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

ESERCIZIO 20_A4

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede fogale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefoum09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Purtita IVA e n® di iscrizione al Rugmtm delle Tmprese di Taranto 00]46330733
Capita Soclalc sottoscntto €5.497.272,00 - Capllale Soumle versato: € 8.381, 881 75

N l G

5

569 CIG ZEAOBAODSS, 570 CIG Z670BAODSS, 571 CIG Z880BAODS7, |
572 CIG Z7DOBAOD91, 573 CIG ZD80BAODYS, 574 CIG Z730BB5354,
575 CIG ZEBOBBS5351, 576 CIG ZC30BB35352, 577 CIG ZZ30BB5356

GESTIONE _ | ESERCIZIO | N. ORrilN_ATIVO DATA CoD. CASSA ["“con.cassa | | mporTO ORDINATIVO
_ 0 202 20/02{2014 € 16.221,86

IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA SR.L.
PAGHERA' _ -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 14 SAN CESARIA 9
A FAVORE DI:

‘ 72021 FRANCAVILLA'FQNTANA (BR)

'| Partita IVA: 01652970748
CC 03.18;21.257
DICONSI EURO:  sedicimiladuecentoventuno,86
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITX 3OO0 XXX IBAN: IT44S()200879191000010776977
" CAUSALE DEL PAGAMENTO

| MANUT.BUS Azs60 L

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO e 16.221.86
578 CIG Z9BOBB5353, 607 CIG Z040BCOD3E - . 16221,
641 CIG ZFOOC5DCF4, 642 CIG ZF10C3E252, 643 CIG ZFOOC5DCF4 | TOTALE RITENUTE p 0.00
IMPORTO e . 1‘6.—’221,86
) nx o f_ cassA CASSA
_ PANCANONTE > a5 1PDFQJ"NASUA . .
r'|||'cm,m a
RISULTANZE * i e : o A
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € . 0,00
: o ' . € YT
. ESTREMI1 DELIBERA PROGL' ORD[NA.TlVI EMESSI _ l4 \)
. ) L
. DISPONIBILITA' € /0,00

/

IL P TE




s ¥ vi L M4

D 8.08/000 " A 9072.1E4000
BANCA MONTE DEI™ PASCHI DI SIENA SPA S

e mre—— e o Ao ==

FILIALE ~ 9601 " TARANTO" nemnE '“‘"ThBI/CAB 01038715801
NR. Q000011588328 DEL 26. 02 14 77T CRO: 294168620050103048158
 RDATA ORDINE 26.02.14% N o

ORPINANTE: ~~ "AZTENDA PER LA MOBILITA®’ "NELLAREA™ —

1777 VIA CESARE BATTISTI 657

_______IARANTG _

HANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA T T T INTER

77 FRANCAVILLA® FONTANA BR

FRANCAVILLA FONTANA =~ :

PLNEFICIARIO c/C 10776977 ‘

TANDRIULO MECCANICA SRL

VALUTA: T 28.02.14 o L
TMPORTO ~ ~ T T T 7 T16.221,86 COMMISSIDNI S
(PART A LIRE 777 7T 31.409.901 0)

NOTE: FT 569 CIG ZEQOBQODBB FT 570 CIG Zé?OBAODSS
MANDATO NUM. 202

GRUPPOD BANCARIO MONTE PASCHI STENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPD 1

srzagaowos - stop,t - (48)
-




Equitalia Servin S@A

Equitalia A gL

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

Identificativo Univoco Richiesta; 201400000242300  Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 201 - 202 Data Inserimento: 20/02/2014 - 11:47
Importo: 26331,17 € Stato Richiesta: Soggetto nen inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalla Servlzl §.p.A,, gld CNC, costitulto eon D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1983, n. 44, & |a socletd del Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall*art. 36 def D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 412, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 324, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occorrentl allo svolgtmento delle attivita di verifica
previste dalle citate circolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizidne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8. 381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO

0 S o202 | 200272014 | b e 1622186
IL CASSIERE : | ANDRIULO MECCANICA SR.L.
PAGHERA' | ' S o

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINAT[CO DI PAGAMENTO | y1A SAN CESARIA 9

A FAVORE DI: )
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA:. 01652970748

CC 03.18;21.257

DICONSIEURQ: sedicimiladuecentoventuno,86

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI .
UNICREDITXXXXXXXXXX ‘. _ [BAN: TT44S0200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ566

PAGAMENTOFATTUREN : -. o . T ‘[DENTIFICAT]‘\_?(

569 CIG ZEAOBAODSS, 570 CIG Z670BAODSS, 571 CIG ZSSOBAOD97 . RICHIESTA 204k 0ocoo0? 1230
572.CIG Z7TDOBAOD91, 573 CIG ZDSOBAODYS, 574 CIG Z730BB5354, :

575 CIG ZEBOBB5351,' 576 CIG ZC30BB5352, 577 CIG Z230BB5356; | [MPORTO LORDO c T e
578 CIG Z9BOBB5353, 607 CIG Z040BCID3E : . 16.221,86
641 CIG ZFOOCSDCE4, 642 CIG ZF1003E252 643 CIG ZFOOCSDCF4 TOTALE RITENUTE e | 0.00
, IMPORTO ' £ S1622186
CASSA - CASSA
| : IMPORTO LORDO € 16.221,86
. RISULTANZE : .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
| A ¢ 0.00
___________ ESTRENT DELTRERA 'PROG. ORDINATIVI EMESST )
DISPONIBILITA’ € 0,00

VIST( CONTABILITA' . IL DIRIGENTE AMM.VO

/ )@M N )guOJJv

“*‘:‘:-

- N




72021 FWCAWLM FONTANA (BR)

Sede Lopale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viate deilindusiria Z. 1,

Tet. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P 1VA D16 528 707 48

E-nail: andrilo.meccanica@ibero.it

MeCCANICA s .

RIPARAZIONI MECCANICAICARROLZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTFICAIO
LNEEN SO 052
VISICON 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALE - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R

FATTURA
641

DEL
18.11.2013

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano DG 439 BF
Soc. 561

per sostituzione:
1{cilindro freno post. sx C/4840000 147,06 ﬁ
Lavorazione
stacco e riattacco ruote ant., revisione generale freni con Miends per o T,
sostituzione pattini freno { fornitura Amat) 11 8efarea di Tacang
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 Hprol. a, AM
stacco e riattacco ruote post. per revisione generale freni i 21 i
con sostituzionhe pattini freno e pinza freno sx {fornitura Amat) Al
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 Mo o
Revisione impianto pneumatico con sostituzione valvola essic- DA =
cafore (fornitura Amat), cilindro freno post. sx: controllo ed oT 3
eliminazione varie perdite aria tubazioni: controllo impianto HSD Appali f Cohirats .
. ) . L ! Commerciall { Maketing
apertura/chiusura porte: taratura impianto pneumatico: fg i Conlabits Hizniy Mo
ore lavor. 7 x 20,00 140,00 INEY Eservizio/ Shgiy -
ripristino impianto elettrico luci esterne- ore lavor. 2 x 20,00 S 'ﬂfﬂnnaﬁcglszatisutra S
ore lavor. 2 x 20,00 40,00 ] et s 1
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc l/ 140,00 UAG Affari Genn;aa E’R SN o
VS/ORDINE prot. 18559/UT del 14.11.2013 RAG | Ui gy
CIG - ZFOOC5DCF4 $TQ.|Staf Quaiia =
pag.fattura con benifico bancario N B S
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURD
787,06
787,06 22% 173,15 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
173,15
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EUROC
960,21
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Iy caso di mancata pagamento entra 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.

. 8sslstem:a‘ B

g, o ety ey

Dully Cenler

;- R i
P -«" N et e o '., T, —— UL SRy WRRLL I T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

i;j:___;If\llw‘. 59 81)

27 HOV _Iﬁh_

|DATA DI REGISTR. _ __



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Logale: Via S, Gesares, 9
Stabilimente; Vizla del'tndystria Z. .

Tel utf.: 0831,819838 - Fax DB31.813576
P. WA 016 520 707 48

E-mail: andrivlp.meccanica@libera.it

’ INeccanica s..

RIPARAZIONI MECCAN!CNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTCQ TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P.

SISTEMA
ANDRIUID SuALITA

CERTIFICATO
LNG-ENL IS0 9007
iSO 2060

"Daily Cente

- reEend

 CENTROREVISIONI MCTC AUTOCARRI & IE N

g -

77 KOV T0B

FATTURA DEL Spett,
641 18.11.2013 AMAT SPA )
' - "’ * VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 439 BF
Soc. 561
£ > B D
per sostifuzione:
1|cilindro freno post, sx C/4840000 147,06 f‘f
. |Lavorazione
+|stacco e riattacco ruote ant., revisione generale freni con Aflnds per 1 I
sostituzione pattini freno ( fornitura Amat) At gy
ore lavor. 8 x 20,00 160,00 Mo n,
stacco e riattacco ruote post, per revisione generale fren p
con sostituzione pattini freno e pinza freno sx (fornitura Amat) Y
ore favor. 8 x 20,00 1600000 piawspglee.  ©
Revisione impianto pneumatico con sostituzione valvola essic- DA Dirigre g9 mitistrativo 2
catore (fornitura Amat), cilindro freno post. sx: controllo ed 3; glfem)re‘re ico g
eliminazione varie perdite aria tubazioni: controllo impianto uok cgg‘;:;’m e o
apertura/chiusura porte: taratura impianto pneumnatico: CH Contabiy lanﬁ;z;meung [}
ore lavor. 7 x 20,00 140 003‘3 S Eserizin i Sgia o
ripristinc impianto elettrico USi esterne- ore lavor. 2X' 20,007~ OMalts [tetstca =
ore lavor. 2 x 20,00 40,00 }% Moo a1
assistenza alla revisione e revisione annuale mcte \/ 140,00 u4g Affansen“;:a ;R Sh o
VS/ORDINE prot. 18559/UT del 14.11.2013 RAG | Ui Riginhyy 1D
CIG - ZFOOC5DCF4 STQ|Stafl ity B
pag.fattura con bonifico bancario Tt
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROD
787,06
787,06 22% 173,15 - [TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
173,15
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
960,21
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giom| dalla fatiura, salvo
divarsa condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.



viIisTIl |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, "ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE S
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del . per supervisione

DATA FIRMA.
Deiib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! »
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr, Rep. n. g del

per supervisiong
DATA FIRMA _
Delib. C.A. n. 6 } del 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

A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPONSABILE

man———
S

]|

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

II.‘R% . UNITAM\CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pef supervisione
ATA
§u 02001,

e —

\

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen% 4? / b %/ ’{4

Data scadenza pagamento

DA/Z\O /’p / f MFIR L RE?ONSAB[LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE TA’ TECNICA
per supegsiane

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

Conferimentodel ................coieveennnen. Prot.. e

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

DATA FIRMA




- AZIENDA PER LA MIOBILITA
T NELUAREA D! TARANTO 8 A,
Via O, Batiisii,6a?
Tel. 00R/T356T Fax 006/7 704247
P B¥A BOHAG330T23

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 472 del 1408195 - DR, 696 del 21.12,1996

N. //@ﬁe aot | S A4/ 3| |

a mezo;
] vettore (] cedente

[ cessionario

CESSMOMNARI: Ditia, Dypéndenza, Domictio 0 Reskienza, Parita VA

LLKOGO D1 DESTIRAZIONE (se drerso daliindingzo del cessicnano) E VARIADON]

AEBLINL SR A

f}.'& [/7

VLT
FRANCAVILLA F

CAUSALE DEL TRASPORT:

Bus A1 r> &4

VS, DR, N, DEL

{Jincento - |
7] asaldo |

AMPORTO *

N

Iz
7

S TTA QDRI L2

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEMI

PORTO

TOTALE €

/) 1>Iﬂ

VETTORE: Ditta, Domigilio .o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

i

cedente

Consegna o inizio trasperto a mezo ——
cessionario

D&TA ORA
So/ oV 3| 4pe.©

-/
FIRMA DEL CONDL! / //

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERD PROSRESSIVO @

FRMA DEI.CESSiDNARm L/ /

(]

Bufd) 651203033

Solo in £as0 of utiizze in

(1) satinzione deila bertificazione fiscale.
(2} A sensl delf'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ ﬂmhe modificazion’,




ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante,
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega d| compﬂare le dichiarazioni
sottostanti «a fogho 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 PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0O da esse prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

03 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 OCCASICNALE DJ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i sottoseriita, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le.seguenti cose sono {*);

QD di sua proprieta; D prese in cemodato; 2 prese in locazione,

£ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotes? o le ipotasi che ricomeno.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il rasporio, ollre che essere occasionale, comprende cose ¢he fientrang fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiuma a quella di cui 2l1a lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partitatva,
.
l‘rf(““" .—': ANDRIULO®
1
X

D mneccanica sl

* + . 72021 Francavill Fentana (BR)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.P.R. 472 del 14-08-1996- D.P.R. 696 del 21-12-1996-

N‘/f Zé "qef‘_ @g—»U\' )

, Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 - Tel. 0831 813576 -
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVA 01652970748

a mezzo:

\%Lmittente O destinatario

DESTINATARIO: Difta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Codice Fisesle, Pariita IVA

Arat sQa B

LUOGD DI DESTINAZIQNE (s diverso dai ndiriczo el destingtario}

On L S St S
6o . XA -

Y

LODICE FISCALE

PARTITA IVA

Lot et e L fbaad i L]

CAYSALE DEL TRASPGRTO

1 inconto
[ a sakde

IMPORTO

/

e

" P

1
i 1

4
N. COLU, PESD KG, PORTO ASP ESTERICRE DF BENT .
OA U KA~ TOTALR € .
DATA E ORA DEL RITIRD FIRMA DEL COXDUC.

Consegna: mittente‘ﬂﬁ destinatario [

0% LA LD | I

ANNGTAZIONI - VARIAZION

/-

4
FIRMA DEL DESTINATAR

Multiart 30 01

(*} Solo in caso di Wtiizo in's.osliluziune della certificazione fiscale



b4
.

ATTENZIONE: ) N

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcarite. Per non produrre
involontarie trasérizioni; si prega di compalare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

PR R . . LR

DICHIARAZIONI ]
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-78, della' Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infras{rutture e dei Tra?:porti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO T
* PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2.500

Il sotto_,scritto‘ titolare di licenza aI]’autotrasporto di cose in conto proprio ’

n. , dichiara che le seguenti cose sono (7) :

[ -disva.proprietya; 7+ . . . . I da esso elaborate, trasformate, riparate o similii
21 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O
ad

prese in comodato;™ -di deposito 0 ad un confratto di mandato
prese in locazione; - ad acquistare o a vendere.
1 . r

Firma leggibile del titolare
{o dsl suo legale rappresentants)

; 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’autotrasperto di cose in conto proprio

n. : , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O di sua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichigrare: I'ipotest o le ipotesi che ricorono.

N.B. - La dighiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occ:asmnale camprende
cose che raentrano fra quel!e previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
LA

- . B ~



‘. ) A.M.A.T. SpA — Area Tecnica [t ;@M
. —

e

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 56 f TARGATO

Ovvero
‘ALTRO: , ] .

DITTA:

LAVORO: %&/@(&M\/&o //[M o Jdan A‘WVL
vPﬁl/Mb Wp«‘wﬁl @W—/\V&‘@(

FATT.N. 644 data//fdp A - A3
Nota Uff. AcquistiN. 7747 data Q2.£2- £3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N/r’? SS—:? data/ﬁ}f /4’#/4? N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata NdoD ? data ?oﬁ"ﬁ/? N data
DDT ritorno N. '¢C° 6 data ‘f/¢ Z/%) ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

e Lo oitre VA€ AZ35, 45 Tot. € %; 24

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li

IL TECNICO |
DI SEGUIRE |

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AmAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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- ARTIPy,
) «.“‘ :ngoo:l’ o
. 5
& &
: SpA. E i
=AY

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, SOUET e bii Y

prot._18559 /UT Taranto, Ii 14.11.2013

Lavoro n® 45

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 561 - precollaudo (freni - impianto elettrico -
impianto pneumatico) e collaudo DTT. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZFOOC5DCF4 '

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 787,06 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 18330 del 11.11.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in bggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-

"dine per un importo di € 787,06 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-

ra.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanriiyMatichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA

Sede Legalé: Via 8. Cesares, 9 R
Stabiliento: Viale dellindustria Z 1. . 4 F. QUALITA
CERTIFICATO
Te_l. uff.; 0831.818836 - Faw?%‘i.ﬁ‘l:&ﬁ?ﬂ : mmn]‘m s"&'& UHEENIS0.2007
B IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICAIGARROZZERIA ‘ YISION 2000
AUTCVETTURE - VEICOLI INGUSTRIAL} - AUTOBUS
E-mail: andriylo. meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
569 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 ‘
74100 TARANTO j i
TIPO TARGA P.. 00146330733 " 4§ ol W
Autcbus Urbano DW 774 TR
Soc. 587

per sostituzione:
1|kits fascio cavi elettrici AM/0125 34,80
2|relais 420008420 49,80
4|connessione per cavi 421038000 _ 38,00
8|raccordo 421102444 36,00
Lavorazione: o
Lavoro totale, montaggio kits telecamere interne di fornitu
Ente: applicazione impianto elettrico di collegamento alifaant mdmas asvarea di Tarsto
tazione/monitor
ore lavor. 30 x 20,00 Prot.n, ‘* hozj 600,00
w2 3071, 2013
AD  Ammre Delegato [}
DG Direttore|Generale O
DA DirettorgdAmministrative
DT DirettorelTechico !
UAP  Appatti | Contrati 0O
UCM Commegdiale / Marketing
UCB  Coniabifta Bilancio o
VS/ORDINE prot. 15561/UT del 25.09.2013 Hfss f:m} :asfssﬁusm o
CIG - ZEADBAODSS UHT Weneldore Terica 3
pag.fattura con bonifico bancario URU  Risorse Jmane a
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana UAG Affari Ggn. PPRR. SINISTRI
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977 Eﬂf Eﬁ‘d" 93?“&“3 m}
AT T
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOFALEMROMIBILE . ITOTALE IMPONIBILE IN EURD
766,60
756,60 22% 166,45 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
166,45
'i'OTA!.E DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
923,05
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In case di mancato pagamente entro 15 giornd dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissions
di n. 1 tratta a vista.

RIC M.IVA_ 2&?5@

DaTA DI REGISTR,
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabilimento; Viele deli'Industia Z. 1. n F QUALITA
Sl

Tel, uff,: ©831.819836 - Fax 0831813578

UNLENASD- 9007
P.1VA 016 529 7G7 48 RIPARAZION| MECCARICAIGARROZZERIA VISION 20060
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-maii: andriula.mecceanica@libero it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTA B
FATTURA DEL Spett.
569 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO f
TIPO TARGA PJ.00146330733 4 011 T
Autobus Urbano DW 774 TR
Soc. 587

1|kits fascio cavi elettrici AM/O125 34,80

2|relais 420008420 49,80

4|connessione per cavi 421038000 36,00

B{raccordo 421102444 36,00
Lavorazione:

Lavaro totale, montaggio kits telecamere interne di fornitu
Ente: applicazione impianto elettrico di collegamento aliRastia mbnwa sara diTaranto

tazione/monitor l_lo
ore lavor. 30 x 20,00 Pmt-n-_ﬁ_;z/soo,oo
s 2 IQTT 2013
AD Ammore Delensin O
DG Diretore{Genarle [m]
DA  DirctiorgAmministrative [
_—— o= == DT DretorgTecnica 83—
UAP  Appati { Contrati al

VSIORDINE prot. 15561/UT del 25.09.2013 SIESS fma ésjﬂssll:m o
a
CIG - ZEAOBAODSS UMT Mamieizicre/Tecnica O

pag.fattura con bonifico bancario URU  Risurse Jmane

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana UAG Afiari Gan. PPRR SWNISTRI
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776877 RAG * Ufico Fanioneria o
Wi W n
IMPONIBILE ALTQ. IMPOSTA TOTALEIMROMBRE——— TOTALE IMPONIBILE N EURD
) 756,60
756,60 22% 166,45 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
166,45
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
) 923,05
FIRMA AGGETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In easo di mancate pagamento antre 15 giomi dalla fattura, salve
! \ . diverse condizicni espresse sulla stassa, vi autorizzo l'emissione
din, 1 tratta a vista.

