : Viale dell'Ingustria, Z.1.
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

N. DA @iQ2i02 o3l
[] cedente g.-cessfonario

a mezzo:

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

Axtas RA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

VA C bl 68

NG

%LQ_') — AU D

AFidas Trio 2 @ladoro

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Derds g Nerpedv

V5. ORDINE N.

IMPORTO (/

DWW SASTR o AT, SIC

y- i

s

ASPETTO ESTERIORE DE 36N Nc?t b e ~TOTA E
A U“%Q o ORA £ DA DEL RITRO ( U“W€“
g [0 cedente
Consegna o inizio trasporto a mezzo Eessionario | | S 1P 1LZ_L0_ILLLb. ‘M
ANNOTAZIONI -VARIAZIONI & i m
FRMA DE ;

Sereamo  s3070

(1) Solo nel coso di utiizzo in sostituzione della certificozione fiscole.
(2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del DR 441197 & successive modificaziont I



O ATTENZIONEz~ 77 ¢ 3 il e

lfogll di questo bollettario sono in carta chimica aﬁtdncalcante I k‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, §1 prega ﬂqompxlare e dioNaraznonl d

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. iy ane e =iy LS
INeEE, T 5Bl al- S ‘ 738

£ 3

e g o

I

DICHIARAZIONI
3l sens| defi*art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del DM, 13479
e della Legge 132/1987 ra A

J i A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRY

PER'UN PESO COMIPLESSIVO A FIENO CARICE SOPERIORE A KB 3.50C
P # '. oy
 sottoscritto, tholare di licenza all' nutotrasporto di cose-in-conto-propric
i3 n LAdighiath chéilelspgtientt cose sopoif® 0~ 4
P " S b . " i il
Ay Tyl . .-
2 di sua proprieta; 2 da esso alabarate, trasformats, riparate
i . ad " [
o simili; ~ L g b, S TN A J
<1 da'esso prodotie o vendute; 3 teénute’ in deposito in relazioneé al con-
tratto b -t T gl A
- ’ N

if depdaito 67ad Un‘contratto di mandato

E ese In comodato,
i 3d acquistare o a vendere

2 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di Heenza all’autotrasporto di cose In conto propno

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

2 di sua proprieta, 2 prese In comodato, 1 prese in locazione,
& costituiscono Wasporto occasionale per le seguenti esigenze’

Firma leggiblie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

=

' (*) Dichwarare I'ipotesi o le ipotesi che nicorrono.

N.B. - 'L.nm-q‘méllnhthmh-ndmmilmpmto.ommonwcmwm.m-ﬁmm
cose che rienwrano fra queiie previste nella livenza e va guindi sggiunta a quella di sul alia iettera A)

F



A.M.A.T. SpA - Area Tecnica / / jé 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. S}g TARGATO

Ovvero
ALTRO: ~ Py

DITTA: \ @M - ‘
LAVORO: Y%M ( W—UM’L(M {’u/b» 5099/6“*\_}
=9 %UDAA_-/LD 3 /

FATT.N. AFG  data 02-9 -13
Nota Uff. AcquistiN. 5 999 data 4{-94-A45

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ___ data data
Ord. lavori é(é data'“k)/’ff N. data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. 4223 data /4 90 45 N. data
DDT ritorno N._3A  data (290-A%; 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:

€ 7262; ?,g oltre IVA € _~ ‘5’@ AT Tot. € ?/ﬁp{

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

anor 6 (23 13

IL TECNI CARICATO ILC UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

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

A 1 s e e 8




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® | SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATOC

| _ meccani o
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 ca- = REEO R

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.
215 18.04.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 773 TR
Soc. 588
QUANTITA' ; : DESCRIZIONE. . ... .. g _IMPORTO
per sostituzione:
1|guarnizione collettore scarico 98436181 34,50
2|guarnizione collettore scarico 98436180 23,76
1|serratura portello 8453654 9,00
2|bullone 16614934 3,24
50,00

materiale di consumo (vernice,fondo,etc)

Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice post.
con sostituzione silentiblock: s/r collettore e tubazioni sca-
rico con sostituzione guarnizioni, estrazione bulloni stroncati
con riporto filettatura: s/r supporto motore ant. con rifaci-
mento filettatura sede alloggio bulloni: stacco vetro lat. sx
frantumato ed eliminazione silicone, pulizia e riattacco nuovo

cristallo: s/r n. 2 portelli lat. sx, arco ruota post. sx, n. 1 ACOU Er
portellino sx ruota post.: inquadratura portelli nei punti di ap- K COmeunidiace o
poggio: preparazione fondo n. 1 portello con verniciatura = [FORwACA O
ore lavor. 28 x 20,00 560 Oﬁf ‘mw RATRBUZION
VS/ORDINE prot. 6025/UT del 11.04.2013 €T 1000 e ]
CIG - Z020975DA5 ¥R RGONERIECDNOUAT)
pag.fattura con bonifico bancario SO SPAFF woauia | 3
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 3
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 RS —
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
680,50
680,50 21% 142 91 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
142,91
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
823,41
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

gzsw SR S e
i y“w@uam’-ﬂm

gb.ly c.m" SRR s . ass!stenza lveco

TIREE

Y/ |
N.IVA_ //\,Lﬁ

AN ~ ——— — I T e —

f_ f,\,iuti




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

Stabilin

Tto: Viale deff

iaZ l

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.B13578

P.IVAD16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it .

73 WAG 20B| M

meccanicCa s.«.c

RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNILEN.[SO-2002
VISION 2000

FATTURA

DEL
215

18.04.2013

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW773TR
Soc. 588

QUANTITA - e

N AN -

per sostituzione:

serratura portello
bullone

Lavorazione:

ore lavor. 28 x 20,00

CIG - Z020975DA5

guarnizione collettore scarico
guarnizione collettore scarico

98436181
98436180

8453654
16614934

materiale di consumo (vernice,fondo,etc)

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice post.
con sostituzione silentiblock: s/r collettore e tubazioni sca-
rico con sostituzione guarnizioni, estrazione bulloni stroncati
con riporto filettatura: s/r supporto motore ant. con rifaci-
mento filettatura sede alloggio bulloni: stacco vetro lat. sx
frantumato ed eliminazione silicone, pulizia e riattacco nuovo
cristallo: s/r n. 2 portelli lat. sx, arco ruota post. sx, n. 1
portellino sx ruota post.: inquadratura portelli nei punti di ap-
poggio: preparazione fondo n. 1 portello con verniciatura

VS/ORDINE prot. 6025/UT del 11.04.2013
pag.fattura con bonifico bancario

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

P OR T

9,00
3,24
50,00
fr
Del
'
i
W
w
3
85
&
&
g
560,00:
2PT WRODOTTI TRiF
¥RG AGIONERIA/ £l

S0 SIAFF Qi

din. 1 tratta 8 vista.

FONIELE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
680,50
680,50 21% 142,91 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
142,91
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
823,41
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

RIC

DATA DI REGISTR.




VIST'I‘

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

5, 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 SUPE.MS]O”E
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

!
/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (
Delib. C.A. n. v> del @ ?
J
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenrza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DAIr\4 6 | U 20 leRMA DEL RES ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ ONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per upennsnong
%ATA FIR

\
/2O 10 il

\C"‘g

4,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame c\ % f /@ ¢ /4 5

Data scadenza pagamento %

@f/@gﬁ; FIRMQ L RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE[UNITA' TECNICA

DATA S ONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...............ccovveevennnn. | 7 1) R e e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 5@ 25 /UT Taranto, i 11.04.2013

Lavoro n° 14

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 588 - ripristino collettore di scarico - sostituzione
silentblock barra stabilizzatrice posteriore - ripristino fiancata la-
terale sx. . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z020975DA5

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 680,50 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 5582 del 04.04.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 680,50 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan@ Matichecchia

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

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELUAREA Di TARN\TC 3. PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 099 73561 Fax 089/7 94247
(VA 00146330733

. (D.d.t.) oo

a mezzo:
[] vettore

oA

|| cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

240328

B cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendinzz, Domiitio ¢ Resdenza, Parita IVA

Dima A Sthoeo

LUOGO Di DESTINAZIONE (32 averso dall morizo del cessionand) E VARIADON!

WD

___\/-ff Scu v d ST A

(Eﬂn CAALVA FoVHN -B2-

DEL

V5. ORD. N,

CAUSALE DEL TRASPORTO g O g g £

£ A2 L
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

QUANTITA

ASTOBUS At WV 6%\59;

IMPORTO "

AN AR

DATA E ORA DEL RITIRO

Jlll’lllll

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

FIRME

4|:||I|l¢

Xuf

cedente

Consegna o inizit am
onsegna o inizio trasporto a mezzo s

FIRMA DEL a}@q&y‘s‘f

4 (f/

%I%(ﬂ%@a

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

FIRMA DEE

(1) Solo in caso di utiizzo in sosti
{2) Ai sens! dell'art. 3, comma 2, del D.RR.

