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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 iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.27240(, - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.213 25/09/2013 € 5.000,01
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | /1A SAN CESARIA 9
A FAVORE DI:
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748
CC 03.18:21.257
DICONSI EURO:  cinquemila,01
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: IT44S0200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N.
288 CIG Z3A09DADD8AR93 CIG ZE609F5C8C\ /295 CIG ZB309F5C87,
297 CIG ZBAQ09F5C74
IMPORTO LORDO € 5.000,01
i TOTALE RITENUTE € 0,00
D AC A~ .
~ A }M IMPORTO € 5.000,01
-9 2013
BANCAMON T 0| PASCHI DI SENAS a 2]
[ ey Tarangy.
-‘-‘___—_“—u
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.000,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
gy PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0.00
IL DIRIGENTE AMM.VO 1L TTORE ILP NTE




— A P ; )
‘0 8.08/000 <A ©072.11/000 ¥ ®

BANCA MONTE DEI PASCHI 'DI SIENA SPA *- <.

FILIALE 9601 TARANTO * ABI/CAB: B1030/15801

NR. 0960102500189 DEL 9.10.13 CRO: 13981737509

*DATA ORDINE 9.10.13%

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA INTER
FRANCAVIEER EGNTANA i

BENEFICIARIO: C/C 10776977

ANDRIULO MECCANICA SRL

VALUTA: 11.10.13
IMPORTO b 5.000,01 COMMISSIONI

(PARJ, £, LIRE 9.681.369 0);
TE: ~FATT 288 CIG Z3AOSDADDS FATT 293 clg ?
MANDATO NUM. 1213 ZE6O9FSCEC

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

Pt S



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 1.213 25/09/2013 € 5.000,01
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  cinquemila,01

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

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

CC 03.18;21.257

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

V[&"rTO CONTABILITA'

MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N. :
288 CIG Z3A09DADD8,2 293 CIG ZE609F5C8C, 295 CIG ZB309F5C87,
297 CIG ZBAO9F5C74
IMPORTO LORDO ¢ 5.000,01
TOTALE RITENUTE & 0,00
IMPORTO € 5.000,01
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.000,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
[f
;' f |
[
I
i P]R!GENTE AMM.VO IL D‘.T?U:TTORE ILP

[ VY o gmdl
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 i
L e e ‘I’AUNEHRIIHDC) sSEALITH
Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 CA St i e
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.

288 17.05.2013 AMAT SPA
pagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano El 144 FT
Soc. 619
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO ALIQ.

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE prot. 7770/UT del 13.05.2013

CIG - Z3A09DADD8

pag.fattura con bonifico bancario

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

140,00

/43@
2{) L.i\} IH‘J

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
910,00
910,00 21% 191,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
191,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.101,10
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.

iswnze lvECO
"@




LIS

066IU.2013
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) : " L el i 7 SISTEMA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 manica- St.( e ESZZZISA;;
P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI I'#ECCANICNGARROEERIA - A GF R SINISTF -] VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS TEAT
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P, 7 CfU Zﬂ"
N A 1
FATTURA DEL Spett. " :
288 17.05.2013 AMAT SPA
pagina 1 VIA CESARE BATTISTI (_357. '
74100 TARANTQ/ =i |
AUTOMEZZO B e v
TIPO TARGA P.l. 00146330733——
Autobus Urbano El 144 FT
Soc. 619

QUANTITA'

DESCRIZIONE IMPORTO

per applicazione:
materiale di consumo (vetroresina,fondo,vernice,etc) 50,00 |C
Lavorazione

stacco e riattacco ruote ant. per controllo e verifica impianto
frenante: s/r pinze freno per schiodatura e lubrificazione:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 |1
stacco e riattacco ruote post. per controllo e verifica impianto
frenante: s/r pinze freno per schiodatura e lubrificazione:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00 |-
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
controllo impianto apertura/chiusura porte laterali:

ore lavor. 5 x 20,00 100,00 H
riparazione parziale impianto elettrico luci esterne =
ore lavor. 2 x 20,00 40,00 |[I=

stacco e riattacco pannello cantonale ant. sx, faro ant.,
portello centrale anteriore e paraurti centrale anteriore:
eliminazione ammaccatura al cantonale con ricostruzione
parziale in vetroresina: addrizzatura ed inquadratura portello
centrale e paraurti centrale:

preparazione alla verniciatura e verniciatura cantonale ante-

riore sx: C
ore lavor. 13 x 20,00 260,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
21% TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......

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

D-Ily m assistenza lveco :
Fioa it

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI i
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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.IVAD16 529 707 48

E-mail: endriulo.meocanica@libero.it

ANDRIULO"
. meccanica s..

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

SISTEMA
QUALITA
~CERTIFICATO
UN-EN-50.9002
VISION 2000

FATTURA

pagina 2

DEL
288

17.05.2013

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano El 144 FT
Soc. 619

QUANTITA'

CIG - Z3A09DADD8

‘DESCRIZIONE

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE prot. 7770/UT del 13.05.2013

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

AMPORTO

140,00 |

N.IVA 45&

75610 108

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA [TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
910,00
910,00 21% 191,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
191,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.101,10
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissiong

din. 1 tratta a vista.
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|

Sl

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 e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® _deb - % . -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del [ SRUNE :
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del il ., !
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 o
Delib. CA. n. de@ (D e
Delib. C.A. n. . dell e &
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /‘\ BN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Za’ / I :
PR | R ) PR RESPZ’:'% IL RESP. UNITA' TECNICA
1 94 kUp “-y” per supervisione
I F} P. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p’e-r\supervisione
DATA _ || [|'RMA |
[\ i
76-99.1014 Mot

\U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento \\¢ ;/ 0 DL/ f 3

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA D SPONSABILE
!/vd/f R

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECN!CA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABI

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

NOTE:



|

Dei
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) rﬂtSEDiﬂTE O

SEd L Via 8. G 9 BRETTORE SISTEMA
R et AN'DRIULO i
meccanica sizrrw o S

||

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

; , & ﬁmmwnwo O UNENs0s0
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA We ATARICERERSMSTR O 2 VSOW2000
" E-mail: andriulo.meccanica@libero.it ':aﬂ:cmns Mmgf%ug::%;%gfgﬂhé ST CCATRATT o s
e i S Bwamemn o 7 ElU 25
I'.“'- WENSETN S =
FATTURA DEL Spett. P PERSONALE | RETRIBUZIONI I'_'I /
288 17.05.2013 AMAT SPAERGD
pagina 1 VIA CESAREBATHSTI 65?[:1
74100 FARKNTFD/ECONOMI0 O
Q STAFF (QUALTA m]
TIPO TARGA P.. 00H48330733——— U
Autobus Urbano El 144 FT
Soc. 619
QUANTITA' S DESCRIZIONE .. = -7 e e S ANPORTO S
per applicazione:
materiale di consumo (vetroresina,fondo,vernice, efc) 50,00 |C
Lavorazione

stacco e riattacco ruote ant. per controllo e verifica impianto
frenante: s/r pinze freno per schiodatura e lubrificazione:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 |1
stacco e riattacco ruote post. per controllo e verifica impianto
frenante: s/t pinze freno per schiodatura e lubrificazione:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00 |-
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
controllo impianto apertura/chiusura porte laterali:

ore lavor. 5 x 20,00 100,00 }—1
riparazione parziale impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 2 x 20,00 4000 |E

stacco e riattacco pannello cantonale ant. sx, faro ant.,
portello centrale anteriore e paraurti centrale anteriore:
eliminazione ammaccatura al cantonale con ricostruzione
parziale in vetroresina: addrizzatura ed inquadratura portello
centrale e paraurti centrale:

preparazione alla verniciatura e verniciatura cantonale ante-

riore sx: c
ore lavor. 13 x 20,00 260,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
21% TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalia fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.




\%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n*

Conv. n°®

Data scadenza pagamento /

DATA FWEL RESPONSABILE

ESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Vi

Determ. A.D. n" del I —— i
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del e & 1A
Data scadenza pagamento /
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO GAZZINO
verifica quantita, docurfienti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -

per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA o B -
Delib. C. B del

DJC.A.n. . del

UFFICIO IONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarnem/cw«iicata in fattura

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pa/ga’mento presunta

Jap s

o

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA VM FIRMA DEL RESPON?E'ILE
{

“UNITA' TECNICA
per supervisione

hL

/

P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supgfvisione

IRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA /

DAFA

/
v

A

£

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CA76 AREA INFORMATICA E STATISTICA/

verifica dati tecnici

L

s

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DRIA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
——
/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




CERTIFIC,

> o200, %0

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swiceat ST

prot. f }‘FQ JUT Taranto, |i 13.05.2013

Lavoro n® 11

HA
stEhA ey,
PATLTE PR

s

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 619 - precollaudo (impianto elettrico - freni - par-
ziale di carrozzeria) e collaudo D.T.T. . PROCEDURA 2/A. C.I.G.

Z3A09DADDS8

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 910,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 7254 del 06.05.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine perun importo di € 910,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORHIGENERALE
Ing. Giovanni\[latichecchia

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



CEDENTE: Ditta, Dipéndenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A L4 i (D.d.t.) o.er 472 del 14.08.1995 - DR 696 del 21.12.1996
i 1 TAREA | = A
A . A. ‘
Via .| ‘ N. !{5 6 i del lJ Ombzo/(g
ol ~
el O : a mezo:
[ vettore [] cedente [] cessionario
060 3 DESTRATONE (= Gver Gal s G E

CESSIONARO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partits IVA

Muﬁo

/ PEIT

AN lh— B ——

0 A Hor bR

IMPORTO

QUANTITA |
BATEAF

A2 é)

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

| | I | I i) /,7 71
o T P . T gﬁj{w?#
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo i QaéV(3|05’45 ////

ANNOTAZION! - VARIAZION!

FIRMA DEL CESSIONARIO %/

(Bufell) 651203033

(1) Sofa in caso di utiizzo in sostitzione della certificizione fiscale.
mogificazion,

(2) A sensi dell'art. 3, comma 2, def D.

2]

PR. 441/97 e successive



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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO 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; * [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
[ da esso prodotte o vendute; 0 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. P
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o |e ipotesi che ncomono.

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



meccanica s.r.l
72021 Francavilla Fontana (BR)B‘IWB

9 .- Tel.
Sede Legale: Via . Cesarea
Slablhmen{ V ale delt Ir;\du:lsria ZL

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

N.i‘li__ del Miﬁiﬂ?}

a mezzo: cedente [] cessionario

’
jSSIONARIO DT ipendenza - Domncﬂm Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

LUOGO DF DESTINAZIONE (se dilerso dalfindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

3 B s e
@)\D\O

SCOEM

.,. O
nu\\@‘fﬁ(ag

do\Dc)SQ

0’( &;po

[j in conto

?mu)‘ ";}'( ) . D asaldo

OQ&GUC

\_J

D© )58 /’f&T&%q*

EH m?‘

g

e

~J

s

s

o

=

Ll

b’
/

L L

DEl w\v
ﬂ Q 1S TOTALE €
~ iy [ cedente OfpE DEL FIRMA DEL C
Consegna o inizio trasporto @ mezzo e s ™
ANNCTAZIONI -\ARIAZIONI = {:g N @)
FIRMA DEL

Screamo 53070

{1} Solo nef coso di utilizzo in sostituzione ﬁa‘ certificazione fiscale.
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR 441/97 e successive modificazioni. |



