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

Sede legale ed ammninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) Fax-0997794247
. 'Codlcc fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regmro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capna Soclalc sottoscritto: € 5.497.272.,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381. 881,75

, "« ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 423 28/03/2014 | € 8.147,29
© iL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
© PAGHERA' - '
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 14 SAN CESARIA 9

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: ottomilacentoquarantasette,29
RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita [VA: 01652970748

CC03.18;21.257 .

" | PAGAMENTO:
: UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS
“| PAGAMENTO FATTURE N,

663 CIG Z560C85507, 664 CIG Z7E0C85506, 665 CIG ZA60C85505,
666 CIG Z8FOCI7BD3, 667 CIG Z§40C97BCD 668 CIG ZEBOCATCO3;
669 CIG Z590CATBEI, 670 CIG Z4FOCATC20, 671 CIG ZAEOCATC3D,

IMPORTO LORDO

- |71 16 Z600CED699, 7 ; CIG ZA60CED674 T _ . € 8.147,29
: TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € . 8.147,29
PAGATO |
EANCA Mgr;'r yewkscmursm )
- ili e .
) 2/6 di Taranto 3 CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1 € 8.147,29 -
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| € 0,00
- STRENTDELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
- 163/09 DISPONIBILITA € 0,00

ISFO/CONIABILITA'

IL DJRIGENTE AMM.VO

IL DUREYFORE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI _SIENA SPQ

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIEN

\l

08/000 a” 9072 11/000 ot
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- e - .y U, -~ . o

“ABT/CAB:" 01830/15801

"FILIALE 9601 TARANTO- o
 NR. 0000017402401 DEL "'2.04.14 '~~~ CRO: 292704843020103048158
<. XDATA ORDINE"™" 2.04.14%¥ ~ T T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA

VIA CESARE BATTISTI 657 T T T :
. URTEREB -
BANCA DEST: TCREDIT BANGA SPA .. - — - INTER BR
‘ RAN323§LLA FONTAEA
ANA
BENEFICIARIO: C ?@ E59755“7
ANDRgULo MECCANICA sﬁL"
VALUTA: 4-0% "8.147,29 ‘COMMISSIONI _ .
PARI A G Z7E0CB5506
( NOTE: FATT 663 CIG 1560085507 FATT 664 CI
MANDATC NUM. 423

A - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10%0

ST2392 - 07/09 - step.it



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

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

Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0697794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

i

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N:ORDINATIVO |  DATA COD CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
o | 43, 28/03/2014 flLes 8.147,29
IL CASSIERE =~ ‘ ANDRIULO MECCANICA SR.L.
PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
o EAVORE DI VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748
CC03.18;21.257
DICONSI EURQ: ottomilacentoquarantasette,29 :
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
' UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: 1T4480200879191000010776977
""""" ‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO
o AMANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N,
663 CIG Z560C85507, 664 CIG Z7TEOC85506, 665 CIG ZA60C85505,
. 1666 CIG Z8FOCS7BD3, 667 CIG Z840C97BCD, 668 CIG ZEBOCAT7CO3,
669 CIG Z590CA7BEl, 670 CIG ZAFOCATC20, 671 CIG ZAEOCA7C3D,| IMPORTO LORDO . 2.147.29
711 CIG Z600CED699, 713 CIG ZA60CED674 Al
' TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO - € 8.147,29
=t '5\ 1‘5,7!‘ k] Lot .
CASSA .7 % L CASSA
IMPORTO LORDO - € 8.147,29
RISULTANZE P g '
DELLA GESTIONE DI CASSA 1| . PREVISIONE € 0,00
€ . 0,00
T ESTREVI DELIBFRA PROG.ORDINATIVIEMESSL | © |
< | 63/09 » DISPONIBILITA' | € 0,00

IL IGENTE AMM. VO ' IL DI =T,

\"-n_\.




16DIC 213

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, R
Stabillmento: Viale delt'industia Z. | F GQUALITA
y CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578 mmmm S-’he—
LREEN.ISO. 7002
P.IVADIE 525707 48 RIPARAZION| MECCANIGAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@ibero.il . MACCH!NE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett. )
663 03.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 524 TR
Soc. 577

per sosﬂtuz:one :

2|anello tenuta ant. 120155098 _ 43,20
2|tubo idraulico freni ant. 97106429 37,80
Lavoro totale, revisione generale freni ant., con sostituzione
dischi, pattini freno e n. 2 cuscinetti (tutto di'fornitura Amat)
ore lavor. 8 x 20,00 ~AdRe 160,00

Azenda pet la muwua nov'arca di Taramo

wen_ 0L 0

a:
a
0
a
- 3d
=]
a
Q
VS/ORDINE prot. 19078/UT del 25.11.2013 ]
CIG - Z560C85507 e ymane a
pag.fattura con bonifico bancario UAG Aei Gy, PPAR. S!HSTFJS
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FontanasTQ Sigh Quditd o
[BAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977 o)
IMPONIBILE ALIO.. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
241,00
241,00 22% 53,02 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
53,02
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
294,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse cendizioni espresse sul!a stessa, vi autorizzo Femissione
din. 1 tratta a vista.

Dully Cenler

[

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI y [A & Al

RIC N.IVA 3 2 ‘?/{

DATADIREGISTR. 2 3 0!T. 2013
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72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 °
Stabilimenls: Visle dellindustda Z. |.

q Pm SISTEMA
o QUALITA

[} L]
CERTIFI-ATO
Tel. uff.: 0B31.815838 - Fax 0831.613578 mewanlw S.»z.d ]
Uh-EN-[{O-5002
P.WADIE520707 48 | RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA ViSION 22GD
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALT - AUTOBUS
E-mazil: endriulo.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMERTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P
FATTURA DEL Spett.
BE3 _|03.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 524 TR
Soc. 577

per sostituzione: :

anello tenuta ant. 120155098 43,20
tubo idraulico freni ant. 87106429 37,80
Lavoro totale, revisione generale freni ant., con sostituzione
dischi, pattini freno e n. 2 cuscinetti (tutto di fornitura Amat)
ore lavor. 8 x 20,00 ~AmRe 180,00

Apanda per Ia Miteha has'died i Tarmd

omn_ 230040

N N

s 1200IC. 2013
AD b g
DG jul
b o
a
=]
a
a B
o .
[w]
VS/ORDINE prot. 19078/UT del 25.11,2013 o
CIG - Z550C85507 o o
pag.fattura con bonifico bancario -IIAG m .‘P:;.;:HWRIS
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanasm Sk Qufit o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 a
lIMFONIBlI..E ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCRIBILE IN EURO
241,00
241,00 22% 53,02 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
53,02
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N ELRO
284,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOD n casc di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fatlura, salva
diverse condizioni espressa sulla stessa, vi awtorizze 'emissions
di n, 1 tratta a vista,

RIC NIVA 3 2 ‘?lf

DATADIREGISTR._2 3. 0!C 2013




UFFICIO CONTR@TTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

o

UFFICIO PERSONALE | .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
g DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -7
i IL RESP. UNITA' PERSONALE,
Determ. A.D. n° del . per slipervisione
| " 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 e
per supervisiona Contr. Rep. n. : del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. 5); del @P
7
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scacie]za di pagamento presunta 0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[} /\
DATA /{ FIRMA OEL RESPDNEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 [”Q 13 g 'l/ LP per supervisione
lr. ESP. UNITA' CONTABILITA]E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA ' FIRM

A-00- 30/

LI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz":‘ pagamﬁ 0_) / 24 /% é

Data scadenza pagamento

Dﬁ (p&/%4 FIlUA&DEL RE{iiOJ_\I-SABILE

T
DATA FIRMA IL RESPONSABILEfUNITA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
N
Conferimento del ...cvveveieeriveeni e Prot..e e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, i AR
prot._19078 /UT Taranto, 1i 25.11.2013
Lavoro n® 77
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 577 - revisione freni anteriori. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z560C85507

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 241,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 17311 del 23.10.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 241,00 + 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.I1.G. in ogqetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE @$ENERALE
. Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-maifl: amet@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



| E e e DOCUMENTO DI TRASPORTO
ATIENDA PER LA MOBILITA? (D.d.t.} Der 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 des 21.12.1006

ELUAREA DI TARANTO S.PA.
NELE Via C. Battisti, 857 Ng&i w 2000/0.42)

Tei. 089/73551 Fax 007784247 a mezzo:
P E‘ﬁA 00146335” i3 (] vettore [ cedente [Z| cessfienario
CESSIONARIG: Dita, (percientza, Domicho 0 Resenda, Pertna VA 10X0G0 01 DESTIRAZON (s Sversa talindrzzo dal cessionanio) E VARAZON

DA AN R LD LA Ext
VolE SEU INDUSTR A
TRAN Uil A FoNTANA . RR- . _

CAUSALE DEL TFASPORIO il 0] in conto
ll ﬂ]:(_‘ \ S UL S ol | [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

/( A/TBYS 97 w277 FieR
L AR STERZY ol Kefpssbile
£ V.BEA" >

/
/

ASPETTO ESTEMORE DE) BENI . 5 PORTO

/ ‘ TOTALE €

IlIJIlIII
et

DATA

o T } B cedente [ FIRMA DEL CONDUL ’;
onsegna o inizio trasporto @ mezzé ————

; g aestoras | 901D vélﬁlo oo S/
ANNOTATION + VARIAZIONI \ER0 PROGRESENVD WMMW ;,(// /

(1) Solg in caso df ptilizzo in sostituziene’dela certifigazione fiscale,
651203033 (2 A sensd delfart. 3, comma 2, ded D.AR. 441/%%(9 swenesshd modificazionl. ‘[Z]

e ae = o MeBen e R mima mamr ke m A =




ATTENZ|ONE: ' :
| foglt di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per rion produrre involontarie trascrizioni, Si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . .

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

A) TRASPORTO [ COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO, SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua preprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute; . 0 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandaio ad acquistare o a vendere.

0 prese in lacazione;

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

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

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

DO di sua propriets; [ prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare - -
{o de! suo legale rappresentante}

(*] Dichiarare I'potesi o Ic ipotesi che neoronc.
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che 1} rasporto, olire cha essere occasionale, cemprenda case che fientrane fa quelle previste nolta
licenz e va guindi aggunta a quelia di cui alla lettera Ay




MITTENTE: Citte, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

e ‘@”*’-ANDRKULQ“

meccanica s.r.1.

72021 Francavilla Fontana (BR) "
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ; Tel. 0831. 813578
Slabilimento: Viale de!)'Industria, Z.1.
PAVAGIG52070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D. d.t.) D.P.R. 472 del 14-08-1995 - D.P.R. 696 de! 21-12-1996

n AL - de@SAQA&

1 mittente

a mezzo; [ destinatario

Fiscale, Parfta NA

LUQGO DI DESTINAZIONE 132 dverso cailindirizen tef destinataric)

~NABASTO

-

oL
DEST[NATAR!ED:M D\pendenza Dolm'ﬂooﬂei/\m

6%?3

\3\!\ <. NSty
1\%&&@‘0 ]

i CODWE FISCALE

L]

i |||-1||1|:.-»|I||||1|I|u

CA DELTRASPORTU

[ inconte
del

\STOOS

@\?A&A—\’-}M ordine

[ asalde

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Ascomos O A2 53¢
ﬁmro ‘mx; 524 TR

IMPORTO I

)\(_@wo

-

/

ANNCTAZION - VARIAZION!

N.coLy PESQ KE. PORTD ASPETTO ESTERIORG DEI BERI .
. g«( — O wR. | TOALEE
. 3 = . DATA E ORA DEL RITIRO FIRKA DEL CONDUCENTE
Consegna: m;ttentg_ destinataric [ k% J ae Q3 I )\D| 13 - Qg / Z 4%

FIRMA DEL DESTINATARIO

Multiart 3001

{*) Soko in caso di utillzzo in sostituziene della certificazione fiscale



A'ITENZIONE L ' ' o

o fogh di,questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre
involoritarie trascrizioni, si prega di comp:lare le dlchlaraz1on| sottostantl «g foglio

Pl

smgolo» enona ncalco _ et - LT
L i< DICHIARAZIONT [ i-= G
ai sen5| dell art: 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4~ 79 ‘della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e de:-’l’rasportl t- ;. /
A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO. . /. e ';

PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3. 500

II sottoscrlt‘to titolare di Ilcenza all autotrasporto dl cose. |n conto propno
EACoRa .

n. dmhlara che Ie seguentl cose sono (‘) T -
'O di sud’proprista; ° ’ " ,‘ : E| da esso elaborate trasformate. rlparale o. s1m|h, R
" O daesso prodotte O_Ve‘:ﬂl‘;hfﬁe: w _,r'.‘ [+tenute in deposito in relazione aI contratto e
O prese in comodato; - - di deposito'o’ad un contratto di mandato i
O prese in locazione; ) SRy ‘ 8 ad aquxlsjtare oa vendere it
i / - Firma [egglblle del titolare -
. (0 del sue legale rappresentante)

'
|
v
]

" B)TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE-IN CONTO PROPRIO
_* PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARIGO SUPERIORE A KG 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose‘in cénto proprio

n. : : ] dlchlara che Ie seguentl cose sono (‘)
O di sua propriet; O presein comodato, O prese |n locazmne
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: N .
I
- -t ' Firma leggibile del titolare .

{0 del suo legale rappresentante;)

- . . e .

f .- A - P,

- . . ' , - ‘ et . - \
Pt " P

™. Dxch|arareJ rpotesn olg :potes; che ricorreno;

N.B. - La dichiarazione: B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientranc 1ra quelle previste neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

LI B . L
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A.M.A.T. SpA — Area Tecnhica

A
A,

166t

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. g? lZ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: /g_ ﬂj h% 5,\

(UL o

LAVORO: | M&U‘ ‘L’l [Q/\~—t

FATT.N. 663 data(R- 12

-)3

Nota Uff. AcquistiN. (O 424 data 2Z - 42-A3

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data : N, data
ord. tavori AR M data 25/’&7/;2 N. data
Ord. ricambi  N. ;N data
DDT andata N. g £ f data ZO/ 3% /¢ ) ; N. data
DDT ritorno  N. ’ﬁ'” data ?ﬁ@//f? ; 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:

€ 244,00 oevae_&3,0%

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto If 2é (/lf/”/)

1L TECNIOG INCARICATO
DI SEGUIRE\)LAVORI

Tot €_27¢ O

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~SAmMAL. | Mod. "Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




72021 FRANCAVILE A FONTANA (BR)
Scde Legale: Via S, Cesarea, @
Stabilimento: Viale dell'Industria Z, 1.

T60IC 70

@ SISTEMA
.ANDRIUIJO QUALITA

. _ m‘i A CERTIMCAIQ
Tet. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578 I ! Ca st CNEN50.002
P.IVA D6 529 707 48 RIFARAZION! MECCANICAICARROZZERIA WISION 7060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriule rmaccanica@liberc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P
FATTURA DEL Spett,
664 03.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 535 TR
Soc. 584
& ; L____i_“ Putie e wIDESCRIZIONE Jiala il camgnne ol S S ol BORIQLE B AD
per sostituzione: ,
6{polverizzatore 98453621 344,40
1|kits revisione pompa iniezione 1308047 50,40
1{tubo flessibile compressore 4766191 37,50
10|t liquido radiatore paraflu 45,00
lavorazione: '
lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore,cambio
velocita e tubazioni varie: sosptituzione supporti motore
(fornitura Amat) con estrazione bulloni stroncati fissaggio
supporti mediante foratura e riporto filettatura: s/r. flessibile
marmitta per sostituzione (fornitura Amat): s/r compressore
aria per sostituzione (fornitura Amat): s/r pompa iniezione
per revisione e teratura al banco: s/r portello vano motore per
sostituzione cerniere ed ammortizzatori ( fornitura Amat)
montaggio cantonale paraurti post. sx (fornitura Amat)
ore lavor. 48 x 20,00 960,00
VS/ORDINE prot. 19079/UT del 25.11.2013
CIG - Z7TE0C85506
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
iBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALK IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
» 1.437,30
1.437,30 22% ~ M 316,21 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURO
Aa.iemﬁ permnwmmauﬂ'l’amnta 316,21
Pfut. ao 8 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
—n‘mr'w%’l— 1.753,51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO AD  AmmmOesea ) In casc di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
DG Dwegorm &fE'FiB [u) diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
DA DinftoreAmmpisralie 0] din. 1 tralta a vista.
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TE0IC 2m

! PIDRH]I 0‘3’ SISTEMA
* QUALITA
meccanica s.. gemmneHo

72021 FRANCAVILLA FONTANA {ER)
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 3
Stabillmento: Vigle deflndustria 2. 1.

