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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

~

£

ORDINATIV() DI PAGAMENTO -

,
Teers
2

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00- Capnale Soctale versato; € 8.381.881,75

GESTIONE ESERC_IZI_O _N. (_)RDINATIVO DATA I~ COD.CASSA COD.CASSA“ [MPORTO QRDINATIVO
‘ 0 1382 28/10/2014 € 22.656,85
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' s

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENT O

A FAVORE DI:

| DICONSIEURO:  ventiduemiilaseicentocinquantasei,85 |

VIA SAN CESARIA S
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVAI 01652970748

CC 03.18;21.257

181 CIG ZFAOEE498E, 182 CIG ZZ30ED2255 183 CIG ZD20EE498F,

- 1219 CIG ZD0OF50D82, 227, 232 CIG ZCBOE94D10, 237 CIG

Z700F7D2FC, 239 CIG ZE10F7D407, 240 CIG ZD90F7D3D5, 241 CIG

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GiORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX " IBAN: IT44$0200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO ’
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO L.ORDO

0,00

Z8AOF7D321, 281 CIG Z260FAF1BB, 300.CIG ZSDOFBCB83" 22.656,85
TOTALE RITENUTE . € 0,00
: ; +'| mporTO € 22.656,85
5 NON, UM
BANGANONTEDE! PAscHlm SIENASPA!
Filiale dl Taranto S .
CASSA CASSA
, 'IMPORTO.LORDO € . - 2265685
. RISULTANZE - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . - € 0,00
' : ' < x ' € 0,00 |
ESTREMI DELIBERA - PROG. 0RDINAT¥VI EMESSI !
-DISPONIBILITA'

(Ey

ILP
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ;

FILIALE 9601 TARANTQ ~~~—~ ~~~— 7 7w o ommemm
IBAN BENEFICIARIO: IT448020087919100001077ﬁ9 et T
NR.SCT:.. + &5~ 52272911 _CRO: 309926243 T
DATA ORCINE: 85.11.2014 =~ )
TRANSACTION ID: 30992624303010304815801158001T T

ORDINANTE: = AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
‘ VIA,GESARE BATTISTI 657
BANCA DEST Lﬁ?@gs ’
: DIT BANCA_SPA . - .+~ “DIREZ
ECA%ItLA FONTAEE | BR
_ SRL.
BENEFICIARIO: AND CHYA -HEcEANTO

95 8590' 07.11.201422 656,85
i NOTE: FATT 181 C1G ZFAOCEE498E FATT 182 CI

MANDATO NUM. 1382 . L

030

,‘GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

572392 - 07/09 - step (< (48)
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Equitalis Servizi Spa

> Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201400001569444 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 1382-1383 Data Inserimento: 28/10/2014 - 10;20
Importo: 39033,23 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

Equitalla Servizl §.p.A., gld CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 ¢ ivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n, 321, ¢ dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direitore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl cccorrentl allo svolgimento delle sttivita d veriflca
previste dalle cltate circolarl.

T —
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €:8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

'GESTIONE | "ESERCIZIO | N. ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTOORDINATIVO
0 1. 382 28/10/2014 | | € 22.656,85
IL CASSIERE _ ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO _VI A SAN CESARIA 9

A FAVORE DI:
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 016529707438

_ C J-_ CC03.18;21.257
DICONSIEURO:  ventiduemilaseicentocinquantasei,85 P -
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

UNICREDITXXXXXXXXXX 1BAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS { 3 \’_‘/

!

‘L —t

PAGAMENTOFATTUREN.  * 311} % e, o/
K

o
181 CIG ZFAOEEA98E, 182 CIG Z230ED2255L} 183 CIG ZD20EE498F
219 CIG ZDOOF50D82, 227, 232 CIG ZCBOE94DIO 237 CIG

Z700F7D2FC, 239 CIG ZE10F7D407-240 CIG ZDIOFTD3DS, 241 CIG | 1MPORTO LORDO e 59 656.85
Z8AOF7D321, 281 CIG Z260FAF1BB, 300 CIG ZSDOFBCBS3 _ - 025,
o "TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 22.656,85
IDENT[FICATIVO ,
RICHIESTA Zu%sc,?uw _
CASSA v CASSA
IMPORTO LORDO e 22.656,85
RISULTANZE — : y
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 .
. . e 000
e PROG. ORDINATIVI EMESSI _ , Bt
63/09 ’ _ DISPONIBILITA' . € o 000
T 9) TLITA' RE




\ 72021 FR.ANCAWLLA FONTANA (ER}

. N SISTEMA
Sedsé Legals: Via-S. Cesareg, ' .
Stabllimento: Viale delfndustria Z:Y: ' . GUALITA
S g . , -3 CERTFICATO
Tel.uff: 083‘1 amass Fax 08318713576 . <2 by R ENTSOE
P IVA 016 520 707 48 . RIPARAZIONI MsccAchmARRmERiA YISIONE0
‘ AHTOVETTURE - VEICQL INDUSTRIALI- - AUTOBUS

E-mail: hdriuio. mecsaiica@iibero.il ,f ‘MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUB! AL'm P

FATTURA DEL Spett.

181 02.05.2014 . AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EH 155 FT
Soc. 616
QUANTITA . DESCRIZIONE
per sostituzione:
1|radiatore revisionatc con massar. . 480,00
16|kg olio differenziale ' 56,00
12|kg olic idraulico ventola 37,20
1|foglio legno mer. 2x1 pavimento interno 38,00
LAVORAZIONE:
prendaperlamunianelpreadiiaznie | aunrg totale, sir ponte differenziale completo post. con disas-
Prot 1. AOE)& stamaggio e verifica dei componenti fuori uso: s/r ponte com-
b pleto del vs/autobus n.az. 601 con pulizia generale e verifica:
cet 1.3 MAG 014 |riattacco ponte completo prelevato dal vsfautobus naz.601-
AD  Amm.re Delegal ore lavor. 38 x 20,00 760,00

DG  Dirattora Generap
DA Direttore Amminibirativo
DT Diretloze Techicy
VAP Appal / Contradi
UCM Commercigfe / rkarkeling
UCB Contabilith Blanfio
UES Esarcizio / Sosts
UIS  Informatica ! Stetistica
UMT  Manutenzione { [ecnica
URU Risorse Umane
UAG Affari Gen. PRRR. SINISTRI,

s/r radiatore acqua,gruppo ventola,gruppo idraulico e tuba-
zioni varie impianto idraulico e raffreddamento:

ore lavor. 18 x 20,00 ) 360,00
Rifacimento pianale interno corridoio anteriore con stacco
tappeto in gomma: taglio a mola del pianale in legno usurato
ed applicazione nuovo pannello in legno pianale con rivettatu- 19 A6 A
ra e reincollaggio del tappeto:
eliminazione con spianatura della colla e legno presentl nel
piano inferiore del tappeto: .

ogoooQooogoag

RAG Uffifo Ragionerix O
STQ Staff Qualita o lore favor. 18 x 20,00 "o 380,00
o |Controllo e sistemazione impianto aperturafchlusura porte
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TCOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALIT: DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ceso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
! + |diverse congizionl espresse sulla stessa, vi autorizzo femissione
|din. 1 tratta a vista.