ATTENZIQNE:
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica auforica%cantp

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prp,g‘a d! oompllare Ieﬁle#ﬁar&mni
softostanti «a foglio singolos & non a ricalco. | 5 “ B

Ly L adaas Iz ", 'y
DICHIARAZIONI S
al sensi dell*art. 39 delia Legge 298/74, dall’art. 1 del DM, 13-4-79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPER! ORE'A K& 3.8500

I sottoscritto, titolare 'di tieenza sif'autotrasporto di cost !H'ccnm nmo.no

dichlara (‘he le seguentl cose sono ™)

- e - PR Y - el
i éua proprietd; o g Ada esso elabora';e.';:asformat-é;‘ ripa.rg?e
o simili; ‘ 71 ] 1
0 da esso prodotte o vendute; - 2 tenute In deposito in relazione al con
tratto 5 Tk : 1

0 prese in comodato, > p iy 4i deposito o ad un contratto di mandato

Q) prese in locazione;

ad acquistare o a vendere

) Firma leggibile del titolare
‘0 del suo legale rappresentante)

-y

-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

, dichiara che le seguenti cose sono (*).

Q di sua proprieta, ) prese In comodato, J prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
§o_d.lmhﬂml

\*) Dictwarare I'ipotesi e ke ipotesi she ncorrono. :

N.B. -

-
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6¢—f TARGATO

QOvvero
ALTRO: R

DITTA: ,\A VU(L-\—-'LO 5 "
LAVORO%KMM&D/—J'@ /"Aﬂ—»‘umvb s _
Ire. ae«LmXAJA Potiottee ) 4 e Lo do
: Al
earrn._ 38 data '1'2/9—(//%9
Nota Uff. Acquisti N. ¢f 208 data /ocf /0 d 4/

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N. VY20 dam¢)/ _(/4,) ; N. data
Ord.ricambi N.____ data ; N. data

DDT andata N. 26 data ?A/DWJ) ; N. data

DDT ritorno [{ f’ data Zél ,Ql( /éz 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:

-?/l’pl; QP oltre IVA € /ﬁjéw Tot. € 4{/0/{‘, %

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rwnos_V6[O6[1)

IL TEC INCARICATO IL CAP@’U%?IO TECNICO

DI SEGUWRE | LAVORI

L -

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

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I,

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

.AN])RIULO"
meccanica s..

RIPARAZIONI ‘&ECCAN[CNCARROZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-150-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
293 23.05.2013 AMAT SPA

[Pagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 155 FT
Soc. 616

QUANTITA'

DESCRIZIONE

stacco e riattacco ruote post. per controllo e verifica impianto
frenante: stacco e riattacco pinze freno con schiodatura e
lubrificazione:

IMPORTO

ore lavor. 8 x 20,00

riparazione parziale impianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00

eliminazione varie perdite olio con stacco e riattacco pompa
idraulica ventola per sostituzione:

taratura impianto pneumatico

ore lavor. 6 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

VS/ORDINE prot. 8289/UT del 20.05.2013

CIG - ZE609F5C8C

pag. fattura con bonifico bancario

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

160,00

40,00

120,00
140,00

7 8 [61U 200

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
2.090,00
2.090,00 21% 438,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
438,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.528,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.
Dﬂ“' m assistsnza lveco
RN SR

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




] 761U 200 | / ‘BSC(

, U ﬁ EIU 2!]13
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) - gt 3
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ‘ 9 v CHint ‘“STEM'_\
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. . " ; MRETT 0 QUALITA
- 4 rEE CAT
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mMica. Sl ey s = ‘Rm ==
o ESERCIDO MOVINEN UN-EN-50-9002
P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA WG RFFARNCGENJPR/SIMISTR WSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS T WTRAT !
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett. P PERSONALE | RETRIBUZIONI T3
293 23.05.2013 AMAT SPA =
Pagina 1 VIA CESARE BATTISTI 657_ ]
74100 TARANTO il L
AUTOMEZZO : &
TIPO TARGA P.l. 00146330733———
Autobus Urbano EH“155 ET
Soc. 616

QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO
materiale di consumo ( lamiera, stucco metallico, fondo,
vetroresina, antiruggine, vernice nera, etc) 150,00 | ¢
LAVORAZIONE:

Lavoro totale, stacco e riattacco n. 2 cristalli laterali post.

dx , n. 1 cristallo laterale post. sx, n. 1 cristallo laterale
piccolo sx:

eliminazione del silicone, pulizia e smerigliatura :
eliminazione corrosione presente sui lamierati di ancoraggio
sede cristalli con taglio a mola parti piu corrose ed applica-
zione nuova lamiera con relativa inquadratura: trattamento
lamiere lavorate con antiruggine e relativa verniciatura con
vernice nera:

ore lavor. 56 x 20,00 1.120,00 |
eliminazione corrosione presente sulle lamiere interne supe-
riori porte laterali con saldatura lamiere, smerigliatura, appli-
cazione antiruggine e verniciatura parti lavorate: 7
ore lavor. 10 x 20,00 200,00 |-
stacco e riattacco ruote ant. per controllo e verifica impianto
frenante: stacco e riattacco pinze freno con schiodatura e

lubrificazione:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista

assistenza .vsco



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Stabilimento: Viale delfindustria Z. I . . QUALITA
meccani o
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 - Ca st UNLENSO.9007
P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZION| MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
293 23.05.2013 AMAT SPA
Pagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EHASSET
Soc. 616