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

Uk BN ED3007
P 1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2300
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALI - AUTGBUS
E-mazil; andrlulo.mectsnica@tibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett.
664 0£3.12.2013 AMAT _SPA :
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 535 TR

Soc. 584

per sostituzione:
6|polverizzatore 88453621 344,40
1|kits revisione pompa iniezione 1308047 50,40
1|tubo flessibile compressore 4766191 37,50
10[it liquido radiatore parafiu 45,00
lavorazione:

lavoro totale, stacco e riatiacco complessivo motore,cambio
velocita e tubazioni varie: sosptituzione supporti motare
{fornitura Amat) con estrazione bulloni stroncati fissaggio
supporti mediante foratura e riporto filettatura: s/r flessibile
marmitta per sostituzione (fornitura Amat): s/r compressore
aria per sosfituzione (fornitura Amat): sir pompa iniezicne

per revisione e teratura al banca: s/r portello vano motore per
sostituzione cerniere ed ammortizzatori { fornitura Amat)

montaggio-cantonale paraurti-post.sx-{fornitura.Amat) -

ore lavor. 48 x 20,00 960,00

VS/ORDINE prot. 19079/UT del 25.11.2013

CIG - ZTEOCB5506

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 § 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE aua. IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
. 1.437,30
1.437,30 | 22% ~Am At 316,21 TOTALE IMPOSTA “[roTaLE mMPoSTA N EURD
Aziends] per la moling new area & Tarmnto 316 21
.

s PI:BL 50 a { TGTALE DOCUMENTO TOTALE DDCUMEN’IFD INEURD
' ] 1.753,51
del

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

In cas0 di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve

diverse condizion! espresse stlla stessa, vi aulorizzo Temissione

di n. 1 tratta a visin.
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UFFICIO CONTRI}TTI E AcauisTi
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 N PET SHpervisione

' ’ DATA FIRMA:- -

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ¢ P

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA - ]
Delib. C.A. n. 6 2 de@ [Q
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 scadepza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i h
5“;"‘” PR APEHRESHONSAPILE IL RESP, UNITA' TECNICA
I . 013 % per supervisione
IIL ESP. UNITA' CONTABIMTA® f{BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peksupervisione
DATA 1 FIRMA \
-0l | (vl
N UFFICIO TECNICO
. verifica perietta esecuzione lavori
L, A
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagameryo D C?
verifica dati tecnici D 2
Data scadenza pagamento BﬁTﬁ [p ¢ / % % FIRMA ESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervi
[DATA FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccooooiiiiniianan.. Prot......ccceviiiineiininnnan

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

DATA FIRMA
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. Azisnda per la Mobilits nell'Area di Tarante %, smicr 1YY

prot._19079 /UT Taranto, Ii 25.11.2013

Lavoro n® 78

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 584 - revisione pompa iniezione e iniettori - sosti-
tuzione supporti motore con ripristino delle filettature, compresso-
re, flessibile marmitta - ripristino portello motore e cantonale
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7EOC85506

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.437,30 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n® 17312 del 23.10.2013) riferito ai lavori gia
effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.437,30 + IVA, finalizzato all'emissione della
fattura.

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

. F) ’
Nota;: Il numero di C.I.G. in oqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

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

pag. 1



y
T AZIENDA PER LA MOBILITA® -/ DOCUMENTO DI TRASPORTO
g;}ELL'AREA DI TARANTO S.P.A. (D.d.t.) DR 472 0c1 12.08.1096 - DPR. 695 del 21.12.1996
.* Via C. Battisti,657
¥o). 099/73561 Fax 08817794247 NE62 3072043
P. IVA 00146330733 2 ez

[ vettore .@cedente ﬁ] cessionario

CESSMINARIC: Ditta, Dipendenra, Domiciio o Residenta, Parita VA LUDGO DY DESTINAZIONE ise diverss dalvindinzze del cessionario) E VARLAZION)

AV /)O'Ykﬁrfl\v (O (N\E 7
Vet © DEW 1wy LTRVA
E2an/ (AU LA FonvzanA -SE-

causatk OEL TRASPORTO VS, ORD. M. DEL

LABR: S Z§

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallia)
A o oS ALVOSEL TeR

(AR SVTRR 7O ToTels
FLEB Site & Schbicn - T S5 SSe oMt

TERDE Jleo —_—

/
—
/
/
/

7

7 in conto
] asaldo
IMPORTG ™

ASPETTO E DEI BEM! N coll PESO KG PORTC:

YA TOTALE €

R D a, Do 0 0 Heside d DATA QRA D R RO

Ll /

|||-||||l| /ff,

cedante ATn . 0 FIRNA DEL CONDUCENTE 7/ *
wessonaie |/ Al 4 }A Il/\;@ //
- ! R0 PROGRESSVG = | FIRMIA DEL CESSIC) R,(/
[

(1} Solo in caso of uliizzp in sostnuzione delly certifedrione fistale.
651203033 ) A s e T o e Lo, 2]

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION! - VARIAZIGNI




S N T T R ——|
ATTENZIONE: " 7 - e Wl T Gk
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica- autorlcalca _t w' '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl com[i aj
sottostantl ) fogllo singolo» € non a ricalco. .

" e - o
Ief phc?htaraznom .
f\F fe R,

““:‘

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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0 prese in locazione;

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

B} TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTO FROPRIQ
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, R
dichiara che le seguenti cose sona {*):

Qdi sua proprieta; [ prese in comodato; D prese in locaziene,

€ costituiscono traspotio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(") Dichfarare |'ipatesi o le ipotesi che ricomono.

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, gitre che essere occasionale, comprende cosé the rientone fra quells prevista nella
licenza e va quingi aggiunla a quelia di cui afa letera A)

r



. MITTENTE: Ditts, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

T~ ANDRIULO®

meccanica s.ui.

72021 Francavilla Fontana (BR) -
Sede Legale: Via S. Cesarea, § - Tet. 0831813578
.- Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1,
P.IVAD16520870748 °

Al

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N"ﬁi der_g:{O;ZOﬁ
a mezzo: )ﬁnittente O destinatario

ipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

L0 DI DESTIRAZIONE fse dverso dafndiizo et estiatare) ¢

Ba & <Spa,
vee (. 7

aNaE

i
1
'

(NES

st
A O\ O

i
i

PARTITA VA CODICE FISCALE

o

NEEEEEE

Locrrr bt o

|
oA = DEL TRASPORTO ]

QUANTITA

[ inconto
7] a saldo

IMPORTO

oA (,

1

.

T

AN

N.CoLl

@ l PESOV II’DRTC:/

=

TOTALE ﬁ(

A0S

AY
Consegna:  mittente R destinatario (]

ANNOTAZION - VARIAZIGN

17000 &[;’i

FIRMA DEL CONW

FIRMA DEL DESTINATARIO L

=z

Multiart 30 01

(*) Sole In caso di uﬁlizzoﬁstiwzione della certificazione fiscale
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"DICHIARAZIONI !

ai sensi dell’ art. 39 della, Legge 298/74; defrart..1 del.D.M. 13-4-79, della Legge1 32/1987 ¢

5

v . .eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e‘del Traspom

- R

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO F’ROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE A'KG 3. 500

II sottoscntto tltolare d| licenza a1l autotraspono pl cose in conto propno

I _ - ; dtchlar‘a che 1e seguentl COSe Sono () ;
1.4 staproprieta;’ T ST Rl da esso elaborale trasformate nparate o siilie.
O daesso PTPC{‘Oﬂe ovendute; _" " B tenute in deposito | I rela.zmne al contratio,
O presein comodate; - - * ° Le TN -di deposito' o ad un | contratto di mandato -
0 presein locaziong; - croty ad acqmstare 0,a vendere. 5
R . o i o -
T T et . Flrma Ieggjbﬂg del fitolare
CA e s, . r . (odslsuolegale rappresentante}
Y . . o eelsty e :

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN ‘CONTO PROPRIO
PEFI UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICGO SUPEFHORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di Ilcenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio

v

n. dlchlara che le seguenti cose sono (%) :.

0 di sua proprietd; El _prese in. comodato O prese mtlocazione;

e costituiscono trasporto occasionale perle seguentl esigenze:

r

.- - . Firma leggibile del titolare -
I {o del suo legale rappresentante)
- .“ v . - st i '
AT P
()Dxchmrarelipotesnole |pote5| che ricorrono. Tt Tt e . . -

N. B‘ La dlchmrazlone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
cose che nentrano fra quelle prev151e nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

e e .

e
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A.ML.A.T. SpA — Area Tecnica I 4, 4 2 V))' K

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

OGGETTO DEL LAYORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. b @ TARGATO

Ovvero
ALTRO: A\ \ /

DITTA: 3 M

LAVORO: wk”%\/\,{ Porr Do i ARy — A, ‘Vbﬁ\z
o A da N Aot~ G gy

,B(/\A«M "‘m’z\{, Mo -2 (J,M,}/M ﬁwd{v% aJ—«w

FAT'I/'. N. éél/ data ¥2- £2- 45 ! / @»\,M
Nota Uff. AcquistiN. _Z0 S04 data (7. A2 A%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

ord. tavori NS 675 data &WV/L? N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. 46D  data 2,?/9?/@ N. data
oor rtome . AL_asta P v au

_DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

e A 437;330 oltre VA €__BAL 24 Tot. € /[-;7‘55754

sono state eseguite | conformita ai patti contrattuali.

W
Taranto li L

IL TECNICO IN ICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE 'L /

« | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 | pag. 1/1
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16 BIC 2013

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Sede Logale: Via 5. Cesarea, § AND .
Stabilimento: Viale detfIndustria Z. L. a QUALITA
. +
meccanica s cecno
2.6

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLENISO. 9002
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALY - AUTOBLS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA R
FATTURA DEL Spett.
665 03.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EM 428 PE
Soc. 626
G s YT ,- LA R s, g R e RS 5 kR L N DR T O a5 ‘ :‘: Al e
Lavorazmne :
Lavoro totale, stacco e riattacco serbatono gasolio:
saldatura telaio di alloggio e sostegno serbatoio con
addrizzatura ed inquadratura staffe: A Al .
pulizia impianto alimentazione: Adlenda per t8 mobica nel frea i Tanio
D
ore lavor. 13 x 20,00 . 200 42 260,00
. 170DI. ?ma
m]
' 0
e ! )
Os-
|
O
|
.8 ,
n . .
0
PR S!NISTRID
ARG Aftan Gen. a
VS/ORDINE prot. 19080/UT del 25.11.2013 RAG Ui Ragisnefia o
CIG - ZA60C85505 STQ Stafl Quattd |
pag.fattura con bonifico bancario o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 § 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
260,00
260,00 22% . 57,20 TQTALE IMPOSTA TOTALE {MPOSTA IN EURO
‘ 57,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
i 317,20
{ FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo Femissione
din. 1 tratta a visla.

D"Ilv Cenlerw { assistenza Iveco
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1EBIC 1

72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)

@ ISTEMA

Sede Legale: Via S. Cesarea, 5 N
Stabillmento: Viale deff'ingustriz Z. L. G 2 : QUALITA

s
CERTIFICATO
Tol. UFT.: CB31.819836 - Fox 0831.813578 mec(:amca. Sl ]

. GMANASO 2207
P. WA D16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2560

AUTCVETTURE - VEICOL INDUSTRIALI - AUTOBUS
. ' . E-meil: andrivlo.meccanica@lbero.t . MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

" [FATTURA DEL {spart.
. . 665 _|03.12.2013 AMAT _SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 428 PE .
Soc. 626

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco serbaioio gasolio:
saldatura telaio di alloggio e sostegno serbatoio con
addrizzatura ed Inguadratura staffe: ~ A7
pulizia impianto alimentazione: Adenca perla mooida pes rea Ty

ore lavor. 13 x 20,00 élf Z 260,00

a
u]
i . = D
O-
]
a
[w]
I}
R [a] _
O
i SH'HSTRID
VS/ORDINE prot. 19080/UT del 25.11.2013 ‘ﬁ msﬁ;.:e s g
CIG - ZA6OCE5505 §T0- Staf Qualt B
pag.fattura con bonifico bancario o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 Q00010776977
IMPONIBILE ALIO. IMPQSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE !N EURQ
260,00
260,00 22% 57,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPGSTA IN EURO
57,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOC IN EURD
317,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancale pagamente enlic 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vl autorizza Temissione
din, 1 tratta @ vista.

2 )
RIC | NIVA 3 L

DATA DI REGISTR. 23‘Bit.—2411.3




UFFICIO CONTR{\TI’I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE  , .~
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

v

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv.n° del .

R IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del " PET Supervisione

' i DATA FIRMA- -

Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento [ o

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n. g del
DATA FIRMA - é
Delib. C.A. n. J del D_g
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 scadenda di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P4 _ /\
DZAT3AIJI / | _|FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
3 /ﬁ . per supervisione
i} E‘P. UNITA' CONTABILITA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
MUpervisione
%ATA b FlRt«A E i t\
- LF UFFICIO TECNICO

-, .

P

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament 0 g /0 5 /% 4

Data scadenza pagamento

RESPONSABILE

D/;E_PZ/‘A) ﬁr/M FIRMA [{

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supe kone
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: W\
verifica conferimento incarico ‘
Conferimento del ...ooveeee o ivenns Prot....ooveeevieieee

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

DATA FIRMA




AN.A.T. SpA — Area Tecnica é J i ) S

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é Zé TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @/UM b, ;
Lavoro: N et dax {’Q’\QFD/J“’\J’ M,,{(,\ﬂ

QAML\&/ 4/\/\//)/1 A

FATT.N. 645 - data ©2-A- A%
Nota Uff. Acquisti N?OEZQ data ?/ -/fZ-/fg

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
‘Ord. lavori N/[f(D Y dataav/f%ﬁ data
Ord. ricambi N. data P data

DDT andata N. p Z? data 0?%/&? N. data
DDT ritorno N. /[M data/gof[fp /é _>; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_ o> T oltreIVA€E ‘5{ v Tot. € 3/[{ i,

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ii 25//{{/% ?