651203033

vane lla e,
41/97 & rrm'ﬁcazianl.



ATTENZIONE:
| foglt di questo bollettario sono in carta chimica adtoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI 74~ |
ai sensi dellat. 39 della Legge 298/1074, dellat. 1 del DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in gonto proprio n. 5
dachsara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; , [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; . ‘ 13 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1

Firma leggibile del titolare
§: (o del suo legale rappresentante)

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

NB. - mmmmmmmwmammd\emw comprende cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di Eu alla lettera A).



AMA.T. SpA - Area Tecnica /{ ‘?L 32’

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. © gg? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

orTTA AUVBRIVIR ,
LAVORO: kL\nglrluo &%ﬁ:b—u( 0{,4@&@@ ..

&/H@V&ek Pitin. W&&M ﬁgw&..,%

FATT.N. 2A5  data A8-0h-A3

Nota Uff. AcquistiN. _A00L 6  data 18 GIU. 28
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N. @0&5 data’ﬁ//oé{/’w; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
o s REBT s RIS w
BT oo N7 C . data_ T iN 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:

€_680,.50 oltre IVA € A h 2,94 Tot. €_&73, 44

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li Z?{ 0 M / 4/-2

I TE: O INCARICATO IL CAPO UFFJC[O TECNICO
DI SEGYIRE | LAVORI

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Stabitimento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO

UNEEN.SO-2002

P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
178 02.04.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

_ AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 516 TR

Soc. 580

DESCRIZIONE IMPORTO

QUANTITA'

LAVORAZIONE
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione
kits pattini freni; schiodatura e lubrificazione pistoncini

pinze freno
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 prof v —
revisione generale freni post. con sostituzione n. 2 tamburi, Dol U g A

kits ferodi e kits molle:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00 DG| DIRETTORE FERALE
controllo impianto apertura/chiusura porte laterali: taratura DA} DRETTCH
impianto pneumatico: livellamento sospensioni:

ore lavor. 5 x 20,00 100,00

riparazione parziale impianto elettrico luci esterne:

ore lavor. 2 x 20,00 40,00

sostituzione cantonale al paraurti post. dx, sistemazione

paraurti centrale con inquadratura

ore lavor. 3 x 20,00 60,00 *

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00 "’

VS/ORDINE prot. 4458/UT del 15.03.2013
CIG - Z22091DD7E

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

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
660,00
660,00 21% 138,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
138,60
SR 7—__N——_‘.T—__‘__-_:“_“r—#—"j TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
_{ LA A JL:!L 798,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO 10 p.\:'\—-{ Tﬁ“ { In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
1 " ‘_3 :EZI_S__E__R_‘__—;::K? — diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.

R R
ONI MCTC AUTOCARRI

AIR. 2013
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) —
o, ANDRIULO® |
Stabilimento: Viale deilindustria Z. I . QUALITA

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmw Snt :ﬁzg:;
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
178 02.04.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 516 TR
Soc. 580
QUANTITA' DESCRIZIONE « oo - ; IMPORTO
LAVORAZIONE
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione
kits pattini freni; schiodatura e lubrificazione pistoncini
pinze freno S
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 pr 5 E é
revisione generale freni post. con sostituzione n. 2 famburi, [‘m .
kits ferodi e kits molle: P SIENT C
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 DG 3 £
controllo impianto apertura/chiusura porte laterali: taratura ‘ DAf DRETTCRE R SETRATIED T
impianto pneumatico: livellamento sospensioni: [3,; ‘ E
ore lavor. 5 x 20,00 100,00 ] =
riparazione parziale impianto elettrico luci esterne: Iy -
ore lavor. 2 x 20,00 40,00 | comeumlisicg T
sostituzione cantonale al paraurti post. dx, sistemazione 4| WFORMATICH £
paraurti centrale con inquadratura P | PERSOMALE (RETRIBLZON C
ore lavor. 3 x 20,00 60,00 UT| TECNGO | C
; o) - ulP| PRODOTTITHAFFICO '
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00 e
VS/ORDINE prot. 4458/UT del 15.03.2013 std SFE QuaLt C
CIG - Z22091DD7E
pag.fattura con bonifico bancario C
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
660,00
660,00 21% 138,60 [TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
138,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
e 798,60
=41y | B AL
FIRMA ACCETTAZIONE FA PacavENTO 4 ) APR ﬁn In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
DATADIR ﬂ%ﬁj diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizza ['emissione
] di n. 1 tratta a vista.