QUANTITA Soo- =DESERIZIONE H5is e S A MPORTO S S
stacco e riattacco ruote post. per controlio e verifica impianto
frenante: stacco e riattacco pinze freno con schiodatura e

lubrificazione:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
riparazione parziale impianto elettrico luci esterne

ore lavor. 2 x 20,00 40,00

eliminazione varie perdite olio con stacco e riattacco pompa
idraulica ventola per sostituzione:

taratura impianto pneumatico

ore lavor. 6 x 20,00 120,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00

RIC N.IVA —"/452-

VS/ORDINE prot. 8289/UT del 20.05.2013
CIG - ZE609F5C8C

)]

stapiReGisTR, 1 B[6IU 01

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

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.090,00
2.090,00 21% 438,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
438,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.528,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratia a vista.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* _del N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® el L .
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determﬁ. AﬁDﬁ n° c_lel_ i - ‘
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del R
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 1
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - —6‘7 o
Delib. C.A. n. \? del @ ?
=T Ao = —
%IiELC.A. n. del L ]
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
] f / K :
DATA & Jé | |F'RMADEL RE @@ BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1514 0 / per supervisione
~
* RESP. UNITA' CONTABILI'{A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er UpeWISlone
DATA FIR
768 100 nomed )

\\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

2> /02/43

Data scadenza pagamento

LtRESPONSABILE

DATA FIRMA

Aelot/s

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per superyisione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: NS

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




7610 03 o b 1339
D=t
o? PRESIDENTE
LE‘: mmimw SISTEMA

?ul;Z‘iLFR;NCA\HLLA FONTANA (BR)
] : Via S. Cesarea, 8
e ANDRIULQ [ Frema: g 0
: 2 BRETTORE AMMNISTRATIVO (3
IMEeCCANICA S, frvemnn  Fmoxo

SERCTZOWOVMENTD  [OENSOSwm

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA UBS AFFARICENPRISINISTR  SioN 2000
P —— MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA . (LUSTICONRATI O3
) i : : G UNDESURIBLACI O
1 BFORMWTCA O
FATTURA DEL Spett. Y PERSONALE /RETRIBUZION OO
293 23.05.2013 AMAT SPA® TEMCO =]
Pagina 1 * VIA CESARE'BATTIST 857 O
74100 TA% S o L
: AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146336733——— O
Autobus Urbano EH 155 FT
Soc. 616

QUANTITA" - : : “DESCRIZIONE - 7= ) : AMPORTO
materiale di consumo ( lamiera, stucco metallico, fondo,
vetroresina, antiruggine, vernice nera, etc) 150,00 | ¢
LAVORAZIONE:

Lavoro totale, stacco e riattacco n. 2 cristalli laterali post.
dx , n. 1 cristallo laterale post. sx, n. 1 cristallo laterale
piccolo sx:

eliminazione del silicone, pulizia e smerigliatura :
eliminazione corrosione presente sui lamierati di ancoraggio
sede cristalli con taglio a mola parti pit corrose ed applica-
zione nuova lamiera con relativa inquadratura: trattamento
lamiere lavorate con antiruggine e relativa verniciatura con
vernice nera: .

ore lavor. 56 x 20,00 112000 |
eliminazione corrosione presente sulle lamiere interne supe-
riori porte laterali con saldatura lamiere, smerigliatura, appli-
cazione antiruggine e verniciatura parti lavorate: L
ore lavor. 10 x 20,00 200,00
stacco e riattacco ruote ant. per controllo e verifica impianto
frenante: stacco e riattacco pinze freno con schiodatura e

lubrificazione: A
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratia a vista
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

' UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n®
Conv. n°® _
p_gat_erm. A.D.n° )

Delib. C.A. n°®

Data scadenza pagamento

del

del =

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione

DATA /

FIRMA

i

UFFICIO RAGIQNERIA
verifica dati gontabili

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ verifica quantita, documenti e condizionj.ecntrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA y ' N N
Vi
/ Delib. C.A. n. del
//
P
yd

data scadenza pagamento indicja{a in fattura

s

D;,:e’scadenza pagamento

/ A
data scadenza di pa’gamgma’presuma / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA™ " JFIRMA DEL RESPONSABILE % IL RESP UNITA’ TEGNICA
15 U6 W/ / _'per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Rt _JFIRMA DEL RESPONSABILE
/ per supervisione pd
DATA ° FIRMA 7

UFFICIO TECNICO

/./'_ ,»/ ' verifica perfetta esecuzione lavori
F
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ;

Data scadenza pagamento / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B FIRHA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 8 8g l /UT Taranto, li 20.05.2013

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 616 - precollaudo (sostituzione di n. 4 cristalli -
impianto elettrico - freni - sostituzione pompa oleodinamica) e
collaudo D.T.T. . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture. C.IL.G. ZEG609F5CS8C

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 2.090,00 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 8066 del 17.05.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 2.090,00 + 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 ichecchia

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



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
Ll

el A

AZIEND

NELL A "‘.::\ Ol TARAJ

~ { S4inbt ¢
“vbﬁ C. i:a.u."'

Tel. 088/73581 Fax

P e'*H J'J’ihl:ﬁ 733

1 LA MOBILITA?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0.rr. 472 cel 14.08.1596 - D.RR. 696 dei 21.12,1996

" IN. < é? « [Qliali s 43

a mezzo:

[] vettore K] cedente [] cessionario

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

DIMA ArBRw e

LUOGO D! DESTINAZIONE (s¢ dwverso dall'indinzz del cessionario) E VARIAZION!

(Ses

YAl e’ v DSTR

FRAV A4 FoN BAA

. B-

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

LS 6LL

DESCRIZIONE DEI B£N| (natura e qualita)

TR u> Al 1V hidl

IMPORTO

/22

/,/f/b&

?ZC’K (A0 &

ceH (AL DO

T T

o

i
~

Tl

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

E RS0 i

ErsET

FIRMA DEL. CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo gedents um[ AL : A - ¢
ANNOTAZIONI - VARIAZION m DI t |1)é. | , : mu%- Flm{[)ﬂ/c]fs:%‘ﬂ.\;ﬁm ﬂ’ w
Drale Ity

651203033

(1) Solo in caso ol utilizzo In sostituzione delta certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell'ant. 3, comma 2, del D.RR. 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, dellart. 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; 13 [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(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 (*):

Qi di sua proprieta; 2 prese in comodato; [ 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 ricortano.