IL TECNICO INCARICATO - IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | RLAVORI

~AMAL. | Mod. *Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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i1

& CEDENTE: Dhta, Dipendenza, Domicibo o Residenga, Parita VA

b AZIENDA PER LA MOBILITA’

t NELL AREA DI TARANTOC S.PA.
Via C. Battisti €57

; - Te!. £e5/73561 Fax 099/7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

| (Dt R 472 del 14.08.1995 - DR, 695 del 21.12,1996

N. i( % del DE fo Té od 2

N ,/-]M_(Ww &

P.TVA 00146333733 3 mezn:
[} vettore (] cedente @ cesslenario
;9' CESSIONARIO: Ditta, Dépendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA LLOGD D1 DESTINAZIONE [s¢: dverso daliindmzzo cel cessionanc) E VARIAZIONI

‘hEI

V. LE feul! | ~STRAA

rz/)'/"/(AWLLﬂ\FOIV TANA 3R~

-

CAUSALE DEL TRASPORTO

]2\ DU 626

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

150208 AL W 628 FER

DEL

¥, ORD. N, I:] in conto

[ asalde
IMPORT(Q ™

e A s T

Yz

“ YERSE @%O(:@ byc

Sel PA01Q €

5Tﬂr"/' A SEERAD L

B T e L TN L A -

\
\s
T “}
' —
4 , ‘
t /
i-* .
!
g KSPETTO ESTERORE DELBENI r PORTD
A s TOTALE €

s, : ]
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E' ORA DEL.RITIRO

111

cedente  |P™

Consegna o Inizio trasporto a mezzo e
cessionario

of 1o A

FIRMA DEL CONDUCENT

ANROTAZION! - VARIAZIONI

HUMERD PROGRESEVD @

FIRMA DEL CW

651203033

T T L R T ey TR T T, fepgar ey Ay 2

{2) A sensi deart. 3, comma 2, el D.PR. 442/37 e successive modificazionl.

11} 50l0 I caso o utizzo In sostituzioneitelia certiifaziane fiscale.




Toab v

ATIENZIONE: “Fi'es™in ivpoen o

X
I fogli di questo bollettano s0no in carta chimica autormalcante. [
Per non produrre involontarie trascnznom 8- prega- di compllare le -dichiarazieni-:
sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco. N -

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

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 CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare 6 a vendere.

O prese in locaziong; :

Il sottoscritte, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sona {*):

Firma leggibile del titolare
(o0 del-suc legale rappresentante)

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

Q2 di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'potesi o e ipotesi che rcomono.

N.B. -

La dichiarazione-B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltr cie essere Gocasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste nclla
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).




_ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IvA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
;HC}J .AN]D REULO " (D-d-t.) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1986

meccanicas.r.i; {5 ' 4(1:;/ Zols
72621 Francavilla Fontafia (8R) Cos Ni{——— def~ L 'lj

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel, 0831‘81§57_§

St o A N ' . . Y . N -'
ab"'rgf{’\:},‘}; \élfgesdzeélylgcﬁséna, ZIL a mezo: ,Qﬁuttente [ destinatario
Dsﬁmﬁkl& Ditta, Qipedenza, Domicilio o Residenza, Codie Fiscale, Pariita VA LUOGO O DESTINAZIONE fso dverso dalfngrics el costiotar) 1
H (X | |
JHD ¢ sl
< .

Ura Gt 6sf ‘
MUY Y

PARTITA NA CODICE FISCALE

lrIIFII'rIIl||‘l.|!|||‘I|i|il‘|l|f[

[ inconto
[ asaldo

IMPORTQ {*

>~
//‘ .

N. COLLI PESO KG. PORTO ASPETID ESTERIORE DEI BEN] ’ -
6 ( -~ — U %\\d\ TOTALE € /

E ORA BEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE"

Consegna: mmente.ﬁj( destinatario [] ,D?EQ 0] Zoﬁ[%)
\d A -

ARNOTAZION -VARIAZION
FIRMA DEL DESTINATOJA, {

g
Multiart 3001 -(*) Solo in ¢aso di utilizo in sostituzione del[a\i:ertiﬁcazione fiscale




. . A S v YW T
. T T i\'.\' ATTENZIONE: e .
T N fogh di questo bollettario sono in carta chimica. autorrcalcante Per non produrre
e involontarie trascrizioni, si prega di’ compllare Ie dlchlarazmm sottostantl “a fo'gllo .
smgolo»enonarlcalco Lt ’“. ey S
M on N el . . ';—.r-,‘ ' 1A > .

iz
. i . e e A

DICHIARAZIONI - -~ -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, delta Legge1 32/1987
eD.D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture e dei Trasportl

-~ —_ - 1
B .

Al TRASPOHTO DI COSE IN GONTO PRDPH]O e .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG 3.500 ™ ’

I3

Il sottoscntto t1tclare di Ilcenza all’autotrasporto dl cose in conto proprlo

L i 3 dlchlara che le séglenti cose sono () :-
s J‘j{"-(_ji'sﬁs;prépﬁét“é:-' A s esso’ _e]alqoratg. tg’as_foujrnat_e. npara_.teﬁdAsimili;
O da esso prodotte ] vendute, . -0 tenute'in deposito in relazione al cori{ratto' T~
O prese ‘intomodate; . - e i deposito o ad un contratto-di mandato
O preselin locazione; T ad acquustare ] a vendere.
,'- : : R : l . - . Firma leggibllédel titolare

. ‘(o del | suo lega e rappresentanta)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO 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 () :

[t disua propriété; . -0 prese in comedato;

O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ;

- : f
1 - . M

‘- - Firma leggibile del titolare -
N (o del suo tegale rappresentante)
R .:‘;"_ - - B oo, o - oL T -7
N \:‘ ,- N A" * P
b - E

{*)-Dichfarzre I'ipotesi o le ipotes}'éhé' ficomono. = -

N.B.-La dxchlarazmne B} va faia anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
: cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella dl cui al'a lettera A)

S s = .- - - -
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Azienda par la Mobilité nell*Area di Taranto Xy { o]

prot._19080 /UT Taranto, li 25.11.2013

Lavoro n® 79

Spett.le

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

- OGGETTO: Bus 626 - riparazione serbatoio gasolio e pulizia im-
pianto alimentazione. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZA60C85505

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 260,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 17313 del 23.10.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 260,00 + 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 humero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIR ORE GENERALE
Ing. Giovdnni Matichecchia

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

pag. 1



" 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Logate: Via S. Cesarea, 9 AND A
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. . . F QUALITA
CERTIFICATC
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meoca.n].ca Sxl - i
L ENLS0Y. 2002
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTGBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
666 03.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
. L
TIPO TARGA P.l. 00146330733 “'-:'1?.“. T
AZienda pel la mobwdd frel'area o t
Autobus Urbano DW 517 TR b
Soc. 581

2024
i

u'd i . - A
Lavaggio vano motore e complessivo
verifica generale dei connettori cablaggi eiettrici e distanza
degli stessi da compenenti calde: sostituzione guaina spira -
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia -
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag-
gi e tubi gasolio con sostituzione fascette usurate: verifica
perdite olio idraulico, motore e cambio: verifica generale
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico

del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore

e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso-
lamento attacco cavi eleftrici su alternatore e motorino av-
viamento; controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed

ooogaon

DoooQoDDOD

applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina
protezione cavi elettrici:

ore lavor. 34 x 20,00 680,00

VS/ORDINE prot. 19299/UT del 28.11.2013

CIG - Z8FOCS7BD3

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
680,00
680,00 22% 149,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
149,60
TOTALE DOCUMENTQO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
829,60

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

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

din. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

TEBIC 103

@

SISTEMA
Sade Logale: Via §. Cesarea, 9 "
TV o Y QAND ]
CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.818836 - Fax 0831.813578 mmn]'w s'&'g' LM EREDSCT
P.1VA 075 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/ICARROZZERIA WISION 2008
AUTOVETTURE - VEICOL! INGUSTRIALL - AUTOBUS
_ E-mail: andrivlo.meccanica@liberaltl MACCHINE MOVIMENTO TERRA - EENTRO TUBIALTA R
FATTURA DEL Spett.
- 666 03.12.2013 ‘ AMAT SPA -
VIA CESARE BATTISTI 657 ,
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.1. 00146330733 “-:’:c;"“l“ vk
mm 1 & e melatea e
Autobus Urbano DW 517 TR -
Soc. 581 Z Q 24—5

protezione cavi elettrici:

Lavaggio vano motore e complesswo
verifica generale dei connettori cablaggi elettric e distanza
degli stessi da componenti calde: sostituzicne guaina spira -
lata protezione cablaggi eletirici con applicazione distanzia -
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag-
gi e tubi gasclio con sostituzione fascette usurate; verifica
perdite olio idraulico, motore e cambio: verifica generale
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico
del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore
e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminal; iso-
lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motorine av-
viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina

DDDDDDDDDEDDDDU

orelavor.-34 x.20,00

VS/ORDINE prot. 19289/UT del 28.11.2013
ClG - ZBFOC97BD3
pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE AL IMPOSTA TCTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURG
680,00
680,00 22% 149,60 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPDSTA INEURO
149,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
829,60
FiRM& ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di marcato pagamento entro 15 giomi dalla fallura, salva

diverse condizioni espresse sulla slassa, vi autorizzo lremissione

din. ¥ tratta a vista,




UFFICIO CONTRI}TI‘! E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

l=3ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del .
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -’
i IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) '* per spervisione
- ’ DATA FIRMA- =
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento £ F
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI EEN
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ]
Delib. C.A. n. { } deo @
S
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I\ , Y n
DATA Fik ESPONSABSUIF IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 3 Di 3 N / per supervisione
",( RESP. UNITA' CONTABILITA E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ per supervisione
DATA

FIRVE% E { ) /

240304

4 N

-,

UFFICIO TECNICO

verifica perfeita esecuzione lavori
Y ol r

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
N2

Data scadenza pagamento

; —

F( XA DEL REﬁPGNSABiLE

oty

DATA FIRMA IL RESPONSABILE
per supervisfone s
DATA FIRMA DEL RE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...o.ooooeveeiiiiieiceeee, Prot....covrvcvvniniieieenee

IL CAPC UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ”, SINCERT
prot._19299 /UT Taranto, fi 28.11.2013
Lavoro n® 86
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 581 -~ bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.1.G. Z8F0C97BD3

In relazione al vs. preventivo dell‘importo di € 680,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 19190 del 25.11.2013) riferito ai lavort gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 680,00 + 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.I.G. in oggetto dovra essere rigortatd in fattura.

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fak +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

pag. 1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.el.t.) v 272000 14082055 - GRR. 696 co 21.32.1996

Nﬂz del Lzeil Afa &C/Lﬁ

a mezo;
[ vettore . [2] cedente [5] cessionario

CESSIONARI Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residerna, Panfta NA

umum DME(&}MWM&WOUGMN EVARW.'IGN

STA ArYRWLD

A

JoLE DELL VDU ST
FLANCAvid FoNT ANA

B3N

CAUSALE DEL TRASPGRTD

/5 /0

QUANTITA

A /7&’}9;-'51},9 ,ﬁf.ﬂpé“ﬁp{ P

By o4

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e yualitd)

[y~

s e ™
1”'/& j(f ¢ f<t /&/’(/‘2@

058 P iz

e

Ron i et AT [T E

VETTORE: Diita

TOTALE €

FIRME

Bufull) 651203033

T SR P L ALY A Sy L L N R C

Solo  caso o vz sostnnel e cerdadone. Focan 2]

1)
{2) Al sensd defart, 3, comma 2, de! DR, Mwmm[énwmm

. . !
T S R L e St A e e




W&_&E m \uilq’n}:%a?':m miﬂﬁpma A

\_ ,«’ T ./-*-,ﬁf—t-aﬂ
[ == IEECATIICA sar.l .

r£C:1 rrancavilia Foatana (BR)

Sede Legale: Via 8. Caserez 9-Tal. 0631.81
Stabilimenta: Viale dait'industria, Z, I:SEH8
P IVADIES2870748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t n) D.P.R. 472 de! 1408-1995 - D:P.R. 636 dal 21-12-1996

foS  w L2125

DES'ﬁNkTij D"‘;‘EWWE o Residenza, Codice Fiscals, Partita VA

a mezo: k‘nﬁttente [I destinatario

1! ) TR -8 ‘E;

~oUT NS )

PARTITA VA ICEFISCATE

N AN ll'u_] e

O inconto
[ asalde
IMPORTO

U"’A

T g

_\ 2X5al 6 5\\!! Rvﬁi\\(\)

N. COLL PESO KG. PORTO /

R

Consegna:  mittente destinatarle [

ANNOTAZION!-VARLAZION!

Muttiart 30 01

{*} Salaincaso d‘ utilizze In snsmuﬂone della cemﬁcaﬂone fiscale




" AMAT. SpA— Area Tecnica | é o) ?‘5 4

w

. N\

h N RAPPORTO D! VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. W i TARGATO

Ovvero
ALTRO: A i 4

DITTA:

el Jp ,
LAVORO: % Wi /ﬂ\ o My W’@)\O\{

FATT. N. ééé data @}/:(2/67

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data___, _ ;N data
o, ot NIBLEY aua BB st
Ord. ricambi  N. data ; N, data
DDT andata N. 39V data Z!M)Z/f/? N. data
DOT ritormo N._F89 " data %/fj/ﬁ 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 a?Zattura evidenziata, per un importo complessivo di:

RD W oltre IVA € /ﬂ%.{ éo Tot. € @2/? 60

sono state esegwte in conformita ai patti congrattuah

Taranto li 02

ARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

~SAmAL, | Mo “*Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev, 00 del 23/16/2003 Pag. 1/1




1801C 21

® SISTEMA
AND . GUALITA
mMeccanica s.. careno

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legals: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Vigle delltndustia Z, 4,

Tet. uff.; 0831.819836 - fax 0831.813578

] UMNCENGISC-2002
P.IVA 018 529707 48 RIPARAZION! MECCARICA/CARROZZERIA VISICN 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALE - AUTOBUS
E-mail: andriute.meceanica@libers.it MACCHINE MOVIMENTO TERARA - CENTRO TUBIALTA R
' FATTURA DEL : Spett.
667 03.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

' 74100 TARANTO

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

| per soshtuz:one.
- crociera trasmissione 8198583 139,80
tavorazione:

lavoro totale, stacco e riattacco trasmissione e gruppo di
rinvio: estrazione bulloni stroncati sostegno gruppo dirin-
vio: addrizzatura e saldatura piastra sostegno gruppo:
estrazione mediante fiamma ossidrica della crociera tras-
missione per sostituzione:

stacco e riattacco supporto post. motore per estrazione \_g . h
bullone stroncato: Adienda perta moss pa¥area & Tamnto

ore favor. 18 x 20,00 - 360,00
Prnt.n.: 302_4_4{-_

—h

VS/ORDINE prot. 19300/UT del 28.11.2013

CIG - Z840C978CD

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fonta
iBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

OTALE IMPONIBILE IN EURQ

J“:nnnuununanu

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
: . 499,80
498,80 22% 109,96 TOTALE IMPOSTA IOTALE SMPOSTA IN EURD
109,96
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
609,76
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso df mancato pagamento entro 15 giomi dalla faltura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 lratta a vista.
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1EDIC 138

72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR)
Sede Logzle: Via S, Cessrea, 8
Stablliments: Viele dell’ Industria Z. 1.