7:;321 FRA!N%V%L& Fcrgma {BR) . SISTEMA
Sede Legals: Via 54 ) . i
‘Stabiliento: Viale dely tndusiia 2.1 . © GUALITA
+ CERTIFICATO
Te}_.,nﬂ._: 0831,B19838=nhFa;::9531,31§,57782 . N0 S002
P IVAGIB 620 707 46 . RIPARAZION| MECCAN(CNCARROZZEREA VSN 2000
' ‘ AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mad: shiriyto.meccanica@libero it ‘ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP:
FATTURA DEL Spett.
181 02.05.2014 S ‘AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

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

DESGRIZIONE | ' Y

laterali, taratura impianto pneumatico: controllo e. 5|stema -
zione impianto elettrico luci esterne: .
ore lavor. 6 x 20,00 120,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00
VS/ORDINE PROT.9399 del 18.04.2014 /{ g/s) &
CIG. - ZFAOEE498E
pag. fattura con boenifico bancario 3 0 MAG. 2014
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana R
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 - - v -
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA " 7 |TOTALE IMPOMNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.371,20
2.371,20 22% 521,66 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
521,68
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.892,86
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO ) In caso di“manc.atu pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salva
diverée condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo lemissione
din. 1 tratta a vista,




DEL Spett.
02.05.2014 AMAT SPA

EH 155 FT
Soc. 616 : o

P.l. 00146330733~

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

6|k olio d:fferenmale

il kg olio ic rauhco ventola

T fogllo legno mer. 2x1 pavimento interno
LAVORAZIONE;

ienda per la mobiité nall

‘ol i, AOE)'

readiTEn ) avoro totale, s/r ponte differenziale completo post. con disas-
siamaggio e verifica dei componenti fuori uso: s/ ponte com-

‘_; p_
[F

X pleto del vs/autobus n.az. 601 con pulizia generale e verifica:

el 62044  |riattacco ponte completo prelevato dal vs/autobus n'azi601+
g B\mﬂm%elega; O {ore lavor. 38 x 20,00 760,00
o D',rr‘:ugr; A;”a' — E s/t radiatore acqua,gruppo ventola,gruppo |drauhco e tuba-
§ Direliore Téciico) - g |zioni varie impianto idraulico e raffreddamento:
%P Agpalli / Contra f__ o |ore lavor. 18 x 20,00 360,00
:gg Commerua‘ie O |Rifacimento pianale interno corridoio anteriore con stacco
ES g tappeto in gomma: taglio a mola dei pianale in legno usurato
5 \ o [ed applicazione nuovo pannello in legno pianale con nvettatu-
T War - O |ra.e reincollaggio del tappeto:
RU Riso S eliminazione con spianatura della colla e Iegno presentl nel
AG Uiio R . g plano inferiore del tappeto:
TQ §idf O - oré lavor. 19 x.20,00 . 380,00
' - [Controllo & sistemazions |mp|anto aperturalchlusura porte
|f@fQ§@|LE ALIQ. IMPOSTA "[¥oTALE MPONIBILE |TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE [MPQSTA IN EURC
) TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
‘ ol segue.....
= R = : -
Fl&yAAccETTAZtONE FATTUA PAGAMENTO e - R-Caso.gi mancalo pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
‘ a éi se X ndizioni espresse sulia stessa, vi autorizzo Pemissione
“ . . d| n 1 fratta a vista.




VIB T , AR T
L T . J 2% R .
' - 4 .
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST] - ' 'UFFICID PERSDNALE s 2l
- verifica condizione, ordme e contratio | " verifica VJsrte di accertamento sanrlano del personale
Data scadenza pagamen‘tn
{Conir. Rep. i° . del .- ; -
3 - - DATA = JFIRMA DE| RESPONSABILE
jConv. n® dal ' - 1
£ - . ] ‘L RESP, UNITA" PERSONALE _
ADeterm, A.D. 1" de} . : ; PEr Sfpervision
T ' - {bATA {FIRMA- =
{Delib. C.A n® del ) ) . ’ ;
Data scadenza pagamento £ >
1DATA JLADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO.MAGAZZIND
. . verifica quaniita, docuimenti e condiziont contrattuali
AL RESP. UNITA’ CONTRATT! o 7
per supervisione Contr. Rep. n. T def
IBATA FIRMA - .
Delib. CA n. . el
1Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenze pagamento indicatz In fattura

Data scadenza pagamento

datz sca&enza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA DEL. RESPONSABILE ILRESP, UNITA' TEGNICA
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

- '

UFFICIO TECNICO
verfiica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA Data scadenza pagamento
' verifica dati tecnig
tﬁ AL
Data scadenza pagamento = | IDATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITAT TECNICA
per suparvisione
’ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
r UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico
Conferimento del «ouveveeeeeeeeieie o Profu..e o )

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR, M

DATA ‘FJRMA




N -MACCHFNE MOVIMENTO TERRA CENTRO TUBJA TA By

'FA:r,T]URg_' DEL Spett.
181 02.05.2014 -
_ paginan. 2

AMAT SPA
' VIA CESARE.BATTISTI 657
74100 TARANTO

Pl 00146330733

assmtenza alla rewsmne e revisione annuale mctc

V§IORD[NE PROT.9329 del 18.04.2014
CIG. - ZFAOEE498E

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

AZ9%

3 0 MAG. 2074

IimPoniBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

2.371,20

2.371,20 22% 521,66 I TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA LN EURO
521,66

S , TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
ol e - [ Pl ' 2.892,86
- -
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ v |incasedi Mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattur, saive

. divéfée cuﬁdiwluni espresse sulla stessa, vl extorizzo Pemissione

di-ﬁlﬂmﬂa a vista,
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L o BRI
+ L B LT

B 3 Z e 5 — - - = F
UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI 2 . UFFICIO PERSONALE  , 3, ]
4 verifica condizione, ordine e confratio | . verifica visite di acceriarnerito sSanitaric del personale ;
{Data spadenza pagaments
{Corntr, Rep. n* . del .- ' -
: . i DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del - ]
: . ] JILRESP, UNITA" PERSONALE _
ADsterm. AD. n° det ) . /PET SHpervisione
1 - i " |DATA JFIRMA- <
1Delib. C.A n° de! " .
Data scadenza pagamento 7 &
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAGAZZINO
L verifica quantita, doclimenti e condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA’ CONTRATT] e 7
per supervisione Contr, Rep. n. : / del
IDATA FIRMA™ E;
Delib. CA n, )) el (p ?
-
1Delib, C.A. . del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CAn del
data scadenza pagamento indicata in fatture Data scadenza pagamento
data scz?ai\a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR AFEL PONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
= U 2014 _LO . per supervisione
/lL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA
Re-10-201l

=
e

-,

UFFICIO TEGNIGD
verifica perfetts esectizione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATISTI CA
‘ verffica dati tecnici

B/ (777

]

R

- o

Data scadenza pagamento

ok

HRM%)RGSPDNSABJLE =

DATA FIRMA
g\
. |DATA -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica confarimento incarico
Conferimeniodel ..coooevenvenes Prot..

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

DATA FIRMA




. -l S.0A,
\ Aziardo porilo mbimﬁ nan’Amod: Towgnlp

prot._ 9399 /UT Taranto, li 18.04.2014

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 616 - precollaudo ( sostituzione ponte differenziale
recuperato dal bus 601 - smontaggio e revisione radiatore - parziale di
pavimento - controllo impianto elettrico e pneumatico) e collaudo DTT.
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.ZFAOEE498E

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 2.371,20 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 9012 del 15.04.2014, riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 2.371,20 + IVA, finélizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

—

mwmmar :ezian!mnﬁm:bmnkpmgaeﬂa@ﬂ::emmgmmfnamﬁnt9stﬁ,mde.s@&qm&ew{gmw
Wi C. Ballish. &57 » 4121 Tgranlo o Tal. 099 23581 » Fax 99 7791247 o wab: www.amatiait « esmait@mat@pec.gmatia.jt
Gadlceifisanls. foritailvaeN isaiteneqlRegisiodalle dmpwse diTawnte: APIERANAI - Capliale saslale: € 549727240 falatameante warate.



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demitilio o Residenze, Codice Fiscale, Partita VA
TANDRIULO*®

v meccanica s.r.l.

72021, Wancavilla Fontana (BR)
" Szde Legale: Via ¥, Cesarea, 9 - Tel. C831.81357¢
Stabilimento; Viale dell'Industria, Z.1. , .
P.IVA 01652870748 amezzo:

O mittente O destinatarlo

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N.M wAS-0L-

DEKARJO: Ditta, Dipepdenza, Bomicilio o Residenza, Codice Fiseale, Partita VA

'LUOGD 0 DESTIRAZIONE fse diverso defindrinz el destnatario)

AN,

PARTITA VA CODICE FISCALE

e -5

||l|1l|lllill\|||l||ldl||I!I||

[ inconto
[ a saldo

\?%duo

{
v

0O NZ M 616

Nargdlo  FHASSYU

[ N

I
i
[
|
|
I
I

Nﬁ { PESOKG./ FORTO / ASImESTERJJEDEIBﬁ_ {!0 TALE €/ .