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



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

VANDRIULO"

meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento; Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVA01652970748

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

NHE ahEe50a3
a mezzo: Medente

cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenga, Partita IVA, Codice Fiscale

APAAT S5

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizzo del cessionaric) E VARIAZIONI

\ARARTO

VA CESARE

sty 65%

TVARALTO

CALSALE DELTRASPORTO

AvTO RO RATARATO

QUANTITA ‘

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AcTtoROS Soc 616

V5. ORDINE N o
In conto

I J [ a saldo

IMPORTO (1)

9" —_— =
\AReawo EH ASS £©1

/

-

/

.

ASPETTO ESTERIORE DEI N.cou FES0 KG. PORTO
éu_mwhﬁﬁ)xw&.m k] torate €| [\ ]
4 Sedente ORA E DA DEL RITIRO e T A
tras, A
Consegna o inizio trasporto a mezzo Brnci Rb o0
ANNOTAZIONT -ARIAZIONI L) N. PROGRESSIVO (2)
FIRMA DEL cmouW
==

Screamo  s3070

(1) Solo nel caso di utiizzo in sostituzione della cer
(2) Ai sensi delfort. 3, comma 2, del DER 441197 § successive modificazioni

azione ﬁmk I
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: ATTENZION 7 P
| fogli di questo bollettario sono in carta chimi ms& J gﬁ’t“‘"" 1‘ a"

Per non produrre involontarie trascrizioni Fsi-prggai‘amm“lﬁ&lﬁﬁﬂnzmn{
- sot;nstanti «a foglio singolos @ non a ricalco. ;1 rairod g fivesretd rg,..'.-.'i*
j ar e

DICHIARAZION] © /- #8T85281 3 AV 4

al sensl dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. L del D M 13-4.79

< .

S Y e della Legge 132/1987 B e Py #

- I
A) TR’A'%DORT'§DI BOSE 1N E‘QNTU FRC‘:‘P?O A
PER UN PESO COMPLESSIVD APIENG CARICO -Uf"LLJ QRE A Kh <) "\”

\| sottoscritto, titolare di licenza sif'autotrasporto dircose In ","-r‘.'n. propno
n. , dichiarache le séfuentioose sopb(*).~ 7 [, 30
‘" y G e " iy Ttk R L T
7 di sua proprieta; 2 d& esso elaborate, trasformate, riparate
o simill; 3 Dt 51 s rr Akl o
) da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in.relaZiohe al con i/
tratto T | <4 3 st A S

ey - ”

O prese In comodato: 4i deposito 0 ad un contratto df mandato

5 ; ad scquistare o a vendere
Q prese In locaziane;

Firma leggiblle del titolare
‘o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQO 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 propna

n , dichiara che le seguenti cose sono (*)

2 di sua proprieta, 2 prese In comodato, ; 2 prese In locazione,
2 costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze \

*) WI'Wauwu.m. i ; i
NB.- hmlpnhﬂﬁﬁmmmn-mm.oh-w-n«am.m
v_mmhmmmm-anMUMiwihnmﬂﬂ



~ AIM.A.T. SpA - Area Tecnica A A /{ O g

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 TARGATO

Ovvero
ALTRO: iy 1

DITTA:

LAVORO: TT'LL f/l @L’»M - /U’hﬂ,b/l.&o

S e = fets gonge el 0]
2 eAlondo AYY. |

rtn_293 w20 o142

pions it iy, TSP awa O(?/ Dd’/ /4 y

Delibera N. data

Lett. Incarico N. ___ data B data
Ord. lavori N. g)ﬁﬂ data ?}/of/gg N. data
Ord.ricambi N.____ data ; N. data

DDT andata N. 2/73 data 04/”&/J£ N. data
DDT ritorno N. ZZ data/ﬁg/ ﬁ/f ) 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:

€ 7)35000 oltre IVA € szapfo Tot. € ?fJPJO

sono state e\éegu:te in conformita ai patti contrattuah

3115

IL TECNIC® INCARICATO IL CA FICIO TECNICO
DI SEGUARE | LAVORI

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

e
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) e® SISTEMA
ol e o .ANDRIULO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnim s‘"" Sp:t::z:;
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI n‘nzcc,ﬁmcucgﬂﬂozzemg VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
295 23.05.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 971 TR
Soc. 603
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO ALlQ.
per sostituzione:
2|filtro olio 2997305 33,84
18|kg olio motore 10W40 81,00
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice post.,
supporto sostegno barra da ponte con estrazione bulloni ?33)‘{-
stroncati supporto sostegno barra con riporto fi |ettatura " [—6 6 I-AU '2'[”3
sede attacco supporto: T S :
sostituzione olio motore e filtri olio
320,00

ore lavor. 16 x 20,00

VS/ORDINE prot. 8286/UT del 20.05.2013
CIG - ZB309F5C87
pag. fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
434,84
434 .84 21% 91,32 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
91,32
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
526,16
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.
Daily Center tenza _ I\IECO
PRI 2 R

CENTRO REVISIONI MCTC AU:'I'OCA'RRI r




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

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

[

i W00

meccanicCa s.-..