‘Daily Center




vIisT!l |

UFFICIO CONTR@'ITI 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
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . Per sUpervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. . del

per supervisions
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n, 6 } del O f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenz di pagamento presu

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL

DATA
11K0

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

|- RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
@' supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2ozaoly| NOMUL)

¥ L

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dafa scadenza’pagaﬁto @E’ / 4/ 2 /f- ))

Data scadenza pagamento

%l’;/ %{4 FIW@A\DEL RESPONSABILE
/i 4

DATA FIRMA

IL RESPONSAB|LE|UNITA' TECNICA

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel .........coceiviiiiieieninne Prot...ccooiviiincnienen.

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

DATA FIRMA




. I S.pA. g%
Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto ", icer (TN
prot._15561 /UT Taranto, i 25.09.2013
Lavoro n° 74
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 587 - montaggio kit telecamere e monitor.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEAOBAODSS

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 756,60 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15027 del 16.09.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 756,60 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oqgetto dovra essere ri ortqto in fattura.

IL DIRETTORE {$kNERALE
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: pmat@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



MITTENTE: [):‘na, Dip:noenza, Domici!iognesidjnza, Codice Fiscale, Partita VA Doc U M ENTO DI TRAS PORTO
' [@ ANDREULO A (D-d.t.) D.P.f, 472 del 14-03-1986 - D.P.R. 696 del 21-12:1996
= N

i ] oﬂ}}F@CCanﬁ@a —— de! th/ o L\b
Sede Legaye. Vfargngzgg‘a Fontana (BR). -~ :
T + I N . . . +
abmn';entﬂ: Viale 525,3,,5",';3?31;813578 a mezzo: I mitterte [ destinatario
DESTINATARIO: Dita, Dipecidenzd, Dotfict 8% FresldBhia Gopioq Rgce, PAMNA LUOGO DI DESTINAZIONE (se dverso dailinizzs del destinaianc)

Dran s00

V. G Cofa X 6S¥ R

i‘l{ LeO Y‘i\Q\& 2

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Loctvvr v p e b v v
[ inconte

CAUSALE DEL TRASPORTO
K‘h\m LT e GQQ&&QLE:O Vs, ordine del 0 asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEl BENI {natura e qualita) iMPORTO %9

O’L(_\k&o\ DNo<obes, vzhe e N2 AT, SQE
To:g@oxo DW IR

—

\

N. oLl PESD XG. / PCRTO ASPETTO ESTERIGRE DEL BENI 7
oA Ao, KA (E &1

DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DACONDLICENT

Consegna: minente@’ destinatario [ A‘Qﬂ qu : ‘{‘5 | X%I 0. M

ANNOTAZICH - VARIAZION]
FIRMA DEL DESTINATARI [

Multiart 30 01 [*) Solo incaso 770 In sostituzione della certificazione fiscate
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" ATTENZIONE: T e e
Lfogh dj questo bollettario sbno'in carta chimica autoncalcante -Per-non prqdurre -
- ‘involontarié trascrizioni, i prega di compitare le. dlch]arazmm scttostantr «a fogho M

smgolo»enonancalco i . Rt T ey K
" . e v "f_ A T

(LA -

DICHIARAZION[
ai sensi dell'art. 39 delra Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4- 79 della Leg99132/1 987
. e D‘D 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Traspom .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PFIOF’FiIO Pl
" PER UN PESO COMPLESSIVO A RIENO CARICO SUPERIORE A KG3.560 =

e e ame .- P - -

I sottos'cri;t_o, t'ltolare di licenza all'autotraspoﬂo d| cose in conto prg_prio o

- - . . - -~ .- o - ‘ “ - -,

"(*‘) Dichiarare‘l‘ipotes? ole ipot'es‘l'che ricorronc:

CoLnie : : —— . dichiara cherle seguenti cosesono (.2 .+ .,
[ disua broprieté' o . E! da esso elaborate trasformate rlparate o S|m1I|
O da ESSO pradotte. o vendute; . . D tenute.in deposnto in relazione al contrattp o
O prese in comodato; * *~ ~* . TU77 didepdsito o ad un dontratto di mandato™ ’
O prese in locazione; -, ad acqunstare o] a vendere
T [ B L S

. Firma !egg|b||e del titolare
" (o del suolegale rappresentants)

i
4

H
!.

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

II sottoscritto, titotare 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 presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[ - b -
! - Firma !egglblle del titolare
' {o del suo Iega1e rappresen‘ta.nte)

N.B. - La dichigrazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere cocaslonale, comprende
-cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A)
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ca';mmn Bivengenza, Dmtc\tzomsodema Panita VA

A JENDA PER LA MOBILITA’
X NEEL’AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 029/73561 Fax 099/7794247
P. iVA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 dei 12.08.1995 - D2R, 595 del 20.12.15%

N. ‘7?4 el |?%‘£Z-d3|

a mezzo.

[ vettore ] cedente

[] cessionario

CESSIONARID: htta, Dipendenza, Domicilo © Residerza, Parrta VA

_DIT'A Af\/.b?\\.} (30

LUDGO [ DESTIVAZIONE (s dwverso dalvinduuzo def cessionaria) E VARWZION!

e

\_/.CL, Ncee! :Nbuglz‘

€ CoNTPNA

“BR-

CAUSALE DEL TRASPORTO

l /012N

‘GUANTITA

Jus STF

DESCRIZIONE: DE| BENI [natura e qualltd)

KJUL’OTSJS [2_ o SEL TER

V5. ORD. K, DEL

[ in conta
[ asaldo
IMPORTO ¥

7/‘)/O_<\

U AYDo ¢

/

ASPETTC ESJERIORE Dl BENI
~
[y

VETTORE: Ditta, Doniicllio 0 Residenza

PORTO

DATA E.ORA DEL RITIRQ

b

TOTALE €

L1

Q0RA EL CONDUCH
Consegna o Inizlo trasporte a mezo cec{ente ? @( i
cessionaro v PN
ANNOTAZIONI - VARLAZION) NUMERQ PROGRESSVD = | FIRTAA DEL Gl 10 {

651203033

(1) Solo in caso ¢ utiizo in sostinzione de
(2) Al sensl delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441797 e

oo Fedle



DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'an. 1 del D.M. 12.4.79 e del'a Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprieta; . [ da esso elzborate, trasfarmate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; . [ tenute in deposita in relazione al contratto di depasito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locaziong;

Fimma leggibite def titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprieta; ] {rprese in comodato; Tprese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze:

Fima leggibile del titolare .
{o del suo legale rappresentante)

(‘)anamrellpmesolemrsdaenmun.

NB. - Lad‘m:arazmemvafaﬂaaru\enelmmﬂuaspmn oltre che essere oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alta lettera A).

"



A.M.A:T. SpA — Area Techica LSFAh

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. Az. 58¢ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: MJ{MMP /U/(LQCOMC"C";

LAVORO: /f&ton(%qﬁ‘}o r(// /fefww £ /ﬂuowf

EATT.N. 569 data OF-A0 - AD
Nota Uff. Acquisti N. A82F% data A2~ A~ 2=o{2

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N. data
Ord. lavori N.¢ ) shé'ﬁ data 25-9-1% . N. data
Ord. ricambi N. data ; N _data

DDT andata N. [%4  data??-08-4% : N. _£% datal70F- /3

DDT ritorno N. 7 dataf3-09-4> ; N. data

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

cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_£56,00 oltre va € A6 hS Tot. € 923,05

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto i @~ 10~ 20 1%

IL TECNICONNCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREVYAVORI :

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 ERANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
e e st 2.4 .ANDRIUJD auALTA
CERTIFICATO
Tel. uft: 0831819835 - Fax 0831613578 MeCCANICA s.-.c 0502
P IVA D16 529 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA ) VISHON 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mall: andriulp.meccanica@liberc.it MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBIALTA R
FATTURA DEL Speti.
570 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 7§ 01T 0%
Autobus Urbano DA 604 ND
Soc. 556
' per sostituzioe:
1|kits fascio cavi elettrici AM/0125 34,80
2|relais 420008420 49,80
4|connessione per cavi 421038000 36,00
8|raccordo 421102444 36,00

Lavorazione:

tazione/monitor
ore lavor. 30 x 20,00

VS/ORDINE prot. 15562/UT del 25.09.2013
CIG - Z670BA0D8S5
pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977

Lavoro totale, montaggio kits telecamere interne di fornitura
Ente: applicazione impianto elettrico di collegamento ﬂm@kmgﬂm o

Prot, A“H-(M. 600,00

a2 3 0T7. 2013

AD  Ammre Eelegalo
DG  Dieftore Generale

DA Dirstore Ammisistrativo
DT Dwettore [lechico

UAP Appetti /(Contratii

UCM Commergiale / Marketing
UCB  Contabilil4 Bilancio

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FontanalAG afaiGey. PPRR SINSTRIG

Dooogonoooon

m]

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA

756,60 22% 166,45

T ONIBILE

i3
'IBTALE [MPONIBILE IN EURO

756,60

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO
166,46

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

923,05

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 traita a vista.

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissiona

B T e R

- assistenze

S

‘Daily Center

b" . V'M';
‘‘‘‘‘

-7 oy 108

DATA DI REGISTR. -
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Lepale: Via S, Cesarea, 9 ANDRIUID . A
Stabllimeato; Viale dellindusira Z. L a QUALIT
CERTIFICATO
Tel. uff.; DB831,819836 - Fax 0831.813578 mwcan]-ca S.&.é. LMLEN D302

P. WA D15 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTGVETTURE - YEIGOLI INDUSTRIALE - AUTCBUS
E-mail: andriule. meccanica@liboro.jt \ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
570 07.10.2013 AMAT SPA
V|A CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIFO TARGA P.l. 00146330733 78077 W06
Autobus Urbano DA 604 ND i
Soc. 556

per sostituzione:

1{kits fascio cavi elettrici AMID125 34,80

2|relals 420008420 49,80

4|connessione per cavi ’ 421038000 36,00

6|raccordo 421102444 36,00
Lavorazione:

Lavoro totale, montaggio kits telecamere interne di fornitura
Ente: applicazione impianto elettrico di collegamento MMWM

tazione/monitor j [
ore lavor. 30 x 20,00 ProL n.__A 0/& 600,00
e 2 IPTT. 2013

AD  Ammse Pelegato

DG Diretiore enerzle g
| . _ DA Dreltoreimministatve 1
DT Dreltore [lectico a
UAP Appali fContratt a
UCH Commergiale f Marketng
UCE  Contabil4 Bilancio a
VSIORDINE prot. 15562/UT del 25.09.2013 UES  Eserciziol/ Sosta o
CIG - Z670BAOD85 e Momeia/ St
pag.fattura con bonifico bancario  URU Riswsg ::;;Tem D
UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla FontanaAG AfaiGed PPRR SINLSTRIE
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 RAG Ufico Repioneria 0
wild -
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE MPCNBILE | T;_E:TALE IMPONIBILE IN EURO
. 756,60
756,60 22% 166,45 TOTALE IMPDSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
: 166,45
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
923,05
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatture, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo l'emissions
din. 1 watia a vista.

‘Daily Center.
v




VISTI! .

UFFICIO CONTRATI’I 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
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA (6\ o
Delib. C.A. n. 2 del j
Id
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

L/ 7
DATA /{ FIRMA DEL RES§ ILE IL RESP. UNITA' TECNICA

11 N ] per supervisione
r supervisions
DATA FIR % ‘
24,-02-2014 )
UFFICIO TECNICO
.- verifica perfetta esecuzione lavori
‘ £
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagament ?
verifica dati tecnici O i Z ’% _?

Data scadenza pagamento

EL RESPONSABILE

1] OT/M ]

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supery ione

DATA

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

NOTE: \
/

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Azienda par la Mobilitd nell'Area di Taranlo <, swicar I
prot._ 15562 /UT Taranto, |i 25.09.2013
Lavoro n® 75
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 556 - montaggio kit telecamere e monitor.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z670BA0D85

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 756,60 + IVA (assunto
al protocolio aziendale n® 15028 del 16.09.2013) riferito al lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 756,60 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanniffatichecchia

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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: Ding, Crpéndenda, Domicrho & Residenza, Peniia A
H

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
Tel. 099/73561 Fax 0997794247
P. IVA 00146336733

| DOCUMENTO DI

D.d.t.) o a2 14.08.1295 - D.PR. 698 ¢o1 20,19, 1586

N. Z ?«’/ defB{z|Q&|~=Si)Q+ﬁ3i

TRASPORTO

3 _w;n".n‘mmem, PRt ¢ AR Porita VA
i
é S C}ﬁ, 1% /@

LUOGA f BESTINABONE {se diverse “atfinditlzn del cesmonario} £ VARAZION|

- .
RNy, &ﬁf\} . c/fx'?. /

Consegna-o iizio trasport a mezn c_Ledente
& : cessionario

ARNOTATION! - VARIABION

v ,'.:-
1'..
CELCESSOYARD, . - ¢
y
:
e

661203033

UHAZ0 in sostituzions celiFeenifeazidne fscars,
dol D.AR. 442/97 e successize modificazion],



[]TI‘-EN'.[EDinu , Dipendenza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscate, Partita VA DOCUMENTO DI TRASPORTO
= AN R;[ UL@“ ‘ (D.d-t.) UPR. 472 del 14-081893- D.PR. 636 del 21121598

L\:,m@@ccanma sri |y AR 4 MR {/(3

72021 Franeavilla Fontana {BR)

Eede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.81357¢

Stabilimento: Viale delt'Industria, Z.1. : i inatario
i amezzo: @-mlttente O dastinatario
P.IVADIE55070748
OESTINATARIO: Cta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partia VA LWeo Dl DESﬂWlGNE{meMM i

Avar  SR&
On < QpMa st €57
Jilo “KPRASO :

)
PRATITA VA CODICE FISCALE | i TRE
Cor e e e boo b boadd (e ,
CAUSALE DELTRASPORTO [ inconte
o
[ asalde

IMPORTO ©*}

YO:CDGS\‘G \&‘ﬁé‘ak v

N cowr PESOKG. PORTO ASF mﬂg‘%ﬂ BENI
m %V‘ TOTALE €
Consegna: m;’ttenQE destinatario (] D/M(EWDEP J 7\| /C ’l, SN P

ARNQTAZION -VARLAZION

Multiart 3001 {* Solo In esé di utilizzo fn sostituzione deila certifisazions fiscale



ANL.A.T. SpA — Area Tecnica A 5 55

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. :7—76 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: @MMRD -.MMQQAU\Q,,‘

LAVORO: A =2

FATT.N. _ 50  data O'lAp/ 2013
Nota Uff. Acquisti N. lng; dataﬂ/“/ 2odd

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N.ASSEZ  data2S-04-{3 i N data
Ord. ricambi N. data 7 N. data
DDT andata N. £ %4 dataZf-c{~- /% ; N data
DDT ritorno N. /07 data/2-C% /% : N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e_fie (o oltre 1vA € _ALE K5 Tot €_§23, 0%

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i - /'D ~ 20U

IL TECNIC® INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR AVORI

~AmAl.. Mod.\REppcrto di verifica” valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, § RI(JIJO .
Stabilimanto: Visle dolindusiria Z. | . AND QUALITA
CERTIFKCATO
Te!. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocan]-ca Sl CNEEN150.9007
P.IVA Q16 528 707 48 RIPARAZION! MECCANIGAICARROZZERIA WISHON 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBLALTA P,
FATTURA DEL Spett.
571 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 14 'GTT 0%
Autobus Urbanc EH 021 FT
Soc. 600

per sostituzicne:
1511t liquido radiatore
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, gruppo
ventola, tubazioni acqua, tubazioni idrauliche e pompa
idraulica: sostituzione radiatore acqua:
stacco e riattacco radiatore intercooler e radiatore Ommammadihmnm
idraulico per saldatura e pulizia:
ore lavor. 26 x 20,00

paraflu

VS/ORDINE prot. 15563/UT del 25.09.2013
CIG - Z880BA0DY7
pag.fattura con bonifico bancario

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

Prot. n,

koo

45,00

520,00

se_2 3 0T, 2013

AD  Amm re Dejegato

DG Dircttore Ganerale
DA Direttora Arprministrativa
DT Owetiore Teznion
UAP Agpalt / Chrtratt
UCM Commerciga /! Markebng
UCB ContabilitaBilancio
UES Esemizio/ Posta

UIS  Informatied ! Statistica
UMT  Manulenzidre / Tecnica
URU Risorse Unpane

UAG  Affan Gen. PP.RR. SINISTRI

G Uifdo Ragjonenia
Q Staff Qualif?

ooOoaoOoOoooonan

]
O
(=

IMPONIBILE ALIQ. IMPQOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
565,00
565,00 22% 124,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
124,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
689,30
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamerito entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condiziani espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione

din. 1 tratta a vista.

Dmly Cenler

§w, o

DATA DI REGISTR,

l;'I_NO_V_lﬂﬁ_
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: ViaS.C 9 .
Sedeomalor e S, Camrnact .AN.DRIULO SUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 meocan]-ca Sl NENISO.002
P. VA D16 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P.
FATTURA DEL Spett.
571 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPC TARGA P.l. 00146330733 78 o11 0%
Autobus Urbano EH 021 FT
Soc. 600

per sostifuzione:

15|lt liquido radiatore paraflu 45,00
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, gruppo
ventola, tubazioni acqua, tubazioni idrauliche e pompa
idraulica: sostituzione radiatore acqua; A
stacco e riattacco radiatore intercooler e radiatore oliinda perta mosiia sgkarea ci Taranto
idraulico per saldatura e pulizia: A‘H_teo
ore lavor. 26 x 20,00 ProL.n, 520,00
de 2 3 071, 2013
AD  Amm.re Defegato (m]
G  Diretiore Ganerale O
DA Diretfore Agministrative O
DT DGiretiore Tetnico O
~LAP—Appal FChriratti- g
UCM Commercida/ Marketng 3
UCE  Contabilitaigilancio O
UES Esar::'ziql sta ]
VS/ORDINE prot. 15563/UT del 25.09.2013  iy7 sache tonea o
CiG - Z880BA0DI7 URY Risorse Unbace O
pag.fattura con bonifico bancario UAG  Aflai Gen. PRRR. SINSTRICS
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontan g g’ﬁm;"aﬁiﬁ onene =
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 g
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
565,00
- B65,00 22% 124,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
124,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURD
689,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi eutorizza l'emissione

di n. 1 tratta a vista.

il

e A

nats D REGISTR

1
|
SR




VISsSTI1 |

UFFICIO CONTR}}TI'I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . e
verifica visite di accertamento sanitario del persinale

'=D_ata scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA FIRMA-
Delib. C.A. n" del
Data scadenza pagamento . .

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Confr. Rep. n. g del

data scadenza di pagamento presu7/
A / L

per supervisione

DATA FIRMA g
Delib. C.A. n. P del Q q
Delib. C.A. n. del

" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
Psin N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 17 FIRMA DEL RESF§ZNSABILE
11 KoVl z /&

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L

||Jnﬁ=. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Rer supervisione
DATA =]
302901,
{ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam "ta) O\? /CL% 4/2

Data scadenza pagamento

DiT-i[Pj//(ffé FIRTQE)L XESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABJ;;@UNITA' TECNICA
\

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

per s isicne
DATA FIRMA DEL'& PONSABILE
I
NOTE:

Conferimento del ....ccceviiiiriiieiicinenen Prot..coovvieeein

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

DATA FIRMA
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> Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto o, Subo Lo,

prot._15563 /UT Taranto, |i 25.09.2013

Lavoro n° 77

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 600 - sostituzione radiatore e pulizia intercooler.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z880BA0OD97

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 565,00 + iVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15023 del 16.09.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare |a pratica, si emette or-
dine per un importo di € 565,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTORER{ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Sacietd per Aziani 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



CS ANDRIUL o (D.d.t.) o
‘ <:‘ meccanica sxrl. |y qog

B . Coxice Fiscal, Partia IV DOCUMENTO DI TRASPORTO

R, 472 det 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1998

o /{*37./9@(["&

" 72021 Francavilla Fontana BR
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel, 5831?613578

Stavilimenta: Vi : ; a mezzo:
Bl g ale dell Industria, Z.1,

gL mittente 7 destinatario

DESTINATARIO; Ditta, Dipendenza, DomicTlo 0 Residngd, Gottled Fréchle, Partita VA

Ak XKe

LURGC [H DESTINAZIONE |4 dverso dax'tnckripms del destinztania)

AN 6 of

Ui < Toliisli GSF
L Qoo TTaaneo |

PARTITA VA CODICE FISCALE

Lot el v

‘Vs. ordine

O inconto
del : [ asaldo

-« - -
QUANTITA ~ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

IMPORTO T

\?QRGQTO E U OWTT

| ONTdonS otlgn w7 KT -

N.COLU A PESD KG. PORTO ASP ESTERICRE DE! BENI
© Vi RA

TOTALE €

DATA € ORA DEL RITIRD

FIAMA DEL CONBUCENTE

Consegna; mrttente@- destinatario [] ]; bl ‘OR | Allj | /( /{ ,.‘OO
) 4

ANNOTAZ ION) - VARLAZ [ONI

Multiart 30 01

{*) Selo in caso di utilize in sostituzione della certificazione fiscale




A'ITENZ[ONE i

oo ng|L dl questo bollettario sono in carta chimica autortcalcante Per non produrre
‘involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare Ie d1ch1ara_2|0n| sdttostantl «a foglio
smgolo» enona ncalco e T ; . s

T “|_~ [ ' ~- B "'
DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 def D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei:Trasporti. - |
' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO v
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 -

Il sottoscritto, titotare di Iicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. 1, dichiara che le seguenh cose sono.(’) : .
O di sua proprieta; o 1 daesso e!aborate tras!ormate nparate o] Slmlll
0O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

a

“di deposﬁo o ad:un coritratto di-mandato

.ad acqulstare oa vendere -
1] M

Firma legglblle del titolare
' {o del suo legale rappresentante)

O prese in comodato;
O prese in locazione; ,

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO 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 (7) :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o de! sun legale rappresentante)

' .
N F ' .