(2

Ted. ufi.; 0B31,B15836 - Fax 0831.813578

P. WA D16 528 707 45

meccanica <.

RIFPARAZIONI P:ﬂECCAN]CNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALE - AUTOBUS

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICAID
UN-ERL0. 2002
VISION 2000

e e e e Eomalk andriuto. meceanies@iibermll . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO . TUSIALTA B,
FATTURA DEL . ’ Spett.
667 03422018 ————|-| ————— - AMAT-SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO,

|1PO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 517 TR
Soc. 581

499,80 22% 108,96

[TOTALE IMPOSTA 1

per sostituzione:
1|crociera trasmissione 8158583 139,80
lavorazione: .
lavoro totale, stacco e rlartacco trasmissione e gruppo di
rinvio: estrazione bulloni stroncati sostegno gruppo dirin-
vio: addrizzatura e saldatura piastra sostegno gruppo:
estrazione mediante fiamma ossidrica della crociera tras-
missione per sostituzione:
stacco e riattacco supporto post. motore per estrazione 2 . mA*
bullone stroncato: Aienda per i ol Potiares & Tearts
ore lavor, 18 x 20,00 360,00
ProLn,_ ZOZ_[’-_ZL
2013
8]
=]
u}
o
VS/ORDINE prot. 19300/UT del 28.11.2013 vidkl ! Marheting S
CIG - Z840C97BCD dng o
pag.fattura con bonifico bancario sta (m]
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fonta | pordaldgg O
IBAN - IT 44 5 02008 79181 000010776977 o
IMPONIBILE ALID. IMPOSTA " W?ﬂl‘ﬁa R oTALE IMPONIBILE IN EURO
KT0 Sjgﬂ Quah L 499,80

GTALE IMPCSTA IN EURD
109,96

TOTALE DOCUMENTO T

OTALE DOCUMENTG IN EURG
609.76

FIRME ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

11 ease di mancato pagamento entro 15 giorni dalla falura, salvg
diverse congizioni espresse sulla stessa, vi autcrizze Femissicne
“ldin. 1tatia vista,
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VISTI |

UFFICIO CONTRI}TTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

[

UFFICIO PERSONALE oo
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

2009 o%h edl)

Contr. Rep. n® . del
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
o i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . ) PEr Spervisions
” DATA FIRMA- -
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento £ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. ILRESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiohe Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. é 3 del (O ?
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scacie/\za di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pi
DATA F'RM RESP ILE IL RESP, UNITA' TEGNICA
2 3D, y (]13 per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILVA'/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p?r'?nlpervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

@3/02#&

Data scadenza pagamento

FIRMA [PEL RESPONSABILE

Tl 4//%

DATA FIRMA

lL RESPONSABILE ITA' TECNICA
per superyi IO

DATA

FIRMA DEL RWONSABILE

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

NOTE: “

Conferimento del

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

DATA FIRMA




.. . ATIFy
, i . &F catiizogy Vo
, g . . K S 1)
’ - - . -] 5
Sp.A. 2 i&}
e

Aziendo per la Mobilitd nall’Area di Taranto . SDEcERT [ETORY
prot._19300 /UT : Taranto, it 28.11.2013
Lavoro n® 87
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 581 - ripristino trasmissione . PROCEDURA 2/A.
C.1.G. ZB40C97BCD '

In relazione al vs. preventivo dell'importo di €499,80 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 19191 del 25.11.2013) riferito ai lavori gia effet-

' tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 499,80 + 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: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOREE GENERALE
Ing. GiovanrifjMatichecchia

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 857 - 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



N. Q? ? def 12%/&3 Z,Q/Lﬁ

a mezo:
[ vettore [ cedente 1 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenz, Domichio o Residenza, Partta VA LUOG0 DI DESTINANGNE (se awerso anmdrizo del cessionarial E VARIAZIONI

RGN RN
P N N LY ]

MTA APERWLO NN
JLe bl i vdY SR
LAV AL ToNTAVA - BP~

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0D, W, DEL D In conto

oS SE A

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

[ asaito
IMPORTO *

2] /0 \

AN A0 pve gt~ sEl 2
LA 2 QD T3S o) Fiend
RoW\Fed  Jgno 02 E

ASPETTO ESTERIQRE DE! BENI

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domiciio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

RS
N /-

Consegna o inizio trasporto a mezo ceofsﬁ:;o 2 ‘{l /&3_ 1/( 5|ﬁ‘9 | 50 ?mmnﬁzfﬁ /

ANNOTAZION! - VARIAZION! |mmmmsm° FIRMA DEL CESS!ONARY
mmbhmummmmm'dera ificazione fiscale.
651203033 (2) & serd ot 3, cornma 2, oél D-PR, 44197 % modifcazion. :

( e  nmiTA DOCUMENTO DI TRASPORTO
R R A T (D.d.t.) orR 472 ce1 14.08.1905 - PR 696 et 20.12.2995



ATTENZIONE: 3

-

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. <
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singola» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e della 1egge 13271987

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROFRIO
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 (%):

0O di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, n’pérate o simili;

0 da esso predotte o vendute; Q tenute in depesito in relazigne al contratto di deposite o
3 prese in comedato; ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua proprieta; [J prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

|} Dichiarare Fipoiest o e ipatesi che neorona.

N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche rel czso che il tresporo, o'tre che c350T CCCas'ONale, comprente cose che rienyana Tra guelle previste nella
licenza e va quindi 2ggunta a quetia di cui 3% leXera A).



FFENTEDitkg, Dipe micilig o Reside nll. Cod\ce i scale Parma WA
,\f—. ANy

72021 Francavilla Fontana (BR
Sede Legale: Via 5. Césarea’ 0- Tel. [5831J813578
Stabilimenta: Viale dell’ industria, Z.|,
P. IVA016529?G.'48

JI“L""@CTJ:MH’“@ s.r.l-

. |DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

| N, _XSS .l Z"’ {"’ZdB

)("m'ittente O destinatario

a mezzo:

DESTJMATﬁ Dita, Dipendgnza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partta IVA

H T s‘

LU0GO D! DESTINAZIONE (52 dlverso dalt'indirirmo del destinatario}

N

PARTITA VA N

LcochF.F Egr """

e L] 1

3 inconto
{7 asaldo

IMPORTO

9
4

Ex
= >

1o

RN 2

0 ﬁ\\)( “x"ﬁfv VQ

\ -

/
N, COLLL PESO KG. PORTO / E RE DEI B
Q( / - “T? . TOTALE 4 |
RAQEL RO FIRMA, GEL CONDUCENTE
Consegna:  mittente destinatario [] ?Z ?;zd 3 5 5:) W -~

ANNOTAZION  VARIAZICHI

FIRMA DEL DESTIMAfgI0 1 A
. bl f“-ﬁ'

Multiart 30 01

{*] Sofg in case di utilizo in"slosti(gziune gella certificazione fiscale

"



e ATI‘ENZIONE

! fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Pgr-non produrre
“ ihvoloftarie trascrizioni, si pfega di compulare le dlchnarazzom sottostantu «a fogilo
smgolo» enona ricalco. : -

[ TIT s \" [ ‘ .

{

. DICHIARAZIONI . .
ai- SenSI dellart. .39 della Legge-298/74, dell'art.-1.del DM, 13- ‘4- 79 rdella Legge132/1987
i &D D 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e deITraspom

[
' I
-~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - :
-~ PERUNPESO COMPLESSNO A PIENO CARICO SUPEHIORE A KG 3.500

- . R . -‘»-'.‘_- .,-.,u -

2 : dlchlara che lg seguenﬂ cose sono (*) ) ;' i\‘
T R AR R A RN
*'[J.-di sua. pioprieta; e f0 da esso elabora’qa trasformate rlparate o simili;”
O daesso prodotte o vendute; O tenutgin depesite in relazione al contratto
] prese; |r1 comodato, . 1} _ ¢ dideposito o ad un contratto di mandato
i prese in. Iocazmne,. ;o7 i w acquustalreoavelnderg, R
. . [N AP .. . [
b Firma leggibile de! titolare
*. .- ] +  {o del suo legale rappresentante)
: ! I L I' I, .

-

‘ ' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI’ COSE IN ‘CONTO PROPRIO .
PER UN F‘ESO COMPLESSIVO'A PIENO CAFIICO SUPERIORE A KG 3. 500

i
3
!
P
i

Lo II sottoscntto. tlto[are dl Ilcenza aII'autotrasporto di cose in conto proprlo
R
t

n. d dlChIElTa chele seguenﬂ COSE $0N0 (*)

O disuapropriety; O prese in comodato, o i prese in, Iocazrone

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esiganze:

- Firma Iegglblle del htolare '
re .- . {o del sup legale rappresentante)

i - -‘\v '. ."._ ."n: -
* Dichiarafe l'ipotes| o le ipotesi che ricorrono. .
" NB.-la dichiar:fazionja B) va fatta anche nel caso che il traspcrto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che riertrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
DR i ' .

N - - P - - - - s - c e eagom
e N



. .A.NLA.T. SpA — Area Tecnica
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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

Owvero
ALTRO:

DITTA:

IS PTG

LAVORO:

FATT. N. { bt

data O% N 42~ ’-{}

Nota UFf. AcquistiN. Ol data CF~ A2-45

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N"ﬁ-g) data 200 /4% N. data
Ord. ricambi N. ; N. data
DDT andata N. gﬁ Rt;iata Z?/fﬁ/ 4) ; N. data
DDT ritorno  N. ¢2 ‘S/data ??. /ﬂ Wﬁ ; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 49550

otre VA €_LOF Z6.

sono state eseguite in conformita ai palli contrattuali.

Taranto li @ ?’(4 21@?

ot € @/f/é

IL TECN INCARICATO iL. CAPQO UFFICIO TECNICO
DI SEGU LAVORI
~AMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




1¢BIC 213
72021 FRANCAVILLA FONTARA (BR) @ SISTEMA
. AND QUALITA

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimenio: Viale delindusiria Z. 1.

: »
Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831813578 NeCCANICA. s..c fjiﬁf:;:g
P IVA 016 525 707 48 _RIPARAZIONI MECCANIGAJCARROZZERIA ViSION 2000
AUTOVETTURE - VEICCLEINDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mait: andrivlo.meccanica@fiberoit E MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBILALTA P
FATTURA DEL Spett.
668 03.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
‘ TIPO TARGA P.1. 00146330733
| Autobus Urbano DW 774 TR
i Soc. b87
' Lavaggio vano motore & complessivo Z A
verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanza 0 le-
degli stessi da componenti calde: sostituzione guaina spira - da 11 DIC. 2“13
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia - ~ pmenreDeeaatn a
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag- DG Dwetiors Generd O
gi e tubi gasolio con sostituzione fascette usurate: verifica DA Dfemre?nmmaﬁw ]
pe_rdlte olio !dra_iullco, motore e cambio: venﬂcg .genera!e DTUAP m" m g
| c0|mben.ta‘zmn.| con .appllca_ZIOHE fog_ll in allumlnlo termico UCM Commercie] Makelly o
| del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore UCE Contaniith Biancio o
5 e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso- UES EserciziofSosta 0
| lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motorino av- 351 :“m‘?'sﬁ'“? g
| viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed URY wwu::, Q
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina UAG Aari Gen PPAR.SINSTRIO
protezione cavi elettrici: RAG Ut Ragoneria s ]
ore lavor. 34 x 20,00 STe Sar B no g
I
VSIORDINE prot. 19503/UT del 02.12.2013 i
CIG - ZEBOCA7C03
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
680,00
680,00 22% 148,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
149,60
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
829,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casc di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
) diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emisstone
di n. 1 tratta a vista.

gvzlvxcemefw g oo LTSRS e
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI Eﬂ &
RIC NLIVA 3 2 fﬁ

2 3 DIC. 2013

\LMA D! REGISTR.




. :
———— e -
il

Zild MM et

let St

O Tt Ly e
CER
REE R -t

[RINFRINR S R

Lk

LI R T A

A R

WL TR e L gy e P ) e

FE

LAl FECERES AP



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, §
Stzbilimento: Viale del'induslria Z. 1.

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831813578

P. VA 016 528 707 48

TELIC 201
&

RIPARAZIONI I\.IIECCANICNCARRDZZEHJA
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALL « AUTOBUS

meccanica s,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
L ENISD)- 2007
VISHON 2300

E-mail: ardriulo ica@lizern.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA B;
FATTURA DEL Spett.
] ———B8 03:42:2013 AMAT--SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 774 TR
Soc. 587

verifica penerale dei connettori cablaggr elettrici e distanza Pl ZO Z f_
deglf stessi da componenti calde: sostituzione guaina spira - det 12 DIE. 2013
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia - D AmmreDeeglo o
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag- DG Dietore Generde o
gi e tubi gasolio con sostituzione fascette usurate: verifica DA m?nﬁm a
pe_rdlte olio fdrgul:co, mo.tore.e camb{o_. venﬁc'a genera!e EIAP puive fémﬁ g
caimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico UCM Commertiae ! Maketily o
del flessibile di scarico: verifica tensione carica alternatore UCB Contabiith Eilanciy o
e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso- UES Emrczio fSosta a
lamento attacco cavi eletirici su alternatore e motoring av- Uisr :““’““?’ sﬁ“.‘ a
viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed UU:U R‘-a;ﬁuuﬁ:, g
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina .UAG AMxiGen PRRR.SINETRIg
protezione.cavielettrici: RAG_Ufon Raganitia (=)
orelavor=34x20,00 ST0-Sah Bt o o
\
VS/ORDINE prot. 19503/UT del 02.12.2013
CIG - ZEBOCAYC03
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 62008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIO. IMPOSTA. TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
680,00
680,00 - 22% 148,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
149,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
829,60
FiRidA ACCETTAZIONE FATTLA PAGAMENTD !n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla attuta, salve
diverse condizien! espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
din. 1tratta & vista.

RIC | N.IVA 3 2 f’€

oroirecist_ 2 3 01C. 2013




UFFICIO CONTRATTI E AcQuisTi
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE , .|
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n*® . del
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del .