RIPARAZIONI I.ﬂECCANlCNCARRUZERlA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

v

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
- CERTIFICATO
UNLEN-5C-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
295 23.05.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 971 TR
Soc. 603
QUANTITA' ] DESCRIZIONE IMPORID. - “ALIO &
per sostituzione:
2|filtro olio 2997305 33,84
18|kg olio motore 10W40 81,00
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice post.,
supporto sostegno barra da ponte con estrazione bulloni q&sl
stroncati supporto sostegno barra con riporto filettatura™- ¥ —E‘E“m
sede attacco supporto: !;el PRF__SIDﬁ
sostituzione olio motore e filtri olio
ore lavor. 16 x 20,00 $ iﬁég REEAGSIEIEN??TL%WG 3320'00
] ETTURE TECNICO O
IE ESERCHOMOVMENTD O3
BAG AFFARIQENPRSINSTRI O
ik ACQUISY ! CONTRATTI ]
G CONMBIUTR/BILANCID DD
Ui INFORMTICA =
VSIORDINE prot. 8286/UT del 20.05.2013 o A
CIG - ZB309F5C87 ufPT PRODOT]I TRAFFECO O
pag. fattura con bonifico bancario ufRG RAGIONERIA/ECONOMATD
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 10 ST WUl D
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 -
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
434 84
434,84 21% 91,32 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
91,32
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
526,16
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta & vista.

RIC

‘N.IVA /{4 5%

@m DI REGISTR.

7 6 61U 0%




V

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

goﬂr. Rep. n° ) 7 de,l, = . B
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® . _ del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n*® el . e )
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° _ del o . =
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI “
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA e ) é‘ = N ot
Delib. C.A. n. - 2 deI(D ? 7 - _
Delib. C.A. n. ~ del o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i f
DATA. /_ |FIRMA DEL Rzépg@ ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
25 %” ' ZB per supervisione
—
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DALR FIRMA DEL RESPONSABILE
erisupervisione

DATA

o 08 daty| T 0bmeil

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

22(02/42

Data scadenza pagamento

%?'t /{) 8/ ﬂ) FIRM&%R;ESIPONSAB’ILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supefvigione
DATA FIRMA DEL R NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: R
verifica conferimento incarico = .
Gonferimentoudell v sy s {10, (R

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

DATA FIRMA




e

CERTIFIC
I » 4
\\‘o.gmlmao\\a
‘ ; i&
S.p.A. - ;
+ [

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, sicRt [F0T

prot. 2 Zgé JUT Taranto, i 20.05.2013

Lavoro n® 51

CLLLE-T

.’ﬁ

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 603 - ripristino barra stabilizzatrice posteriore -
sostituzione olio e filtri motore. PROCEDURA 2/A. C.I.G.

ZB309F5C87

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 434,84 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 8062 del 17.05.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 434,84 + IVA, finalizzato all’'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

: I| numero di

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

s -
AZIENDNPER LA OB (D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 - D.PR. 596 del 21.12.1906
?'.';l,.'.\.._‘-“\.;.‘:. B _;. L J U N P ”'\‘:? - 3
Via C. " s N. ot def‘d-l |CJ£\2\C"|‘! %i
Tel. 888i75581 Fax 754247 a mezzo:
P VA 001482 3 ] vettore [] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendénza, Domicilio o Residenza, Partita VA

AN DU Meergodl

LUOGO D) DESTINAZIONE (se diverso dailindingzo del cessionasial E VARIAZIONI

(ReH

Tan s edui i s
i LAY | G W L P L= =Ll |
CAUSALE DEL TRASPORTD V5. 0RD. N. DEL i oomo
LANR: - ARIA Covkiz, + SEANBA (] asao
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPDRTO

o I
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - PORTO
TOTALE €
FIRME
7
Sk = tl|[||r||777___/
| 1 1 | 1 | 1 l | ; ya
- cedente DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE 7" 7
Consegna o Inizio trasporto a mezo —————— |[» e - y
cessionario tfhlé‘alr(glrlrftio Ll /
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO = | FIRMA DELCESS\QNAMP /
(1) Sofo in casa dl utiizo In sostitzione dedla certficaziond | I!y:ole 3

(Bufell) 651203033

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



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant. 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

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

0 di sua propriets; T %O daesso etaborate, trasformate, riparate o simill:
0 da esso prodotte o vendute; 12 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D| 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; 2 prese in comodato; i prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

i*} Dichiarare I'ipotesi o ie ipotesi che ricomono.

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



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

7 ~ANDRIULO®

meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831,813578
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DR.472 del 14.08.199 - DPR.696 del 21.12.199
N. A&S L5 del‘@;ré ’/{}l

=
a mezzo: [] cedente

D cessionario

nza. Domicilio o Residenta, Partita IVA, Codice Fiscale

P.IVA 01652970748
Cjommcnim.

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

V. ORDINE N,

IMPORTO (1)

AS| ETEIDI?

G\

ol

TOTALE €

o2 S

5
Consegna o inizio trasporto o mezzo cedente

I cessionario

S3HPSR)

ANNOTAZION! -VARIAZION!

N. PROGRESSIVO (2)

Ll Ten
Bl pr e

Screamo s3070

(1) $oko nel caso di utifzzo in sostituzione dela certificazione ficale.
(2) Al sensi deflart. 3, comma 2, del D.PR 441197 & successive modificationi
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ATTENZIONE:, ~ 4 ;o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica a alcante. }"
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si grega-di ep.*g:}larg ‘I&dieh;quﬁdn. R
< sottastanti »a fogllosmgolo- & non a ricalco. e cnq-. g 1
¥ A3aC! 5,._ } ~:n‘h\--' g
a4 PP D
‘DICHIARAZIONI S
3i sensi dell’arl. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del'D'M. 13-4-75 == 7 A
e della Legge 132/1987 a2 O = 3 g v |
Y 3 5 . ]
o ) A) TRASPORTO DI cose INTONTO PROPRIG ™ I 4
“ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARTEO SUPERIORE AKG Si60¢7 o
\ y .q . T ¥
Il sottoscritto, ttolare-diilicenze all*autotraspoerto, di cosein r‘)cmu muphﬁ‘ "
n. dlchLara the e scguenti cose Sono {") ? i7" {: A
i L B e ' i Ry BT 1';1\
O di sua proprieta; 7 2 da ess0 Blabbrale Uasformale rlpamle
CE LR e Wt ' { y - A J o
- e ¥ : - ! |- y A |, W1
Jda 880 prodoue o \rar\dute; r Pa g ]}enme In deposito In relazioné al con
- -
tratto - Y- <Y
sis \ *dideposito o ad un contmatto di mandato
e bl W Sl e Ly 3¢.acquistare 0 a vengére
Qpreseinlocazioneyf [ | T Wi : oA
‘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 propno
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*).
2 di sua proprieta, 2 prese in comodato, 1 prese in locazione,
e costtuiscono rasporto ccoasionale per le seguenti esigenze
] Firma leggibile del titolare
o del suo iwgale rappresentante)
e 08 e - i T TR,
|'}le.hwnm - Y e g
N