(*) Dichiarare I'ipotesi o I¢ ipotesi che ricorrond.

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



"CEDENTE: Duto, Dspendenza, Domucdo o Residenra, Partita VA

. R DOCUMENTO DI TRASPORTO
. %} AZIEMDA PER LA MOBILITA’ {D.d.t.) 0rr 272 00 14.08.1905 - D.RR. BB der 21.12.1995

4 MELLAREA DI TARANTO S.PA. Lu{
g ]I Via C. Battisti,§57 " N-M oo OO, IZQ{.L
2

I. 029/73561 Fax 049//794247 |amezo:
P. VA 001463350733 | vettore ] cedente {/] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demiciio ¢ Residenza, h;rura L2 LUOGO DI DESTINAZIONE (sa dnversd dallindiizo del cessianario) E VARIAZIONT
Ma7a ke 1NZ
Vol E Nel AT Y
T FONTANME AR -

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N.. DEL

1 in conto
[] asalde
IMPORTO "

A /90 BuS /)Z av© éoo 7R
LAPR YeRde gclud”

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI N. cow PESO KG PORTO

y( {54 _ A TOTALE €

NN /

i L1 I /.,

e oot 1 el /1)
Il

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNCTAZION - VARMZION!

/ {1) Solo In caso df uthizo in sostifuzione detia certificaljone fscale,
851203033 (2} A sens] daif'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e siccessive n%gnfcaaom

T e TR I en T ST, TR BT TP e T [ A AL MY T ST T ST T =
8
K )




’ro
| fogli di questo bollettario sono in carta’ chrrﬁma ‘autorlcalcante.
Per non produrre involontarie’ trascnzlonl 5| prega di comptlare Ie dlch:arazmn‘i
sottostanti «a foglio singolon @ non a ricaicox-2+ "V "7 #F T VLIRS au

ATTEN'Z!ENEZ': g8

.,-.

.

oo R

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTC PROPRIQ
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; (1 da esse elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0O prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare 6 a vendere.

0 prese in focazione; . y

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; Q prese in comodato; D prese in lpcazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o fe ipotesi ¢he ricarrono.

N.B.

- 2 dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esscre occasionale, comprende cose che rientrana (2 guelle previzte nelta

licenza & va quindi aggiunta a quella di cui aila lettera A).



AM.A.T. SpA — Area Techica
R |

J, EQOF

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. £ 00

Ovvero
ALTRO:

TARGATO

DITTA: QL\,’SI’VMQQ /{/ %O‘QW"O/H

LAVORO: ﬁ;y/f /A1 [ oeen A,%/L-)SL 9 k. e / ﬂﬁ,m

/(M/MC&@XM.

FATT.N._ 574 datalC AD//[Z»
Nota Uff. Acquisti N. 1831? data A=A - Jo13

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data - : N. data
Ord. lavori NJ§§63 data 25-¢9-4> : N. data
Ord. ricambi N. data ' ; N. data
DDT andata N. %29  datav-0G-f3 ; N. data
DDT ritorno  N._¢% data/3- ©9-/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:

Tot. €689 50

€_56500

otre VA €_ 424 30

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ji O -

AC~201%

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

[y
At p 1 b gl . & e

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida "“Area Tecnica”

Rev, 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ; ® SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 ANDRIULO .
Stabilimento: Visle dellindustria Z. L . ] 2 QUALITA
Tel. uff.; 0831.519836 - Fox 0831813578 I Ca St .
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTGVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andrlulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
572 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
e s, ATOMEZZQ ]
7-6 17 0%

TARGA
CA 388 RJ

TIPO
Autobus Urbano

P.I. 00146330733

. AT

Lavorazione:;

controllo, verifica e pulizia delle parti:
ore lavor. 6 x 20,00

laterali: taratura impianto pneumatico:

cre lavor, 5 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci esterne

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post. con

controllo e sistemazione impianto apertura/chiusura porte

Azienda per la MeSila nak'area o Tarante 1 00,00

un__ ALY

120,00

ore lavor. 2 x 20,00 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc g 230172013 140,00
AD  Ammse De
DG Direttore g;aalok g
DA DietioreAniministrativo. 1
DT Dwettore Tetnico o
UAP - Appalt / Caprat o
UCM Commeriak / Marketing
UCB ContabiitaBlanca [
UES Eserciziq.' usta‘ o
VS/ORDINE prot. 15559/UT del 25.09.2013 Ly o o 3
CIG - Z7DOBAOD91 URU  Risorse Umgns -
pag.fattura con bhonifico bancario UAG Alfait Gen, FPRR. SIHISTRIG
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FontalSﬁ? gfﬁf?" Ragicheria O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 f Quait o
[
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
400,00
400,00 22% 88,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
88,00
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
488,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente eniro 15 giorni dalla fattura, salvo

di n. 1 tratla a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, §
Stabilimento: Viale del'tndustria Z. 1.

Tet, uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@jibero.it

ANDRIULO®

. meccanica s..

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN-5O- 9602
VISION 2000

FATTURA

DEL

§72 07.10.20

Spett.
13

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 388 RJ
Soc. 483

25 077 W6

Lavorazione

ore lavor. 6 x 20,00

ore lavor. 5 x 20,00
ripristino impianto ele
ore lavor. 2 x 20,00

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post. con
controlio, verifica e pulizia delle parti:

controllo e sistemazione impianto apertura/chiusura porte
laterali: taratura impianto pneurnatico:

{trico luci esterne

assistenza alla revisione e revisione annuale mcfc

~AmAL

Azienda per la metkits nad'area di Tarnic 100 y 00

Prot.n, 4-&3‘1%

120,00

40,00

o 130172013

AD  Amm.re Defgato

DG [Direttore Geherale

DA Direltore Anfministrativa
DT Dettore Tegnio

140,00

CIG - Z7D0BA0D91

VS/ORDINE prot. 15559/UT del 25.09.2013

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Fontatség Staf Quat
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 et

UAP ™ Appalti / Contraff
UCM Commergiat f Marketing
UGB Contabilits Bitanci

UAG  Affari Gen, PRR.SINISTRI

Do0DoonooooQo

400

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA
400,00
400,00 22% 88,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
88,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
488,00
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTQ In casa di mancato pagamento ertro 15 giorni dalla fatlura, salva

din. 1 trafta a vista.

diverse condizion! espresse sulla stessa, vl autorizzo Femissione




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condlzmne ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE . ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del o
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del . per supervisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! ¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, - G )
Delib. C.A. n. ? de‘> ]D
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UILHIESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

pﬂper\nsmne

data scadeZ?a di pagamento pres7$ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1
DATA \/ FIRMA DEL RE NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

-02-’7/0/({0

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenﬁo 9 [ /fz /4)

Data scadenza pagamento

W

FIRNIKDEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UINITA' TECNICA
per superlisione
DATA ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico ’
Conferimentodel .......ooeviiiiiieiinnnn Prot....cccocoivviieniciiiinns

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

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taranto 0,@@
prot._15559 /UT Taranto, li 25.09.2013
lLavoro n® 72
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 493 — precollaudo (controllo freni e impianto elet-
trico) e collaudo D.T.T.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7DOBAOD91

In relazione aI' vs. preventivo dell'importo di € 400,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 15026 del 16.09.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 400,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE|{SENERALE
Ing. Giovanni Mitichecchia

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 interomente versato

| . pag. 1



CEDENTE: Dita, Dipendenza. Dosmucita o Resigenza, Parita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
. NELUAREA DI TARANTO S.PA.
' Via C. Battisti, 657
Tel. 029/72561 Fax 699/7794247
P. IVA D0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 cel 14.08.1996 - DPR. 696 cel 21.12.1996
NAIAD [{)FDI%MS |

a memo:
] cedente

] vettore

[] cessionario

CESS) m%&:ﬂ IEDCHD © Resj , Partita WA

OGO D1 DESTINAZIONE fse diversa dalfindimeze del cessionarioy E VARAZIONI

r

/537

Voo ;‘,@zq\ (Q)m

CAUSALE DFL TRASPORTO

QUANTITA |

(] in conto

[ asako

VETTORE: Dilta, Domitilio.o Residenza

DATA E'QRA DEL RITIRO

TOTALE €

.r1|.|.||

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto & mezzo

OF 0042 Do

;\amﬂ“ ONUCEHTE

ANNOTAZION] - VARIAZIOM

¥ THUMERD PAOGRESSIVO -

c.&(ft—»-—p
W/

651203033

(1) Safo in ¢aso df Lifizza In sostd
12) A sensi dellarL. 3, comma 2, del D.RR. 441

1o de¥3 certificazione fiscale.

7 e stccessie modificazionl.
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ATTENZLONE TR AT ;:. Lot

I fogh di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante 5

Per non produrre involontarie trascrizioni: sl pregar ‘dl cqmpa!are Je- drch:arazlom, v
softostanti «a foglio singolo» e non a ncalco frgene e R Y, an -

T ah Ll -‘vfxul..s

DICHIARAZIONI |
ai sensi dell'art. 39 della Legge 296/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e cella Legge 13271987

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

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

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

0 da esso prodotte o vendute; - T tenute in depoesito in refazione al contratto di.depositc o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 de! 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 (*):

Qi di sua proprietd; O prese in comodato; I prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricomona.

N.B. - La dichizraziene B} va fatla anche nel caso che Il traspono, ofwe che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle proviste nella
ficenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla lettera A).




MITTENTE: Dittg, Dipendenza, Domicilic o Residenra, Codice Fisc2e, Partita lVA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
\- ‘;:E_‘: ﬂNDRI[ULO“ (D.d.t.) D.P.R, 472 de] 14081995 - DP.R. 597e|21-1zI-1996
_ 5—’ meccanice g.ri |N_ADA g AD/ICRIL2
Sede Le_"gz?ﬁw;fgngqvilra Fontana (BR) -
Stobimante Vise g o o 002100 amens Ratene 0 sttt

DESTINATARIO: Dita, Dipendénzal Deitifelo RIS Gera L g0 Flseplg Parifa WA~ LUOBO D DESTINAZIONE (sa-dverso dallindirzo el destinatarol

Adax  SOM .
Oa < Lol sl 65T AN
Tited TR |

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Lo oo e b b frvia]
CAUSALE OEL TRASPORTO 0 inconte
[0 asaldo

IMPORTO

KQ?:(\JIQ,TO oA LELRLY

—

. col PESD KG. PGRTO ASP ESTERIQRE DELRENT
‘04 AU Re Totale€| )

DATA £ ORA DELRITIRG FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna: mittenrﬁ}— destinatario | x 2}' OlQ | ,{.”?| /L% O /_

ARNOTAZION - VARIAZIONI i
FIRMA DEL DESTINATABHC,
/‘/
-
—

Multiart 3001 [*} Soloin cwlllzzn in sostituzione della certificazions fiscale




o - A'ITENZIONE o T
ol fogh di’ questo bollettario sqno in. carta chimica autor:calcante Per. non produrre
“involontarie trascrizioni, si prega di comp1lare le dlchiarazmnl sotfostantl «a foglr@

smgolo» enon a rlcalco i : N ",'J‘ Ve Lk RN L
' DICHIARAZIONI R
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art..1 del D.M. 13-4- 79, della Legge132/1 957
- e,D D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasportl - a,
A) TRASPORTO DI COSE IN: CONTO_PRQF‘RIO T ¢ -

- i

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3, 500 U

Il sottoscritto; litolare di licenza z;[l’autotraspono'di cose In corlto proptio

n.. — - - dlchlara che. le s‘eguentl cose sono (") L

O di stia'proprieta;. - . " _ O daesso elaborate, trasformate riparate’ °. 5|m||J

O da esso prodotte o vendute, - I:| tenute, in deposito,in relazione al, contratto . ,' “ry

O prese in comodato? e ’ -- di' depdsito o 48 Un contratio dismandato”"
- ad acqwstare oa vendere o

O prese in locazione; . ol . R e
' Fima legglblle del titclare
(o del suo legate rappresemante)

_— 4

B) TRASPORTO OGGASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

1l sottoscntlo titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

mn. . , dichiara che Ie ‘seguenti cose sono (*)

O disua proprieta; O presein comodato; - O prese ih locazione;

1 .~
e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:
! ' -

. - Firma leggibile del titolare
i , (o el suo legale rappresentante)

-. . i

(*) Dichlararé’l xpotesu o le ltheSl che rlc‘orrono o

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

- H

N



AM.A.T. SpA — Area Tecnica

hb&OA

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. /4 73 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: D%%&Q /Wmca,mf&r

LAVORO: //VhC’o QQMQ / C%/é» el //.;,W e m/wgﬂ@
Ve
s U %/M‘C‘,a\ L a@éQo,u 40 AL _T

FATT.N. 542  dataS€-)0- 201>

Nota Uff. Acquisti N. /I/E } E data ¢2 M /4/)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. /LS-S_‘S- -? data 2 fﬁ /4? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. 8/7  dataOg-Ob-/> ; N. data
DDT ritorno N. A0 data |2-07-42 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

Tot. €k 8%, o

€_AOO 0O otreivae_3E 0
sono stale eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi

IL TECNICOYNCARICATO

IL CAPO UFFICIO TECNICO

M... Mod. “"Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 2

Stabitimento: Viale dell'Industria ZA,

Tel. uff.: CB31.819836 - Fax 0831.813578

PIVA 016 529 707 48

E-mail: andrivto.meccanica@libero.jt

@ A\NPRIULO®
meccanica s...

RIPARAZION! I“‘IIECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALIE - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
UNFENSSCH2002
VISION 2000

FATTURA
573

DEL Spett.

07.10.2013 AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 349 RJ
Soc. 476

P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 6567

/

78 07T 201

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post. con
controllo, verifica e pulizia delle parti:
ore lavor. 6 x 20,00
controllo e sistemazione impianto apertura/chiusura porte

laterali: taratura impianto pneumatico:
ore lavor. 5 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci esterne

SR 1)1

Azienda perla mobd:ﬂ nsiarea di Tasante 1 00, 00

120,00

ore lavor. 2 x 20,00 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mete o, 2 3 0T 2013 140,00
AD  Amm.re Defgato O
0G  Direfiose Gererale m]
DA Direftore Avjministrative g
DT  Dwretiore Tegnico O
UAP  Appai / Cetrat 0
UCM Commerciak/ Maketng
UCB  Contabifitd Btancio O
UES  Esercizo Josta o
VS/ORDINE prot. 15558/UT del 25.09.2013 or ,'f;;f;'l‘;‘:};_fjf, e D
pag. fattura con bonifico bancario UAG  Affari Gen. JPRR. SINISTRI
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fonta g é’,’:ﬁ%ﬁ"" nefia 0
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ? o
T
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
400,00
400,00 22% 88,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
88,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
488,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancate pagamento entro 15 gierni dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Py e e

D . lly Cenler

N.!VA___?;X__@_:

'DATA DI REGISTR.

y Fe——




@ SISTEMA

Stabilimento: Viale deil'lndustria Z. 1. ANDRI[I.ID QUALITA
meccanica s. GERInCRO
EXA

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

Tei. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 LNLEN.50-5602
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriudo.meccanica@libero.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
573 07.10.2013 AMAT SPA
V|A CESARE BATTISTL 657
74100 TARANTO /
TIPO TARGA P.I. 00146330733 18071 o
Autobus Urbano CA 345 RJ

B 2
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post. con
controllo, verifica e pulizia delle parti:
ore lavor. 6 x 20,00 120,00
controllo e sistemazione impianto apertura/chiusura porte
laterali; taratura impianto pneumatico:
ore lavor. 5 x 20,00 Miendam;ma st 100,00
ripristino impianto elettrico luci esterne 3(18
ore lavor. 2 x 20,00 Frot.n, 40,00
assistenza alla revisione e revisione annualemctc 4 2 3 0f7 2013 140,00
AD  Amm.re Dzpgalo 0
DG Dirstiore o
DA Diretiore i g
DT  Dwetiore Te O
UAP—Appalt-f O
UCM Commerciak ! Mertketng
UCB  Contzbilta Bilancio o
H:ESS Esercizio ) Josta G
VS/ORDINE prot. 15558/UT del 25.09.2013 UMT Manutenzioke ! Tecrica ‘é‘
CIG - ZDBOBAOD95 URU Risorse Umbne 0
pag.fattura con bonifico bancario UAG Affar Gen. tPRR. SINISTRI
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fonta g ;"m Ragigneria O
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977 o
]
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONLBILE IN EURO
400,00
400,00 22% 88,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
88,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURO
Lo 488,00

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissions

di n, 1 tratta a vista.




VIisTI _ S

UFFICIO CONTR@ﬂ‘I‘I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del \ per stpervisione
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

Contr. Rep. n,

data scadenz di p’agamento presunta
|
AL /m\

per supervisione : del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 } delot}
7
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 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA | / FIRMA DEL RESPUINSABILE
11 KO/ 2

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1
IL E$P. UNITA' CONTABIL[ITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

supervisione
DATA FIRWA

2-02-01,

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagametﬁ 0 ? /(ﬁz /¢;

Data scadenza pagamento

B[-ZIA/W /¢4 FIRM@@. REST(:’\O/{\ISABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN/[TA' TECNICA
per supervidi

DATA FIRMA DEL RES

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

NOTE:

Conferimento del .....ccoceeiiiiniiieieenvinnns Prof..cvceieiciin

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

DATA FIRMA
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CEDENTE: Thtta, Dipehdenza, Domicitio o Residenza, Partita A

DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZIENDA PER LA M,GRILITA’ (D.d. tbop 472 06l 14.08.1996 - DR, 696 ¢e! 24,12.1996

~NELLAREA DI TARANTO S_PA. ?

o N S.PA deJT//|QJPO/

Via C. Battisti, 657

Tel. 099/735641 Fax 099/77534247 a mezzo:

B. VA 001463"07"3 ] vettore [ cedente [J cessionario

CESSIO 0; Ditta, Dlpeﬂd nza, Domicilio o Residgnzy, Parita VA LUOGO DF DESTINAZIONE (59 diverso dall' ndinzza fel cessionario) E VARIAZIONI

i |

S IVTLO S TV
}?_/"LQ/L\ GI\,_U . j /J Q

CAUSALE . ORD. N. I:I in

QUANTITA it IMPORTO M

ASPETTO ESTEARORE DE BEN - .
\f(f( /7 _ TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Resldenza DATA E ORA DEL.RITIRO

Cla ot

il
e cedente A Y, " FIRMA DEL CONDUGH
Consegna o inizio trasporta a mezzo == %’ ¥ Q Ef% )" ¢ )? 219 )L%jzg (ﬁ/ //uo

ANNGTAZIOR] - YARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO ﬂRMKD ESSIONARIO

(1) Solo in caso of litizzo 1A soStituzione della certificazione fiscale.
651203033 (2) Al sens! delf'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazion!.