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del it g
s DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é } de]ﬁ ﬁ)
o
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta h

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[PA™A\PR 2013 [FRMADEL RES?JWBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/Per supervisioné\
D—IA - FIRMA N |
N I A 8
1P 06| onelle
F p v

J/

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
N -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza'pagamint 09 /p 6 / ¢ 3
D§'} /D fﬂj’ FIGM; DEL RESP%YABILE

DATA FIRMA

[IL RESPONSABILE UNITA'|\TECNICA
per supervisiofje

DATA FIRMA DEL RESP BILE

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

NOTE: g U

cConferimentoidel ... mmi Prot......covvveviviinnnen,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. Q&gg JUT Taranto, li 15.03.2013

Lavoro n°® 43

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 580 - precollaudo (revisione freni anteriori e po-
steriori — riparazione parziale di carrozzeria) e collaudo MCTC .
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z22091DD7E

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 660,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 4040 del 11.03/2013) riferito al collaudo gia ef-
fettuato, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo
di € 660,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

: Il numero di

IL DIRETTORE (GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« 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



GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
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0014533
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Ltru\ RSV,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

L |A¢ \r_"s/»f l)l

i

N.-’-i C 4y

del |

a mezzo;
[T vettore cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

LIOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZION|

A e A e : ot
| 1V /1 ‘-»,1\5.\\‘./.-\/ \Lewf
L pr— b
. NE L vV NUSTR /A
K LA i N TV 26
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL
> [ in conto
r s
AR 8 ik > QL [[] asaldo

IMPORTO

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

FIRMA DEL CONDUCENTE

[ | | .‘ :
Hoeiel T AU

o cedente /
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —————
e i cessionario ' i
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO ® | FIRMA DEL CESSIONARID. /" =

(Bufd) 651203 ()

(1) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive miodificazion.

2]



ATTENZIONE: 2
| fogl: di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ;
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di dompilare le dlcmaraznom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 4
dichiara che le seguenti cose sono (8D v

O di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipotesi o le Ipotesi che ncotrono.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che e‘;serq oceaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Al



WF"’ ANDRIULO" DOCUMENTO DITRASPORTO

- meccanica &l (D.d.t.) DR.472 del 14.08.199 - DPR. 696 del 21.12.1996
¥ 72021 Franeavilla Fontana (BR) N&Qm_ del Zéq 2|2 Ou{\g

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578

Stabilimento: Vial® dell'Industgia, Z.1.
P.IVAD1652970748 + ﬂ ; :
a mezzo: [j cedente cessionario

CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale LUOGO DI DESTINAZIONE (se dnersa dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

s Re ,
Vr € sk 657 (NGl
a1l TNAWST

CALSALE DEL TRASPORTO
D in conto

iy SN IS BN e e

IMPORTO (1)

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

W SUoTL 2 AT <o

ASPETTO DE BENI N, C PESO KG. PORTO
JX:M U Ss b J LE €
e I e KU
nario 1] |
N, PROGRESSVO (2) ﬁﬁﬂlﬂ

ANNOTAZION| -\ARIAZIONI
FRMA ne@iﬂcwm
(1) Solo nel caso di utiizza in sostituzione dell centificazione fiscale.
m §3070 (2) Al sensi dellare. 3, comma 2, del DR 441/97 e successive modificazioni I
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; ATTENZIONEX L) T T SF A & ok
i fogll di questo bollettario $ono in carta c mnca autoncalcante ¥ f) |
Per non produrre involoritarie trascrizioni, s pregé dfcompllafe e dvchTamz}onf !
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricaice., (- - e A5 =

. ‘ -

DICHIARAZIONI
al sensi dell’ert. 39 delia Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-7¢
e della Legge 132/1987

ER-UN PESO COMPLESSIVD A PIENC. A

il sortoscitto; ttolare di. livenza sl autotrasporto:di cosa in conto: prophg

n. mc!ua che -'-Vspuzrmcw S0N0 \;) P (T o
- Rl T : X RS " T i
i di sua proprietd; 1 da esso e[abome trasformate, riparate.

o simili; ¥ i ot v Sl sl TRl P ] Y

~ - e e LA N ~ it A O
O da esso prodotte o vendute; o tenuts In deposltn in relazione al con-
tratto o - ; . W Le

{ prese In comodato 3 3 deposith o ad UK contratto di mandato
: ad acquistare o a vendera

Q) prese Inllocazlone;

Firma leggibile del titolare
o del suoc iegale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in 'conto propno