3 IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ, A.D. n° del . per supervisione

‘ i DATA FIRMA- -

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ¢ P

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - :
Delib. C.A. n. é- '\) del O e
I'd J——
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A'n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1l
DATA | k F’RM RESP IL. RESP. UNITA' TECNICA
2 3DI% 7D13 per supervisione
p)zf‘!‘uperwsmne
DATA q/‘(} FIRM E \
UFFICIO TECNICO

-,

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam

\ 02024

Data scadenza pagamento

DEL RESI?ONSABILE

2N

DATA FIRMA IL RESPONSABILE TA' TECNICA
per supervigibne
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \\Q‘
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....c...ccooviivenniveennn. Proto oo,

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

DATA FIRMA




? \‘\.‘;';:17;;;;4)0
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 2, smicrmy BTV
prot._19503 /UT Taranto, i 02.12.2013

Lavoro n® 01

| Spett.le

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

OGGETTO: Bus 587 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZEBOCA7C03

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 680,00 + IVA (assunto

al protocollo aziendale n° 18977 del 21.11.2013) riferito ai lavori gia effet-

| tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-

1 dine per un importo di € 680,00 + 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 DIRETTORKLNGENERALE
Ing. Giovanni Watichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +3% 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 saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




-

CEDENTE: Dxuia, Dipencerza, Domicdio o Resienza, Parlta VA

AZVZNDA PER LA HO2ILITA?

NELLUAREA D TARAD ““s RA

Wiz G, B“:‘lu‘w‘{t 15
SEM ey f‘*«%‘” JBAZAT

fi
=

EYA 804483207

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 2720 14.08.0996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N.{{Qég del 413 {s Uélo L%

a mezel

[ wettore [[] cedente ] cessicnario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domilio 0 Residenza, Partita VA

DA _ARDRWILE OFF

LUOGO [ DESTINAIONE {s2 diverso daflindinzzn del cessionaric) E VARIAZIGHT

Frarcaviild - (BR)

DS H.

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, ' e Oin conto
X Lﬂ OQ P : [7] asalde
QUANTITA. DESGRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita) | IMPORTO ¥

AJVToBuS

A2 . 59?

LAVO Ll BBRNATOYG

—

ASPETTO ESTERIQRE DE) BENE PORTO
/i TOTALE €
VETTORE: Dllta Domicilio o Residénza DATA E.ORA DEL RITIRO' FIRME
a1 | Ll /
Ll //
DATA FIRMA DEL CDNDUCENTE
Ceonsegna o Inizio trasporto a mezo M { f
cessionarie | L9 1, {)
ANSOTAZION! - VARLZONI rwem mmmvo 2 ["FRMA BEL CESSWY/

651203033

1) Solo in caso df utiizzo In sostiugone dela qfrficazions fiscale.
(2 Al sensd dell'art, 3, comma 2, del DRR, 441/97 ¢ suc?essve modificazion,




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

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

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

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

O di sua propriet; - 0O da esso elzgborate, trasformate, riparate o simiki;

[J 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.

O prese in iocazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

* L di sua proprieta; aprese in comadato; aprese in locazicne,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichfarare I'ipotesi o l@ ipotesi che ricarrano,
N.B. - ladichfaraziane B) va faita anche nel caso che Il traspart, ollre che essere oceasionale, comprenda cosa che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aba lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendznza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA«

JTNANDRIULO"

- meccarnica s.r.l. .
72021 Francavilla Fontana (BR) N. j}é‘

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D- d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - 0.P.R. 696 de! 21-12-1996

“del_ X AR LD

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel, 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'industria, Z.1.

P.IVA 016852970748 a mezzo; O mittente

[1 destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codics Fiscale, Partita VA

LUH0GO DI DESTINAZIONE fse diverso dailindirizzs del @estinetealol

Astat. &AL
Uia € Reljusei 68t

Talao PRS-

e

TA VA CODICE FISCALE

HEEREEERY AN RN NN ERE NEENE

CAUSALE OE TRASPORTO R
?\. oD Vs. ording

del>

O inconto
[ asalde

A\f_\ %J.S .
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (natura & qualita)

olluwo\ | AN uthers we AT

g

IMPORTO ¢

‘\‘.m:_t.QQIO ANCRIIYS

- /

N. coLLl PESQ HG, PORTO ASPETTR ESTERIORE DEI BENI

X U XA

DATAXORA DEL RITIRO

Consegna:  mitterte-laL  destinatario [] AL A .’7 m,t@lol

ANNCTAZION} - VARIAZION!

FIRMA DEL C

E

FIRMA DELDES

N

Multiart 30 01 - " (") Solo Incaso di utlizo In sé&tiluzjnné@certiﬂcazione fiscale



- s . [ P
R

ATI‘ENZIONE : R A
Ifogli di questo bollettario sono in carta chimica autqncalcante Per non produrre -

involohtarie trascrizioni, si prega di compllara Ig]diéhlarazmnl sottostantl. «a fogllo
smgolo» e non ancalco ) _ L R

E . L e
- - - ’ 4. P

DICHIAHAZIONI = i
" ai sensi delart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M., 13-4-79, della Leggel 32/1987
. ' eDD. 22/02/06 del Mm:stero delle Infrastrutiure e del Trasport:

- |i
) S ,'“, R

A) THASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO - : -
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO'CARICO. SUPERIORE A KG 3500 o S
) II sottoscntto tltolare di llcenza all ‘autotrasporto di cose |n conto proprlo

4

dlchlara che le seguentt cose sono (*) -

.

! -di_sﬁa_ proprieta;

T I:l da esso e[aborale trasformate nparate P 5|m1||
O da esso prodotte.o vendute; o O tenute in deposito i in refazione al contratto ) "
1" prese in comodato; o . di deposite o'ad-un contrafto di mandato BRI
O presefLin locazione: ot ad acqunstare oa vendere - P
- - . = Ny e, + ! - -
' L. _ Flrma leggibile del htolare :
- . ] (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG -
F’ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPRERIORE A KG 3. 500

'
r

. i o sottospntto,’tlto_l_a(e dl Ilcerj;a_ alf’ qutotraspo_rto di cose in conto proprio

n. !

, dichiara che le seguenti cose sono () :
O prese.in comodato;
e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze: *

O disua proprieta; .0 prese inlocazions;

Pl = ¥
\
- . .
“'-i P " . [ i Firma leggibile del titolare
.'\. r (o del suo legale rappresentante)
oL L, -, . . " ¥ . !
R PR AN S Ll
‘\ N t ‘ : P LA S e Lo bt
()D:chlarare l’lpn‘tesmie ipotesi che rlcorrono - - : c -

NB. Ls dlchlaraacne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
. cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

it 2o

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5(??‘ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

AN

N

DITTA:

M~ o

LAVORO:

FATT. N. { ég

-data Og 42/13

Nota Uff. Acquisti N. @ QZ(, data Zf /fz' 4 3

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data N. data
Ord. lavori 'LX 5\02 data De/’f?é//) N. data
Ord. ricambi  N. data _. ; N. data
DDT andata N.ZP4) data4.? /:U’/f N. data
DDT ritomo  N._7/J é data 21/” {r//f)) ; N. data
DDT rest. Ric. N. data : N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

oltre VA € _44.Y, 8P Tot.€_&2F 4O

€56Qa>

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali,

Taranto li Ogt/ig /42

IL TECIICO INCARICATO
DI SEGMRE 1 LAVORI

IL CAPQO UFFICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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T2 BIC 11

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Logale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

2 QUALITA

meccanica s.. camcno
R XA

UNCENSOL9602

VISION 20C0

. AND ° Surtith
Tel. uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.613578

P IVA D16 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIAL] - AUTOBLS

E-mail: andriute.meccanica@hibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P,

FATTURA DEL Spett.
669 03.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano DW 793 TR
Soc, 593

Lavoro totale nparaZIone [mplanto glettrico con sistemazione

cablaggi interrotti e ripristino funzionalita contachilometri:
ripristino impianto pneumatico sospensioni con taratura
pressione aria:
ore lavor. 15 x 20,00 ~ArpAs 300,00
Azienea petla ;m-ma rel'ares 4i Taran'o
Prot.n. ‘Z O Z 6
117 BIC. 2013
del
AD  pmmre{ieleqato {u]
DG Drettore Geneide o
DA  DireftordAmminsyaiv  CJ
DT Diretiord Tacnico a
VAP Applt Contrati a
UCM Conimgoialef Makelg
UCH Contabita Bilangio - a
UES Esercizio/Sosta m}
US omicaiSoisea  Q
UMT Mangignzione f Teenica  OJ
VSI/CRDINE prot. 19505/UT del 02.12.2013 URY RisorstUmane a
CIG - Z590CA7BE1 . UAG Mtaier PPRR.SNSTRIO
e - RAG Uffirio[Ragonena (u]
pag.fattura con benifico bancario STQ S Quaitd o
UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Fontana o
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
IMPONIEILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
300,00
300,00 22% 66,00 TOTALE IMPOSTA . [TOTALE IMPOSTA IN EURO
66,00
TCTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
366,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mansato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissiona
din. 1 traita a vista.

Dunly Cen!er
[ e

~_-:q‘ gt B e

assrslanza .VECO

EPL R SR S

0 N
L xl%ﬁt SEE .1" e

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI E’i ["iﬁ 2 Al

ABTISTENLL AR Al SHATEHA,
EFtIALYTE Nthe3YOP 4

=zt

RIC wva 3271
oaTADIREGISTR 2 3 DIC, 2013
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8
Stabilimento: Visls deil'tndustria 2. 1.

AND.

Tel. uff.: 0B31.818836 - Fax DB31.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mall: andriulc.meccanica@libero.it

12 LIC 15

®

@ meccanica s..

RIPARAZION! I‘:'IECCAN!CNCARRDEER]A
AUTOVETTURE - VEICDLI INRUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UbERIE0-5802
WISICIN 2000

FATTURA DEL

Spett, )
669 03.12.2013

AMAT SPA

TIPO TARGA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733
Altobus Urbano DW 793 TR
Soc. 523

e '
Lavoro totale, riparazione i

pressione aria;
ore lavor. 15 x 20,00

cablaggi interrotti e ripristino funzionalita contachilometri:
ripristino impianto pneumatico sospensioni con taratura

~ArpnA 4

Agienaa per la mopath neanea ofi Taranto

-

P02

DIC. 2613

300,00

£ pmmedeedsto
DG DeetoeGenside
DA Dirsttord Amminsyaivo
DT Dienorg Teouco
UAP Appatt FConirali
W Comi

sk | Maketing

VS/ORDINE prot. 18505/UT del 02.12.2013

poopmooonoad

jm]
CIG - Z580CAT7BE1 ' PERR SIMSTRIO
pag fattura con bonifice bancario 10 g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 )
IMPONIBILE ALIOQ. IMPOSTA [TOTALE IMPCGNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
300,00
300,00 22% 66,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
66,00
TOTALE DOCUMENTCD TOTALE DOCUMENTO N EURD
366,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA . [PasameEnTO In caso di mancale pagamentc entre 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla 51554, vi auiorizzo 'emissione
din. 1 tratlz & vigls.

RIC NIVA 3 2«?7‘

DATADIREGISTR. 2 3 [

I, 2013




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

o

UFFICIO PERSONALE  , . |
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarmento

Contr. Rep. n® . del
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n” del . *
- ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . ’ PET Supervision®
i DATA FIRMA- -
Delib. C.A_n° del ) .
Data scadenza pagamento ¢ v
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
Il. RESP. UNITA’ CONTRATTI N
per supervisione Contr. Rep. n. .
DATA FIRMA - 6
Delib, C.A. n. 3 Oj
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/]
DATA /1 F 'R ESPO IL RESP. UNITA’ TECNICA
23010 3 per supervisione
Eelsp. UNITA” CONTABIYZA £ BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgksupervisione
DATA FIRM

3039016

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameRto O-? / b 2/ ﬂ%

Data scadenza pagamento

2;/0#/%4 Fl DEL RESPONSAB[LE

DATA FIRMA

NITA' TECNICA
per supe[fisione

L/
IL RESPONSABIL

DATA FIRMA DEL RERPONSABILE

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

NOTE:

Conferirmento del

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

DATA FIRMA




- E . FALALLIPS )
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. Azlenda per la Mobilita nell'Area di Tarante %, soicrer [
prot._19505 /UT Taranto, [ 02.12.2013
Lavoro n® 03
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 593 - ripristino impianto aria sospensioni - cablag-
gi e contachilometri. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z590CA7BE1

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 300,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 18975 del 21.11.2013) riferito ai lavori gia e]ffet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, 'si emette or-
dine per un impolrto di € 300,00 + 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: Xl numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|SSENERALE
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-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



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

AZIENDE PER LA MIDBILITA

WELLUAREA D TARANTO S.2A,
S Wia C. Batiian 00
Ted, DREBIFRENY Fay CPRARAT

LAY

P, 8k U 433307 8

- -|DOCUMENTO DI TRASPORTO

[ {D.d.t.) ©orr 472 et 14.08.1996 - 0.8R. 596 el 21.12.1996

n6E2 Ao Tbds)

a mezzo:

] vettore ] cedente

] vesslonario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo a Resdenza, Pariia IMA

D((qu ﬁ\,\)&@l UCCO.

LUOGO DI DESNYAZIONE {se diversa dall'indunizzo del cessiananp) E VARIAZIOMN!

(629

CAUSALF DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE,DEI BENI (natidra e-qualita)’

pulps AL S93 BK /ﬁ/bop

V5. 030 v,

DEL

D in canto

7] asalde
IMPORTO

D i)

ASPEITO ESTERIORE DE) BT [/ V/‘ . N. Cow! PESO G PORTO
f /) TOTALE €
OR D a, Do 0'0 Reside 0 ) U
L | N //
Consegna o inizio trasporto @ mezzo _ Cedente j f / > R e
o cessionario O Q ? |/ .S. f i

"ANNOTAZIONI - VARIAZION!

HNURERD PROGRESSIVO

FIRKA DELCESS\DN‘ARy / /

551203033

{1) Sola In caso di utlizo in sostituzione della certificazioe fiscate.
{2) Al sens! el'art. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 ¢ successive modificazioni.



ATTENZIONE:

I fogh di questo bollettaric sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricatco.

¥

Y . L.

DICHIARAZIONI. ,-. ~

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

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

Il sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conte proprid o ,
dichiara che e seguent’ cose sono (*):
[ di sua proprietd; . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute: : - O tenute in deposito in.relazione al tohtratte di deposito o )
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

B DR I Vs

A 0
ST - .

O prese in locaziong;

Firma leggitile de! titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

' *

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

Qdisva proprieta; Qprese in comodato; QO prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per e seguenti,esigénze:

Firma leggibile &el titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dighiarare fipotesi o ke ipates che ricomono,
NB. - L8 dichiarazione B) va fatta anche nel caso'ché il Uaspono. oitre the essere occasionale, comprende cose che fisntzana fra quele previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A). .




MITTENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- , @ AND R}I ULO R (D-d.t.) D.P.R. 472 del 14081996 - D.P.R, 636 del 21121995

meccanica s.r.1. N..?é del A 6’01‘:2_@6

72021 Francavilla Fontana (BR)

S d N I
" Smbiimenior Vit il g seon £19578 | amemo:  Jfitete O destvtar
DEST]NZYO Dita, Dlpenckbzal Vool dREs B CHdRe Fisdad, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE tsa diverss galiizzo ¢l esnatari)
H A SQ&

ia C
NP

FARTITA VA

|\||\||r|i||L||i|||\|||||||||

et GSE | Npr

D@F\SCALE

[x

CAUSHE DELTRASPCRTD

QUANTITA

O inconto
" A, Vs. ordine del {d asaldo
DESCRIZIONE DEI BEN[ {natura e.qualita) IMPORTO I

e

e} lia_

iz m%

Va).chmio DWW FLRVIR

T~

\

~

~

AN

. C(& L PESQ KG'./

PORTO

/

P & o~

Consegna:  mittente [!(

destinatario [ ]

ANNOTAZION - VARIAZ |ONI

TBetapeal J/

FIRMA DEL DESTINATARIO \

Multiart 30 01

{*) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale
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. ATTENZIONE:
N fogll di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazrom sottostantl @ fogho
smgolo» enon a ricalco. . T P R m

o v N o
’ -, . -

-

[ -
- . — e - L, T

¥ — . —_—

' : DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-78, della Legge132/1 987
-+ eDD. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e den Traspom ;oA

\___ oy
-
PRI . -
g}

A) TRASPORTO DI COSE ]N GONTO PROPRIO - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 -

'Ilosottos'crirto, tito!_are di Iicenza all'autotrasporto di cose: in ccmto proprio _

dm}nara che le seguent[ cose sono (")

n .
o =-
,IZ|': di sua propr:eta o e o EI da esso elaborate, trasformate nparateo similn,
O daesso prodotte ovendute; -~ . i tenute in deposito in refazione al contratto,
O prese in comodato N ~di deposito o ad un contratto di: mandato A
Cl prese in locazione; ~-ad acqmstare oa vendere X
e \ " ... Firma iegglblle del titolare |
e R R « . 7 (odelsup legale rappresentants)
- h .- i L

B) TRASPORTO QGCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
~ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOHE AKG 3. 500

Il sottoscnrlo titolare di licenza all’ autotraspcrto di cose in conto proprio

n. ! dlchlara che le seguentl cose sono (')

O disua proprietd; O. prese in comodato; a prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

]
‘

. i
Firma leggibile del titolare .
{o del suo lega!e rappresentanfe)

S . ‘. ) - i
Lo ) B )
: - :
i 0 ! - T
l\ . O ll .»- . St j \ A A -
),Dichlararellpoiesmlelpmesmhe ficotrono. " e Pl R T T

N B. -La dichiaraziane B) va fatta anche ne! caso che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
{fcose che rientrano fra que]le prawste nella licenza e va quindi agglunta aquella d| cui alla lettera A)
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RAPPORTO DI VERIFICA

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 S -? TARGATO

Ovvero :
ALTRO: A 14

DIT';'A: /\A./J(D
LAVORO: JLWM /([/((MMJL DL»Q, 4/0;!0(“445-«4.4_
&/M»w \A £ E’.o/\,. ‘ku ‘() WL\

FATT.N._667  data ©3- A2-d3
Nota Uff. Acquisti N. ZOQ_(‘ data Zrz— /LZ A 5

Delibera N. data

Lett. Incarico N. . data
Ord. lavori /AS’ 5-6) data @2/ %Co/ ; N. data
Ord.ricambi N._____ data ) data

DDT andata N. l'[ data/lo/o 12 / ) N. data
DDT ritorno  N. Z data 4‘/ )2/{.3 ; 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:

e 2c0co oltre VA €__64, OO Tot. €_SEE. O

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li ®? (//2 (¢2

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UEFICIO TECNICO
D! SEGUIRE i)\ ORI

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

A @ SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ANDRIUI‘O R
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1. . a QUALITA
) »

CERTIFICATO
Tel, uff.; 0831519836 - Fax 0831.813578 meccaniCa s -

EM: ENLISE 5007
P IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MEGCANIGAICARROZZERIA VISION 2200

AUTOVETTURE - VEICGLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-maik: andrilo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA P.

FATTURA : DEL Spett,
670 03.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 526 TR
Soc. 582

Lavoro totale, bloccaggio bulloni barre di reazione anteriore
e posteriore scspensioni con rifacimento filettatura sede
alloggio bulloni; stacco e riattacco ammortizzatori ant. e post.
e celle sospensioni per controllo e verifica stato d'usura:
ore lavor. 14 x 20,00 ~Arp At 280,00
Adienda per la moRena ned area di Taranto
Prot, N, <.7/ 0 u" ?
o 1 JDICTO0
AD  Amm.re 0
06 Diett a
DA DirehorgAmmpisratvo OO
DT Diettord Teamico O
AP Appali  Contralh Q
UcH Commerci 9]
UcB Contatyith Blantia m]
UES Eserc a
us a
UNT W o
VS/ORDINE prot. 19504/UT del 02.12.2013 URU Risorsg Umiane (o
CIG - ZAFOCA7C20 UG AbarGen, FPRR SHETRID
pag.fattura con bonifico bancario z‘?g mm&n e g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana o
IBAN -IT 44 § 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA - TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
: 280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
61,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
341,60
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla faltura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.

Dml’ Cenier

a:.sisfer;za I VECO

RIC N.IVA_—%_&_Q_Q—

oataoireaistr,_2 3 BIC. 2013{
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stbilimento; Viale dellindustria Z. 1. w g QUALITA
y
CERTIFICATO
“Tel, uff.; 0B31.615636 - Fax 0831.813578 meccanica s..

URENE0- 2007
VISION 2000

P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZION] I(HECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

- — E-meail: andrivlo.meccanica@ibero.i___ . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO.TUB! ALTAP.
FATTURA ' DEL Spetl.
S 620 03.12.2013 AMAT_SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

: TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DW 526 TR
Soc. 582

Lavoro totale, bloccaggio bulloni barre di reazione anteriore

e posteriore sospensiont con rifacimento fileftatura sede
alloggie bulloni: stacco e riattacco ammortizzatori ant. e post.
e celle sospensioni per controllo e verifica stato d'usura;
ore lavor. 14 x 20,00 ~Arp A 280,00
Agienda per ta mofiis neveres o Taranie
Protn, 47 0
1 DI.200
AD s}
[} o
[T a
e % i f Contratt g
- uug'\ o Iuzkeig O
— UCB_Con iXG0 al -
UES E : 0
us dok [
. N jong 1enica 10
VS/ORDINE prot. 19504/UT del 02.12.2013 URY  Risorsg Umane o
CIG - Z4FOCA7C20 URG Afaien. FRRR SIRSTRIC
pag.fattura con bonifico bancario g.?g gg? Rugerend g
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA . TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBRLE IN EURO
280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
61,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
341,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAENTO in caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 bratta a vista,

RIC NLIVA _% &q 2

I
oasoireaistr, 2 3 DIC. 2013]




VISTI

4

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

| UFFICIO PERSONALE  , .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Bata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del -

. . IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. 0" del . : per sppervisione

. DATA FIRMA: =

Delib. C.A. n° del .
Data scadenza pagamento 4 #

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI R
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ) del 6 ?
-
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
DATSA DiC (3 Fi MW\E‘\ RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
% per supervisione
IRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
;}er-e‘upervisione

DATA

2005 100G

)

-t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

0,02

Data scadenza pagamento

A‘?EL RESPONSABILE

e i ||

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeliisione
DATA FIRMADEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ooviiiiieiiinenrinns Proti i,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. |

DATA FIRMA




cerThLe,
W qwll%; ]

o
,'O >

- S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Arac di Taranto

LLLLY-)
=W ey
Exo

|r

Iz
g
2
o

prot._19504 /UT Taranto, i 02.12.2013

Lavoro n° 02

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus 582 - ripristino attacco barre di reazione posteriori.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z4FOCA7C20

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 280,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n° 18978 del 21.11.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 280,00 + 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.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL BIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Malichecchia

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.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: Dnfa, Dipendenza, Domeclio 0 Residenza, Parida VA

IR UAREA DI TARANT &
Via . Bottisti c&7

Tol, 8OHTIS31 Fax 0%

£, (A ORIEB3E0T 3

AZIENDA PER LA MODILITY o

TUEBA2AT

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

pa (D.d.t.) by 272 del 14.08.1996 - bR, 696 del 22.12.1996
INGTS wlloodil o3

| a mezo:
[ vettore [ cedente @ cessionario

' CESSIONARO: Ditta, [ipandenza, Domiciho o Residenza, Panta (VA

LUGGO DI DESTINAZIONE fse drversa datfindinzze del cessionario) E YARIAZION!

\OE

STTA AVIR W .0
Ve Xeg! (VISTR A

G ba/i LA Fon' Fard -

S -

CAUSALE DEL TRASPGRTO

Zabl 3

8¢

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

9,/T0R VS 420/6092 V= K

¥5. 0RD. . DEL D i conto

] asaldo
IMPORTO

CADRY “SSTEalio A 287 LR [

L

T

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

5] P
.- Consegna o inizio trasporto @ mezzo CEd.eme.
¢essionano

A

1 |
Mo 3020 """/

ANNOTAZION! - VARIAZIONT

NUMPRO FROGRESSIVO = | FIRMA DEL, cESSLONmM %
'

651203033

etk A e e mm

(1) Solo jn caso of utlizo in sesttuzione della cenflicazidne fscae,
(2) i sensl deb'art. 3, comma 2, del B.PR. 441/97 e successhve médificazionl,




ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allzutotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esse prodotte o vendute; ’ » 1 tenute In deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vehdere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

| sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prepro n.
dichiara che le seguenti cose sono (%);

DO di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese In locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

Firma leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiararg 'potesi o fe ipotesi che ricomono,

N.B, - La dichiarazions Bj va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella o cuf alta lettera A),




k MITTENTE: Dilta.bipenﬁenza. Pomicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
rm—

ANDRIULO®

IMeceanica s.r.l. N 7(?
T 73021 Francavilia Fontana (BR) I
Sede Legale: Via 8. Gesarea, 9- Te!. 0831.813575

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) 2.P.R. 472 del 14081996 - D.P.R, 696 del 21-12-1996

del /fg-' @1’,{5‘

Stab|I|mento Viate dell Industria, Z,1. a mezzo:
A N1EREN

xmittehte O destinatario

KQ«

NATARIO: Ditia, Dlpemfenza Bomiclioo o?!esndenza bn&c'e’ Fiscale, Prifta IVA

Lyos0 o DESTINAZIONE (ss diverso daltindivizzn del destingt ario)

%)

NN

@qﬂ ,SV 6??‘

-

S NV

PARTITA IVA

CODlCE FISCALE

-|I~\IIl[lIL|II]I’\li|I1.I||

1 inconto
[ asaldo

IMPORTO O

pdi

PESO KG/

F?D

[ ASPETTOE ERIUREDHBE
_~ / ¢ va TOTAL /

NI A
/

Consegna:

mittente

destinatario [

DATg’ %l'{{; |Z

ANNOTAZ[ON! - VARIAZIONI

IRMA DEL CONDUCE A

FIRMA DEL DESTINAT;
—

Multiart 3001

{*) Solo'in caso di utllizzo in ;stiluzlone della certificazione fiscale




g

;:,' D o -' ATI'ENZIONE ShE

~ .fogli di’ questo bollettario sono in carta chlmlca autoricalcante: Per'non. predurre’

invofontafie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm sottostantl «&fogho

smgolo» enona ncalco Foal, Tl A '
T U
- ....4..’ - - ‘- - T - "*-‘“'.,:-i:-.
o DICHIARAZIONI Rt ‘i.r. ey %
. ‘ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4~79 delta Legge132/1987 h
-0 & o« 'eDD. 22/02/06 del M|n|stero delle Infrastruttuire ¢ dei Tfaspom i
; SOS R I

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A'KG 3,500 0

II sottoscrltto tltc1are di Ilcenza alr autotrasporto di cose in conto propno

T _ — dlchlara che le seguentl case sono (*) o \ Jw',
- . . - Ty . rio, |
-+ disua proprietd; . T s E] da €550 e!aborate. trasformate. riparate o.simili}
O daesso prpdotte Q VEndUtE. \ O tenute in depolslto in relazione al contratto‘
O prese in comodato e di deposﬂo 0 ad un’contrattordi mandato A
O prese in locazione; C - ad acqulstare o a vendere,
. ’ v N -‘ = - i T ’ 3
O . * Fima Iegglbnle “del titolare
S R AN ot ;(o def suo“legale rappresentame)

i

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG 3.500

i Il sottoscritto, titolare di ficenza a!l'jautb'traspbrto di cose in conto proprio

n. . , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
; - e : i i
U disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

o costituiscono trasporto occasiondle per le seguenti esigenze:

|
|
|
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
|
|
|

i -~ .
4 -
hd ' -
Pl
rs
; -
v i
e Finma leggibile del titolare -
Vi . {o del suo legale rappresentante)
".. - ] - bt - - - - - .
v M - - 1 P,
I [ : K ' - l‘\ - \ > j h"d-‘x
d LA "_ - ’ o, > E
,-'--l' I ' -.’ .‘ ’ > -.l,:\w v, e 1 ; ' ""-;
*{*)Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorrono, ~ T T -

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

~ 1

— - - . . - - - . - P - - -




" AM.A.T. SpA - Area Tecnica A 1 f.&

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. g&bg TARGATO

Ovvero
ALTRO: A ]

DITTA: ~

LAVORO: \(LD\JN‘LM o)ﬂ‘i% /QIW 10 1A ey
| U’QBM /

FATT.N. 670 data O2-A2- 4>
Nota Uff. AcquistiN. CO%0( data 2 . 42- A3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. tavori N.ISE% gara 0}/4’3/@; N. data
Ord. ricambi  N. data P N _ data
DDT andata N. ég £ dat{f{/?%/ﬂ? ; N. data
DDT ritorno  N. H data/ﬁyﬁ%/';? ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

e ) oltre VA €é{f,, 1%, Tot. €_3 Cz/;; €0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto Ili @3 ‘[ ﬁ?/ g '

IL TECNIC CARICATO iL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

~AmMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale delf'Iindustria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0B31.813578
P.IVA 018 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@@liberc it

. meccamca St

REIPARAZION! MECCANICNCARRDZZERIA

fJ
SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
U ENASCH302

VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA R,

FATTURA

DEL Spett.
671 03.12.2013

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI657 x4

ore lavor. 38 x 20,00

CIG - ZAEOCA7C3D
pag.fattura con bonifico bancario

addrizzatura sedi di alloggio parafanghi: applicazione n. 2
lamierati laterali ai parafanghi: stacco e riattacco sedile
autista con schiodatura e lubrificazione meccanismi:

VS/ORDINE prot. 19506/UT del 02.12.2013

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

760,00

74100 TARANTO ABa0 per i Totut e e i Trants
ProL n, Z @ Ziff. g
TIPO TARGA . P.l, 00146330733 T20IC. 0
Autobus Urbano CX 010 XG do C. 7613
Soc. 513 0
a
]
Lavorazione:; (]
Lavoro totale, stacco e riattacco pedana disabili, tappeto ucM .
tnterno laterale pedana e pannelli in legno: applicazione uce Breing g
barre di rinforzo al sottopianale con saldatura ed inquadra- UES E a
tura:; applicazione con saldatura barre in ferro di rinforzo llJ’ET " a4
al telaio sottopianale pedana di salita autista: stacco e URU R = O
riattacco paraurti ant. con rifacimento in vetroresina canto- UAG NBTRIg
nale paraurti dx ammaccato con preparazione e verniciatura $10 0
parti lavorate: applicazione n. 2 parafanghi ant. dx/sx con Sai fa]
a

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
760,00
760,00 22% 167,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
167,20
TOTALE COCUMENTO TOTALE DCCUMENTC IN EURO
927,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 gierni dafla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

din. 1 tratta a vista,

Dculy Cenler

&

E.-..m“ [ERRPST — RN

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI E}ﬂ

RIC N.AVA 3 2' ?j
DATA DI recisTR,_2 3 UL, 2013
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]i‘t:f,g?m/

SISTEMA
QUALITA
CERTIRICATE
LRS- 2007

72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legalst \ia 5. Cesarea, B

@
Siablimento: Vigle cellindustia Z. I, Q ANDRIU.IAO
: meccanica s...