DATA E ORA DEL RMRO

Consegna:  mittente (] destinatario (] | | | |
1 1 1 !

ANKOTAZION! - VARIAZIQNI

FIRMA DEL CORDUCERTE
X
'/ -

Multiart 30 01 [*} Solo In caso di utiﬂzztﬂ sostituziana della certificazione fiscale



e

] ‘ "' ATTENZIONE: . i

| foglt di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per nen produrre
invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio  *
singolo» & non a ricalco.

BICHIARAZIONI /
&l aens| dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1887
e D.D. 22/02/08 dsl Ministero dells Infrastruitture e dei Trasporti,

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

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

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

O disua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
C 5 :

1 da esso prodotte o venduts; {1 tenute in deposito in relazione al contratto

{J prese in comodato; ' dl deposito o ad un contratto di mandato

O prese In locazione; ad dtquistare o a vendere. .

Firma leggiblle del titolara
(o de! suo legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di llcenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. » dichlara che le seguenti cose sono (*) ;

O di sua propriety; O greéb in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per I seguenti esigenze:

P Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

~

5
N b

) 8
" Dich[araré-l‘\ipotesi o le Ipotes| che ricorrenc.

N.B.-la dichiargzioqa B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose-che riantrano fra quells previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui afla lettera A)

\ /\
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“ox Xia C. Battisti,657

. Tel. 099173561 Fax 0997794247 N AL wlDbAILLD)

P. IVA 0014633071 a mezo:

[ vettore IJ cedente ] cessionarie

CESS) {lc 4 , Partita VA - LUOGO Di DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cassionano) E VARWZION) .'
)
(7 r |

mwavm(’ﬁm T (RR) /0517

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N DEL

e

Elin conto|
) {0 asade !
DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qualitd) IMPORTO *

N 616, |
So{ QMH%/ v /'zm,@/ﬁ
l/’ j( P IQUQM_L\{?_X/L/O i

e |

QUANTITA |

ASPETT{} ESTERICRE DE BEN,, N. Cow PESO KG FORTO

U) (8 DA | |TomEe

1|||.l.|.

-\

cedente FURMA GEL CORDH
cessionario /I pl Q)I
.IANNUTAEONI - VARIAZIONI RUMERD PROGIESSW FIRMA %

{1) Sole In caso di utilizzo in sostinone defla certicazone fscale. 1
651203033 (2} Al sensl delf'zrt. 3, comma 2, del DER. 441/97 e successive modificazionl. @ !

1
Consegna o jnizio trasporto a mezo
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1 fogli di guesto bollettario sono in carta chtmchnyo:iop_l_gqn‘Le?ﬁ LT IANT:
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di ,,C\S_rgpitare ey jch razion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ProsogR e A

DICHIARAZIONI

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

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

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

Q di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazicne a! contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
Q prese In locazione,; N
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QO di sua proprista; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricorang.

N.B. - e dichiarazione B} va fatta anghe nel caso che il trasporto, oltia che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste netia
ficenza ¢ va quindi 2ggunta a quella di cu alla fettera A). .
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‘OGGETTO DEL LAVORO E/QO FORNITURA

61 -
IBUS N, AZ. TARGATO

‘OwWero
ALTRO:

BTA W\ AVD RV Lo

'LAV o KQJL@D/{.R»AMLD (@WLMJ aDM‘k\
Mv«}\ Au Freguts dol fuy 6127 - MU’%W

’FATT'N dcfc&@&g M%PM#{L /RL ﬁ\\';o{’.

NotaWff. AequistliN, JZ) 3y data &J/pé/f/ér M &’j + M
vy

DellberaN. data

Lett, Incarlco N, data , N. data
‘Ord.llaver 'Ngg‘9 E dcfcﬁ/ b////MI N, data
©Ord. rlearibl N, data N, data

DDT @ndata ELLL data @{/ﬁ%’ N. data
oot dtome N LS4 dcfg¢f/ 4/%- N, data

BBTrast,Rle. N, data PN, data

IE' starte verlfleato che le laveraziont e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
dievldlla fattura evidenziata, perunimperto complessiveo di:

€ 23?'71 2P citreiva€ Qﬁ ¢f Tot. € 2&‘0? s

senostate rése /ulfe in.conformitd ol patt contrattual,

Tarento !Il

L TECNICC INCARICATO 1L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORisvtrsssmsnves v snnianmanin s

Snnlala;pamzfnﬂlmnﬁnawwﬂlmmgﬂﬂnadiremneemm‘.'mmentodamdedal&qmmedf Igtsmfp
Wi . Ralisfi.&57 « FALZITTamnto « Te).099 235581 o Fap P9 274R4T o wab: www amaliail « £xmeil: !
(Gatlice!Fiscols.FaritniivaeiNissitianealRegite delle dmpose dilamnte: mmmmaf@mwmm &5 4;9}',272&9 iinteramente wersale.



72021 FRANCAWLLAFONTARA {BR),
Via! 8. Cesarea 8

‘R IVAQ‘W 529 0% 48

Sads Legals;

RIPARAZIONI MECCANKCNOARROZZER}A
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALL - AUTOBUYS
MACCHINE MOVIMENTD TERRA~ CENTRQ TUBI AhTA B

STSTEMA

L QuALITA
, S CERTIEHCATE),
UNEEREISC 002

ASIDN 206

-Ermg.Iapndri_ujo._meoe;aqiw@i}iemg Y
FATTURA DEL Spett. B
182 02.05.2014 AMAT SPA

TIPO TARGA
Autobus Utbano CX 010 XG
Soc. 513

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00148330733

per sostltuzmne.
18|Kg olio differenziale 63,00
1|kits segnalatori di ususra post. 500054985 44 .40
Azienda per 1 mabiff4 nellarea di LAVORAZIONE
[ 4 di Tarante
- ‘|Lavoro totale, s/ assale completo ponte post. con dlsasm
Prot.n, J%&S siemaggio organi differenziale e riduttori per rewsmne gon
1 3 MAS. 2014 sostituzione n. 1 coppia conica, n. 4 cuscinetto differenziale,
AD Pr——" - n.2 r_;uscme:tto riduttore, n. 1 paraolio differenziale, n. 2
DG Distioye GeTgra!e Ecuscmetto riduttore, n. 1 spessore differenziale ( tutti di forni- 1 014
DA DietoeAmnisiaiio ) tUra AMAT): /
DT Direttore Tedpico | s/r ammortizzatori post. per sostituzione n. 4 ammortizzatori
UAP - Agpall | Cojinat o| (fornitura AMAT):
UCM Commgf_ua! ! Marketing Revisi freni : . ¢ it
UCB Contatilta Hlancig o evisione freni po§t: con sir pinze frenoe patttnl_ffeno__j‘ so§tltu
UES Esercizio/Sheta o|Zione n. 1 kits pattini freno (fornitura AMAT): IubrlflcaZ|one S
U Infonnatica {Statisica 5 | pistoncini scorrimento pinze: eliminazione perdite tubazioni
b’;ﬂ g‘.ﬂnmemi"“ fTeenica  £3|impianto pneumatico con taratura e livellamento sospensioni:
sorse Ui O |ore lavor. 36 x 20,00 720,00
UG Al Gen, PPRR SNSTRILG |1 oo 2 X = | :
RAG  Uficio Ragicteria 5 VS/ORDINE PROT.8881 del 14.04.2014
STQ Staf Qualita o |CIG. - Z230ED2255
7. |pag. fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 L
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IM‘PONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
‘ 827,40
720,00 22% 182,03 .. ., . [toTAL= IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
R I 182,03
.+ " |TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.009,43
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entre 15 giomi dalla fattura, selve

din. 1 {ratta a vista.

diverse condizioni aspresse sulla stessa, vi autorizza l'emissione

43 3

3 0 MAG, 2014



f@ieiod

DEL

02.05.2014

il | TARGA.