AMA.T. SpA — Area Tecnica L 673

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 609 TARGATO

Ovvero
ALTRO: N / A

DITTA: M

.

LAVORO: 3“"% MJLiWQ ;DO)A\M i

FATEN. O3 8 data 45 / U/l 3
Nota Uff. Acquisti N. ¢3")D\T data D!ﬂoo‘:/fj

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
ord. lavori g‘ 08b  data 29%’)7&? N. data
Ord.ricambi N.___ data data

DDT andata N. j,ﬁ- data Oé/ogé) N. data
DDT ritorno N. _}_E data OJ{ 05’ ZLS data

DDT rest. Ric. N. data 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:

/fc?// 004 oltre IVA € -?i,?? Tot. € g?f/ 1 b

sono state eJegwte in conformita ai patti contrattuah

11177

IL TEC INCARICATO ILC UFFICIO TECNICO
DI SEG LAVORI

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

e i i e 8 T




Q335

5 L sm 2013
®

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA

Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 "

Stabilimento: Viale dell'industria Z. I. ‘ QUALITA
e AMMI A CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 , ) UNENSSO 9002

P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA G o MOVIBIEN VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS™ PAll GENJPR SINISTR
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.. ]
FATTURA DEL Spett. S A
297 23.05.2013 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO, -,

AUTOMEZZO STAFF GiALTA
g TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CA 351 RJ i
Soc. 478

IMPORTO

QUANTITA' DESCRIZIONE

per sostituzione:
1|cuscinetto pignone 1905475 93,60
1|paraoclio pignone diff. 7984287 46,80
15|kg olio diff. 57,00
Lavorazione

Lavoro totale, eliminazione perdite olio con stacco e riattac-
co trasmissione, puleggia pignone: sostituzione cuscinetto
e paraolio:

ore lavor. 6 x 20,00 120,00
eliminazione varie perdite gasolio ed olio idraulico da tuba -
zioni: serraggio raccorderie e pulizia circuito alimentazione:
ore lavor. 12 x 20,00 240,00
stacco e riattacco valvola sospensioni per sostituzione:
livellamento autobus: taratura impianto pneumatico: ripris-
tino impianto aria apertura porta laterale:

ore lavor. 7 x 20,00 140,00
VS/ORDINE prot. 8288/UT del 20.05.2013

CIG - ZBA09F5C74

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
697,40
697,40 21% 146,45 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
146,45
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
843,85
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-'ly m assls!enze lvEco

A5 6

7.8 GIU 208
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o 066020
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®  FRESOENTE O SISTEMA

?ﬁﬁ&”ﬁ&&?@aﬁﬁn’éﬁﬁu .A.ND wf' WETOREGENERALE © [ QUALITA
, MEeCCANICA s 57 irios s
WTTORE TECNICO [] UNENS0.5007
& BFCIOMWMENT) [ vision 2000

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICNCARRDZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI Amoausi‘f’*: SRR GEN PRISIMSTRI 0
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it 5 MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~ cemomsn&ﬁ?&my;wwmm o
& WI‘&JU—]BMGCIO =
FATTURA DEL Spett. RS O
297 23.05.2013 AMAT s% WUFWBLW
VIA CESAR I657El
74100 Fﬁﬁ?ﬁ@ﬂ@ ECONOM
R E | SO SEQAT S
TIPO TARGA P.l. 00146330733 -
Autobus Urbano CA351RJ
Soc. 478
QUANTITAL é 405 DESCRIZIONE e
per sostituzione:
1|cuscinetto pignone 1805475 93,60
1|paraolio pignone diff. 7984287 46,80
15]kg olio diff. 57,00
Lavorazione

Lavoro totale, eliminazione perdite olio con stacco e riattac-
co trasmissione, puleggia pignone: sostituzione cuscinetto
e paraolio:

ore lavor. 6 x 20,00 120,00
eliminazione varie perdite gasolio ed olio idraulico da tuba -
zioni: serraggio raccorderie e pulizia circuito alimentazione:
ore lavor. 12 x 20,00 240,00
stacco e riattacco valvola sospensioni per sostituzione:
livellamento autobus: taratura impianto pneumatico: ripris-
tino impianto aria apertura porta laterale:

ore lavor. 7 x 20,00 140,00
VS/ORDINE prot. 8288/UT del 20.05.2013

CIG - ZBADSF5C74

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
697,40
697,40 21% 146,45 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
146,45
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
843,85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta & 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

Qonti. VRep. nt S del e = e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® L SO T =T =
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n: e _de! 2 LS . N :
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° o jEet S
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA [ é 9 p T
Delib. C.A. n._ 7delﬁ j B
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 scaderjza di pagamento presunta ___ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA) 17 1/I.- |FIRMA DELARE NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: 1 ’ i
L IJEVR [ per supervisione
IIL[R‘ESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FHRVA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA Fl

26- 09 13

OZD/MM%';

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamfﬁ) % 2 ( 0 ? / /k?