Tel. uff.: 0B31.819B836 - Fax 0631.813576

P. WA D16 523 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOU INGUSTRIALL - AUTOBUS
E-mall: andrivle.meceenita@libero.it . MACCHINE MOVIMENYO TERRA - GENTRO TUBLALTA P,
- S —
FATTURA DEL Spett.
671 03.12.2013 AMAT SPA
VIACESAREBATTISTI'657 ~Amad
74100 TARANTO PRI N
4
| TIFG TARGA - P.I. 00146330733 Pt "“i-zz—a—éi
: Autobus Urbano CX 010 XG dﬂ_____[ﬂg_mﬁ
f : Soc. 513
! . z
Lavorazione; filoée letnin a
Lavoro totale, stacco e riattaceo pedana disabili, tappeto u“éﬁ, ' :E:&Tg‘“ a
interno laterale pedana e pannelli in legno: applicazione UCB Cofianits Mancd g
barre di rinforzo al softopianale con saldatura ed inquadra- UES Esauiio/Sosta o
tura; applicazione con saldatura barre in ferro di rinforzo u‘fn ‘ ?'Sm‘f? o
al telalo sottopianale pedana di salita autista: stacco e WU Fisks e ;. 0
riattacco paraurti ant. con rifacimente in vetroresina canto- -UAG AffyiGen FPRR, msmg
fiale paraurti dx ammaccato con preparazione e verniclatura g?ﬁ (Mt Ragineria o
parti lavorate: applicazione n. 2 parafanghi ant. dx/sx con Q Safi Qe a
o

“|laddrizzatura sedi di alloggio parafanghi: applicazione n. 2
lamierati laterali ai parafanghi: stacco e riattacco sedile
autista con schiodatura e lubrificazione meccanismi:

ore lavor. 38 x 20,00 760,00

VS/ORDINE prot. 19506/UT del 02.12.2013

CIG - ZAEOCA7C3D ’

pag.fattura con bonifico hancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 8 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE [MPONBILE . |TOTALE IMPONIBILE IN EUROD
760,00
760,00 22% 167,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
167,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
" 927,20

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato papamente entro 15 giomd dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessz, vi autorizze l'emissions

DATA DI REGISTR.




t

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ’
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

lL\]R A‘UNITA' CONTABILITA' E BﬁLANCIO
per s/tipervisione

Contr. Rep. n° . del
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
» ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° det ) '* per supenvisione
g DATA FIRMA- -
Delib. C.A. n® del "
Data scadenza pagamento ! ¢
DATA LC'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, - _
Delib. C.A. n. 6 ) delo p
- J
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ ’ |4
EAIN }é FIRMA DE ONS L IL RESP. UNITA' TECNICA
. A per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

240 -0l

Sy

v

LIS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamef)j (O / Og/f //

Data scadenza pagamento /2 ; /@ /%4 F(TQDEL RESHONSABILE
!
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE [UITA' TECNICA
per superii one
DATA FIRMA DEL RE\S NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentc del

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

DATA FIRMA




- - ‘\}::;Qon‘.lmoa )
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "”—:ﬂ
prot._19506 /UT Taranto, li 02.12.2013
Lavoro n° 04
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 513 - ripristino pianale zona pedana - parziale di
carrozzeria. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZAEQCA7C3D

In relazione al vs. preventivo dell‘importo di € 760,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 18973 del 21.11.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 760,00 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

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




e RIENUA CER La DOCUMENTO DI TRASPORTO

il ’
NELIARES Dj TARAF\?;?;’;ETPA A (D.d.t.) prr. 272 del 14.08.1996 - DR 696 el 31.22.1996
v Via C. Bat T )
Tel. g2ir2834 £ r:;séii o N. 69 CE MZIOZ IZQi-ﬁ
i Wi 94247 .
P dA 0014‘030@; d& a mezo;
[7 vettore ] cedente [sd cessionario
CESSHONARID: Ditta, Dipendenzz, Domiilio o Residenza, Partita WA LIXOG0 DI DESTINAZIONE (52 diverse dalndstzo del cessienario) E VARIAZIONI
DITA ANIR W O \AET7
L€ »Feel TEI
ot cani(d Fonanid . S -
WSM-EDEL ¥S. ORG. N, DEL D in conto
,I- SRTAN 6'{5 (| 1y [ asakde
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualit) IMPORTO »

A | J/70Bvs giry L3 TER
LRWR Y SEDUE G S A
SSTEAUS OM - TiaVACE A
CENTRA '

)
- = ASPETID ESTERIORE DE EENI N. Colj FESG KE PORTO

&7 A TOTALE €

il ./

.n.|.|.|. .,

FiRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizic trasporto a mezzo cec!ente Z
cessionano | | Voo

ANNOTAZION! - VARIATION! NUMERD PROGRESSIVG = nnmmcsss:w /

{1) Sa'e in case df utiizzo In sostituzione defla cemrnézlone fiscale.
651203083 (2)ksensldelram 3, comma 2, del D.AR, 441/97 e successig ficazionl.




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 cella Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 6 della Legge 132/1987

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

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

L1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esse prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione; :

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

8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per Je seguenti esigenze:

hrma leggibile del ttolare’
(o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o lg ipotesi che ricormona.

N.B. - Lz dichiarazions B] va fatta anche nci casa che il trasparta,. olUe che essere occzsionzie, comprenda cose che rintrana fra quelle previste nela
ticenza e va quindi aggiunta 2 quella di cw alla leitera A).



~

MITTENTE: Ditta, Dipend

Domitilica

Cadice Fiscale, Partita IVA

' OANDRIULO"-- "
-7 meccanica s.r.1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dpd-t-) D.P.R. 472 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21121596

- 72021 Frapcavilla

Fontana (BR)

Sede Legale: Via S
Stabilimento:

Cesarea, 9-Tel, 0831.8
Viale dell'industria, Z-‘}.35?8

a mezzo.

{_mittente O destinatario

DESTINATARIC: Bitla, Dipendénza, Domicilio 0 Re ) g, Partita IVA

LUOGQ DI DESTINAZIONE ts» diverso allinditlzza del destinatarie)

AN SRA

L‘{Sﬁ +

ST
Thiloy ~paensy 7

PARTITA IVA “CODICE FISCALE

ERREEERNERE RARRPEN F b

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

ool

-—

o - -

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

J Inconto
[ asalde

wrorio
T
A£G S PR

Vs, ordine del

e : z -

4

SorpaTa  Cholo

T

)

N. coLl PESO KG, PCRTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
) N o TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRD FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna: m;ttentéE, destinatario [

ANNOTAZION - VARIAZION

,wm Co ,ﬂofCQ

Lt blAboo

FIRMA DEL DEST{NATARIOQ

Multiart 30 01

{*} Solo in caso di utilimﬁn sostituzione della certificazione fiscale




CATENZIONE L

| ngll di questo bollettartqsono in carta chimica autortcalcante Pernon produrre
involontarie trascrizioni, ‘s prega df compllare le. dlchlarazmnl sottostantl #3 fogho
smgolo» e non a ncalco LA L

e o . N
. . [ Novasd o oo PRI

.-

- . - [ R -
1 ' . T w

DICHIARAZIONI . -

gl sensi dellart. 39 delia Legge 298/74, dell’art. 1 del D:.M. 13-4-79, della Legge1 3211 98?

8 D D 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e de1 Trasportu

e . o8 N . 4

)TRASPORTO DI COSE N CONTO F’ROPHIO e

: Ilvsot’gqs_q_r_l.tto, trtol_are d| h_cenza_all'autot[afsporto di cose in conto praprio

: i

LN — : d1ch|ara che le seguenh cose sono () :
.+ O di sud proprieta;.” - .o+ 1770 daesso, elaborate trasformate rlparate ‘o simili
| 0 daesso prodoite o vendute o El tenute in deposito in refazione al contratto
| O prese in comodato, ' ’ i deposito o ad un ‘contratto di mandato ~ /-

O - prese in locazione; ; ad acqwstare oa vendere

o !

.- - ~- . .. __ Firma Iegg:bﬂa del titolare .
L ) X . 3] del.suo legale rappresentante)

i B) TﬁASP.OHTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMfLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscfitto,_titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conte proprio

J n. = . e, gichiara che fe seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; f1 presein locazione;
e costituiscono trasporto occasionate per le seguentl esigenze: '

, . Firma leggibile del titolare
{o del suo Iegale rappresemante)

1 ' .

()D|ch:arare||pote510le |pote5| che rlcorrono . C - o LT

N.B.- L& d:chlara:tone B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}

N
4oL . . - e e -
. .

<

PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3. 500“ - -



A.M.A.T. SpA — Area Tecnhica
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et

| 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. ﬂg TARGATO

Ovvero
ALTRO: 0\ , 2

DITTA: ~

(sl A |
LAVORO: L P’www b ule 30U M%.o ~—

FATT. N. 424 data ©3-12-/%
Nota Uff. AcquistiN. COP2 data - 1C-/3

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori //fg S—05 data G?/'Q/Q N. data
Ord. ricambi N. __data
DDT andata N. édo-? data¢2 / )/4? N. data
DDT ritorno  N. £ 0 datﬁj é)%/%.? ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

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

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ L1, X oltre va € LF. 20 Tot. € 92,/7 20

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li @? //;'Z/ {/—?

IL TECNIGOYNCARICATO ' iL. CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIRE | LAVORI

~SHRAL. | mod “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecrica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




72021 FRAKNCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabitimento: Viale deil'industria Z. 1.

Tel, ulf.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 525 707 48

E-maif: andrivlo.meccanica@libero.it

@

meccanica s..

RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA
AUTOQVETTURE - VEICOLI INDUBTRIALI - AUTGBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA B,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEENS05002
VISION 2000

FATTURA
711

DEL
20.12.2013

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 037 XG
Azienda per la mabilita nolla‘ea o Taranio

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Lavaggio vano motore e comples
verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanza
degli stessi da componenti calde: sostituzione guaina spira -
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia -
tori da componenti calde: verifica sistemi di fissaggio cablag-
gi e tubi gasolio con sostituzione fascette usurate: verifica
perdite ofio idraulico, motore e cambio: verifica generale
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico
del flessibile di'scarico: verifica tensione carica alternatore

e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso-
lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motorino av-
viamento: controllo batterie con pulizia morsetti e poli ed
applicazione cappucci di protezione: applicazicne guaina
|protezione cavi elettrici;

ore lavor. 34 x 20,00

VS/ORDINE prot. 20338/UT del 16.12.2013
CIG - Z600CED699
pag.fattura con bonifico bancario

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

DA Direltore Ammirisirativ
DT Direttor Tecrico
UAP Appalli / Contrath
UCM Commercialef ikefing
UCB  Contabllita Bilanci
UES Esarcizio/Sosta
UIS  informatica/ Statidh
UNT  Manulenzione / Te
URU " Risorse Umane

UPG  Afferi Gen. PPRR [SINISTR
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ  Staff Qualita

Oooooooonooo

a0o

680,00

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIEILE ALIQ. IMPOSTA
680,00
680,00 22% TOTALE IMPOSTA TOTALE WIPOSTA IN EURO
149,60
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
829 60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salve

din. 1 tratla a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

]wiﬂ#i
ACARS

DANTITALY.

RIC

N.iVAgg 7Z g

DATA DI REGISTR. 3 @/// 2 / {2




SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) |®
Stabiimento: Viale dellindustda Z. 1. GUALITA
CERTIFICATO

meccanica s.. om0

Tel. uff.: G831.810838 - Fex 0831.813578

P. \VA D16 528 707 48 RIPARAZION] MECCANIGAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriylo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBI ALTA P
FATTURA DEL Spett.
711 20.12.2013 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 037 XG ~AmhAr
Soc. §19 Azienda poria modild nelfarez o Taranto
Lavaggic vano motore
verifica generale dei connettori cablaggi elettrici e distanza
degli stessi da componenti calde: scstituzione guaina spira - o
lata protezione cablaggi elettrici con applicazione distanzia - DA Direttore Amminis aiivn S
tori da componentt calde: verifica sistemi di fissaggio cablag- DT Drefore Techivn o
gi e tubi gasolio con sostituzione fascette usurate: verifica VAP Appal /Contrat o
. i A - - UER Commerciale / Mirat
perdite olio idratlico, motore e cambic: verifica generale UCB Conlahiits Bitengi & g
coimbentazioni con applicazione fogli in alluminio termico UES  Esercizio/ Sosls o
del flessibile di scarico: veriiica tensione carica alternatore Hﬁr I[;fﬂﬂﬂﬁlf@-' Selike
e staffe di sostegno con applicazione cappucci terminali iso- Gl mﬁ‘igﬁ:ﬁ; Ty O
lamento attacco cavi elettrici su alternatore e motoring av- UAG  AffaiGen PPRR, SJNISTng
viamento: controllo batierie con pulizia morsetti e poli ed RAG  Uficia Ragioneria o
applicazione cappucci di protezione: applicazione guaina 570 Sl Gusla o
protezione cavi elettrici: e |
ore lavor. 34 x 20,00 680,00
VS/ORDINE prot. 20338/UT del 16.12.2013
CIG - Z600CEDE39 !
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 78151 000010776977
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBl!.E TOTALE MPONIBILE IN EURD
680,00
680,00 22% 149,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTAIN EURD
149,60
TOTALE BOCUNENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURO
829,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTLA PAGAMENTD In caso i mancale pagamentc entro 15 piomi cafla faiturs, aalva
diversa condigion] espresse sulla stessa, vi autorizza lemissicne
din 1 iralla a viste.