1 . e
B

_ ’; EFS - - 1 - - -
"’5"'2-,;5 } 5; H et ’_,f/'

£ e LrTI el mEE w1 R Cobean -

) PRI 0 L “TATTENZIONE:. R A

4 fogll dl questo | hollettario sono in carta chimica autoricalcante Per- -nen- produrre
- - Sinvblontarie trastrizioni, i prega di compllare Ie dn:hrarazwm\sottostantl -« fog io

smgolo»e non a ricalco. ' - r a0 1aT e e & iR
opgaertish £10 atnnite 7, LA T ! e :B ot 13 1.. nh oV oowdna b
e . b e n S R zaprasMb A
h . j,. e T SonE ] o T T
DICHIARAZIONI O R aA

ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/74, dell'art.-1 def D.M. 13 ?4/‘\79' -della Legge132/1 987
e D D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastruttura e,det Tragpom s

_ R LN

A) TRASPOFITO DI COSE IN CONTO PHOPH'IO AT -

PRI et

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO‘SUPEHIOHE A KG 3.500:374 . .:’

II sottoscntto. titolare d|l|ci_e_nza all autotrasporto'dl cose m conto propno !

[ — — - o B s e e ]

m:.u' 1} — — : {chléﬁ'a che lg seguentl cose; sono (*)
:" EI t_:h_s-u-a ;;rhopneté“ . '_'____ RIS - ~EI rdaj és_.so— efél;;rate trasformate nparate [o] slrnlll,
0O da esso prodotte-o ﬂendute, - 3 g, 0 tenute in.deposito in rela!'zcone “al‘Gontra o, J\J -y
-0 -prese in comodato; 7 A dépdito 6 ad uf Edntiatty di mandato" Al
O prese in locazione; w0 3 -ad, gcqmstareo aygndrere - s ‘.l
- - ! - - - - _——— - -1 v 'H',l .—‘v" '\_. - ‘J - - -
e e e Firma leggibile- del titolare |
_ s a e (o del suo Iegale rappresentanle)
o !
I S SR e - _ .- b .
‘\ _ { N
' l
i B) TRASPORTO OCCASIOMNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO |
., PER UN PESO COMPLESSIVQO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.500
} h II sottoscritto, tifqlare di Iicenza all‘autotrasporto di cose in contq proprio |
n, ' , dichiara che le seguentl cose sone (") ‘
O di su.f':l proprieta; ‘ E] prese in comodato O prese in locazione;

e coétitLisconO'trasporto occasionale per le seguenti esigenze:-

_o ; N
1 . .
“ . - - - Flrma Iegglblle del l|tolare
i (o del suo legale rappresentante)
R I N
BRI |
' i FEE I P T |
P . _‘_' - ( noe M |
LB ' 1 RS [ I

™ chhlarare I'ipotesi o Ie IpOtESI iche rlcorrOno

N. B La dlchlarazmna B) va fat‘ta 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)
- i

b e e ey e —_———— o mmmm ¢ e mm e e e —n it e b e e s v am =

O N TR T L I TR RO T o 1‘ o TR o LU IS
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X { o]
prot._15558 /UT Taranto, Ii 25.09.2013

Lavoro n° 71

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 476 — precollaudo (controllo freni e impianto elet-
trico) e collaudo D.T.T.. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDS8OBAODSS5

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 400,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15025 del 16.09.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 400,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emiséione della fattura.

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

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. GiovanniYatichecchia

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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| “«_ AM.A.T. SpA — Area Tecnica S
e ABIS¥
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:

DITTA: Qwé\s\n) D&/@ Az ec Q%aq
LAVORO: nmcwﬂﬁ@w‘io f (oM g’]o 0o M 2. MV//M%/

{
p&//f)ﬂmn'f 2 Callordle 8.T

FATT.N. 9¥3 data O7 /)J?! 204>
Nota Uff. Acquisti N. /S 3V%__ data A2- 41 =204>

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N/LS' S\ Jﬁ‘? data 2 Jﬁj’/i? N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N._Z3¢ dataj/-©%-/%; N. data
DDT ritorno N._4OO _ data.f3-©%- /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:

€ jDO L2 oltre IVA € <%)QD Tot. € 14% Qo
sono state esegquite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i 02/ 01

IL TECNICQ INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
LAVORI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede |Legale: Via 5. Cesares, 9
Stabilimento: Viale deil'lndustria Z. 1.

@ A\PRIULO®
meccanica s...

RIPARAZION! !\}IECCANEC‘NCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTCBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uff.; 0831.818836 - Fax 0831843578
. VA D16 520 707 48.

E~mail; andriufo,meccanica@tibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN50.9902
VISION 2000

DEL Spett.

07.10.2013

FATTURA

6574 AMAT SPA

74100 TARANTO

[

TIPO
Autobus Urbano

TARGA P.I. 00146330733

DA 604 ND

Soc. 556

VIA CESARE BATTISTI 657

S~

7§ CT7 2013

per sostituzione:
COmpressore aria
It liguido radiatore
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco compressore aria e tubaz.

per sostituzione: controllo raccorderie ed eliminazione even-“~4m 4
tuali perdite dalle tubazioni: taratura impianto pneumatn‘:&}'em’*‘lf’er
ore lavor. 8 x 20,00

controlle e sistem, Impianto apertura/chiusura porte lat.
ore lavor. 3 x 20,00

41211340
parafiu

A

Prot.n,__|

M

del

ht :ullarea ¢i Taranto

G\‘J‘, 160,00

Mo 00

s/r ruote ant. e post. per controllo, verifica e pulizia orgaﬁp Amnfre Delegato O
ore lavor. 6 x 20,00 DA g;frgr eGorere 120,00
ripristino impianto elettrico luci esterne 0T Dl rmiistio
rgtibre Techico
ore lavor. 2 x 20,00 UAP  Appali / Contrat 40,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc ﬁgﬁ” gom eﬁrlctxéa}ef Marketing 130 00
0N
UES Esempi lSB{;!:ta =
US  iiondatica Staisies
VS/ORDINE prot. 15973/UT del 01.10.2013 UMT Manunzione | Tecrica E,'
CIG - Z730BB5354 gRU Risorst Uiang -
pag.fattura con bonifico bancario AG ﬁ;’fz‘o en. PPRR SINISTRI
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana sm St j,?,’;’“e“"‘ n
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 -
Lt

712,80
45,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.277,80
1.277,80 22% 281,12 TOTALE IMPOSTA TOTALE (MPOSTA IN EURO
281,12
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.558,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 fratla a vista.

Dtnly Center . .

e

e N‘iﬁﬁé ‘Aﬁg h’éﬂu"hﬂ'} \-—it-wr

,..n_., it m.h-.m.--.m_,h e S e i

CENTRO REVISIGNI MCTC AUTOCARRI

:;’.

’
é‘, “ : '&-2. @
= A < & * :
: € .,'v ?&w v o
<, RICAME Aim"!m
© Gronta Mo Ee

RSN

- A B 2
e b T, s IR T b .._.m.«».a§

\;it_",__# .

| ‘N.!Vf\_g‘:f_é-g_-—

DATA DI REGISTR.

- 7 Hov 2008




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industda Z. 1. - QUALITA
meccanica cenncto

: Sl
UNEEN-ISC-5807

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
VISION 2000

P. VA D6 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall: andriulp.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P
FATTURA DEL Spett.
574 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI] 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733 26077 100
Autobus Urbano DA 604 ND
Soc, 556

per sostituzione:

1|compressore aria 41211340 712,80
15|t liguido radiatore parafiu 45,00
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riaftacco compressore atia e tubaz.
per sostituzione: controllo raccorderie ed eliminazione even-
tuali perdite dalle tubazioni: taratura impianto pneumaticf:’rfe"dapﬂfamma nelaca o Tarangy

ore lavor. 8 x 20,00 A ﬂ'{, 160,00

n——.

controllo e sistem. Impianto apertura/chiusura porte ]at
ore lavor. 3 x 20,00 P P P del__ %] 230”. 2013 60,00
s/t ruote ant. e post. per controllo, verifica e pulizia orgaﬁP MWW
ore lavor. 6 x 20,00 DA D:TI'Z‘ WAG;ﬂefalﬂ 120,00
ripristino impianto elettrico luci esterne DT Dret rf :mmgs"a'”" u]
ore_lavor..2.x.20,00 __ VAP Aopali /Conrati ¥0.00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc gggl gom elrcxaief Warketing 130 00
1]

UES Eser :OﬂfsB{;i;i;qo g

U Infondatica ! Statistica
VS/ORDINE prot. 15973/UT del 01.10.2013 UMT  Manulenzivie | Tecnica S
CIG - Z730BB5354 URV Risorse Ursene -

UAG Aflzri Gen, PRRR. SINISTRI

ag.fattura c ifi i
pag on honifico bancario RAG  Uifia Ragioneria

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana $1q st guajis -
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877 -
|
IMPONIBILE ALID. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ECRO
1.277,80
1.277,80 22% 281,12 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPDSTA [N EURO
281,12
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1,658,992
FIRMA ACCEYTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 trafta a vista.




VISTI . :

UFFICIO CONTR}:\TTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

T

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D, n° del . perstpervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Confr. Rep. n.

data scadenz7 di pagamento presunty 3

per supervisione - del
DATA FIRMA 6 ) 0
Delib. C.A. n. del Q
S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

/}’fA Al s
DATA /{ FIRMA DEL RE ABILE
) e i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I RH‘F. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisiope
DATA FIRMA
Dy-02-%1y

\jr‘

UFFICIO TECNICO
verifica &erfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame%ﬂ W) ? /42 /4 ]

Data scadenza pagamento

D FIR GA‘QEL RESPONSABILE

/ﬁw P D/‘M &

DATA FIRMA

\
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su isione

DATA FIRMA DEL ONSABILE

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

NOTE: \)’ \

Conferimento del ..............cooiivviininnn. Prot...covoeviiiienne

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. y - s}%ﬂ&ﬁl’a
. X
s x &
SpA. 2 i
-

Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto C¥ ) (Jony|
prot._15973 /UT Taranto, li 01.10.2013
Lavoro n°® 04
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 556 - precollaudo e collaudo annuale D.T.T..
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z730BB5354 :

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.277,80 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 15602 del 25.09.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.277,80 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in aqgetto dovra essere rip_nortato in fattura.

t

IL DIRETTORHEFENERALE
Ing. Giovanni latichecchia

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 09% 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 interamenle versato

pag. 1



M‘TrENT E.Ditta, Dingndenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

\G—ﬂ ANDRITLO®

l\:, meccanica s.r.1.
’ 72021 F ila F

Sede Legale: Viarg?gi\gar’ia, %‘1-"?'2!?()(853?813578

+ Stabilimento; Viale dell'Industria, Z
PIVA 018520707 4g o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.P.R, 472 de) 14-08-1995 - D.P.R. 696 del 21-12-1895

. XO& del /(E/ KR {/(3

a mezzo: @—mittente O destinatario

DESTINATARIC: Difta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Pariita VA

AT

LUOGO DI DESTINAZ IOKE [sa diverso dall'indir o del destisatario)

O < QoM. €%

1D e

Ji o “TMRAD

CODICE FISCALE

Lovptdg v v bes i bor ]

PARTITA VA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura o qualit3)

3 in conto
Vs, ordine del [ asalde

IMPORTOD T

A | A Uthewo 19 az.SSE

Ne=gexe TZhEak «d

N. COLU l

PES0 KG.

PORTO

w&moﬂu ;IE\N’I
TOTALE €

Consegna:  mittented=t  destinatario [ ]

ANNOTAZION] - VARIA,

ZION

AR AN T
B /! e

FiRfA DEL DESIRIARIC
-
Y

2z

Multiart 3001

15
{*) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale



. S *ATTENZIONE: -
[z fogh di quEesto bollettarlo srmo in carta chimica-autoficalcante. Per fGn produrre
‘involoritarie trascrizioni, Si prega di compllare te dlchlarazmnl sottostanh «d ngllO’

smgolo» enona rlcalco : . WM I e g PN
. % f, T e FIIPAN [ I Gl
' . DICHIARAZIONI oy
ai sensi defl’art,-39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, deﬂa Legge132f1’ 987
JT rel D.D. 22/02/06 del Ministero delle [nfrastrutture e dq Trasportl L

. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO. _ -1, — = Lt
PER UNPESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A Kadsoo A

| sottoscntto, titolare di Ilcenza all’autotrasporto d: cose| |n gonto propno -

" ne — ' - dlchlara,ohe le seguentl COse $Ono, (") ol ','_ -_,
‘0 di'éua'-'pro;riété;'l .- ) P I:I da esso elaborate trasformate rlparate o Slmlll

- [ daesso prodotte o.vendute;, . . [ tequte in.deposito in relazione al’ contratto PR
O presein comodato e di' deposito o ad-un‘contratto di mandato
O prese in locazione; Sl a , ad ﬁg:clur:s't_areo avenderej e

Firma teggibile de! titolare
(o del suo legale rappresenlante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
: PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOFIE AKG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto. dl cosg in canto proprto

n. : , dichiara che le seguenti cose sono (*y:
O disua proprietd; I:l prese in comodato; 8 prese |r3 locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i

- : - Firma leggibile del titolare _
! {o del sua legale rappresentante)

[ R

( ) chhlarare I'Lpotem o le'ipotesi’ che rlcorrono

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

P - - - . - - . “ -



A P

CBJB{I'E Dutta, Dxpencenza, Domacio 0 Resedenza, Partda VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
B AREA DI.TARANTO S.P.A.
Via C. Battisti, 657
" Yel, 089/73561 Fax 099/7794247
P.IVA 00148336733

—

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drn 472 o1 14.08.1996 - DFR. 696 del 21.12.1996

a7 de:%ﬁQ&PQQJ3|

a mezzo:
A cedente

[] vettore

[ cessionario

S - Lok kit
Tl QKM&;

LUOGO DI DESTIHAZIONE (2 diverso dall'indirizo det cessianano) E VARIAZION!

* \Y“I %CCuUK/Qﬂ-;\E @(9 /

/NS ST

T adsed
A @M ‘-w AN Y

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

556

V5. CRD.N. DEL

[ in cento
[ asaldo 1
IMPORTO

/ Zg{;{ j

F o~ -
3 ()2! {(7}0 OEiLDM

OA | AMuoans r(()fl..

con 1,

/

3 .
'S
3 ’ /

Z

.
§ ASPETTD ESTERORE DFVEENT <1 . coll PESO KG

ST

RA D RITIRG

IE1|||II\

PORTO

TOTALE €

L

cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo

BNNOTADICHI - VARIAZIONI

I S
cessionario A?DSM % | j’{ [QD W //f //

RUHERD PROGRESSIVO ® J%amcsss?»y/u/ i

'! 651203033

1) Solo in caso di utilizze In sostituzione deildtentificazigne fiscale.
{2) & sens detfart: 3, comma 2, def D.RR. 441/97 & sucoesshve modificazion.

|




Qe ON AT Fimn 20 L
ATTENZIONE, = (s AT ATIG ART A oo
]
d

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica auton‘_cgI.,s_;‘aﬂteiﬁ,3 29

. - .. . K , 3140 i xS :'-'i'u'. .
Per nen produrre involontarie trascrizioni, st plega. i ggmglfgr,e;;e,,gfchﬁr,z;gnl_ ih
8 Sk i CAFDD BTN ER TR AL § )}
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. NNt
e, L‘.L;".-E:!hlﬁi i ;f'.'-;’I .t".:

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 dells Legge 298/1974, delfart. 1 del DM. 13.479 e della Legge 132/187

| A) TRASPORTQ D] COSE IN CONTO PROPRIO\
l PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500
l

_ I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. | ,
dichiara che la seguenti cose sono (*); |
!
0 di sua proprietd; (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ‘ ad un contratto di manda‘to ad acquisltare 0 a vendere,

L2 prese in locazione; ‘ Lo

' [ -
, b # Firma leggibile de! titolare
” {0 del suf /egale rappresentante)
/ ) Y . <
- 1
[
- ki
—
. L . .\
‘ot B)-TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO  *
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUQERIORE A KG 3.500
; Y
| sottoseritto, titular%{ifl‘ nza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguel 1 gose sono (*): . N \
’ 4 . N ) Coy ' L,
O di sua proprieta; Dyprese in comodato; [ prese in !maaQne, .

e costituigcono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi 0 ke ipotesi che: ficonsno.
NB. - LaufmiajazjoneBJvafanaancrenelwuum.mmmmm.wmmdemmhmﬁhmm
Iioefmevaquindiaggumzamgﬂadwuiaﬂaletmﬂ.
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g\g_—g TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: @W@

LAVORO: ch’o(ZQrzM&p 2 oolbeuSo QWLQ( A

FATT.N. _ 9%% data 91/ /lo’/ A3

Nota Uff. Acquisti N. 18 EEE data

Delibera N. _ data

Lett. Incarico N. data ; N data
Ord. lavori N5 9%3  dataQd-10-43 : N data
Ord. ricambi N. data data |

DDT andata N. 7§/L'data &Z/f//’) N. data
DDT ritorno N. /LQZ data )ﬂ’?/qf, N. data

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

cui alfa faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ AZFEED  otrervae 184 N1 Tot. € _ASIERTL
sono state eseguite in conformita ai patti confrattuali.

Taranto i @4~ 40~ PeAr,

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRRNLAVORI

LWL Y
N

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




Tao FRANCAWLLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
SV e 2. .AN])RIULO SuALiTA
Tel. uff.: 0831.819636 - Fax 0831.213578 mMeCCANICA sS4 fﬁ:ﬂéx
P.IVA 018 520 707 48 RIPARAZION) MEGCANICAICARROZZERIA ., VISION 2600
AUTOVETTURE -~ VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
E~mail: andriuto.meccanica@libero.it N MAGCCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA R
FATTURA DEL Spett.
575 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
r_ 74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 280717 2073
Autobus Urbano CA355RJ
Soc. 482
{3} A = D REZION ,..0‘. T
per sostituzione:
1|serie guarnizioni sm con TC 500395171 315,00
1[filtro sfiato motore 504209107 68,60
156|1t liquido radiatore paraflu 45,00
1|tappe 10120.T 4,29
1|tappo 10153.T ~AmAL 5,40
L avor azi one: Azfenda per [a nebildd ned'area di Taranto
Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri, tubazione,, /{\"5&\6
aspirazione e scarico, tubazione acqua: spianatura testa 23 07T 2013
cilindri, sosituzione guarnizioni: s/r radiatore acqua, radi#ite- .
re interc., gruppo ventola e pompa idraulica per sostituzﬂ% :rert? rea%eéigféfe o
radiatore acqua: s/r scambiatore di calore per sostitUZIORE: piatthe Amministabivo 'S
sostituzione valvole termostatiche e manicotti acqua: DT Diretigr Techic ]
ore lavor. 39 x 20,00 UAP Appali / Contrat 780,00
UCM Commerciale / Markeling
UCB Cont brlrta Bilancio ]
UES Eserfzic! Sosta o
UiS  Inforjiatica Statistica ]
VS/ORDINE prot. 15970/UT del 01.10.2013 H’;ﬂ Eﬁ,ﬂ lenﬁmmca 0
CIG - ZEBOBBS5351 . . UAG Aﬁar: Gen. PPRR. SINISTPIE
pag.fattura con bonifico bancario RAG Uffich Ragioneria o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana STQ St Quaita 0
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 O
IMPQONIBILE ALIG. [MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.218,29
1.218,29 22% 268,02 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
268,02
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
1.486,31
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glerni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista,

bmly Ce-nter

PUERE

N - 2(%/

DATA Dt REGISTR.