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

3 di sua proprieta, 2 prese in comodato, 3 prese in locazione,
e costituiscono Wasporto occasionaie per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titoiare
0 del suo legale rappresentante)

v

1*) Dicharare I'ipotesi @ le ipotesi she nicorrono. ; 2 =N Ry

‘N.B.- umml)uhmmudc'-oMHmwm. oltre che essere occasionale, sOMprence
zose che nemeano fra quene previste nella licenza e va quindl aggiunia a guella e eul alla iettera A)



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica | C'; /f g Z( Z/

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ggo TARGATO

Ovvero
ALTRO: A N )

DITTA:

Ul Ao
LAVORO: @&@MD ml/r‘ﬁw /% M\M& £
ﬁ)QM\x«; - yfbﬁt\f& (‘fsf{//g@,@p\{) el rr A,
TR

FATT. N. //fZ(f dataQZ~ 9( - 43
Nota Uff. Acquisti N. L qata A2-U-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data

data ; N.
Ord. lavori N. [{gy data 45—&3;/&} ; N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ' Aéé data Z«Le’?af}; N. data
DDT ritorno N. éz data ?2‘97 A3 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

€ %00@ oltre IVA € éﬁﬁﬂ 5@ Tot. € )Z%?ZO

sono stdte eseguite in conformita ai patti c&vtrattuaﬁ.

Taranto li /Lﬁ/ ?) /i}

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFFI TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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’ - 5 APR 7073

@ SISTEMA

ANDRIULO f it

7 CERTIFICATO
meccanica Snt.

UNLEN.ISO-2002

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
184 02.04.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 344 RJ
Soc. 471

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO

per sostituzione:
6|iniettori pompa 500380884 2.088,00
guarnizione punteria 99446692 30,90
Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco coperchio punterie,castellet-
to bilancieri e iniettori:

ore lavor. 12 x 20,00 . GGOS 240,00
controllo sospensioni ant. con sostituzione tiranti barra___

stabilizzatrice ant.: livellamento sospensioni: " e ﬁﬂFﬂW"

-

ore lavor. 5 x 20,00 e SESOINTE N 100,00
2 DEETTPRE GENERALE O
B DRETIGRE AMMINSTRATIVO OO
] DRETTPRE TECNICO O
VS/ORDINE PROT. 4934/UT del 22.03.2013 fﬂa“ :;m;é] Lg‘;fgﬁﬁ?m S
- 5 f T
CIG - ZB20935596 . A CONTRATT 5
k. CnmgUTR/BLUNCID O
I WFORMRTICA &
(P PERSONALE RETRIBUZIONI OO
T TECNC £
pag.fattura con bonifico bancario ulPT PRODOJTI TRAFFICO O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 176 #AGOHRA/ECONCHATC O3
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 STQ STAFF QUALTA -
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALEIMPONIBILE—— TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.458,90
2.458,90 21% 516,37 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
516,37
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.975,27
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.

D-“v c@m’ _ assfstanza lveco
g e A L ) e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

- 5 APR 2013/

®
e ANDRIULO
Stabilimento: Viale delfindustria Z. 1 . A QUALITA
eccant e
Tel. uff: 0831.819835 - Fax 0831.813578 § g4l CA St Ko
P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it X MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
FATTURA DEL Spett.
184 02.04.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 344 RJ
Soc. 471

QUANTITA' DESCRIZIONE::

AIMPORTO 5

per sostituzione:
6|iniettori pompa 500380884 2.088,00
1|guarnizione punteria 99446692 30,90
Lavorazione '
Lavoro totale, stacco e riattacco coperchio punterie,castellet-
to bilancieri e iniettori:
ore lavor. 12 x 20,00 g @S 240,00
controllo sospensioni ant. con sostituzione tiranti barra,m W
stabilizzatrice ant.: livellamento sospensioni: ﬂ_!j APR. 7013
ore lavor. 5 x 20,00 ¥ O 100,00
REGENERALE O
AMKINISTRATNG OO
: oiffsent =
VS/ORDINE PROT. 4934/UT del 22.03.2013 ' SERCPOMOVENTD O
CIG - ZB20935596 : P E
Mgy O
=
RETRIBUZIONI OO
m}
pag.fattura con bonifico bancario i -
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana URG RAGONRATECONOATO O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ‘ 4
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTACEIMPONIBIEE— | TDTJN}-E IMPONIBILE IN EUROD
2.458,90
2.458,90 21% 516,37 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
516,37
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.975,27
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
di n. 1 tratta a vista.