CX 010 XG

?41 0o TARANTO

e
’ I

P.1. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 857

a olio dlfferenzxale

LAVORAZIONE

=
Cltura AMAT):
Cl
o (fornitura AMAT):
[
£
o
lLJIgJ g‘ljanule’@mr 1 S
UAG Afg,-rsgé% g ore lavor. 36 x 20,00

' .;PFRR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioheria

kits segnalatori di ususra post

i Lavoro fotale, sir assale completo ponte post i
siemaggio organi differenziale e riduttori per I'éVISlQnE ‘ton
sostituzione n. 1 coppia conica, n.

n. 2 cuscinetto riduttore, n. 1‘p‘ i
cuscinetto riduttore, n. 1 spessor differen2|aie(tutt| di forni-

off ammortizzatori post. per sostituzmne n.4 ammortlzzatorl

Revisione freni post. con s/ pinze freno e pattini frend:
zione n. 1 kits pattini freno (fornitura AMAT): lubrificazione -
plstoncm[ scorrimento pinze: ehm:nazmne perdite tubazioni:
lmplanto pneumatico con taratura ‘e Ilvellamento sospensmnl

o VSIORDINE PROT.8881 del 14 04.2014

ferenmale

idis
!' )

L

1 ostltu-

720,00

5TQ St Qualta 4 |CIG. - Z230ED2255
17 |pag. fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana - -,
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 R
IMPONIBILE ALIQ. (MPOSTA ¢ 2o \TOTALE INFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
' . 827,40
720,00 22% 182,03 ., TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
R 182,03
© 4 [roTaLE DoCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5 ) 1.009,43
- FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancete pagamento entro 45 giomi dalla I;altura. salvo

di n. i tratls a vista,

diverse condizioni espresse sulla steasa, vi aulorizzo lemissions
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UFFICIO CDNTRATT] E ALQU]ST]
verifica condizione, Dl’dlnE e confratio

L -

. iJFFiC]O PERSDNAI.E 1. ",-
" verffica \FJS!T.E di acgertarnento sanftano del: PETSDNE]E

3

Data scadenza pagamento

LN

1Conir. Rep. n° . del - -
: . T DATA N JFIRMA DEL RESFONSABILE
jConv. r° del ' - ;
] . . . ILRESP, UNITA PERSGNALE _

Determ. AD. n° det . P /PET Bupervisione

- ' - | IDATA TFRNA-
: 4

jDelib. C.A n® del - !

Data scadenze pagamento ¢ 2
1DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND

. verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattust
- AL RESP. UNITA' GCONTRATT] o 7
per supervisions Contr. Rep. n, S |
T1DATA FIRMA, - é‘
Defib, C.A. . )> @ 3

Delib. C.A. n. del

" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj

Delb. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data sca/riaﬂ‘ﬁ di pagemento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£ i a
800 9014 HRM SPDN IL RESP. UNITA' TECNICA
* per supervisione
IL RESP, UNITA coNTAéiuTAVE siLAncIo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Q8 -10-k

FIM

\J .

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

iL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento KA @2 /[) ? /% ‘{

Data scadenza pagamenio

—5=

W ! /ﬁé FIRMA DWSABILE

DATA FIRMA
, DATA -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del vouevennein oo Prot.......
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




prot. 8881 /UT Taranto, I} 14.04.2014
Lavoro n° 53

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 513 - revisione ponte differenziale e freni posteriori.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z230ED2255

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 827,40 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 8297 del 08.04.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 827,40 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovanni liatichecchia

Socleld per Azloni con Socio unice soggelta o direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. BaltisH, 657 «74121 Taranio Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 = web: www.amalla.il «e-moil: amat@pec.amalta.it
Codlce Fiscale, Pariita tva e N° isctizione al Regisiro delle Imprese diTaranto: 00746330733 - Caplfale saclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato.




MITTENTE: Ditta, Cipendenza, Domicile o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

~o B¥/0/6Z591L0 ¥YAId
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TIe BOITUBIISUL O |
2O TS CENY -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d -t.) DR, 472 del 14408-1596 - D.P.R. 636 del 21.12-1996

ST weloh Ay

a mezzo: O mittente O destinatario

DESTINATARIC: )‘na, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Part®a VA

LUOGO D) DESTINAZIDNE tse dhverso dalfindiizo 6l destinctario)

AT 4
Vie [ B

WA

T

TANRN YO

L)

PARTITA VA

CODICE FISCALE

HENEEEE NN NN NN

N

cao
o (Lo

< oRRAUR

O inconto
[ asaldo

IMPORTO ¢}

s del

L2 Six

\\ QP())rgj

o _CXslo XJ’

N, cm FESO V

PORV

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ITIR:

Consegna:  mittente destinatario []

g ICBEL é@ﬂ#‘{o beo

ANNGTAZION - VARIAZION]

Multiart 30 01

(*) Solo in caso hTutiJimo in sostituzione della certificazione fiscale
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."{ < \ 7 \"~ ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante. Per non,produrre

involontarie trasctizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti'«a foglio
singolo» e non a ricalco.

N R
i e DICHIAHAZIONI oo )
at'sensLdeH art! 36 della Legge 298/74, dell art: 1/del . M. 13- 4979 della Legge1 32/1987 ’
e D.D. 22/02/05 del Ministero delle_lnfrastmtture 8 der TraSpom
A) TRASPORTO Di COSE I CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

,.
Il sottoscritto tltolarexdl licenza all‘autotrasporto di COSB.II"I conto proprlo \

’, \_r~'(} ’,'-_"__;'r’ e
n. !, dichiara che Ie seguenti cose sono (") A
- /

O di sua pro; rieta Y ST El dalesso elaborate trasformate r| arateosnmlh"

prop. - %€ P

J
O da esso’piédotts o vendufe; ~/ = al tenuté in dep;::sno in relazione al contratto
O press in comodato; di deposno oadun E:ohtratto di mandato
O presein Iocaziér:s::-_’,’ ) - y adl acqulstare!o avendere. —-ll
Cher NP . Firma Iegg]bile del titolare

{o del suo legale rappresentante)

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio

n. , dichiara che |¢ seguenti cose sono (%) :

O disua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titolare
O (o del suo legale rappresentante)

T
e ‘;‘:\‘_ ~,

' A . m - f\
[} \ ) _ -~

(") Dichiarsre ipofssi o Ié ipotesi che ricorono.

N.B.-la dbh iarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, citre che essere occasionals, comprende
co/phe -fientrano fra quells previste nella licenza e va quindi aggiunta a quea di cui alla lettera A)
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¢ * CEDENTE: Dit, anendenza Domicilio o Residenza, Parlita VA

7 DICDARERLAMOBLI | D) oo m i

HPLL’ANEA DITARANTD S.RA.

- \fia Co-Battisti,357 N. O ? el Jj o0b12, 'Q/.f ¢
T9I7 5551 Fax @‘@3 ,,e 184247 améizs:
Iéﬁ‘:ﬂ?& 0014632275 ] vettore. [ cedente [¥] cessionario

pendenﬁ’mulm © Residenza, Fartita IVA LUIOGO DI DESTINAZIONE (s¢ diverso darlindidzo det cessionario) £ VARIAZIONI
T £ 2

/ﬂ//\év\u {_o \ l__i&ﬂc'"_é? _ E
%nr Neel (o by SiR A
FRAweavtia rorvosrnd - BE- |

CaUSALEDEL TRASPORTO V5. ORE. N. DEL O conto]

/Z( 5 /S ’6/,(5 [ asalco]

QUANTITA | DESCRIZ!IONE DEJ BENI {naiura e qualita}

A NGB )7 53 Jz:/z
LABR " D FEEEAL 7B

N

W e e oag e b e R s oy TR D d o T

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

W

PORTO )
|

TOTALE €

4 | |

&
b
—
e s

DATA FiRkiA DEL CONDUCH
Consegna o inizic trasporte a mezzo ___g_acfen_tg
cessionario b
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUFAERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL cE?SIOI\iARLt//
1
1 (1} Solo in caso di utitizo in sostitzione déka certificaziong fiscale.
6-512uD3033 {2) Al sens! del'art. 3, comyna 2, def D.RR, 441/97 fuouess modificaziori.