- 7 WOV Il‘li




u,

72021 FRANCAVILELA FONTANA (BR)
Sede Logale; Via 5. Cesarea, 9

Stabilimenio: Viale dellindustria Z. L . - : QUALITA
. CERTIFICATO
Tel. utl: 0831.819836 - Fax 0831.813578 : meocan].ca Sl

LNIEN-150-8002

P. 1WA D18 528 707 48 RIPARAZION! MEGCANICA/CARROZZERIA VISIONR 2000
AUTOVETTUKE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andriulc meccanica@iibero.it B MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
575 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.. 00146330733 28017 205

Aufobus Urbano CA 355 RJ
Soc. 482

il

T

per sostituzione: ] ‘
1|serie guarnizioni sm con TC 500395171 315,00
1|filtro sfiato motore 504209107 68,60
15|t liquido radiatore paraflu 45,00

1]tappo ‘ 10120.T 4,29
1{tappo 10153.T 540

Lavorazione' Azienda per la fnebilis aen'area di Tarante
Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri, tubazione,, /P( Eﬂ@
aspirazione e scarico, tubazione acqua: spianatura testa 23077 2013

cilindri, sosituzione guarnizioni: s/r radiatore acqua, radidto

re interc., gruppo ventola e pompa idraulica per sostituzign irer; é%ﬂigf;‘l’e -

radigtorfa acqua: sfr scambiatc_:re di calorc_e per SOSHtUZIORE: pietdrs Ammiistrativa E

sostituzione valvole termostatiche e manicotti acqua: DT Diretigrz Tecnico |
e lore-laver-39-x-20,00 UAP _ Appali / Contyalt 780,00

UCWM Commerciale / Markeling 7
UCB  Coniabilita Bilancio m|
UES Eseroi

I50sta o
UIS  inforfiaticas Stetistca ¢
VS/IORDINE prot. 15970/UT del 01.10.2013 UMT Mandenzicie [ Tecnica D
CIG - ZEBOBB5351 URY. Riso:pe Uriane 0
. ) UAG Affar{Ben. PPRR. SINSTRI
pag.fattura con bonifico bancario RAG Ufficib Ragioneria -
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana S0 Saf Qualii O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 m}
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.218,29
1.218,29 22% 268,02 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
268,02
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
' 1.486,31
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalfa fattura, salvo
diverse condizion! espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n, 1tratta a vista.

l"—?g:“ LIV 2(?({

7 oV 200

e
{DATA DI REGISTR,



visTIl |

UFFICIO CONTRATI’I E ACQUISTI
vetifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . PEr suparvisiona
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. . del

per supervisione
DATA FIRMA - g
Delib. C.A. n. 7 de]Q e
A
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 scaderiza di pagamento presunta/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES

11 KOV

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1 1 P. UNITA’ CONTABILITA'FBILANCIO
pﬁqsupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

904401 WJ

E

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameT’\ 0 e_ / 19 /¢ }

Data scadenza pagamento

Di’%/p%&4 FIRWWDNSABILE

DATA FIRMA

J
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgivizione

DATA FIRMA DEL RWONSABILE

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

NOTE: \)\

Conferimentodel .............iiiiiiiees Protee.ceeeeeeiieriiinns

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto X Jonav|
prot.__15970 /UT Taranto, li 01.10.2013
Lavoro n° 01
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 482 - revisione testata motore e sostituzione sfiato
motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZEBOBB5351

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.218,29 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n°® 15855 del 30.09.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.218,29 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE GiNERALE
Ing. Giovanni MaYithecchia

Societd per Azionf con Socle 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.Dma Dipendenza, Domiclo o Resioenta, Partta WA

AZWENDA PER LA NMOBILITA
NELL’ﬁ REA DI TARANTO S.PA.
g Via C. Battisti,657
Tel. 599/73561 Fax 099!7794247

P. {VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 47206 14.08.2095 - DPR. 696 o2l 21.12.1998

N. g (2 pr IZ%IQIQMﬁ

a mezzo:
[T vettore [] cedente

[}] cessienario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendensa, Domieitio o Rogidenza, Pansta VA

A
V.cg Qret

Y SIRR G

LXOGO DI DESTIHAZIONE (se diversa dafl'mdirizn del cessionario) E VARIAZION]

O A

AN A ALl FONTAMA

30

CALSALE, DEL TRASPORTO, g

DESCRIZIONE DEI BERI {natura ¢ qualitd)

¥8. ORO. N (7 inconto

] asaldo

y Mo%uim LR [FR
MI C T A AT 79>D//‘$
ALy

-
!i, /
]
/ C o
F
/
, $\/¢ TOTALE €
L I L
PN I
Consegna o inizio trasporto a mezzo mﬁ:{’)’;& _/r') D- | ( %@D mmmwmjff /

ANNQTAZIONI - VARIAZION

~| MUSIERO PROGRESSHO *

I

651203033

(2 Solo in caso d utitzz0 in sastuzions deliz cerlfichzione fiscale,
£3) Al sensl delfant. 3, comma 2, def 0.PR. 441/97 e successiveimodificozion),




| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autorlcalcantef -
Per non produrre involontarie trascrizioni, 'si: rega dl"comptlare le dlchlarazlonl o

[ Sava e s

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. S AL TR

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 cel D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1087

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

O prese in-locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titofare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarara I'ipotest o Ic ipotesi che ricomono,

N.B. - Lz dichiarazione B) va fatta anchc niel c2s0 che j} rasporto, olire che essere sccosionale, comprande cose che rientrano fra qualie previste ne'la
licenza € va quindi aggiunta a quelia di cui alta lettera A},

ATTENZIGNE: - 220 D it e, |




MITTENTF: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscae, Partitaivi

T ANDRIULO"
"/ meccanica s.r.1.

72021 Francavilla Fontana (BR) |
Sede Legale: Via S. Cezarea, § - Tel. 0831.813578
Stabilimento; Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVA 01652870748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1986

k’mittenfe O destinatario

d mezZzo;

DESTNAjIO: Ditta, DW‘ Domiciiio o Residanza, Codice Fiscale, Partita {VA

U C-

LUGED DI DESTINAZIONE {te diverso aatlindirizza del cestinatarlo) i

DEH

PARTITA IVA CODICE FISCALE

Lrvraagd e e bl e et

CAUSAE DRl JRASPORTD

[ inconto
[ a saldo

IMPORTO

W32

Z Y -
<N 355 BN

|
]

I ]

/ Ll//.‘

N.COLL PESO KG. PORTO ESTERIORE D h"“-'-\
U™ | DN ronfee| /[
Consegna:  mittente | destinatario l:f

ANNOTAZIONI - YARIAZIONI

2estusse” Tyl

FIRMA DEL, DE% /
¥

Multiart 30 01

{*) So'o in casa di wtijizf0 in ‘sostituziona della certificazione fiscate



CATENZIONE: U o !
- Togh di questo bollettano sono in carta chimica-autoricalcante: Per nom produrre

involontarie trascrizioni; si’prega di comp:lare Ie dlchlarazm)nl sottostantl «a fogiie
smgolo» enona rlcalco ) P

) . - R ! . -
r i o Tia J. LI .
. B \ .

L o = Tl . .".; . “ S
) ' DICHIARAZIONI g
al sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1.del D.M. 13- 4-79 della Legge13é/1 987 .
Ty i € B.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture 2 del Traspom

RN - PO o
;

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOPROPRIO Doty

at b

" PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500

Il spttoscrittq, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

0
V

n dlchlara che le seguentl cose sono (*) ",’: L
* O disuaproprietd; 0 1. o B @ da esso elaborate trasformate rlparateosmlll,
O daesso prodotte o vendute‘ ot _ v O tenute in dep05|to |n.,rela2|one al contratto® -,
- O presein comodato o T -"{ > i deposno 0 ad un Contraito' di mandato e
774 ad'acdlistare o a vendere.
O prese in locazione; L Y o
L e T, Flrma leggibite del titolare

& .'( A

- (o del suo !egale rappresenlante)

el
PN

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ;oo
. 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 proprietd; O prese in comodato;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

r

O prese in locazione;

N . Firma leggibile del titolare -*
v (o del suc legale rappresentante)

. i .,l"- .‘_'
{ ) chhlarare l’:potesx o le ipotesi® che ficarrano, * N

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

~

it L b - .




,A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

4e8l0

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 4 6C  tarRGATO

Ovvero
ALTRO:

oirta:_ AN.DRwve Y

LAVORO: K& VS0 NE 2 STH T Y0T70.2E - DSTIVVEONE

SEig10 TloroReE

FATT.N._5f5  data OF-AD- 13
Nota Uff. Acquisti N. 48’3# data AZ*/M" 2043

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data | i N data
ord. lavori N. £/5%20 datal{- fp-43: N. data
Ord. ricambi N. data’ N data
DDT andata N. 23 data B-0L43 ; N, data
DDT ritomo  N._208 _ datalb-0f- L5; n. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

e A IS oreivac 268,02 Tot. €_A 486,34

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali.

Taranto li —40-/{ 3

IL TECNICO ARICATO
DI SEGUIRE VORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~SAmAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




foirnra -

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
A e A .ANDRIU_LO auALiTh
Ta;, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlca 5.&.5. & ::T:i;g?;;
P VA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGAICARROZZERIA VISION 20C0
) AUTOVETTURE -~ VEICOLHNDUSTRIALE - AUTOBUS
E-mail: andriule.meccanica@libero.k MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R
FATTURA DEL Spett.
576 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 .
Autobus Urbano DG 145 FR 28 CT7 201
Soc. 634 /
per sostituzione:
1]anello tenuta cambic 504042684 43,80
1{filtro sfiato motore 504209107 68,60
15|l liquido radiatore paraflu 45,00
81kg olio ventola 28,00
2|kg olio cambio ATF ~ 7,00
1|kg olio differenziale ZC80/90 Azienda perla mobika rol area i Taganid DO
Lavorazione: j\.
Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, radiatofd™ A ‘qu
interc., gruppo ventola, tubazioni acqua, tubazioni idraulieke, |7 3 NTT_ 2013
pompa idraulica: sostituzione radiatore acqua: s/r cambidD  Amf.se Delogato O
di velocita per sostituzione anello tenuta banco post.: gﬁ g’,"* om Genele .
s/r trasmissione e flangia differenziale per sostituzione g pe tgr‘gﬁ"mmigm“”ﬂ 5|
anello tenuta UAP Apphi /Contrat -
ore lavor. 35 x 20,00 UCM Commerciale/ Ma;ketrrrg7®=00
UCB  Congabilid Blancio O
lLJIIESS Effe o/ Susta
VS/ORDINE prot. 15971/UT del 01.10.2013 T Harfrsors s
CIG - ZC30BB5352 URU Risotse Umane o
pag.fattura con bonifico bancario gﬁg ﬁ%a G;"-,PRRR- SINSTRICY
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana st syt bt 0
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 E‘
IMPONIBILE ALIG. MPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
895,90
895,90 22% 197,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
197,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURQ
1.093,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.




“

N

’
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Lagale: Via 5. Cesarea, 9

® SISTEMA
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1. . ANDRI[]..IAO QUALITA
* .
CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlm .g.l&.ga

UNLENASC-2002
P.IVAD18 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL « AUTOBUS
E-mall: andriuto.meccanica@liberc.it ' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett,
576 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO #
TIPO TARGA P.I. 00146330733 . .
Autobus Urbano DG 145 FR 28 CTT 100
Soc. 634 /
per sostituzione:
1{anelio tenuta cambio 504042684 43,80
1|filtro sfiato motore - 504209107 68,60
15]lIt liguido radiatore paraflu 45,00
8|kg olio ventcla 28,00
2{kg olio cambio ATF ~ 7,00
1(kg olio differenziale ZC80/90 Azienda pefla monii nokarea o Tarantdy OO
Lavorazione: A g
Lavoro totale, stacca e riattacco radiatore acqua, radiatofé® L NI b S
interc., gruppo ventola, tubazioni acqua, tubazioni idraulieke, |7 3 HTT_ 2013
pompa idraulica: sostituzione radiatore acqua: s/r cambidD  Amfirs Delegato o
di velocita per sostituzione anello tenuta banco post.; D6 Diefor Generse
s/t trasmissione e flangia differenziale per sostituzione gﬁ ’gr‘;%mgmﬂm o
anello-tenuta - ——UAP—AppAi-{ Contrat = -
ore lavor, 35 x 20,00 UCH Corersae Medetng 719,00
UCB  Congabita Bitangig O
lLJ’iEsS iEni‘i zip /Sosla O
VS/ORDINE prot. 15971/UT del 01.10.2013 UMT Ma rt!::zﬁ:}%m -
CIG - ZC30BB5352 WO Rsokelnare o
pag.fattura con bonifico bancario g,:g ﬂ‘fﬁ {Gen. PRRR SINISTRIy
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana g g ﬁ:g't;”e"a 3
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 O
[ ]
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
895,90
895,20 22% 197,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
197,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQO IN EURO
1.083,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 gierni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 fratiz a vista.

ASKISTANE,
G, ATON
- (74 ORE

AL
|pATA DI REGISTR _Mé—%
____dr‘___———-"——'_—'— e e il



VISsTI |

UFFICIO CONTRAT‘I’I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

T

verifica visite di accertamento sanitario dei personale

UFFICIO PERSONALE ., .  *

Data scadenza pagamento

IL l{tE Fr UNIEA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiéqe

"
il

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per sUpervisione
DATA FIRMA.-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! P
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. : del
—
DATA FIRVMA .
Delib. C.A. n, é K deI(D ?
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
; 17
DATA IRMA DEL RESFONSZBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 KOV . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA F

| 2e-00 -0k

-t

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Yoty

verifica conferimento incarico

IL RESPONSABILE NIT&' TECNICA
per supervigione
DATA FIRMA DEL RE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: N\

Conferimentodel .........cooviviiinviniinnn.

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

DATA FIRMA




AT

< qooti2009 Yo
Azienda par la Mobilita nelf‘Area di Taronfo EX 1 {priv]
prot._15971 /UT Taranto, Il 01.10.2013

Lavoro n° 02

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 634 - sostituzione del radiatore acqua e del para
olio posteriore motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZC30BB5352

In relazione al vs. preventivo dell‘importo di € 895,90 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 15856 del 30.09.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 895,90 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE|(}ENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societa per Azfoni 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 soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CEDENTE: Dnta, Dipendenzs, Domiciho @ Residenza, Pargila VA |

i AZIENDA PER LA MOBILITA’
"NELL’AREA DI TARANTO S.RA. g_,{ €002
. Via €. Battisti 657 ) A oA
Tel. 029/73561 Fax (09/7794247 . -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) bR 472 del 14.08.1996 - DRR. 696 cel 20.12.1996

b & mezzo;
P. i¥A 00146330733 [] vettore [ cedente [ cessicnario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio @ Residenza, Partita IVA LUOGO Of DESTRNAZIONE {se deverse tallindinzrm del cessionanal E YARAZIOM

=4 ArdRiv o NEY
Vote Saett  Ahu TR
E- FAN (AL A F. - B~

CAUSALE DEL TRASPO! ¥S. ORD. . DEL

] 7 ,0R\ b2

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qualita}

A phows ALAP63L, PER f
| LOVOTR) R D 00O 1
J
1

[ in conte
{1 asalde
IMPORTO ¥

i Moo Re  (AAAJLI£O &

-t

ACRIA

ASPETTC ESTERICRE DEI BEMI PORTO

TOTALE €

"VETTORE: Dittd, Domiicilio:o Residenza: DATA E ORA PEL RITIRO

Iy
r|||||

!
OAta FIRWA DEL CONDUCENTE
£ Consegna o inizio trasporto a mezo cec.’ente. GD(,&
4 cessionaro / é //) »ﬂ Navy A /
E ANNOTAZION] - VARIAZIONI T TR DL CESSIOMAR
&f' I oW //’
(1) S0 In £as0 o wilizo in SOz 0ne della corvficaziong Bscak, ‘
651203033 {2) Al sensi deli’art, 3, mmma' 2 del ETER. A43/97 e successive mogificazioni. Ig




ATTENZIONE: - . oo :re

1 fogii di qun‘esto bollettano sono in carta chimica autorlcaleante Doyt N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si:prega. dl bompllare e d:chlarazmnh-
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. P S

L PN

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

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

Il sottoseritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto propifo n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprietd; QO da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in refazione al contratto di depoesito o
0 prese in comodato; ad un contrattc di mandato ad acquistare o a vendere,
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietd; LXprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichizmaze ['tpotesi o le ipotesi che rcorrono.
N.B. - La dichiarazions B) va fetta anche nef caso che i rasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose ¢he rentrano fra quelle previste nella
bcerza € va quindi agghumta a quella d: oui afla lettera A).



MITTENTE: Dittay Dipendenta, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

] C}‘ANDREUL@“ .
\_<:, meccanica. s.r.l.
72021 Francavilla Fontana (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z,1.
BPIVA 01652070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.P.R. 472 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21-12.1986

N. 'KOZ | dexz_éﬁ%ﬁ
O mittente ,E@stinatarin

a Mezzo,

DESTINATARIO: Ditta, Dlﬂ 23, Domicilio iﬁa Codace Fiscala Bariita IVA

LUQGE DI DESTINAZ IONE Iseﬂiurlsndall‘lr\dnzm del destinatario)

U+q_

Bl Stat | M

o~

NEM

(Y

PARTITA IVA CGBICE FISCALE )

i|+|||||\|||!||J_|||\||l||'|||

CAUSALE DELMRASPI O inconto
t Vs. ordine dal [ asaldo

ot

DO N

0| 0!

' ()L . &MGQ_‘

)

—_—-__—_—_—‘A—~

Croadd NG 5T

"N

~.

VNNNEL

TOTALEE| —

. COLL PESD KG. FOFV
M /
T

destmatano,%

Zonsegna:  mittente [

o ik #Z“”“%"“Z(@CH% =

AMNODTAZIONI - VARIAZIONI

Multiart 30 01

{*) Soloin casa di milim‘@lituziunmticaziunc fiscale



,(') DlChlarareIappteswle |pot95| cheTicorong. © - T - et

i "o e .
o CATTENZIONE:  Cr - et
I fog\h di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pér fion produ.rref

“involontarie trasérizioni, si:prega di compllare Ie dlch|araz|on| sot‘tostantr “a fogho
srngolo» enena nca!co N AR

e, ' NP R L . ,-:.")'

2| ! .

DICHIARAZIONI® -

- ai sensi dell’art 39 della Legge 298/74, dell’art. 1-del'D.M, 13-4 79 della Legge132/1987
Cred ey D D. 22/02/06 del Mmlstero delle Infrastrutture;e derTrasportt b

A S Y ST Y

[ - -

A) TRASPOFITO DI COSE IN CONTO PROPH]O A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

II sottoscnt‘to titolare di Ilcenza all autotraspor‘(o d1 cose |n conto propno i

. ) 7
] . E

" .. - d|ch|ara che e;seguenti cose sond _(") : H'_: |
‘0O di sua proprieté SR - - I:| da €s50' ela})orate trasformate rlparateosmlh“ . |
O da 8530 prodotte o venduts; ] ~ [rtgnute in deposito in. réflazmne al contrat’(o y
[} prese m comodato st - di deposuto oadun ‘contratto ‘di‘mandato ERR
O prese in Iocaznone, “ i ! ad acqutstare o a venhdere. ,
Shd T .o E‘, ) “Firma leggibile del titolare
1 .. N !,i ‘_J s . \ = ﬂudel suo Iega!e rappresentante)

B) TRASPORTO OGGASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GAR|GO SUPERIORE A KG 3.500

. Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cosein conto proprio

n, ! . , dichiara che e seguentl cose sono (*)
© O disua proprieta; 0 prese in comodato . D prese |n [ocazmne
e costituiscono trasporto occasionale per le geguentl esigenze: v
'
. {
; - Firma!leggibile del titolare *

(o del suo legale rappresentante)

N b ' Y
o o H -

. - . .
- e oot .. Il "i

NB.-La dlch|a(h1|one Bfva fat-la anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende
L. - oose che nenhano fra quelle ,Prewste nella licenza e va quindi aggiunta a quella df cui alla lettera A)

=

- oo . - T -
ot ‘ + -



2682

A.NLA.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. 6.3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . A DRIV L O
LAVORO: _SOST: W iroNeE £AL ATORE ACRIA - el oe

?057—6’219326_

FATT.N._9f4  data Z/ :7/ A
Nota Uff. Acquisti N. 15541_ Z data /{2(4/’ Z/Q/( 5

Delibera N. data

Lett. Incarico N./f‘s‘ﬁ/{ dataof '/&/’ff‘; N. data
Ord. lavori N. data ; N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. 595 data{/f'oﬂ'ﬂs . N. data
DDT ritorno N./%}Z datagg’%ﬁ ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

€ fﬁ?pﬁ oltre VA € _ §F, A Tot. €_{093 QO

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 92‘/0' 4 3

IL TECNICO& ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE NLAVORI
N\

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




s

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA

®
Stabilimento:; Viale deilfndustria Z, 1, a : QUALITA
M 4
mMeccanica s.. cemncao
a 6
CNENSC- 9007

Fel. uff; 0831.819836 - Fax 0831.813578

1WA 018 520 T07 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
.- AUTOVETTURE ~ VEICOL! INDUSTRIALI « AUTOBLS
E-mail: andriylo.mecoanica@libéro.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA, - CENTRO TUBIALTA B
FATTURA DEL Spett.
577 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857 /
74100 TARANTO

2.8 77T W3 MY /

TARGA P.l. 00146330733

TIPO
Autobus Urbano | [DW 774 TR
Soc. 587
per sostituzione:
1]kits pasticche freno post. 2092348 136,80
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione
freni e sostituzione pasticche freno:

ore lavor. 8 x 20,00

controllo, verifica e sistemazione impiantc di apertura/chiusy- At

ra porte laterali: taratura impianto pneumatico e livellameat@r a doii nexzrea T;:mmo

sospensioni: Prot. a, A\*sq

ore lavor.5 x 20,00
controllo e sistemazione impianto elettrico luci esterneqsy 2 3IRTT 2013

160,00

100,00

ore lavor. 2 x 20,00 AD  Amme{Defegato ,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc DG Direttord Generale 0,00
DA Diretlord Anministrative 5
DT Direttord Techion 0o
UAP - Appali T Contratti o
UCM Commeyciale / Marketing
) UCE Conta‘.bi Bilancio O
VS/ORDINE prot. 15974/UT del 01.10.2013 ﬂ@s Emﬂ fsfosslﬂ, O
pag.fattura con bonifico bancario URU Risarse {imane O
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FontanalA€ AfaiGeh. PPRR. SINISTRI
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 RAG UficoRjgoneia
5708 =
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TO?N:HMPON&BJ.LL______'I’@ALE IMPONIBILE IN EURO
576,80
576,80 22% 126,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
126,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
703,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO {n caso di mancato pagamente entro 15 giorn! dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizze femissione
di n, 1 tratta a vista.

ey

DATADIREGISTR, = T WOV, nl

A
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" 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legate: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industriz Z. 1.