RIC N.IVA 888

DATADIREGISTR___— 8 APR 2013




\

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO FERSONALE
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 POl BUPSVIRONG
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 Q
Delib. C.A. n. } del Oj
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
DATH APR FIRMA DEL R SAB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNI ONTABILI'?\A E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe super\.flsmne \

ﬁ%}? 0%

FIRW/VT&%

)

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

02 /06142

Data scadenza pagamento <

FIRMA, RESPﬁNSABILE

DATA /D S / /})

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIlTA' TECNICA
per supervi
DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........c...oooveeeeeninn.. Prot.......ooovivveenennannnn. )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA




CERTIFIC,

A% qontiz0g, ‘o
:£
=
S.p.A. Eg

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, sicert CET)
prot. ]ﬁ 5 ;1 JUT Taranto, li 22.03.2013
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 471 - manodopera e ricambi occorsi per la sostitu-
zione degli iniettori e tiranti barra stabilizzatrice anteriore (forniti
AMAT). (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamen-

to per gli appalti e forniture").C.I.G. ZB20935596

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 2.458,90 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 4732 del 19/03/2013) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo di €
2.458,90 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura stessa.

Nota: Il numero di

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanniyMatichecchia

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

pag. 1
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CEQENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA

1 T e SRR DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
¢ NELLAREA Di TARANTO 3 D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

e /)2 ) A
Nl ‘/‘L[ Data\ ’/‘ / e [ B l' ; Ij

F. 1A 00146330713
amezzo: [] cedente [ cessionario [ vettore
CESSIONARIQ- Ditta, Dipendenza, Dnmldl_m o Residenza LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI
/ C |
W o gl :
\ | l \ { | A . l\‘ T
OWA VXL A~ N R ol A S
| | F f ‘.K
Tt > Y R Ly A . o il Y —5 ! ]
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N. DATA

03 [1in conto
f-;-.:_/ |i||||||]|:|asaldn

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ™

{ L o
| w0 7 V. At
¢ & /
LA r MKk A QA SO < P L AN A
. P
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI 4 N. COLLI
A Bl
A 1y TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE

o ra o i) ? . ; .
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ ] cedente [ 1 cessionario /t A| ( i ‘ !.{ D ].7 (I-‘ {

|

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI 5 NUMERO PROGRESSIVO %! FIRMA DEL CESSIONARIO

(@ﬁ\) 670203 (h) (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



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.

ST

P ok BB i S TR L DICHIARAZEON L Ll S
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 4
dichiara che le seguenti cose sono (*):

id di sua proprieta; d da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; Jtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
{1 di sua proprieta; 3 prese in comodato; J prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipatesi che ficorrano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende eose che rientrano fra cuelle previste
'Y 4. nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettara A).
PR N T L W T e e . | T RACRASCIRRRE | TR Ly A SR KT
- Eion T, Y ~a LN 16V N - 71 4PN g T LTS g e 3, o



CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale
~~ ANDRIULO"
[Q meccanica. s.r.l.

= =)
72021 Francavilla Fontana (BR) .
Sede Legale: \ia S. Cesarea, 9 - Tel. 0831, §13578
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P IVAD1652070748

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) per.472 del 14, ns 1996 - DIPR. 696 del 21.12.1996

Nideli ‘17 @3 5

D cessionario

a mezzo: R cedente

CEjONAR{O: DI:ZQJQU&M Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionaric) E VARIAZIONI

¥
Lqu

Jﬂl_ég__

“OEA

E mﬁq@m

V5. ORDINE N. DEL
[ in conto

| i ‘ yasale 4 JD:saldo
IMPORTO (1)

e

%\

N.COLLI

o(

KSOKG

AV

PORTO

~

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

Dcmomm WZ;’D Hg3lj)ﬂwmmmmp%

ANNOTAZION! -WRIAZIONI

N, PROGRESSIVO (2)

FIAMA DEL CESSIONARIO

(1] Solo nel caso di utilzzo In sesttuzione dell certiicazioff fcole. é

Screamo 53070

(2) Ai sensi delfare. 3, comma 2, del D.FR. 441797 e successive modificazioni.