- [
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UATTENZIONE: e ¥ ‘
| fogli di questo bollettaric sono |n carta chimica autoricalcante. T
Per non produrre involontarie tl‘aSCI’IZlonI si prega di compilare Ie d|ch|araz|on| »
sottostanti «a fogllo smgolo» € non a ricalco. -

DICHIARAZION] o T

ai sensi dell'art, 39 dells Legge 298/1974, dellart. 1.del D.M; 13.4.70 e della’ Legge 132/198?

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

Il sottoscritto, fitclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno o 5,
dichiara che le seguenti cose sono (*): . .

. o
'

] di Sua proprieta;- _ : - -7 Ddaesso elaborate, trasformate, riparate o simith;

O da esso prodotte o vendute; __ " [ tenute in deposito in relazione al contratto d| deposito o
0 prese in comodato; ad un contratio df mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazidne; . . .

+ .

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

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

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

Qdi sua proprietd; [ prese in comodato; ] prese in lecazione,

P + . . .
& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarreno.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i {rasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che nentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cut-2lla lettera A) \
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OGGEO JDEE_!_LAVORO E/O QFORNI-TURA e S' ﬁ ( / ? b K
IBUSN. AZ ,'$=Ik§, TARGATO ~
‘QOvvero
ALTRO:. A | }
IDITTA: ‘VWP
LAVORC: JLLU s K(ﬁ ’M MUN”L'\«/&
WB\ ot
FATT. .. 432 data 02/0;/%#-
INota Wi, Acquist! N, M data 0):/ p {/’Zﬁ
Dellbera N, ‘ date
iLett. Incarice N, data’ oo} (< J—
Ord. lavorl iN g g 8 dch¢4 / %y é N. deta
©Ord. rleambl N.__ «data N. data
DBT andata N ?/Dg ‘dq‘rclﬂbbj# A iN. data
DDT itforne N, 4-? 1’ data Of/éé/ﬂf N, data
DDTrest.Ric. N._____ data 3N __data
" stato verificate che ile llavorazion! /o forniture, commissionate alia ditta sopra ripertata,
dl eul dlla fattura evidenziata, perwnimporto complessivo di:
seﬁ@{f%é@[sfeoguifeﬂ?@%@f?ﬁéﬁ{gafffonmfv;tcj::an@ ¢p 0_8 4‘59
raranion 460 41
IL FECNICC INCARICATO ILCAPO UNITA" . e devenseemmmsssens
DI'SEGUIRE INLAVOR sssssssssssssmnrsins i s
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Wia® Ballish. 457 « AL Taante « Tal 092 76T » (BaxOR0 2294247 o mabiwww.amaldait » eomgll: {
GCadlaeiFiadleRottitoivae N ikatidone i Registedalleimpreseslilamnte: AALS30713 - Conltale sasidle: €5 4572 2?2&0 amtqcﬂm%utewqﬁﬂt?
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR},

Sedé Legais: Via S, Cesares,
Stabimento; Viste dali’indus!ria Z;

T&I Lt *0831 818858 Fiaxf()&m 3‘335}'3

P N’A g 529 707 48

'Evm_ajaandriq!g:m,ewagiqq@iipgfp:ig

i3

-meccamea Sal

RIPARAZION] MECOAN(,CNCAHRQZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLY: INRUSTRIALE -AUTOBUS
MAGCHINE. MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI Alj'i\ B

_SISTEMA
QUALITA
3 CERTIFICATC
UNLENTSO$02
GISIGN 200

FATTURA
183

DEL

02.05.2014

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

“.7P1. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CP 442 BL
Soc.509
Lavorazmne
Lavoro totale, controllo e sistemazione impianto apertura/
chiusura porte laterali, taratura impianto pneumatico: controlio
e sistemazione impianto elettrico luci esterne:
cre lavor. 6 x 20,00 ' 120,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc e | g 140,00
i nobita nell'atea ¢i Taranto
.- Prot. n, /‘0 64 6
- w N3 MAS. 200
' AD  Amm.2 Delegalo g
) DG Dieftc[e Generdie =
L gA Dietie Amministae 3
T Direitcte Tenico O
"UAP Appati 1 Contrath O
* UCM Commprciale ! Metketng
UGB Conrabiits Bitancio o
UES Eseritio f Snsta O
o MIS T Infomgtca s Staiistiea oy
VS/ORDINE PROT.9398 del 18.04.2014 UMT Manuiprzions [Teciica [
Cl1G. - ZD20EE498F URU RisnrsE Uimane i
pag. fattura con bonifico bancario gEE; ﬁff;acr:o( :n.;: PRR.SINSTRICY
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana s7q gu derg - O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 Q00010776977 E]
IMPONIBILE ALIG. IMPOQSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPCONIEILE IN EURD
260,00
260,00 22% 57,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
S 57,20
| TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
| 317,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo l'emissions
din. 1 tralta a vista.

399

3 0 MAG. 26t

e



Lavoro totale, controlio e sistemazione impianto apertura/
chiusura porte faterali, taratura impianto pheumatico: controllo
e sistemazione impianto elettrico luci esterne: :

' |ore lavor. 6 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc

. del

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 -

AD  Amm,

R ffom

i 2 Delpgato
DG Dimtiefe Gensrale
DA Dirgticts Amminisirative

DT -Digsttope Fecrico
: UAP Appaii ICnmmth

hica Siat slica

VS/ORDINE PROT.9398 del 18.04.2014 MT Mo Teoica
CIG. - ZD20EE498F “'UBU Risnrsp Unigne

pag. fattura con bonifico bancario o gﬂg ’l}'{fﬁagn en. PERR. SINSTRI 3
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana $10 St ot

Cooocoooono

(]
[
=]

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE WPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC

' 260,00

260,00 22% 57,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' 57,20

TOTALE DOCUMENTOQ 1IN EURO

‘ a ol . 317,20

FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA PAGAME(%- - “ 1In ¢aso dl mancalo pagamento entro 15 glotm dafla faltura, salvo

diverse condizion| espresse sulia stassa, vi autorizzo I'emnissione

//w
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k r V j S T J . = - -
PP L i -
’ . - _?
UFF{CIO CONTRA'IT! E AC.QUISTI - ' UFF]C]O PERSDNALE Y. ;.- !
- verifica condizione, ‘ordine & coniratto " verifica wszte di ascertamento samtano del parsnnale
i Datz scadenzz pagamenio
1Contr. Rep. n° . del o ; .
E . - DATA ® 4FIRMA DEL RESPONSARILE
{Conv. n® del . ] "
: - o , JLRESF, UNITA' PERSONALE _
Apeterm, AD. n® el ) . -PEr sppervisions
1 : ' i} {bATA JFIRMA: <,
: #
1Delb. c.A 1° del '
Data scadenza pagamento I 2
DATA {LADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING
o verifica quantita, dociiment! e condizion! contrattural
I RESP. UNITA' CONTRATTI o }
per supervisione Contr. Rep. n. . / del
1DATA FIRMA -
Dalib, CA. n. 6 ? deo Q
’ A
Delib. C.A. n, de!
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fatturg

Data scadenza pagamento

data sca?ze‘a\ Pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] 2014 SPONS IL RESP, UNITA' TECNICA
1&0 per supervisions
n_ RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAN\CID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- PeLsupervisions
DATA FIRMi( -
%MWU/\'J ' UFFICIO TECNICO
. . . veriiica perfetta esecizione lavorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Date scadenza pagarms ?
' verifica dati tecnici 0 2 D M/
DatEcadenzwgamento = T |FR RESPONSABILE
Ho[obf1h
DATA FIRMA Sl
\
, DATA -
[ UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento 8el wveeeeoon Prot......
IL CAPD UNITA' AAGG. EFP.RR, |,
DATH IFIRMA