Tet, uff.: 0834.819836 - Fax 0B31.813578

P VA D16 520 707 48

@ A\NDRIULO’
moeccanica s...

RIPARAZION] !“JIECCANICNCARRUZZER!A

AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.il

MACCHINE MOVIMENTO TERRA, - CENTRO TUBI ALTA F

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
LMEENASC-5002
VISION 2000

DEL Spett.

07.10.2013

FATTURA
577

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

2.5 01T 209

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 774 TR
Soc. 587
per sostituzione;
1|kits pasticche freno post. 2992348 136,80
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione
freni e sostituzione pasticche freno:
ore lavor, 8 x 20,00 160,00
controllo, verifica e sistemazione impianto di apertura/chiu
ra porte laterali: taratura impianto pneumatico e livellaraeai@ria ovins nevarea g arang
sospensioni: A‘* &{1\
ore lavor.5 x 20,00 Prot, . 100,00
controllo e sistemazione impianto elettrico luci esterneqy 2 3 ATT. 2013
ore lavor. 2 x 20,00 AD A relDelegalo 0,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 08 Diretiord Generate 0,00
DA Direttors Ameniistratn_
DT Dirstiord Techico O
UAP Appai | Corirat 5
UCM Commegziale / Marketig
UCB  Contahiftz Bitancio o
VS/ORDINE prot. 15974/UT del 01.10.2013 e ez [Sab D
CIG - Z230BB5356 UMT Mantlnte ioneiaTllesc?;a S
pag.fattura con bonifico bancario URU  Risorse [imane o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FontanalAG AfaiGsp. PPRR. SINSTRIS
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 FAG Ui Rgionera =
AR ]

din. 1 tratta a vista,

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALEHAROMBLE TﬁALE IMPONIBILE IN EURO
576,80
576,80 22% 126,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
126,90
' TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' 703,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di maneato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, saivo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo l'emissiong

BV Zé? 6 g

! N
!DI“‘TH Dl p\t—.G 0 P

=
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visTi |

*

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

T
-

UFFICIO PERSONALE .* e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Convy. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del } per Ruparvisione
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

Contr. Rep. n. g del

per supervisione
DATA FIRMA . é
Delib. C.A n. f del Q @
- 1
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 i pagamento presur7/ o
[l ;

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
T 1ROV XM/ E ”{

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I. Efs& UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
(;—J}rsupervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TA FIRMA
ol

N

UFFICIO TECNICO
verifica peffetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

| 0z/4¢ 43

Data scadenza pagamento

SPONSABILE'

AT

DATA FIRMA

DATA

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

NOTE:

Conferimentodel ...............cocieivieneennn. Prof..cccoveeiirnnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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3
=
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':;jmi_m
prot._15974 /UT Taranto, i 01.10.2013
Lavoro n° 05
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 587 - precollaudo (revisione freni posteriori) e col-
-laudo annuaile D.T.T.. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z230BB5356

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 576,80 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15601 del 25.09.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 576,80 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTOREJGENERALE
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 « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it » e-maif: 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



MITTENTE: Citta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA ‘ DOCUMENTO DI TRAS PO RTO
\Q"‘ Al\‘{ I@ ,IU H_, @ R (D-d-t.) D.P.R. 472 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

meccanica s.r.l. N B_S de;cﬁS*@g’ﬁ

72021 Francavilla Fontana (BR).

Sedeslt_cgal!e Via 8. Cesarea, 9 - Tel. 0831 313578 ‘
abilimento: Viale dell'Industria, Z.|. . ’wa | '
P.IVA 01652970748 A mezzo: Heme D) Cestinatard

DESTINGRARIO: Ditta, Dspende i¢ifio o Residenza, Codice Fiseals, Partita VA LUGGQ Df DESTINAZIONE {se divers aa1\ndirtzn det destinztano)
\Y
Iy . \ ~
A )7
PARTITATVA CODICEFISCALE

I_Ir\ltnuruill||ﬂ\|||||||‘1|l||
N oD G D v
"QUANTITA ) 0

S
T@z%@ﬂ@ M/ 7R

/)
Mt _b;m.ip@ﬂﬁ@m

\ !
N. Cou PESD KG. PGRTO ['IFEHJOHE DEIBEN
&| o / T ch 'ron\u-:,z~ N
DATA EORA DEL R FIRMA DEL CONDUCENT!
¢ i é«( inatari :
onsegra:  mittente destinatario (] S (&; _,f‘zk:g % ﬁ/a

ANNOTAZICN -VARIAZION
FIRMA DEL DESTINA(ARK

Multiart 30 0% (*) Solo In casa di utilizzo in snstitu}lnne della certificazicne fiscale




'
o

“ATTENZIONE: -

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoncalcante Per ndn- produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziont SottoStantl «a foqllo
smgolo» e non a rlcalco . s

DIGHIARAZIONI - i
al sensi dell'art. 39 della Legae-298/74, dellart. 1.del D.M.- 13 4 79, deila Legge1 32/1987 .

- e D D. 22/02/06 deLMlmstero delle Infrastrutture e de: Trasportl

0
3 - f

-

AY THASF’ORTO Dl COSE IN CONTO PROPHIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscntto tlto!are di Ilcenza all autotraspono di cose in conto propr:o

. , !
n.- "_ = dlchlara che le seguenti cose s0N0 (*)
nj di sua’ ‘proprieta; ¢ - T -, " B I:] da- esso elaborate. trasformate, riparate ozsimili;‘
[ da es50 prodotte Q vendute d ] . |:| tenute in deposito | |n re1a2|one al contratto-
a prese m comodato Cor ! - ' di deposito 0 ad:un contratto di mandato

T . ad acqunstare © a vendere.
O prese |r1 10cazwne, S 5»;"\.‘ ot e o f :
‘Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

i -

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE Di COSE lN CONTO PROPRIO
PER UN PESOQ, COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottosc:r:tto, titolare di licenza all’autotrasporto gl cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono M:

.
O prese in locazione;

L

O di sua proprieta; . O prese in comodato;

1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

F'rma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

” - - . -0 -

o4t e .
v

" chhtarara I'!pote5| ole |pote5| che rlcorrono

N.B..- La dlchlarazmne B) va fatta anche nel ¢aso che i trasporto, oltre che essera occasionals, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

o e ll -

[T - - - - W P

. _‘.



i . .. .
Vi .

CEDENTE: Ditla, Dipentenza, Domictio a Residerza, Partiia NA
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

E
e
|
E

Py AZ!ENDA PER L.A ?%\?‘325-’5?&%:‘ V (D.d.t.) DR 272.e1 12.08.1995 - DR, 635 el 21.12.1006
L] ELUAREA Di TABI«‘;\&‘ LR Rt g S :zﬂ f . )
.;jgf Vig C. Battist £57 N. ! @) de,/% "i(}fp{}{ ﬂ
B, bHA Ej%";ﬂi:‘}iﬁi&',?és [ vettare ] cedente [ cessionario
CESSIONARI): Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dailinduezo del cessionario) E VARIAZION

DA AnDyuco

—t /l'fi/ A /mn\
flagaureey o)

[6EH

4
i
i
;
|
|
1
= SO AR
Tel. 008 71851 rax il : sazal a mezo; ]
|
|
|
1
|
|

- |
CAUSALE DEL. TRASPORTD vS. ORD. M. DEL D i CONto |

,o‘{][ . gg’ ?' O asatdo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita) IMPQRTO ™

JA N puo NS P SE) pe T
f CXEAYND
D

ASPETID ESTERIORE GE) BEr

; Y

TOTALE €

FIRME

-«-.-‘_ e L I Ll
inizi cedente B o FIRMA DELGONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo e Xﬂ OI?_I / :] I/ZZ 4 |U % o '( ’ ﬁp /(’J

ASNGTAZION! - VARIAZIGN] 7 NUMFRO PROGRESSVD » | FIRMA DEL CESSIONARIC,
Hon o Nollg
{2} Solo in caso o utiizzo i sostiuzione delia certificariong fiscare,
651203033 [2) Ai sens! de'art. '3, comma 2, del D.PR, 441/87 e scoessie modificaziont.

s

i e i ome e aam m T 4 | i TRA e oAl e < — s o © o comn ke £ ot ¥ . MO . ARN m o it ot imekim eam Sae bmmaie e e s




| fogli di questa bollettario sono in carta chimica autoricalcante. d

Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO I COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

{1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
J da esso prodotte o venrdute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;
Firma leggibile del titclare
{0 de! suo legale rappresentante) -

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

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

D di sva proprieté; Qprese in comedato; ¥ prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o0 del suo legale rappreseniante}

(*} Dichiarate I'ipotesi o le ipotesi che ricomono,
N.B. - La dichiarwione B) va fatta anche nel case che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nelfa
licenza e va quind aggumta d quella di cui alla lettera A).



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 55 F TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oirra:_tdsn Lo M\Lccw@q

LAVORO: _n1ece @204”4 f fwv}y¢w, AC/:(/V/ //Wﬁ\éﬂ/{%/

Cellpn, 74,0 Yoo

FATT.N. SFf  data{- 10~ A%

Nota UFf. AcquistiN. f&3¥Z  data A2- M- 20{%
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori N¢5? ddata W//@é)’ N. data
Ord. ricambi data data
ST v 730
oot tomo N.__6 X _astal) 519800 v
DDT rest. Ric. N. data . N, data

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

€ 52{,&0 ofire IVA € /{25,(70 Tot € €03 o

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li DA~ 40~ 204>

IL TECNICQINCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI

~AmAL.. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica" " Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) © SISTEMA
Sede Legale: Via 3. Cesarea, 9 ANDRIUID : .
Stabilimento: Viale dell'industria Z. L . 4 Fy _ QUALITA
. CERTIFICATE
. 1VA 016 528 TO¥ 48 RIPARAZION! r:‘IEGCANiCNCARROZZERlA ‘ VISION 2000
AUTOVEYTTURE ~ VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E.mail: andrivdo.rneccanica@@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBJALTA R
FATTURA' DEL Spett.
578 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
§ 077 107
TIPO TARGA P.I. 00146330733 2 w7
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc. 526

BRRR i
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post., revisione gene,

rale freni con sostituzione pattini e pinza freno post. sx:

s/r pinza freno post. dx con estrazione bullone stroncato

sostegno pinza, riporto filettatura sede alloggio bullone:

schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinza d§z

ore lavor. 10 x 20,00

CIG - Z9B0OBB52353

VS/ORDINE prot. 15972/UT del 01.10.2013

pag.fattura con bonifico bancario

Prot. n

ianda ber la mobikid ;i ama Q@@q@o
)

del 230y 2013

AD Anm re Delegato
DG fireltore Gengrale

DT Direivre Teesico
UAP Abpatti / Contratii

UES E8emizio/Sosta

WS tormatica / Statistica
tenzione { Tecnica

UMT M
URU Riparse Umane

UAG Affari Gen. PPRR SINISTRI

RAG  Ufficia Regioneria

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana 510 S4ff Quaiita S
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 | =

rettore Amministrativa

=
5
£
5
2
=3
DOodoooooo

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ. IMPCSTA
200,00
200,00 22% 44,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
44 00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
244,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entra 15 giomi dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

g

%n“u:lii [~

enter
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¥

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) @ SISTEMA
Sede Legale: Via 5. C .9 i
S S e 1. .AN'.DRIU.LO auALITA
CERTIFICATC
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mMecCanica s.... UNESH50.2002
P. WA D16 529 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA VISION 206D
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it N MACCHINE MDVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B.
FATTURA DEL Spett.
578 07.10.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI! 657
74100 TARANTO
B nyT s
TIPO TARGA p.. 00146330733 LB CIT 1D
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc. 526

l.avorazione:

ore lavor, 10 x 20,00

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post., revisione gene,
rale freni con sostituzione pattini e pinza freno post. sx:

sfr pinza freno post. dx con estrazione bullone stroncato
sostegno pinza, riporto filettatura sede alloggio bullone:
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinza dﬁz -

AD m.ie Delegato
BE Dlretlore Generala

DT Diegifore Techicg

ber la moxiltd ceq'area Q’@@}@O

Prot. n J}&

del_| 23077 2013

retiore Amministrativo

UAP—Abnalti-+Contratt

CIG - 29B0BB5353

VS/ORDINE prot. 15972/UT del 01.10.2013

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

UGB Cpriabifta Biancio
UES Edercizio/ Susta

IS Irformatica  $tatistica
fenzione / Tecicg

UMT M
URU  Riborse Umane

UAG Af i Gen. PPRR. SINISTRI

RAG  Uffcio Ragioneria
870 Sigf Quaty

UCH Chmmercial / Merketng

ODoooooognogg

m}
0
m)

TOTALE IMPFONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
. : 200,00
200,00 22% 44,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
44 00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN ELWRQ
244,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

din. 1 fratta a vista.

diverse condizion! espresse sulla stessa, vi autarizzo I'emissione

"I

|pathDIREGISTE. =] Koy 208 |




vVisTI .

UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

2 '~ UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSCNALE
Determ. A.D. n° del . per sipervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° de!

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 @Q
e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Y

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{ e
11 KOV 201 ) per supervisione
IL REFF UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ppr superviﬁione

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
O /42/43

Data scadenza pagamento

FIRMA ﬁw*E\SPONSABILE
{
v

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........cc.ceveiieeeen... Prot.....ociiieiiiiiciinnin

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

DATA FIRMA




t .
MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

| Q <L ANDRIULO®"
meccanica s.r.l.

72021 Francavilia Fontana (BR) :
Sede Legale: Via S. Cesarea, § - Tel. 0831.813578
# Stabilimento: Viale dell’!ndustria, 2.1,
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

N’&’)S ‘, def'{ g © Cf""ﬁ_

a mezzo: jmt'tente O destinatario

LUDGO DI DESTINAZIQNE fse diverso daiindidzo del dostinatarioy

EJESTINATARg' Ditta, DlpendevKDoTho 0 Residenza, Codice Fiscate, Partita IVA

A n
ST, 6S¥ 1A

05 H

PARTITA IVA CODICE FISCALE

||||r||u||||| L

HEREEEEN

3 inconto
[T asaldoe

IMPORTO 1

zdug

P el

wOAZ;S&é
o A98x G

//

N. €O g ( pesom./ PDRV

ASPETTO ESTERIGRE DB BEN)

Tomyé €

Consegna: mitrenre){ destinatario [

'P ﬁawmlﬁi DT 5

FIRMA DEL CONDUCEATE

ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

FIRMA DEL D!

»

Multiart 3001

{*) Soto in ¢asa di utilizze inystituzinne defia certificazione fiscale

"~



) : “ATTENZIONE: . ”.
: : il fogll-dl duesto bollettario sono in carta chimica utbricalcante "Per neon produrre
involonfarie’ trascrizioni, st prega di compllare Ie dtchlarazmm sottostantl «a fogho

) s:ngolo» e non a rlcalco ‘ T C e LBk
DICHIARAZIONI . ;v.. = &'+
ai sensi delf'art. 39 dena Legge 298/74, del’art. 1'del D.M. 13- 4‘79 della Legge1 32/1 987
e " ‘e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e eie| Trasportl

} o ' !"H. ' ) '

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO F’HOPRIO
F‘ER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

] sottoscrmo tltolare d| Ilcenza aII autotraspono d| cose |n conto propno

i N

n duch!ara} che le seguentl cose sono (‘) oo
. - - - . r Fi
] dl sua propneta T . ,' EI da esso elaborate. trasformate, rlparate o simili;
U daesso prodotte o vengutg, =] fenute in deposﬁo jn rela.zmne al contratto’ -,
O prese in comadate;— - oo di deposito o ad un contratto drmandato et
O presé in locazione; ad acqhtstare oa \rendere
o (A " .- "Flrma Iegglblle del fitolare
R #- .. lodelsuolegale rappreseptante)

- i - - FR b
;— H - . . .
'

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO™ |
: PEFI UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO, SUPERIORE A KG 2.500

Il sottoscritto, tltolare di hcenza au autotrasporto di cose in cqnto proprio

n. : , dichiara che le seguentl cose sono (“)

O disua proprieta; O prese in comodato; u] prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

. - Firma leggibile del titolare |
oy . ' {o del suo legale rappresentante)

' - . - - - - - . .. - - N - -

:‘- R

. L - } - T
‘ . i . - i
. % T ,,. R P oy
()chhrararellpoteswle |pote5| che Heotrong, * © cim T o 4 ot -

N.B,-La dxcmarazmne B)va  fatta anche ne! caso che il {rasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose. che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cm alla lettera A)
e



REI }

" AZIENDA PER LA MOBILITA
«y NELL’AREA DI TARANTO S.PA.

Via C. Battisti,657 L1 108701,
" Tel.089/73561 Fax 099/7794247 N. ‘%np w (110020,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0.r 472 det 14.08.1996 - DPR. 695 dei 21.12.1996

- a mezzo:
3
P. I¥A 00146330733 ] vetiore [ cedente [ cessionario
"CESSIONARIO: Ditta, Drpendenza, Domiciiio o Resutenza, Partita Mih LU0G0 I DESTINABONE (s dwersa daliindinzo del cessinario) E VARIAZIONI

D770 AN o 1B E
FRANCAUILL) I

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL D in conto

LﬂJOI'\f US [ asaldo

DESCR[ZI‘(;NECDEI BENI' {natuia e qualita) IMPORTO *

P Dbs has A2 5%

Cote. Dmb Cip
{

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI PORTO

[ /ST

VETTORE: Ditta; Démicilio o-Residenza

TOTALE €

DATA E.ORA DEL RITIRO

L /
e /

L cedente DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE,
Consegna o inizio trasporto a mezzo = } O .10 L“I /
cessonara | | FHOT1 A= 118
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI N N{MERC PROGRESSAD ™ | FIRMA DEL CESS!
’ E :f\.l
{

{1} Sol in caso ¢f ytifzzo in sostituzione dell certificazione fiscale.
651203033 {2) Al sensi deilant. 3, comma 2, del DLAR. 44157 e sSive modiicazion.




ATTENZIONE! ., 27 155y 7 e e 0 o
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantes fe7- . =5

P

Per non produrre involontarie trascrizioni, si’pregd di- compllare e d:chiarazrom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. LE R T

-" [ N ]

P

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

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

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

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

0O prese In lecazione;

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

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

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

Ll di sua propriet; [ prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o ke ipotesi che ricomono.
NB. - laWmmmmmﬁmdeiMMMWemmmnmfmmmm
Reerza e va quindi agghnta a quella di cui alta lettera A).




;;;;ﬁwlzm, ]
S.p.A, i3 i&
Azienda per la Mobilite nall'Area di Taranto %, swecean [T
prot._15972 /UT Taranto, 1i 01.10.2013
Lavoro n® 03 ‘
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 526 - revisione freni posteriori con sostituzione
delle pastiglie e della pinza posteriore dx.. PROCEDURA 2/A. C.1.G,
Z9B0BB5353

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 200,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 15857 del 30.09.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or- |
dine per un importo di € 200,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE{HENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mall: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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268
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

BUSN.AZ. %<6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _ANDE (PR
LAVORO: _ Y&/ S5.p NE FREN PSTERWOR! . SeBRT/3 /(OvIE

CASTICLIe € Divds (eSTedm e NX

FATT.N. _54%  data 8T-A0- A3

Nota Uff. AcquistiN. AX3FE  iata \Z- M~ 2043

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data i N ‘data
ord. lavori N 4597 data@d-A0-43 ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N data
DDT andata N. 847 data 47-97-43 ; N data
DDT ritorno  N._Z0%S datal/lf Oﬂ’l; : 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:

€ _Je2 o0 oltre IVA € __Ih 0o Tot. €_2hh 00

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i ©3-4p €%

IL TECNICO, INCARICATO il. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR | LAVORI

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) =]
Stabilimento: Viale delflndustria Z. 1. s

N 13

MeCCANICA s.-.¢

RIPARAZION! MECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
¥ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA R

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
LNENISO. 9002
VISION 2000

FATTURA DEL

25.10.2013

Spett.