Data scadenza pagamento

%%/DJ{/%) FIR?EL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNJITA' TECNICA
per supervi
DATA FIRMA DEL RE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE |~

verifica conferimento incarico \ 5 mmeet & B

Copfarimentoidal coumimmnmnng o BYOL s o N B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA A =) B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, smcert ETNL
prot. g Zgg JUT Taranto, li 20.05.2013
Lavoro n® 53
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 478 - sostituzione paraolio pignone differenziale -
eliminazione perdite olio - ripéristinogivellamento veicolo.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBAO9F5C74

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 697,40 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 8064 del 17.05.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 697,40 + 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{latichecchia

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: Ditta, Dipendenza, Domiciiio 0 Residerua, Partita VA
B & N T T

-

LUAREA DI'T } S PA,

-1 s A%y

11 d
e B VU

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1995 - DR, 696 o1 21.12.1996

N. ng ael Il ﬁtkdélii

a mezo:

] vettore [T] cedente m' cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderaa, Domicilio o Residenza, Partita IVA

BTA ArvdRuu LD

LUOGO Dif DESTINAZIONE (se div

| oy

Vobe SEl 'wduSR A

FRAy cAdLA ;ToA/TAM e
CAUSALE DEL TRASPORTD ‘

IMPORTO *

ATOR S A4 o, 74

DESCRIZ IONL DEI EEN! natura e qualita)
l

VEL

[AAOR,

Fe2ZDTA. Do

,b[ r'{((:'z\"VCU'}CI/

CVaRk G

b

™.

i

Domicilio o Residenza

VETTORE: Ditta,

DATA E ORA DEL RITIRO |

l | { | | | 1 [ 1

FIRME

L L

+

| I |

__cedente

Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo oo

I 7

ANNOTAZIONI - VARAZIONI

L

651203033

(1) Solo in caso di utilizo in sostitufione
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

della certificazione fiscae.



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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO 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 proprietd; " [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q 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 (*):

Qi di sua proprieta; D prese in comodato; (3 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 ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quefia di cui afla lettera A).



itta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

ANDRIULO"

meccanica s.r.l.

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

CEDENTE

DOCUMENTO DITRASPORTO

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

ND bR

[] cessionario

a mezzo: X cedente

LUOGO D DESTINAZIONE (s88iverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

Cﬁi\wﬂmmnu Partita VA, Codice Fiscale
-

D Y=Y

CALISALE DEL TRASPORIC

QUANTITA

V5. ORDINE N DEL

[:!lﬂ:mm
| ol e \._‘ [ a saldo

AS: !O ESTERIORE rl BRNI E

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION| - ARIAZION!

N.COLL PESO KG Pom:/
| TOTALE €
’g:,:me % € DA DELAITIAO FIRMA DEL COI
ionario
PROGR! ]
FIRMA DEL CESSIO

Secreamo  s3070

(1) Sela nel caso di utilizzo in sosttuzione delio certificazione fiscole.
(2) A sensi dellart. 3, comma 2, del DPR. 441/97 ¢ suecessive modificaz)
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ATTENZIONE: ) FT X TS (VA A

I fogli i questo bollettario sono in carta chimica autoncalcame L ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si‘pfbgd dicompllare‘le d*éh?armon[
s sottostantl «a foglio s;ngolo- enon a ricalco. B} srigio '8 A
e 1eEra it ML --1'.‘.-‘-.-“:-_,.-'1'..\
p b S PTOTIC N

/ DICHIARAZIONI
al sensl deli’art. 39 della Lepge 298/74, dell art. 1 del D.M. 13-4-79- T
e della Legge 132/1987 ; | 1" § £ NS
- A) TPE\",\POF!"'O,DI GOSE iN CDJ‘JTU fnmp(o 5 i i

b BER UN PESO COMPLESSIVO X PYENS"CRs .‘-.Ju RErLGRE A

I sottoscritto; titolare diticenza sil‘a ,.tamsr-fr:ﬁ ol Zogh 1 Sonto

, dichiara che le seguenti cose sono (*)

:l di sua pmprleta. +z1 da ghso elabofate, trasforrhate, riparate
i e S

# ! ’
, ' A )

O Simil = i o DA R o T I I G
"Oda‘esso ﬁrndcha o venHu‘tg. - s J tenute In deposito in relaziohe al’con
tratto Mgl pd Y PN _

0O prese In comodato: . ? T e 4 4i deposito o ad un contratto di mandato
\ 2 ad acquistare o a vendere

O prese in locazione;

- AR .
AN ¢ FA% y oD § ~3 Hlma lajglhlie del titolare
0. . - S R R R | g e 10, del o lq;aie rappresantante)

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, :[.nf‘uhconmdato‘, 2 prese in locazione,
e costitusscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

) mmw-u&%nm .

Nn.m_pmomlmmmm“unnmom oftre che essere oceasienale, comprenae
cose che nenwano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)

AN
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A.M.A:T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 2; >f TARGATO

Ovvero
ALTRO: N A .

DITTA: M eLin )
LAVORO; @MM/{, W PP aae y{A WL"L«V& =
oo L J o T~ L0 o e Vet

FATT. N0 L data Zgﬁéj/ 31
Nota Uff. Acquisti N. 43308 yuia 07 L/fo/%})

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. g Lg & data 20/ 9)‘:/%? ; N. data
Ord. ricambi N. data N ; N. data
DDT andata N. 25@ data ?{/0&/{.?, N. data

DOT riomo S deta MﬁUﬁg 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 C52M0 swrne AUCHS rue fh2 ES

sono state eseguite /n confogmita ai patti contrattuali.
) |

IL TEC@O INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

Taranto li

DI SEGUIRE | LAVORI
N

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