AT Sl F R ATTENZIONE: 1.
] foglf di questo bollettario sono in carta chimica autoricatcante

: Per npn produrre involontarie trascrizioni, si-prega.di cornplla;e 18 dtchlarazlonl
€ sottpstantl «a foglio singolo» & non a rlcalco . (i

DICHIARAZIONI
al sens! dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'ert, 1 dél D.M, 13479
e della Legge 132/1987

A) TR n'JPOQTU DI COSE IN: r'L’ 1o P’"“O! R‘IO

e 1IN DE , WO o 1107
-‘L‘.f\l.l‘\"\u’ a‘-'w L J..l A A AR »L. LR LS

CRIRE

il sottoscritto, titolare ¢l licenza all"nutotrasporie di coge in confo'Propno

n - d'\chialra'_cﬁe lefseguenti cose sona (*) 1 3
M&{__b‘ q:"—‘.ﬂ:;’ .#‘_- T :: h_,w_- T e _-_ : \. i *vm'r<- - ——w:‘l
Q di-sua proprieta; | .- < ) da esso c]aborate uasforma(e rlparme
o simili; & J y / 1 “n
. 0 da esso prodotie o venduts; 3 tenuta In ‘deposite in relazione al con
rese : J'deposito 0730 uncontratto di mandato
Qp i a2 ad acquistare o a vendere
O prese In locazione;
Firma leggibile del titclare
‘0.del sua lagale rappresentlante)
B) TRASPORTO. OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.300
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n.. , dichiara che le seguenti cose sono (*)
2 dl sua proprieta, 2 prese in comodato; 2 prese in locazione,

g costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
; 5odolmh_ﬂonwml

1*). Mml’w-hmnm

N.B.- hmﬂnmmwmmﬂmporm oltre che essere oceasionale, oomprl-noe
. cose che rienwano fra quelie previste nella heenza e va quindl aghiuma a quelia ¢i eui alla iettera A)



AM.A.T. SpA - Area Tecnica M// [ i€

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. { 'l TARGATO

Ovvero
ALTRO: l A

DITTA: W——/{ﬂ ,
LAVORO: MUL\»LM ,(,:A»\,‘ s d. 1A

FATT. N. /.{62 data O/-94- 45
Nota Uff. AcquistiN. _ 0 450 data _£f-04-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori ég g é data 22/ )) / fj N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DOT andata N 248  data MR A3 N, data
DDT ritorno  N._ 2% data £403-43; 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:

€ ?.4‘58,?0 oltre IVA € S_fé, 3 ol g s 9/7;2/

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 2\? ( 03 / j’?

IL TECNICR INCARICATO IL CAPO WEFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

A |

~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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- 5 APR 2013

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
e e .ANDRIULO
Tel. uff. 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnica Sl E:Z::;:;
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
181 02.04.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 357 RJ
Soc. 484
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
per sostituzione:
1|filtro gasolio 1908547 16,20
1|filtro gasolio 2994048 40,50
1|filtro olio 2992544 54,60
1[filtro sfiato motore 500311355 76,20 &
26|kg olio motore 10W40 117,00 D
materiale di consumo ( bulloneria varia, mastice, etc) 30,00 {
Lavorazione b B
Lavoro totale, s/r testa cilindri tubazione aspirazione e scarico L
tubazioni acqua: scomposizione organi testa cilindri (albero 1
a cammes,albero bilancieri completo,elettroiniettori) con j e “Jf s Al
controllo e pulizia: sostituzione testa cilindri e serie valvole A ;}R:"“ I
completa con relativa smerigliatura: estrazione perni stronca- i ;q;m Asi I BLANCIO
ti fissaggio turbina con rifacimento filettatura sede alloggio: Uf  BFORMATICA
messa a punto motore con sostituzione olio e filtri: pulizia 0 IRETRIBUZIN =
e bonifica circuito raffreddamento da infiltrazioni gasolio y
ore lavor. 37 x 20,00 T40p0 glE SO0 |
VS/ORDINE prot. 4924/UT del 22.03.2013 S SWFQK
CIG - Z5F09354C9 T
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.074,50
1.074,50 21% 225,65 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
225,65
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.300,15
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

assistenza .vsco
i T L e e e
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