607 AMAT SPA

pagina 2

74100 TARANTO

UTOMEZZD: o0
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 439 BF
Soc. 561

VIA CESARE BATTISTI 657

ne banco e blelle revisione testa C|I[ndro con relativa spiana-
tura: sostituzione filtri ed olio motore:
ore lavor. 78 x 20,00

w963

2.0 KoY 108 |

RIC

DATA DI REGISTR._ .

VS/ORDINE prot. 16393/UT del 07.10.2013

CIG - 2040BCSD3E

pag.fattura con benifico bancario

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

1.560,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE 1N EURO
4.282,56
4,282 .56 22% 942 .16 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
942 16
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTC IN EURO
5.224 72
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamanto entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sufla stessa, vi astorizzo lemissione
din. 1 tratla a vista,

qu;ly Cenler
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CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI Ea?i %



- 5 KoV 20317

TR AL

Azendz per la mobist) nal'2raa di Taranta

Oooocnopnoason

Prot. n,
. w04 NOV, 2073
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) .
Sede Lagats: Via S. Cesama, 9 : ANDRIUm AD An?m ] Iegalo
Stabilimento: Viala defl'industria Z. 1. . " a DG B,fé[fﬁ;h ene:a?e
. D
£ IVA D16 520 707 48 RIPARAZION MECCANICA/GARRGZIERIA UAP Agnsli 1€anlratt
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS UCM Commerciale / Marketing
E-mail: andriulo.meccanica@libero.t . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P, uce Contah:l;lé Bllanuo
!JES Esercizio / Sosta
Ul INRRAanca 7 Stadshica
FATTURA DEL Spett. UMT Manulenzione;‘:lLuu'
607 25.10.2013 AMAT SPA URL  Risorse Umane
pagina 1 VIA CESARE BATTISTI| 657 UAG Affan Gen. PPRA. SINISTRI
74100 TARANTO RAG  Uffico Ragioneria
STQ  Staff Qualitd

TIPO TARGA
Autobus Urbano DG 439 BF
Soc. 561

P.l. 00146330733

per sostituzione:
1|serie guarnizioni motore con TC 500054722 960,00
6 [kits cuscinetto di biella 2995999 135,36
6kits cuscinetto banco 2996968 223,20
1lkits anelli spallamento 2996966 53,40
12|valvola scarico 504078215 406,80
12|valvola aspirazione 500354685 254,16
12|guidavalvcle scarico 500391436 63,12
12|guidavalvole aspirazione 506391440 77,76
6|spessore canna cilindro 500350534 158,40
6|oring sottocanna 99459175 31,92
1{filtro gasolio 2995711 52,80
1{filtro gasolic 2992662 17,10
1|filtro olio 2992544 55,50
1|filtro sfiato 504209107 58,80
6|boccola biella 99474543 66,24
18(kg olio motore 10W40 63,00
1511t liquido radiatore parafiu 45,00
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore con
disassiemaggio totale per revisione parziale motore con
sostituzione pistoni e canne cilindro (fornitura Amat) , bronzi-
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIRILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
RIC M /‘-l TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
DF\TF\% EG|S]A / } TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURC
v 7 =7 segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entvo 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di p. 1 tratta a vista.
{Dmlyl Fenler - avsistonza_ !VECO .
ARG “5"'“%?1""‘"5: - AP X T T
WECO, m“ =ﬁ;& Py
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI iﬁ T A\

a0o



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})

-5 Ko zms’/

#rohliper l moba neTaea & Tarar

Frol.m,

w04 N0V, 201

Sede Legale: Via S, Cesarea, D KD ‘Ammse D) !Egaln 5
Stabilimento; Viale delfindusiria Z. I ‘ , F o6 Dtk Cenere o
Tel, uff.: 0B31,819835 - Fax 0831813578 mecCaniICa s.-.c S’T" fﬁﬁlégﬁm@gmm EJ
P, IVA D16 525707 48 RIPARAZION]| l‘:'lECCANICNCA'RRDEERJA uAp \ﬁﬂﬁ@'ﬁ: me =
AUTOVETTURE - VEICOLI IKDUSTRIALE - AUTOBUS UCH Commercigle / Markeimg
E-mail: aadriulo meceanica@ibero,it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. UCB Contabilia Bilancio )
T
FATTURA DEL Spetl. s
607 25402013 i AMAT_SRAHn—mjgmi S
pagina 1 VIA CESARE BATTISTI 657 UAG Al Gen. FPRA. SINSTRIL
74100 TARANTO RAG: Ufico Regorei o
870 Siaf Qualia o
i
TIPO TARGA P.l. 00146330733 B
Autobus Urbano DG 439 BF
Soc. 551
per sostituzione:
1|serie guarnizioni motore con TC 500054722 860,00
6|kits cuscinetto di biella 2995999 135,36
6|kits cuscinetto banco 2996968 223,20
1|kits anelli spallamento 2996065 53,40
12 |valvola scarico 504078215 406,80
12|valvola aspirazione 500354685 254,18
12|guidavalvole scarico 500391436 63,12
12|guidavalvole aspirazione 506321440 77,76
6|spessore canna cilindro 500350534 158,40
6|oring sottocanna 99459175 31,92
1|filtro gasolio 2985711 52,80
1[filtro gasolio 2892662 17,10
i — ——.1]fiitro olio e . ..2002544 _ 55,50
_ I 1lfiltro_sfiato 504200107 _ £8.80 _
6{boccola biella 99474543 66,24
18|kg olio motore 10W40 63,00
15|t liquido radiatore paraflu 45,00
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore con
‘|disassiemaggio totale per revisione parziale motore con
sostituzione pistoni e canne cilindro (fornitura Amat) , bronzi-

IMPONIBILE IMPDSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
i ! TCTALE MPDSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
/ ' TGTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURD
T 7 Segue.....
FIRIA ACCETTAZIONE FATTUA In ease di mancato pagamente enlre 15 giorni dalla fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizze lemissione

din. 1 tralia a visla.




vIisT! |

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . +

1)
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del per supenvisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento s *
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Belib. 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
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ocoovcviniiiiiiennnees Prot....ccovviiicee e,

IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |

DATA FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} @ SISTEMA
Scde Lopale: Via S. Cesarea, D ANDRIUm . .
Stablimento: Viale deilIndustria Z. §. e 2 QUALLTA
CERTIFICAIO
. ] CCCan 2L,
Tel. uff.: 0B31,819836 - Fax 0831813578 m ca- s. U EREDEN
P.IVAD16 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mall: andriule.meceanica@lipero, it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
— 607 25102013 AMAT_SPA
pagina 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPS TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano DG 439 BF '
Soc. 561

ne banco e blelle rewsmn tsta cmndro con relatlvé splana-
tura: sostituzione filtri ed olio motore;
ore lavor. 78 x 20,00 1.560,00

o mme e e et s =

JLIVA ‘,__j{ éj- .

0 l\(]\' 1[!13

VS/ORDINE prot. 16393/UT del 07.10.2013

CIG - Z040BC9D3E

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fonfana
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE 'TOTALE IMPONIBILE IN EURD
4.282,56
4.282,56 22% 942,16 TGTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
942,16
i TCTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
: 522472
i FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento enlfo 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo 'emissione
di n. ¥ tratta a vista,

| Dﬂily Cenler' - L as-sr;ls!-enza, 'UECO

P R
lnﬂco—.a

CENTROIREVISIONI MCTC AUTOCARRI E %

Armivaan ApsE e ALseTERia
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vIisTI!l |

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

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del’ persona[e

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . Rer supervisione
[DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! e
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ? del B ?
—
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta () DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L ‘ 1/ s ﬂ\
PATA Ko FIRM SPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
l‘. lﬁk . UNITAYBONTABILITA' E BILANCIO‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el/supervision

?&02 W,

Tlondis

\___

E

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamaptc

RSTE 21>

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

DQ?’//;?/ZP FIR :

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisitne

DATA

FIRMA DEL RES}WB]LE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

B‘\

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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. + cantim,
i Sp.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto soerear TN

SEMA Qg
,\55“” o 4,

Pl

prot. _16393 /UT Taranto, Ii 07.10.2013

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 561 - manodopera e parte dei ricambi occorrenti
per la revisione parziale del motore . (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13
- comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture”). C.I.G. ZO4A0BCI9D3E

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 7.180,56
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 16297 del 04/10/2013, riferito ai
lavori descritti in oggetto, tenuto conto che i ricambi contrassegnati con i
COD. n. 2996910 (pistone completo) e n. 504279937 (canna cilindro) vi
saranno forniti dall’ AMAT, si emette ordine per un importo complessivo di
€ 4.282,56 + IVA.
Si precisa che:
1) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura.
2) I’ intervento dovra godere di una garanzia di anni uno(1).

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

IL DIRETT@GRE GENERALE
Ing. Giovanllj Matichecchia

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

pag. 1
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MELLARBA DITARANTUGARAL .

- Via:C. Battisti,g57/

Tol 009/7 3561 Fax-0007 754247

P. VA 001483357333

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - D.ER. 606 del 21.12.2096

N. f[ ﬂ del 26!0[ |£’(2[ E

a mezzo:

[] vettore ] cedents {A cessionario
CESSICNARIO: Dtta, Dipendenra, Domciio o Residenza, Partta VA LLOGO D1 DESTINAZIONE (52 dnerso dafl ntinzzo Cal cessianano) E VARIADIONI
ST A S 9 LD Ly

V.cg Nedl' abostend

Cnchresd wiind 8 R

CAUSALE BEL TRASPORTC

10 8US At 56l FE<

VS. ORD. N. DEL

[ inconte

[] asaldo
IMPORTO *

LADR “Tehs slio  cofPA

TDO?”JRT&/

—

/

d

i

S

ASPETTQ ESTERWORE C& BEMI N. COLL PESO K& PORTO
(ST A TOTALE €
e Ditta Do DaTh-E ORA DEL RITIRO
SRR /
o |"i b /
Consegnaoiniz'io trasporto @ mezzo 0‘::;32;%0 D%A,_AJJ/) rpV , 1%\' N qunn.oor;mca?; /,/
ki 1 3

ARQTATRON] - VARAZION]

HISERG PROGRESSVY = iy

FiReds DEL CES&;?M

651203033

t1) Solp i casp df utiizzo in sostituziong deﬂzwm‘ﬁcaziane fiscale,
{2) & sensi goliant. 3, comma 2, def D.RR. 441/37 ¢ i

#e modificaziont,

I —S7r

Multiart 3001

(*) Solo In case di utilizzo In sosﬁt’uzinne della certificazione fiscale
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1 o5 -
—_ g) N ATI'ENZIONE e "“"'_;j":"‘.’:fﬂ’"1,‘«,‘33\9

; feie g 320G !
e ; —ngll*‘dl qt[Jesto bo[lettarlo\sqno in carta chlmma autoncalcante” Pernon produrre

~—-" invlontarie trascr|2|on| -8l prega di q mpilare le d:chtarazuom sottostantr “g ftho i
singolo» e non a ncalco . { ]
Gupnilest [ skigs jh.,_‘ ReALk iEn % o
S - - L. b LT
BT T T P e =

DICHIAHAZIONI i :
- al sensi.dell; ért 39-della Legge 298/74 dell'art. 1.del D: '-13 4-79 de]la Legge1 32/1 987’
?!H . ,f..e:D D. 22/02/06 del Mln[stero delke Infrastr the ) der-T jaspor‘th ot N
f > b R S
: A) THASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO : -
PER UN PESO COMPLESSIVO A RIENO CARICO SUPEHIOBEA KG 3 500.5 i

' AL AN

l
II sottoscntto' tltolard di ||cenza aII autotraspcrto dl cose In conto proprlo

- eimie — mmme o o == < S A

QY G ._'_J {
chine 1 D — — I,Jgilc:hlaral che Ie seguentl cose sono ( ) B
TN T W TN T, at -
..ZEI"dl sua propr:eta . ﬁ‘ NV SR D da esso;laborate trasformate, nparaie o similis
i . s s
O da eséo prodotte o.vendute; 4 .’tenute in deﬁosﬂo |n,rela2|0ne aI\contrattOv-x\"‘\

i Ao B
O- prese i comodatfo;’f N D T ideposito 6,84 un tonfratto’di mandato -

i | a’cqmstare o a vendére.

. ..

) -El prese:lrllocazmni. . B .;; :‘:\( .,J_ {
o i “_;J s t? g"; ":‘3 ‘/. @o EfFellrgtljaol?egg%}}e:l?ag?r;;zﬁaemg) i
e e s o
o ) o
! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOPRIO ’

[PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEREORE AKG 3. 500

I sottoscritto, tltolare di licenza all'autotre;sporto di cose in conto proprio

n. dlchlara che le seguenh cose sono (*) :!
. i

O di sua propneta [= prese in comodato, =] prese in.locazione;

e costutwscona trasporto occasmnale per le seguenti esigenze: -~ - !

: s
| g - - - S —
3 d 1
i —- . o I _ |
- Y i
T - '
i
: - T
- k - - - - - - Firma leggibile del titelare -
[ 4 {0 del suo legale rappresenlante)
Ay Al 41 \
oNno T WT—H- —=I AT
T T RS S N
. . 1
i SR
'(‘) Dichiarare, l’lpotesmle |p0tes; che rlcorrono TR T T T T o R ETRT

N.B.-La d|ch1ara210ne B) va falta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
-cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta’a‘quella di cui alla lettera A)

A



>, AM.AT. SpA — Area Tecnica A 6 &ﬁj
o

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é E { TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A’V@ © (VLo
LAVORO: @&V\ hoaag P ‘s/& M
PVM“"\—\'

P R0t @M
j//{)l‘w - ¥ \ V

FATT. N. 69\7: data ?S//fO/,{B

Nota Uff. Acquisti N. /é% £§ , data 2_&/[//2@/5

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori wéj E } data D?ﬂﬁ/&} N. data
Ord. ricambi N. data N. data

DDT andata N. g)% data Z& B[L)) N. data
DDT ritorno N./ﬂ ﬂ ? data?/ ¢D/¢) N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di;

¢ L2825  atrevae_qh2A6 Tot. € 5224, 42

sono sfate eseguZin c7formfté al patti contrattuali.

IL TEGNICO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI S IRE | LAVORI

Taranto fi

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8

Stabifimento: Viate deflindustria Z. I,

Tet. utf.: 0B31.819838 - Fax 0831.813578

P.“WA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@liboro il

@
meccanica s..

RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI

’
¢
/

2 5 ROV 0% /

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLERLISO. 9002
WSION 2000
- AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBLALTA £,

FATTURA DEL Spett.
642 18.11.2013 AMAT SPA
pagina 1 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc. 560
26) R L M O s DESGRIZIO N PORID B & LIRS
Lavorazione
Lavaggio motore e complessivo
verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanzia
degli stessi da componenti calde:
sostituzione guaina spiralata protezione cablaggi elettrici Adienda per la mobitt netama di Tamnfo
con applicazione distanziatori da compenenti calde:’ /r 0:2
stacco e riattacco serbatoio di calma per verifica struttura Pl f I
in acciaio ed applicazione fogli in alluminio termico, fissaggio
serbatoio al monoblocco: verifica fissaggio cablagglo elettrico AD Amm.ra Delegato u|
sensore di giri e distribuzione: SE gi_mftloreeene@a , n
sostituzione tubo gasolio da filtro a pompa bassa pressione: | pr D:;j;;’::?e’";;gs"a“"“ w
sostituzione raccordi per tubo gasolio, verifica sistemi di UAP Appalti 1 Coniratl S
fissaggio cablaggi e tubi gasolio con sostit. fascette usurate UGM Commerciale / Markgting
verifica cavo elettrofrizione con puleggia compressore: Hga Conlahiit3 Bilancio th
- . . . L . S Esercizio/ Sosta
verifica perdite olio idraulico dal raccordo olio idroguida: VIS Informatica  Stalisica E:
verifica generale coimbentazioni: UMT Manwienzione /Tecnica
verifica tensione carica alternatore e staffe di sostegno con URU " Risarse timane .
applicazione cappucci terminali isolamento attacco cavi elet. g:g ﬁf[:?;.’oe;"'.pp'ﬂ.ﬂ- SINSTRIg]
su alternatore e motorino avviamento STQ Shaff Dugg;;nena O
controllo batterie con sostituzione ( n. 2 batterie di fornitura g
Amat} con pulizia morsetti ed applicazione cappucci di
pretezione:
IMPCNIBILE ALIG. TMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
| TOTALE.DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO *|in caiso di mancato pagamento entvo 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1tratta a vista,

Dmly Center

gy e s deppeeira

nbod 4
{ 7

ORI




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Scde Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale deil'Industra Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax D831.813578

P IVA 016 529 707 48

E-mnaif: andriulo.meccanica@libero.it

.AN])RIULO®
meccaniCa s...¢

RIFARAZIONI MEGCANICAICARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-ENAS0.2802
VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

FATTURA
642

pagina 2

DEL
18.11.2013

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc. 560

ore lavor. 36 x20,00

720,00

Azienda per ta mabifga nelares o Taranto

Prot. n7

del

AD  Ammre Defegato
0G  Direflore Genergle
DA Direttore Amministrativg
DT Dretiore Teenico
LJ!C\; éppaﬂi { Conlraff
ommercizle / Markeli
UCE Contabilita Bilandorkeang
UES Esercizin/Sosta
UIS  Informatica / Statistie
UMT  Manutenzionie { Teonica
URU  Risorse Umane

VS/ORDINE prot. 18034/UT del 05.10.2013
CIG - ZF10C3E252
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

DDDDDDDDDDDD

HAG  Afari Gen. PPRR. SINISTR]
E{AG Utficio Ragionena
BTQ Stall Quaita

e

100

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
720,00
720,00 22% 158,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
158,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
878,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso < mancate pagamente entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.
f{b» ail - assisenze IWVECO _
s er e, g & -

—-

CENTROREVISIONI MCTC AUTOCARR! [l [l &

T T oA |
RIC_ l .\a_l\ﬁ___—:?)_of?j) |

panoreecisre, LTI



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
SBtabilimento: Visle defi'industria Z. I

Tel. utf,: ©831.819836 - Fax 0B31.813578
P.IVA D18 529707 48

E-mail: andrivto.meceanica@livero.it

.ANDRIULO

RIPARAZION!I MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

®

25 kov il

meccanica s..

MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUB! ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
Lith L ISCHE502
WISION 2060

FATTURA DEL Spett,
— B642——— 18-11:2013— AMAT-SPA
pagina 1

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.i. 00146330733
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc. 560

Lavorazione
Lavaggio motore e complessivo

verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanzia
degli stessi da componenti calde:

sostituzione guaina spiralata protezione cablaggi elsttrici

con applicazione distanziatori da componenti calde:

stacco e riattacco serbatoic di calma per verifica struttura

in acciaio ed applicazione fogli in alluminio termico, fissaggio
serbatoio al monoblocco: verifica fissaggio cablaggio eletirico
sensore di giri e distribuzione:

sostituzione tubo gasolio da filtro a pompa bassa pressione:
sostituzione raccordi per tubo gasolio, verifica sistemi di
fissaggio cablaggi e tubi gasolio con sostit. fascette usurate

verifica perdite olio idraulico dal raccordo olio idroguida:
verifica generale coimbentazioni:
verifica tensione carica alternatore e staffe di sostegno con

verifica cavo_elettrofrizione con puleggia_compressore: ___ .

applicazione cappucci terminali isolamento attacco cavi elet.
sU alternatore @ motorino avviamento

controllo batterie con sostituzione ( n. 2 batterie di fornitura
Amat) con pulizia morsetti ed applicazione cappucci di

pretezione:

Azienda per a matitits netrara di Taaslo

Prat. f

dal

AD  Anmre Delzgato
DG Drirettore Generale
DA Direltore Amminisiralivg
DT Dirghore Techice
UAP Appalii / Coniratl
Sggﬂ gommerdale.' Marketing
oniabiitd Bilancin

~UES EsemzmTSWJ—[
WIS Informatica  Staliskica
UMT  Manutenzione { Teenica
URU Risorse Uane

UAG  Afari Gen, PRAR. SINSTRI
RAG  Ulfisio Ragioneria
S1Q Staff Qualits

AL

==
Sl = B = s i

oo n

gon

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROD
TGTALE IMPQSTA TORTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO 'lin case di mancato pagamento entro 46 giomi dalla fattura, salve
diverse condizion espresse sulla slessa, vi autorizzo ['emissione
din. 1 tratta a visla.