[nS27E
lDATA DI REGISTR. 38/1 2 /’B

1RIC




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordme 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 sHpenvisions
. 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.
DATA FIRMA - .
Delib. C.A. n. 6? delp 5
I
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

. P ainiliin.
data scadenza di pagamento presunta h DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATR FEB.2014|F'RMA DEL RESFON LE ’< IL RESP. UNITA' TECNICA

‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gypervisione
DATA FIRMA N
24-03- 10!
"\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento,

/02441,

Data scadenza pagamento

FIRMADEL RESF\ONSAB'ILE

DATA/O))/;A (\

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESPOR ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azlonda per la Mobilits nsl’Area di Taranto © SIRCERT |5
prot._20338 /UT Taranto, |i 16.12.2013
Lavoro n°® 72 '
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 519 - bonifica vano motore. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z600CED699

In relazione al vs. preventivo dell.’importo di € 680,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n°® 20249 del 12.12.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
- dine per un importo di € 680,00 + IVA, fina]izzato all'emissione della fattu-
ra.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORH|&ENERALE
Ing. Giovanni ifatichecchia

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 ee-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




“AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL’AREA DI TARANTO S.pa_
Via C. Battisti g87
Tel, 099/73561 Fax 099¢7794247
P. VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.r 472 014081995 0.rR 636 cer22.12.1995

NADGLE o 0243,90/3]

a mezzp:

FniGmeTs

(=1 vetiore EA cedente cessionario
: — — .

e QU Ca W(\F BQ

CAUSALE DEL TRASPORT( /

LAVO

DESCRIZIUNE DEI BENIL {natura [ quailta)

O Lulolyers 1) S8
ol A UA l"/
TOTALE € 1

HRIMDELCSS)ONAR:Q
: /’
§ 7 g 1
) . Lid%
rl,'Sa'omnawd‘fthn.’nsmmon ma&mm
651203033 (2 At sens de¥ert. 3, comuma 2, de D8R, 441197 . ot Aoy




MITTENTE Ditta, Dipendenza, Oamicific o Residenzz, Codics Fiscae, Partitalva

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oo 47200 1401956 0.5, 555 0 21421299

& ""‘@cal B
néaw!la Fontana (EBR

esar 9 Tel. 0631.21357 -

) atrra zi

DESTINATARIC: Dittz, Oipendanza, Demicilo o Ramaua Cmfzce Flsmle, Famta VA

LH Q\[“ Spq AZWM\G

PARTIA VA - CODICE FISCALE

Lt it e b ool (s b

CAUSLE DELT] To f O inconto
j&. : Vs, ordine def O asatdo
QLA 4 ) H 0 D H 1 e qua FORTO

@4 (ole ) 0l ol oXN O

2 579

N.Cﬁ@l PESOKG/ FORTQ /- Emvmsm Y d
Consegna: miztenteR destinatario [ ,f‘ 6’" L nmm%{Z ’% :

ANNOTAZIQN] - VARIAZION

Multiart 30 01 () Salo in caso di utitizzo iestituzione della eertifieazions fiscas

il



A.M:A:T. SplA_— Area Techica A(?)Z ff 0 /\

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. i ? TARGA'I"O

Ovvero
ALTRO: A PR

DITTA:

Ul As ,
LAVORO: @M/ﬂ‘f&_ / LD MD_\L

FATT. N. _TA4 data ch/l ?-/ 2o}

Nota Uff. AcquistiN. 5°76 data 20 204
Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ore. tovort 0. 208 _aata A4/ aaa
Ord. ricambi  N. data i N. data
DDT andata N. 405 Edata 0)/[ )/ 7/) i N data

DDT ritorno N. /t.})g data 66’/421/1/2. N. data

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

_cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€_L%0,00 oltre IVA€_A4% Lo Tot. € _&27 &b

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 'é %/./(ﬂ 2/ M

IL TECNIC® INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREK | LAVORI

vl

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, D
Stabilimento: Viale dell’industria Z. L.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

eccanica s-..

RIPARAZIONI [;'IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALE - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P

® SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
VRN SO0

Azi ko
ienda perka mobiltd neltarey Terantg

DDDUDDDGDUUD

3o

Prot.n,
FATTURA DEL Spett. 23
713 20.12.2013 AMAT SPA Ammre i
VIA CESARE BATTIST! 65)'6’ Direttore seﬁﬁ;ﬂ
74100 TARANTO DA Direttore Ammirsteg,
Direttora Tegnigy
VAP Apoalli fCongrats
TIPO TARGA P.l. 00146330733 Cgﬂ COmmEruaelMameing
Autobus Urbano CX 037 XG &”ﬁ:g’f sﬁﬂaﬂan
Soc. 519 u:'s Lhvasie i
xe & DESCRIZIO ,‘ DL 7 o o LI QLG
per sostituzione: UAG At FPRR SINdTRy
materiale di consume (vernice,stucco in vetroresina, etc) ?T@OUMOR ;Jonena
Lavorazione: 514 S @
lavoro totale, stacco e riattacco paraurti post. fortemente T -
ammaccato, applicazione lamiere di rinforzo parte post.
paraurti nelle zone spaccate: applicazione vetroresina con
sagomatura della stessa: preparazione alla verniciatura e
verniciatura paraurti: riparazione cantonale paraurti ant. dx
rotto con applicazione lamiera di rinforzo,stuccatura e vern.
ore lavor. 14 x 20,00 280,00
rev. gen. Freni post. con sostit. Pattini freno (fornitura Amat)
schiodatura e lubrificazione pistoncini pinze freno
ore lavor.'8 x 20,00 160,00
Rip. imp. apertura/chiusura porte lat. con serraggic raccordi
e tubazioni aria ed eliminazione perdite: s/r elettrovalvola
porta ant: (fornitura Amat): registrazione porte: taratura imp.
ore lavor, 10 x 20,00 200,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00
VS/ORDINE prot. 20336/UT del 16.12.2013
CIG - Z460CED674
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
860,00
860,00 22% 189,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURQ
189,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.049,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo l'emissiona

din. 1 tratta a vista.

Dully Cenl'er

o et e s oy g = e

RIC

N.IVA _ié_?_é_

DATA DI REGISTR. 30/’/ Z// ’f 2

- aasl’sf@nza 'VEco ;w i e

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR! e f‘ﬁ £ RN A

- Mt‘-tua : o e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Sede Logale: Via 8. Cesanes, B .
Slabll]rnegnlo: Vigle delt'Induslia Z. 1. ’ ANDRI[];LO QUALITA
CERTIFICAID
Tel. uff.; 0831.815836 - Fox 0831813578 moeccanica s« CRENEO RO
P.IVADIE 52D 707 48 RIPARAZIONI MECCAN[GNGARRORER}A 3
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTOBUS A0 28 |2 3B nefar,
E-mail: endriulo. meccarica@libera.it MACCHINE MOVIMENTG TERRA - CENTRO TUB!ALTA P adl
Prol.n,
FATTURA DEL Spatt. del 2 3
713 20.12.2013 AMAT SPA 2D Arvnga oo
VIA CESARE BATTISTI 6% Dieton gorsors
74100 TARANTO 0A Direitors Amminisgrat
Uireltors Teching
Appalil {Contrt

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 037 XG
Soc. 518

P.I 00146330733

UCM c“ﬂmﬁl'ﬁalef Ma11:
UCB Coniabifi Bizncip k
Hfgs Esertizio/ Sosts

s N -

ALGANTT!

TR

per sostituzione:

materiale di consume (vernice,stucce in vetroresina, etc)
Lavorazione:

lavore totale, stacco e riattacco paraurti post. fortemente
ammaccato, applicazione lamiere di rinforzo parte post.
paraurti nelle zone spaccate: applicazicne vetreresina con
sagomatura della stessa: preparazione alla verniciatura e
verniciatura paraurti: riparazione cantonale paraurti ant. dx
rotto con applicazione lamiera di rinforzo,stuccatura e vern.
ore lavor. 14 x 20,00

rev, gen. Freni post. con sostit. Pattini freno (fornitura Amat)
schicdatura e lubrificazione pistoncini pinze freno

ore lavor, 8 ¥ 20,00 .

Rip. imp. aperturalchiusura porte lat. con serraggio raccordi
e tubazioni aria ed eliminazione perdite: s/r elsttrovalvola
porta ant: (fornitura Amat): registrazione porte: taratura imp.
ore lavor. 10 x 20,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc .
VS/ORDINE prot. 20336/UT del 16.12.2013

CIG - ZA60CED674

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

i

s
&
= k
&
g
&
o :
3
o d,
a7
e
=
=

&
i OWicic Rigiangp:
570 St Chokg

—

280,00

160,00

200,00
140,00

\MPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
' 860,00
860,00 22% 188,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
188,20
[TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
1.049,20
FIRMA ACCETTATIONT FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamenio entrg 15 plom! dallz fallwra, salve
diverse condizipn) espresse sulla stessa, vi aulorizzo Nemissions
din, 11{ratla a visla,

CENTRO REViSioN

nily Cente

RIC |N.|VA 33%¢
DATA DI REGISTR, 50/'( L / {2

e
-

Toranio

-UDEUDUDUDDUUDD




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! E
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® . del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
- i IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del . RET Supervision®
’ [DATA FIRMA-
Delih. C.A. n® del .
Data scadenza pagamento ¢ P
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI =
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - :
Delib. C.A. n. 44- E del O [Q
v . —’ S /
Delib. C.A. n. del
' UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

. P bl
data scadenza di pagamento presunta ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘A e L
D™ FEB 7014F'RMADEL RES Aﬁm IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stipervisione

FIR

A1-05-914

T,

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Data scadenza pagamen(or ) o0 / Do //I/&

Data scadenza pagamento

FlRMﬁE{ RESPONSABILE
R

DATA FIRMA

UNITA' TECNICA
1slone

DATA

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

NOTE: B

Conferimento del

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

DATA FIRMA




ARTIF},
~AmAL S5,
I
» ak
Sp.A. ) i&
A

Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto RX-%1 Jon|
prot._20336 /UT Taranto, i 16.12.2013
Lavoro n® 70
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 519 - precollaudo (parziale di carrozzeria - freni
posteriori) e collaudo DTT. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z460CED674

‘In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 860,00 + IVA (assunto
al protocollo aziendale n® 20251 del 12.12.2013) riferito ai lavori gia effet-
tuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette or-
dine per un importo di € 860,00 + 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.I.G. in oqqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTOREMGENERALE
Ing. Giovanni\{jlatichecchia

Socletd 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 7724247  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




| MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, FartitaIVA

P A S,

2%
LY

SO

L Ineccaniosg o

DOCUMENTO Di TRASPORTO

. (D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1936 - D.P.R. 656 del 21-12-1996

Sede Leglé?iivlf;rgnéaviﬂa Fontana (BR) ) ' N.jéj_ dEJ_@,éLZLL )
Stabiiim - “esarea, 9 Tal 0831.813574

H

ente: Vigle galry
A g

[T

ndustri
pustria, 7.1,

a mezzo:

ﬁ(ﬁittente O destinatario

DESTINATARK): Dita, Dipendenza, Domicifo o Resiienza, Codice Fiaca's, Partita VA

TUOGO O DESTINAZIONE (oa dversa éaindriz deltestratarta)

tdy H

Kot Spa TREEITe

PARTITA VA

CODICE FISCALE

AEEENE RN RN

NEEEEEE

Ll

ulﬁm ZORTO

Vs. ordine

el

[ inconto
[ asaldo

NO

B oo
1 - T wo N 579
_Varowto CX037XG

|

RN

I
= TRTSTA | e
168 0621% ‘

FIRMA aanesn%

1*) Salo in caso di utilizze iWéostituzione defla certificazions fiscale

FESO KG/

mittente

N, C@
L

Consegna:

destinatario [}

ANNOTAZ ION - VARIAZION]

Multiart 30 01




ATTENZIONE:

[ fogli di questo bo[lettarro sono in carta chimica autoricalcante. Per non proo‘urre

involontarie trascrizioni,'si prega di compnare le dichiarazioni sottostanti «a foglia
smgolo» enona rlcalco

roe.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. T del D.M:-13-4-79, della Legge132/1 987,
! ' ; e D.D. 22/02/06 del Mmlstero deIIe Infrastrutture e del ‘Trasporti. ™ .

L

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

Il sotioscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio

n. — d|ch:ara che le seguentl cose sono () : -
‘0 disua proprieté - o IZ] da €s50 elaborate trasformate riparate o simili;
U daesso prodotte ovendute; G ‘tenute in deposito in relaz:one al contraito,
O prese in comodato - 'dideposito o ad un contratto di man_dato
O prese in locazione; - ad acquistare o a vendere.
i . C T ; Firma leggibile del titolare

! . \{o"de! Sup Iegals rappresentante)

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

t sottoscritto, titolare di licenza all’autoirasports di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (") ;.
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
¢ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

-~

P

' . .
v

[ S S,
("} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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



.\?-‘

-

]

+ Onma, Dipendenza, Domicdio © Residenza, Parus VA

- AZIENDA PER LA MOBILITA’
n,eyc AREA i TARANTO S.PA.
Via C. Battisii,357
Tsl. 090/73561 Fax 0897754247

a mezo:
[ vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 el 12.08.1996 - D.pR. 696 del 21.12.1996

IVA@)EFFwKEL&&JZ%ﬂ

[ cessionario

IZ’oedente

derm, Parata NA )

F. VA 00146330733
Y AC

LLIOGD DN DESTINATIONE (52 dverso dallindinzzo del cessonaro) E VARIAZIGH!

mmm
W) (B2

l"n o CUNL

1 in cone
[] asalde
IMPORTO *

oA QoL/o/%@ V- b/o

Colla o /
7
e
e
e
pd

_— .4 S

( A TOTALE €

OR Ditta DATA ORA D RITIRO

L

b

cedente
cessionario

1
Consegna o inizio trasporto a8 mezzo

03 4247091431

ANROTAZION] - VARIAZION]
b

WJAJO 5
mmmcwﬂ% / _

Bofdlly 651203033

(1} Solo in caso of Vtfizw in sostiunone {Emﬁmwﬁscale
(2 Al sondd delfat, 3, comma 2, ded D.PA. 44197

v

_ AJA,AAJ e e . P S



ATTENZIONE: » "o
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalgante; =+ °

Per nor produrre involontarie trascrizioni, sl pgega di compliare ter dieHiaradioni
sottostanti «a foglio singolox e non a ricalco. ) N

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

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

Il sottoseritto, titclare di licenza all'zutotrasperto di case in conto propric n.
dichiara che le seguenti cose sona {*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoescritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conta proprio n.
dichizra che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione,

€ cosiituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichuarzre I'ipatesi o ke ipotes: che neomono,

N.B, - Lp dichiarazione B} va {atta anche nel Case che il Uraspono. oie cht GR350 05CASIONGNe. comprende cose che nenteno tra Quelo previste nefla
licenza e va quindi affunia a quchia di cu alla letera A, .
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I_-E.M.A.T. SpA - Area Tecnica A f ;Zfﬁi_ 0@

L \'\,.

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6’18 TARGATO

Ovvero
ALTRO: 0

DITTA:

Ll 5
LAVORO: ﬁ)@tMﬂﬁ/M {V‘A'\\%/L&&M ‘Lu WM
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FATT.N._PLS  data ZO/L?/@’
Nota Uff. Acquisti N. 5@?/6 data ZOL/D 2/’%4_

Delibera N. __ data

Lett. Incarico N. data ; N. | data
Ord. lavori N. %}Pﬁ data ¢ (/ig/d’? N. data
Ord. ricambi _____ data data

DDT andata ¢pj > data Oj/¢g/ﬁ N. | data
DDT ritorno N. ‘ﬁ-!) 2 data 05/,{2/ )> N. data

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

cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

860,20 srorne 520 o 4-040 2

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.
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IL TECN. INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI '
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