oRrGmALl ’ oy
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- 5 APR 1073

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
S Ve .ANDRIUDO GuaLiTA
Tel, uff: 0831819836 - Fax 0831.813578 : mmanlca. Sl :x:?;:
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it £ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett
181 02.04.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 357 RJ
Soc. 484
QUANTITA" s DESCRIZIONE b IMPORTO
per sostituzione:
1|filtro gasolio 1908547 16,20
1|filtro gasolio 2994048 40,50
1|filtro olio 2992544 54,60
1|filtro sfiato motore 500311355 76,20
26|kg olio motore 10W40 117,00
materiale di consumo ( bulloneria varia, mastice efc) 30,00
Lavorazione
Lavoro totale, s/r testa cilindri,tubazione aspirazione e scarico
tubazioni acqua: scomposizione organi testa cilindri (albero
a cammes,albero bilancieri completo,elettroiniettori) con
controllo e pulizia: sostituzione testa cilindri e serie valvole
completa con relativa smerigliatura: estrazione perni stronca-
ti fissaggio turbina con rifacimento filettatura sede alloggio:
messa a punto motore con sostituzione olio e filtri: pulizia
e bonifica circuito raffreddamento da infiltrazioni gasolio
ore lavor. 37 x 20,00 )
VS/ORDINE prot. 4924/UT del 22.03.2013
CIG - Z5F09354C9
pag.fattura con bonifico bancario =
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE IN EURD
' 1.074,50
1.074,50 21% 225,65 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
225,65
I TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.300,15
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta & vista.

RIC M &QQ

- § APR 106 |

DATA DI REGISTR.




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
" er s ision
Delib. C.A. n. del il il
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ]
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '/‘
Delib. C.A. n. f P del [O %
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu X DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?Tﬁ APR 2013 i FamgRe IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA\\GONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione

DATA

[%1

FIR

Www/
W) e

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenwo 2\/ D g //L‘Q

—
Data scadenza pagamento ;

08 o1,

FIRMA DE/,)QEPONSABTE

- .
DATA FIRMA IL RESPONSARILE [UNITA' TECNICA
DATA
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ..........cccovvveveneneann... O o e e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. P
DATA FIRMA
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by S.p.A. iz
v

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto , smcemy [STNTE

-

prot. L ‘lh JUT Taranto, li 22.03.2013

Lavoro n® 60

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 484 - sostituzione testata motore (fornitura
AMAT), filtri tutti e olio motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.

Z5F09354C9

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.074,50 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 4733 del 19.03.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.074,50 + IVA, finalizzato all'emissione della

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannl|Matichecchia

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

pag. 1



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

AZIENDA FER LA MOBILITA’
NELL'AREA Di TARANTC S.P.A.
. Via C, Battisti, 657
Tel. 029/T2551 Fax 098/7794247
P. IVA 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
yr ) S0B,20d 2
F sy il R Y &
N./~ Data| Iéﬁ L-'w>| Y Dl

[] cedente '} cessionario [ vettore

a mezzo.

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza

L e A A PRSE) Y. K
DA [ DR LQ

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indjrizzo del cessionario) E VARIAZIONI

LD

J

/e sew KSR

TRLAN (AN LA FovTANA - DR -

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS. ORDINE N. |:| in conto

J [ ] a saldo
IMPORTO @

A

sy w BN S Y i e Y

pegs rL._Dub (P 4E

P P> LIO NEL UBidn REEE fERan e
§

LA

$TERIORE,DEI BENI N, CO
4 17 15 Wa

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

il s /

DATA

Consegna o inizio trasporto a mezzo [_| cedente ] cessionario

D&

ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
P I:?DJ/[AS |Z |G D A

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO 12) FIRMA DEL CESSIONARID /

( é;,./

(Bufll) 670203 (h)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PRN441/97.
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L |

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

"3 -‘"‘:IAJ T HIAT o T SR & 5
Wt THedRe TDUCHEARAZIQ N i L Iaint L0
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

2 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

J da esso prodotte o vendute; U tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Id prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
'Jdi sua proprieta; [J prese in comodato; J prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che | trasparto. olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
(nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera A).

, el 1 N L . X $ R FIE™ AL
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A.M.A.T. SpA - Area Tecnica 4{/1 3 ;Z

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. A (Pfé TARGATO

Ovvero
ALTRO: / a

DITTA:

el |, ,
LAVORO: iﬁfd‘ d\dab{ VL’EM W
/V/;\ b % T K/bh £ ﬁ/{n]@ /M/"M

eatt.n. A64 data ©2-0( -4 3
Nota Uff. AcquistiN. > 320 data M -Db-43

Delibera N. data

Lett. Incarico N.___ data data
Ord. lavori éf 24 data 22/ Of/ﬁ,? N. data
Ord.ricambi N._____ data ; N. data
DDT andata N. 4&2 data Q? 93 /-{5 N. data
DDT ritorno N. ,2 data J&?% */B, 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_Aof, &0 otreivae_125 a4 tote L i@,ié“

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li %3/ p o{/ jﬂf?

IL TECNI%G?I/NCARICATO IL CAPO URFICIO TECNICO

DI SEGUIREA LAVORI
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