S\

prot, 9398 /UT Taranto, li 18.04.2014

Lavoro n® 68

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 509 - precollaudo (impianto elettrico e pneumatico) e
collaudo DTT. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZD20EE498F

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 260,00+ IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 9013 del 15.04.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 260,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

\SN

IL DIRETTOREIGENERALE
Ing. Giovanni ligtichecchia

T —— — T ——— Ty I
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CEDEMTE Dinta, DJpendema Dem.can Residera, Partta VA

* AZIENDA PRR LA HOBILITA
. © NELLAREADI TARANTO 3.pA.
; Via C. Battisti,s57

Tel. 090172564 Fax 009/7794247
5, £JA 00146330733

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0. 472 et 14.08.1996 - DPR, 696 ce 21.12.1096

N306 pém Zods)

a mezzo;
[ vettore [ cedente E‘_;L cessionario

CESSDNAWGEW. Domicilio o Residenza, Partita VA

O MNA L ANDR VU O

LUQGC D DESTIVAZIONE fse dhversa dailindirizo del cessionario) E VARIAZIONI i

INEA i

' Vate RELL 12 DoSTRA

FRAN AV (9 7onmaNs - BR-

T lafRRuS 507

QUANTITA

DESCRIZIONE DE] BENI {natura e qualita)

ANpr080s pe~N” SO FER |

V5. ORD. N. CEL

LAVERN " RLLYJEO .

VETTORE: Ditia, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

el

L /.

DATA T moowmmm‘
Consegna o inizio trasporto @ mezo ﬂ a% ( 4 ‘0
1 cessionario /

ANNCTAZIONI - VARIAZION) -

NUMERQ PROGRESSO @ | AIAMA DEL cEssmW/ h\y

(1) Solo in caso di wtifize bn sostituzione, déTa certificizione fiscafe,
651203083 12) Al sensi deiiant. 3, comma 2, def D.AR. 441197 successie modificazion!,

e e e o e o ot gt oot e Bn i = e o m mmmmn =

- e

[

B e T o men e aie a

i oy

R T T e




: . ATTENZIONE; AT
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante ot

Per non produrre involontarie trascrizioni, si.prega di compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. L KE

DICHIARAZIONI
ai sensf dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasparto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (¥): \
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; _ {0 tenute in deposito in relazione.al contratto di deposito o

O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione; ,

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

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

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

Qi di sua proprietd; [ prese in comodata; {1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

. . Firma leggibite del titolare
! {o del stio legale rappresentante}

1*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomone.
NB. - La dichtarazione B} va fatta anche nel case ¢he if rasporta, oire che essere oceasionale, comprende case che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quela ¢l cui alla lettera A).



MITIF.NTE: Ditta, aipenc!ema. Domicitia o Residenza, Codice Fiscale, Partita ¥
S ANDRIULO"
Yinmeccanjica s.r.l.

r 72021 Francavilla Foptana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'lndustria, 7.1,
PIVA 0185287 3743

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

AL wdlohy

amezzo: Xmittente O destinatario

)SMTARIO Ditta, Dlpendenz Dornicilio o Residenza, Cedice Fiscale, Partita VA

MAT Oa

LUoG0 Ol DEﬁImleNE (setliversa gian'irm‘nzzo del destinataro)

\CLC(D\L'

sV 6SF

\‘MQMR

CODICE FISCALE

PARTITAIVA

Lt 1l

gl

|IIIIHILiI||I!

O inconto
O asalde

< JU6 A;D,C&\ |

Vs, ordine

D
o LPWh2Ry |

¥ IR [N RS ——.
—

N.?LI:,L{

PESC KG/ PORTC //

M%ESTDURE[DEI%ME‘{“@ TOTA # (\ E

mmentelz/ destinatario ]

Consegna:

ANNOTAZION! - VARIAZION

A=l iy LO% l

FIRMA nEL-D_és’nmyla l

Multiart 30 01

{*) Solo in case di utilizzo in sostituzione delid certlficazione fissale
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T A .
. v A0t L ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni scttostanti «a foglio
singelo» e non a ricalco. .

' DICHIARAZIONI |
‘af sensi deli’art, 39 della Legge 228/74, dell'art. 1 del DM, 13-4-79, della'Legge132/1987
: e D.D. 22/02/05 del Ministero delle Infrastruttura’e dei Trasporti. .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio'

, dichiara che le seguenti cose sono () ;™ °

n.
) O da esso elaborate, trasformate, riparate o'simili;
O tenute in deposito in relazione al céntratto

di deposito o ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere.

O di sua proprieta;
[+ da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato; -

O prese in locazione;
Firma leggibile de! titolare
(o de! suo legale rappresentants)

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O prese in locazione;

n.

O di sua propriets; O prese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

;
!

[

I
1
(*) Dichiarare Iipctesi o la Ipotesi che ricorrona.
M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essers occasionale, comprends

¢ cdse che rlentrano fra quelle previste nella licenza 8 va quindi aggiunta a quelia di cui alla tettera A}
i



OGGEITO DEL LAVORO E/O FORNITURA L2840 04

IBUS N, AZ, =502 TARGATO
©vvero
/ALTRO:

DITTA: AN & VLo
LAVORO: ;&@Mﬂo VAT Y D@pr 0

&BU&M 2 tdhiAe YT
FATT. iN 48) AV Oéﬁﬁﬂf&

iNeta Uff, Acgulsti N, {Z)YJ datg 0§/p(/%4

DellberaiN., data

et Inearce N, data " N, data
Ord, laverl ;N.B,_S,Si dg+a/!£/0lf/'bff N, data
Ordl.Fleamibl N._____ daia N, data

DT andata N._< ob dota 05/911/% N data
IDDT Hterne N, Jigz data %Zﬁ)lt/% [\R data

DDTrest.Rle, N.____ _ date LN, data

E' stato verlflcato che lle lavorazioni e /o fomiture, commissionate alla ditta sopra ripertata,
i eul afla fattura evidenziata, per.unimporto complessivo di:

€ 26000 owemvae (E20  1ore ?%:2 Op

seno state esegulte in.conformitd al patt contratiuati,
Terante!l 4{{ / p g/ﬂ[ /I

ILTECNICO INCARICATO ILCAPOUNITA b,
DI SEGUIREN LAV ORI arvesisssrsssasrsnns i vasese

oo B e e—

&nnigi&mermn‘nnrmns‘iaﬂlﬂmnlﬁo,mggﬁm!adirﬁzlnne@&mrﬁfmmﬂnwdﬂmﬁdﬁdﬁf&‘amn&w;tq@mts? ,
Wiad, mﬂﬂhfl&sr 24121 Tarcinte « Tel. 09973561 :ﬁqum'mﬂ.m @mqr! it




win. AZ026

: dey BRI I3

: AD Ammuse Belegan
fl??‘mll. Zﬁm t G DircoreGenerate g
‘ g;! Dicitwefommirisiatin.
72027 FRANCAVILLA FONTANA {BR} ® . i VAP Eg;f%ﬁ%’g’g 0
Sede Legale: Via S, Cesared, 9 ot ]
Stablliments: Viale deindusiria Z.% . UCH ComtasdTNeareliny
] ',"g- .z! . uce %hkl%m 0
Tez.u_ufr_;;os;s_i;smsa_s - Fax (831,813578 a0 b UES Emﬂm O

. ‘ : - u
P, IVAD16 520 707 48 - RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA ; UN?T Mant fiea 0
. ’ AUTOVETTURE - VEIGOLLINDUSTRIALL - AUTOBUS nuenzione /ecnica g
E-mait; ahduld meccanica@liberd it MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBLALTA P: URU Risorse Umana O
< UG AferiGen. PRRR. SNSTRIEy
FATTURA DEL Spett S STQ. Staf Quaity =
219 22.05.2014 AMAT SPA -

VIA CESARE BATTISTI 657

e TE100~TARANTO

»

.