Daily Center .-~

IVECO




VISTI |

UFFICIO CONTR;}TTI 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
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del . per stpervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento : #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI R
per supervisione Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

~lL

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..............oovvieiiiiennn. Prot.....coooeeiiiiiiiiiinn

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

y

lDATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR) ® SISTEMA
Sede Logale: Via 5. Cesarea, & ANDRIUID .
Stabiimento: Viale deflindustria Z. 1. . a QUALITA
CERTIFICAIO
Tei. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 mmanlca s""e' LB

P. 1VA D16 528 707 48

E-mail: andriute.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI IQIECCANICNCARRUZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

VISION 2000

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

FATTURA DEL Spett.

642 | [18.11.2013 AMAT SPA

- -~ —-|YCB Contabilts Bilangia

 VIA CESARE BATTISTI 657

pagina2
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc. 560

AZienda per ta mabiigy nelfarea di Taraatg)

Prot. n
gel b ZD 13

AD Amm.re Defegata O
DG Giretiore Gengrale [m)
DA Direltore Amministralivg =)
DT Drettore Techicg |
VAP Appali / Contraty

Lcy Commercia!e!Maikeling ]

UES EsarciziofSosta o
US  Informatica f Statistca o
UMT  Manulenzivie { Tecnigs [}

VSIORDINE prot, 18034/UT dei 05.10.2013 IR Bisorse iane
prol e UAG  Aftzri Gen, PP.RR.SW'SIRI[D]

CIG - ZF10C3E252 N . BAG ifico Regionena

pag.fattura con bonifico bancario BT Staft Qualta B
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana — ,.E_'
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALID. IMPOSTA [ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
720,00
720,00 22% 158,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
158,40
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURD
878,40
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In £aso di manczle pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo V' smissions
di n. 1 tratta a vista.

t . assistenda AIVECO

‘TR T

CENTRO RevisioNi ueTC AUToCARRI [l <[ -
i 3088

77 oY 108




vIisTIl |

UFFICIO CONTRA'ITI 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
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . Per stipervisione
DATA FIRMA.-
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. . del

per supervisione
DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n. g T del @\ Q
e [ 74 ——?
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

DAT!z\9 N[{//ZLFRMAg 4/7$PONSA/(/%

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

-

“‘lR S UNITmNTABlLITA' E BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perwsmne
ATA FIRM
D0l -Soly] OOV
\./l UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga% ¢ f [0 {// ’ﬁlf

Data scadenza pagamento

DATA { 44 “&(«EL RES]‘-"?NSABILE
04 .l

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superviglone

DATA FIRMA DEL RESHONSABILE

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

NOTE: \}Jh\

Conferimentodel .........ccccovviviiiineiiinen Prot..cc.ooeeiiiveiniinien.

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

DATA FIRMA,




i3 o ’ "« qngoq, o
5F
Azianda per io Mobilita nall’Area di Toranto ", Suxerur [OOYEY
prot._18034 /UT : Taranto, li 05.10.2013
Lavoro n° 11
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 560 — bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZF10C3E252 ' -

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 720,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 18010 del 04.11.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emefte or-
dine per un importo di € 720,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

Nota: II numero di C.I.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL. DIRETTORH|{GENERALE
Ing. Giovanni iatichecchia

Societa per Azionf 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 +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it + e-mail: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




b b BTt et DOCUMENTO DI TRASPORTO

] AZ'ENDA PR LA RO ENEEY. Y (D.d.t.) DR 472 de) 14.08.2096 - DR, 696 del 21.12.1995
NELUAREAT r" TARANMYD S.5A. - '
Vis.C, Battisti, 557 N. i g-g w23 4@£@z i%
Tal. £20/75581 Fax { U“'T-‘?q‘}‘”‘qf a mezo:
P, VA 01468330733 ] vettore I:f/edente [ cessionario
LUGO DI DESTINAZIONE [s2 diversa dall' del < E VARIAZIONS

Yrowcn 208 T @R P AsH

CAUSALE DEL TRASPORTG V8, ORD: M, DEL D in conto

LA YOG
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita)

A |Quwlobews v F€o
%’ Y io Cxy, o CP@QCL/(/Mj/o

IMPORTO: #

ASPETIO FSTEFUORE DEl BENI H.Coll PES) HG PORTO
Aﬁ\ A TOTALE €
0 Resideiiza DATA.E ORA D RITIRO R
bt /,/
/ ;
T | | [ / / !
. cedente DATA nﬁmna.cuunusﬁmt
Consegna o inizio trasporto @ mezzo rr— Z!S‘)HD )5] A Ol(:g) x /,f',?’,,/}/ / :
ANHOTATION - VARIAZIONI NUMERC FROGRESSVO © | FIRMA DEL, RARKD :

1) Solo In caso di utiizzo in sosttuziond dela cértificazione fiscale.
651203033 (2) &l sens] ded'art. 3, comma 2, gl D.PR. 441487 e successie modificazion!,




ATTENZIONE: o

| fogli d| questo bollettario song in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, .si prega di compllare Ie d|ch|ara1|on|
scttostanti «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 sottoseritto, ‘utolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno {*);

1 di sua proprleta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
{1 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 CARICD SUPERIORE A %G 3.500

! sottoseritto, titolare di licenza al'autotrasporte di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; QO prese in comodato; [ prese in locazicne,

& coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare lipotesi o le ipoiesi che ricorono.

N.B, - La dichiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporo, oltre ¢he essere occasionale, comprende cose che fcnWano fra quelle previste nella
licenza e va qu:ndi 2gEuUntd 3 quena di cui alla lettzra A).



Mlﬂj‘ﬂiioxpefﬁmm [:’vn.micilinu Resideiua.-Codice Fiscale, Partita IVA DOCUM ENTO DI TRAS PO RTO
) ;CS .&:ﬁ\N D JLQEL UL@ R ' | (D.d.t.) orr. 472 661 24.08.2995- 05k, 596 det 21.12.1955

L Ineccanica g.r.i, . LZ b b 00 M A

72021 Francavilla Fontana {BR) N. 4 - del - A i)
Sede Legale: Via S, Cesarea. 9- Tel, 0831813575 Yoo

ab”mr}eln\lfo'l gate dell Industria, 7. a mezzo: fittente 3 destinatario
DESTINATARIO:; Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Codica Fiscale, Parfita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {50 divers daii‘indirlzzg del destingtario)

At <Po - '
U < QoWss: 681 - ¢ 1D i
FTWhoo TRQEe ) ' :

PARTITA VA CODICE FISCALE

Locrtvrtrredrad oo beaa]

CAUSALE DEL TRASPORTO

[3 inconto
Vs. ordine det [T asaldo

DESCRIZIGNE DE! BENI (natura e qualitd} IMPORTO.49

E

OM ool | Aiobus Rizkeno w2 Az Seo .
exPetd 2 UB LT '

K. COLU PESQ HB. PORTC ASPETTR ESTERIORE DET BENI

OA . V&K p | TOTALEE :
Consegna: mitten@i‘j destinatario (] g?;orkiﬁi":ﬂx A AO] o ﬁﬁmwcms {
- 4 H P n

ANNOTAZION! - VARIAZIONI +
.- . - FRMY lnﬁﬂ.‘dﬂcﬂﬁl/\‘o

Multiart 30 01 [*) Solo In case’dl utillzzo In sostituzione della certificazione fiscale




)

. .. . .

ATTENZIONE: Ll
I fogli di questo bollettario $0no in carta chimica autoricalcante. Per nen produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlch:arazmm Sottostant: «d foglia. -
smgolo» e nona rtcalco 1

"

DICHIARAZIONI :
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e de| Trasportl .
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 e seguentl cose sono. (') L
ot

L da esso elaborate. trasformate rlparate o simili;

[ 'di sua propriet;
O daesse prodotte o vendute; D tenute in deposno in relazione al contratto
O prese m comodato : “di’ dBpOSItO o ad un contratto di mandato
A ad acqwstare oa vendere
O prese in locazione; R . A
Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTC 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;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

. . -‘ - * 1 ,'. ‘" ' . 5
(*) Dichiarare I'ipatesi o le inotesi €he ricarrona,
N.B. - La dichfarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
- P

3



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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA-

‘ BUS N. AZ. % % TARGATO

‘ Ovvero
ALTRO: A

' DITTA: (

3 LAVORO: L}W’Iﬂ“&/ AZY- P"/"’(\L—"‘\

FATT.N. 462  data4&8-A{-A3

Nota Uff. Acquisti N. 47(  data 92- A7- A3

Delibera N. data

Lett.Incarico N._____data data
Ord. lavori igf 02/ data GIMD/ﬁ N. data
Ord.ricambi N._ ___ data ; N, data
DDT andata N. 9 >'€ datarlf/'ﬂcff? N. data
DT ritorno N._¥C b data 03/'”#? N. data
DDT rest. Ric. N. data PN _ 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_ 720,60 ottre va €_45K, o ro. €_376 4 0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i ©2- 04 - A4

IL TECNICO INCARICATO IL. CAPQO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE I'DAVORI ‘

l

A1

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Logale: Via S. Cesarea, &
Stabilimento: Viale delllndustria Z. 1.

Tel uff.: 0831.819836 - Fax DB31.813578 UNLENSO.7002
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICGLUINDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
643 18.11.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
C
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc. 560
G A I . D RIZI : a AE QR0 : sl
Lavoro con controllo impianto aria aperturafchiusura porte lat.
sostituzione comando apertura emergenza porta ant. (for-
nitura Amat): taratura impianto pneumatico: serraggio raccor-
derie tubazioni aria: _
ore lavor. 8 x 20,00 : 160, 00 ende{per & movita
stacco e riattacco ruote ant. e post. con controllo partl . Prot. il
frenanti e pulizia delle parti: RV
ore lavor. 6 x 20,00 120,00%_
sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne Ag Amm.re Delegal
ore lavor. 2 x 20,00 40 OlgA ;gﬂg’[zf;"“‘a
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,001 plenore Iecm
VAP Aboati 1 Contry
UCM Chmmerciale /
UGB Chntabilta Bilanchy
VES Essizin/ Sosta
S inbormatica / Stafiky
UMT Mdnutenzione fTeb
ggg Ridorse Umane
VS/ORDINE prot. 18561/UT del14.11.2013 RS nﬁze;g.g:eﬁ?
CIG - ZFO00C5DCF4 STQ Slaf Qualilz
pag.fattura con honifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TCTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
460,00
480,00 22% 101,20 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
101,20
7 . TOfALE DOCUMENTO TOTALE BOCUMENTO IN EURC
‘ 561,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di maneato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autcrizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista.

£5tiov gy )f

(Y ANDRIULO"®
meccanica s..

UALITA
CERTIFICATO

Tarea di Tarante

7
DDDDUDDDDDU

SINISTRI

10040

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI_ @ E’"ﬁ i

g amamu -

Anmzraacy
HONFTON
© praesy



25 gy w5l

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) : @ ISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 ANDRIUm
Stabilimento: Viale dellindustia Z. i. 0 UALITA

» [ 4
CERTIFICATO
: ) cCccant .,
Tel. uif.: ©831.819836 - Fax 0831.813578 m . Ca S N
P.IVAD16 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICAIGARROZZERIA VISION 2008
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E.maill: andriulp.meceanica@libery,it MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett,
643 18.11.2013 b AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc. 560

i

I
ertura/chiusura porte lat.
sostituzione comando apertura emergenza poria ant. (for-
nitura Amat): taratura impianto pneumatico: serraggio raccor-
derie tubazionf aria:

ore lavor. B x 20'00 . ) 160,00‘\1Fm\1a periz mobilad ndizres ¢ Terznto

stacco e riattacco ruote ant. e post. con controllo parti Prat. 4

frenanti e pulizia delle parti; AR i

ore lavor. 6 x 20,00 120,008

sistemazione e controllo impianto elettrico luci esterne Ag Ammte Delagat o

ore lavor. 2 x 20,00 40,0(y JetweGnes o

. - - bre Ammini3irativo

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc ) 140,087 Doty Tegsigg =
UAP Atoati /Contra E‘
UCH Clvmersigie 1 -
UCB  Chnlebiits Bilan o

B [ — UES_Esamiiy tSpsty

US  Intommatica s Satit

2
oon

UMT utenzione { ek
URY Ridorsa imang “

UAG Aty =
VSIORDINE prot. 18561/UT del14.11.2013 Fp fj’ GDG;:éfgiﬁg.sinssrnlu

CIG - ZFooC5DCF4 STQ Slaf Quatig
pag.fattura con bonifico bancario

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

IMPCN!BILE ALIC. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURO
480,00
460,00 22% 101,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
101,20
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
561,20
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatlura, saive
, ! \ diverse condizioni espresse suila stessa, vi aulorizze lemissiong
din. 1 fratta 3 vista.

AVECO

Huily'Celiler L AR

b

s
o

cenrRoRevsioucTcATocarR [ &

i

L EaTTE S - " . . “_I'S
Lo RECIELY 1”“,_0"'1 .



VisTIl | _ B

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUIST!
verifica condizione, "ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

Contr, Rep. n. . del

per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. 6 ? del O ?
g /
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA. DEL RESPONSABILE

Hf /)

i

il. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

il RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCI
pgr bupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA i

0f -doi| 4G

U

UFFICIOQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

N 480t /1)

Data scadenza pagamento

WEL RESPONSABILE
W

1ol o4/t

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per su i
DATA FIRMA DEL PONSABILE

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

I\

Conferimentodel ..o Prot.....ccociveiiiiiien,

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

DATA FIRMA




. , . - By & 5"‘;}"“"% o
E WY : S.p.A. §§;\ 1&
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto XL foriv|
prot._18561 /UT Taranto, I 14.11.2013
Lavoro n® 47
Spett.le

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

v

OGGETTO: Bus 560 - precollaudo (impianto elettrico —-impianto
pneumatico — emergenza porte) e collaudo DTT. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZFOOC5DCF4 '

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 460,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 18332 del 11.11.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 460,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORBIGENERALE
Ing. Giovanni Mitichecchia

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento de parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 741080 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



. ,‘I”“}Iﬁj“ ERIEERTTR s Ta DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELUVAREA DI TARANYG 8 RA, (D.d.t.) DR 472 el 12.05.1996 - D.PR. 696 el 21.12.1995
Via C. Battist,s57

Tal, 005/73559 Fax 090/7 704247 NLOLY | QEANDAD)
. VA 007446330723 a mezo;
(7] vettore Q’cedente ] cessionario

Fi
CESS) |o:‘ D;] Eu:;a Mm% ‘/Q’ 1LY0GO DI DESTHAZIONE (5o dversa dallindirizzn del cessionano) E VARIAZIGHI

\ﬂomal/f/,@? W@r@/ //;B)>

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. 1. [ in conte

O asalde
IMPORTQ +

QUANTITA,

OAl Dueiols Y. 5&9

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

g Jidls | | | rome €

DRA FIRMA DEL ctmnuc
Consegna o inizio trasporto 2 mezzo  —20E0E f .
cessionario | | |_/1
ANNOTAZICN: - VARUZION! s _ me — 7“\//

- (1) Sclo In caso di utizo In sostitizione de a certifi fiscale,
651203033 (2) A sensl deffart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e stccessivefmodificaziont.




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

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

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

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

O di sua proprieta; 1 da &sso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o venduite; " O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad Un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese In Jocazione;

Firma leggibile del titalare
(0 del suc legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO CCMPLESSIVO 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 cese sono (*):

12 di sua proprieta; Qprese in comodato; Qi prese in locazicne,

e costituiscono trasporto accasionale per ls seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrano,

N.B. - La dichiarazione B) va falta anche ne! casa che il trasporto, oltre che essero accasionale, comprende case che rigntrano #ra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggunta a quella di cuf alla lettera A).



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

. f2021 Francavi
. Sede Legale: Via 8. Ces
Stabilimento: Vial

—_ ,z\_]f\{ Ty T O*"
LSl BOEC k,élﬂ?]l]l@@l a.r.1,

illa Fontang (BR)

area, 9-Tel. 0831.61357¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D -d-t-) D.P.R. £72 def 14081996 - D.P.R, 696 del 21-12-1996

N._J28 e - M A2

O mittente 1 destinatario

dal .
P.IVA 01eesv9|7'8dusr1;”a 1. 4 mezzo:
DESTINATARIC: Dita, Dipendenza, Domicitio o Reskienza, Codice Fiscals, Partila VA LUOGO Di DESTINAZIGNE (se diverso dail indinizzo ée) destinatario) l
AT S . !
N
qu < Q?&I& %Qf GS‘F Ay
G too S RAQASD ' !
FARTITA VA CODICE FISCALE i
]
Lt el baniilerat] .
CAUSALE DEL TRASPORTO [ inconto
A Vs, ordine del_- [ asalde

,\)m

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

;Q@M "o (O B&Q%ﬁ%r . 3

IMPORTO @}

AL 560

.4

yﬂ K@,

N gu.l

FORTO

- ASPETTO ESTERIQRE DELBENI

U den TOTALEE |’

Consegna; mitten@‘ﬁ' destinatario []

DATA E ORA DEL RITIRC

ANNGTAZ KON - VARIAZIONI

0% Ad |_1.1) |

FIRMA DEL CONDUCH 4

. HWEL ummmm:é

Multiart 30 01

[*) Solo In caso di utih Zostituzione della certificarione fiscale




01

' ATTENZIONE: '

.| fogli di questo bolrettano song in carta chimica.autoricalcante. Per non produrre
" involontarie trasérizioni; si prega di comp|lare le dichiarazioni’ sottostanti «<a fogllo
smgolo» enon a rlcalco

~r N
MR ¥

= -n e e = -

b . +
o -

SR . S e e T . I

Ao T

DlCHIARAZlONI

“ai sensi deH’art 39 della Legge 298/74, dellart. 1-del D.M. 13-4-79; della Legge1 32/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl

4

)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPR[O :
-PERUN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 :

Il sottoscrltto tltolare di, Ilcenza all’ autotraspor’ro dl cose |n conto propr(o 3

0 «di 80 proprieta; -

O da esso prodotte o. vendute L.

mE prese; in comodalo;
] preseun Iocazmne,
i
. <

! B) TRASPOFITO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

|7

N,

. e A= ,-

8| dlchlara che le’ seguentl cose SoNno-(*):

D da essa” eJaborate trasformate nparate 0 s:mm.

, O- tenute in deposite in relazione al contratto
" df deposito o ad un contrat’tc di mandato
ad acqmstare 03 vendere

PR

Firma leggitile del tltolare :
{o del suo legale rappresentants)

i
1

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

n.

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

'O di sud propriets;

O prese in.comodato;

, dichiara che le seguenti- cose sono (7} |

O prese in locazione;

e costitui'scono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

a
]

s

™ chhlarare I IE:J!BSI 0 le |poteS| che ncorrono

N.B. - La d\lchlarazmne B) Vi fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnals, com prende
cose ‘che rientrano fm quelle previste nelia licenza é va quindi aggiunta a quella di cui alla lsttera A)

N

mm

i

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

‘

!

u

»




| . ‘
‘ . " AMA.T. SpA - Area Tecnica Mp ﬂ /g

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. p TARGATO
Ovvero
ALTRO: JAY /

DITTA:

Mo
LAVORO: ﬁuf’)&u)\.io /4/{4/4‘«,/% b&/‘hfﬂﬁ ~

DU w b AN P P M/f
U Méw [

FATT. N. 643  data L84 -A5
Nota Uff. Acquisti N. JF¢Z4  data _p2.42. 47

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori Nﬁ JE1 data’%/ﬁV//f’? N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
ooT andata NAO2H  data Oéﬁ’ 4 /z”? N. data
DOT ritomo  NACE_data D{/ J/%k;? ; N, data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€_4£00 oltre VA€ Jed, 7o Tot. € _®Gd, 70

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto li Q7 ~QA - A=5

IL CAPO UFFICIO TECNICO

\ AY
~AmAal. \Iod. “Rapporte di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