P.1..00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano DP 907 GP
Soc. 565
DESGRIZIONE .
per sostituzione:
15(1t liquido radiatore paraflu ) 45,00
100,00 ¢

vernice rossalgrigia, catalizzatore e {trasparente: .
materiale di consumo ( stucco metailic 9842797_7 '
fondo, etc)

Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua radlatore
intercooler,gruppo ventola,tubazioni idrauliche e raffreddamen-
to con sostituzione n. 1 radiatore acqua(fornitura Amat)

ore lavor. 18 x 20,00

Ripristino parziale carrozzeria con s/r cantonali ant. dx e sx 360,00 M
fortemente lesionati:applicazione con rivettatura lamierini di
rinforzo angolari cantonali con apporto finale in vetroresina:s/r
pannello centrale ant. con applicaz. N. 1 piastra ancoraggio
ammortizzatore ed applicazione vetroresina sui bordi pannello
per ricostruzione parti mancanti:s/r n. 4 pannelli lat. inferiori X
per elimin. Ammaccature esistenti con apporto di stuicco'me-
tallico: inquadratura e messa in linea: preparazione alla verni-
ciatura con carteggiatura,levigatura:verniciatura parti lavorate
con vernice rossa/grigia:lucidatura pannelli superiori dx-sx

80,00 d

ore lavor. 52 x 20,00 1.040,00 (|
VS/ORDINE PROT. 11097/UTde! 21.05.2014
CIG - ZDO0F50D82
IMPCNIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
. ‘ 1.625,00
1.625,00 22% 357,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
N 357,50
/ é 6 i + " |rorate pocumeENTO TOTALE COCUMENTO IN ELRO
/ . 1.982,50
L WA YY)
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA, PAGAMENTO < ol U" Lul4 In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
IBAN-IT 44 S 02008 79191 000010776977 diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
di n. 1 trafta a vista.




ey

L4

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale; Vis 5. Cagarea, §
-Sizpilimento; Viate dafl lnduslria L

Tel. ufi;: 0BF1,B19836 < Fax 0B31,813578
P. VA D16 620 707 48

E-mail: andriuloneccanica@livero.il

AT, 2%

QANDRIULO“’

RIPARAZION]| MECCANECNGARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL].INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUB! ALTA 24

meccamca Sl

ron_ A0 26

asl__ ws M

AD A e Belegam
D5 DestoreCereray

DA Deetherfminicyztivg

DV Diretivve Toewim

UAP AR LETiEidrs

UCKH Coerdiid Mtteting

" UL CopstiiBim
UES  EgpmiintSons

VS Infyematies Stgiictea

umr Manutnziane f Teenica

URY  Risorsa Umane

UAG  Afia
oo lryAGen._PE.R'R. SINISTRI

FATTURA

219 22.05.2014

DEL Spett. e
AMAT SPA

TIPO TARGA
Autobus Urbano DP 907 GP
Soc. 565

VA CESARE BATTISTLI 657
pore T 74100 TARANTO

P.1.00146330733

$TQ  Staf Quaits

: [fondo, etc)

per sostntuznone
It liguido radiatore
vernice rossafgrigia, catalizzatore e {trasparente:

paraflu

materiale di consumo ( stucco metallic 98427977

Lavoro totale, stacco e riattacco radiatore acqua, radlatore
intercooler,gruppo ventola,tubazioni idrauliche e raffreddamen-
to con sostituzione n. 1 radiatore acqua(fornitura Amat)

ore lavor. 18 x 20,00

Ripristino parziale carrozzeria con sir cantonali ant. dx e sx
fortemente lesionati:applicazione con rivettatura lamierini di
rinforzo angolari cantonali con apporto finale in vetroresina:s/t
pannello centrale ant. con applicaz. N. 1 piastra ancoraggio
ammortizzatore ed applicazione vetroresina sui bordi pannello
per ricostruzione parti mancanti:s/r n. 4 pannelli lat. inferiori
per elimin. Ammaccature esistenti con apporto di stucco me-
tallico: inquadratura e messa in linea: preparazione alla verni-
ciatura con carteggiatura,levigatura;verniciatura parti lavorate
con vernice rossa/grigia:lucidatura pannelli superiori dx-sx
ore lavor. 52 x 20,00

VS/ORDINE PROT. 11097/UTdel 21.05.2014

CIG - ZD0O0F50D82

45,004

360,00 M|

1.040,00 (|

IMPONIBILE ALIC. IMPOSTA TOTALE IMPCN!BILE TOTALE IMPONISILE IN EURQ
1.625,00
1.625,00 22% 357,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
. 357,50
'/é 6£ - TOTALE DOCUMENTD TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.982,50
Ll 4]
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO L "i U iu. L U I" In caso di mancate pagamento entso 15 giomi dala fattura, salvo
IBAN-IT 44 S 02008 79191 000010776977 diverse condizioni espresse sulia slessa, vi aulorizzo Femissione
di n. 1 tratta a vista.
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Ooo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFJC]O PERSONALE v el
. verifica condizione, “ordine & contratio ’ verifica w.srte d1 accertamento samtano del personale
] ] Data stadenza pagamsnto
jConir. Rep. n° . del . | : )
] . ‘ DATA = ; FIRMA DEL RESPONSARBILE
1Conv. n® del - ; E
3 . -IL RESP, UNITA" PERSONALE _
ADeterm. AD. n° det . o /PEr tipenvisione
T - ’ i i} JDATA {FIRMA- =,
: o
Delib. C.A. n° del . ‘ - . .
Data scadenza pagamento £ F
DATA {LADDETTO AL RISCONTRO ; UFFICIO.MAGAZZINO
e verifica quantita, doclimenti e condtzioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATT! . ebe 7
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA™ .
Delib, C.A 1. g ,? O g
Delib. C.A n. de!
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presinta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA =6 FIR'?D/? FL IREFPONS ILRESP. UNITA' TEGNICA
2 5 Bl * 3 / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILIP{NCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione |

DATA

QL-10-10,

v

UFFICID TECNICO
verifica perfetta esecurione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagame@ ,{?2 /D ? /¢ é

Data scadenza pagamento

ZSD/D g/ié FIRWEHﬁSPONSABJLE

DATA FIRMA IL RESPONSABIEWUNITA' TECNICA
\ per supgr: Einne
: DATA - FIRMA DEL P@]':'SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... Prot.........;'.' ................ )

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

DATA FIRMA




|
|
|

prot, 11097 /UT Taranto, li 21.05.2014

Lavoro n® 46

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 565 - sostituzione radiatore e ripristino parziale di
carrozzeria. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDOOF50D82

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.625,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 10578 del 13.05.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.625,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

N

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Wfgtichecchia

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da patte del Comune di Taranfo
Via C. Batllsl]. 657 « 74121 Taranio eTel, 099 73561 s Fax 099 7794247 sweb: www.amat.lo.il ee-mail: amalSpec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Patlifa lva e N° scriione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versate.

L
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CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pardita VA

AZIENDA FER LAY,
NELUAREA DI TAF* By
Via C..Batiisl. &7
Tel. 099i72661 Faxy o«
B A 8014e "

i,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) orr 272 0ol 1408005 - DpR. 606 ¢el 21.12.4596

N. BSi el ’ng)ﬂ?u 844

a mezo; Y,
[ vettore cedente

cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita IVA.

WA AUDRI VL © Hitwics

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirizo del cessignario) E VARIAZION! E

FRAN CALi (Lo FWTAVD | | N e
7L 300 1ARANT O - _
/A yOR. BUS 545 IR o

DESCRIZIONE DE1 BEN1 {natura e qualita}

BUS 565 (1aroRr:-

PERNA|

A0QUAY

i i
2
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, coWw PESO KG PORTO i
AV ST A 0 TOTALE € ;
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME ;
. :

A | Ll 3
i 3
I 1 ‘f

i . Cedente FiRMA DEL UCENTE
Fonsegna o fnizio trasporto a mezzo pres— ':1 5(9 ¢ | i “ JA I |O S X 1> o /La e (o
FVNDTAMNI-VAREAZION# NUMERD PROGRESSMO ™ | FIRMA DEL CESSIONARID *
: e &, Jlceat j

£512D3033

R et s A

(2 A sens! deli'art, 3, comma 2, de! D.FR. 441497 ¢ successhe moditicazion).

i mnam o ba TRl et dh Vi eSS sl b - e % m

(1) Sofo In caso o wiilizzo in sostituzione della cerifitazions fiscale.

i

1
el i s me P et e e o el 4 i —im} o3 g



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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 137/1987

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

. . - . b , - ;
1l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dickiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprietd; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

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

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

1 prese in-locazione; .
Firma leggibile del titolare
. {0 del suo legale rappresentante)
1 B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO 'PROPRIO i

i PER UN PES0 COMPLESSIVO A-PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Ddi sua propriets; Tprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

, - Firma leggibile del titolare
! (0 del suc legale rappresentante)

(*} Dichiarere I'ipotes] o le ipotesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che nentranofra quelle previste neila
- licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}, -



CSAvDRILor | gRlTENTO Bl TRASPORTO -

meccanica. s .l
N X‘Qé dei le-ol, ZD.L}
Stabmmento V| la dell’ Igiuasérla 2l

72021 Francavilla Fontana (BR)
biesz8y " amezo: /é(mlttente 0 destinatario

Sede Legale: Via S. Cesdrea, 9 - Tel, 0831.813578
DE?ATAMD’ Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO D DESTIRAZIONE (se dverso daindiriz del gestingtaric) I h
Otee £ F%di; Sl 65 NgH
¥ e L ) -

NeNanoN
PARTITA VA U CODICE FISCALE

|IIIIIIIIIl|||ll|l|l|!||[1|II

[T in conto
[ asaldo

IMPORTO ' |8

e Ses _
Torsdo N0 2074P N

N

PV (R

. |
N. COLLI PESO KG. FGRTO 0 ES :
oA~ ~ AV R Tq{!usse L
e Zﬂ?wwsf% ") |
1 + . ) '

ANNGTAZION! - VARIAZIONI '~
FIRMA DEL INATARL 1
- |
S S ]
: i

Multicrt 30 01 {*) Solo In caso di utllizo in sostituzione della cerfificazione fiscate

N




=03

s A‘ITENZIONE - .

" Hoglidi questo bo‘lettarlo sono In carta chimica autoncalcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» @ non a ricalco.

4

af

DICHIARAZIONI
al sensi delf’ an ‘39 della Legge 298/74, deilart. 1 dal D.M. 13-4-79, della Legge132/1687 '
" & D.D. 22/02/06 del Ministero della Infrastruttura e def Trasportl. .
A} TRASPORTO O COSE IN SONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG 3.500

1l sottescritto, titolare di licenza all‘autbtras_porto di cose in conto proprio’

n. , dichlara che le seguenti cose sono () :

O disua proprietd; - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodstie o vendute; O tenute in deposito in relazione & contratto

1 prese in comodato; ot di.deposito o ad un contratto di mandato

O press in locazions; ad acquistare o a vendere.

i Firma leggibile del titolare
(o detf suo legale’rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
(o de! suo legale rappres2ntsnte)

{*) Dick.zrarn Vpctes: o e ipolesi cha ricorrone.

N B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel case chs Il trasporto, oltre che essore occasionale, comprends
cose che rientrano fra que'le previste nella ficenza e va quindi aggiunta a qualla di cui alla lettera &)
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ekt oK

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. _E_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @(M

LAVORO: ”LJ@VR{WJ\‘«”L‘—% MM‘LN A ‘Zfﬂuz/blu-fo
mupvt A Lolusdatir /

FATT. N, ?ff data 23/0—(7{/4

/
Nota Uff. Acquisti N/k?’zgé data Zé/p é‘/ﬁ

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data’ N. data
Ord. lavori N. iog Z?" dOTOP% jﬂ4 N. data
Ord.ricambi N, data N. data
DDT andata N. ?)¢ data Mé/g N. data

DDT ritorno - N. Z do’rogéﬁ?é/é/ N. dd’ro

DDT rest. Ric. N. data N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o formiture, commissionate alla ditfta sopra riporfata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

462?00 offre IVA € ?r?- SDTofé 4-?(?2%

sono state esegurte in conformita ai pom contrattuali.

Taranto ki /ﬁ k/ p g M

IL TECNICO INCARICATO [ILCAPO UNITA ... X e,
DI SEGUIRE I LAVORL..c.vieviinn i

—— —

p—— " — —— ——
e e e L ey e TR R —— — T T —— ——— T T—— S T ———

Socield per Adonl con Socio unico saggeita o direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baifisti, 457 ¢ 74121 Taranio eTel, 099 73541 e Fgx 099 7794247 eweb: www.omatiot «e-mail; amat@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Parifa Iva e N iscrizione af Regisfro delle Imprese di Taranto; 00144330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamenle versalo.
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72021 FRANGAVILLA FONTANA {BR}
Sede Legalé; Via S. Cesareg, 9+
‘Stahlziman!o‘ Miale deii‘indast:ia Z:k

17 6lU, 2014

e A e B

I [
Azienda per la mobilith nel'area dfi Taranto

P ﬁ.r“sr:rsf( 30 Z ;

GiUAg!

_QUANTITA

. DESCRIZIONE :
vernice glaila catalizzatore, stuuco metallico, stuuco in
vetroresina, fondo, etc
Lavorazione:
ripristino parziale della carrozzeria con s/r cantonale ant. sx
fortemente lesionato: applicazione con rivettatura lamierini di
rinforzo negli angolari del cantonale con apporto finale in vetro-
resina: s/r pannelli laterali inferiori per eliminazione delle am-
maccature esistenti con apporto di stucco metallico: inquadra-
tura e messa in linea dei pannelli nelle sedi: 's/r paraurti post.
lesionato con ricostruzione degii angoli con applicazione la-
mierini di rinforzo, rivettatura,sagomatura ed applicazione della
vetroresina: eliminazione con lucidatura strisciature presenti
sui pannelli superiori laterali: preparazione alla verniciatura con
carteggiatura e levigatura del fondo: verniciatura totale pannelli
laterali inf. Dx e sx, paraurti e frontale ant.con vernice gialla:
ore lavor. 50 x 20,00
controllo e sistemazione impianto apertura/chiusura porte lat..
con taratura impianto pneumatico: ore lavor. & x 20,00
ripristino imp. elettrico luci esterne ; ore lavor. 4 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc y .
VS/ORDINE PROT. 11906/UTdel 28.05.2014 ! /il
CIG - Z900F72443

1.000,00

100,00
80,00
140,00

re}.yuﬁ:_‘:\.oaai.msgas-»,ﬁmc.psaf,aags;[a‘ slanalo O

PUIVADIG 829 70T 48 oo RIPARAZIGNI Mﬁccamcmcmnozzmm DA ‘ﬁﬁﬂgm fﬁﬁsetrahvo o

e AUTOVEFTURE - VEICDLIINDUSTRIALL -AUTOBUS DT Dietiro T d

Eemall: shdrkilomeccanica@Iibeso.t ” MAGGHINE MOVIMENTO TERRA- GENTRO TUBLALTA P irettore Tecnico 0

2 ke mensan Thes! Y UAP Appaltl !Contraﬂ] m|

FATTURA DEL Spett. g

227 03.06.2014 AMAT SPA UES Esencizio/Sosta O

VIA CESARE BATTISTI 65 ;ir "gmgméesﬁz ka0

nica OO

74100 TARANTO URU Risorse Umane O

gﬁg ﬁff?n Gen..PRE{R. BINISTRI

TRG TARGA P.I. 00146330733 S0 sequn | D

Autobus Urbano EM 265 PE ) 0
Soc. 620

IMPONIBILE aLia), IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURQ
1.470,00
1.470,00 22% 323,40 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
323,40
// TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
é é@' . 1.793,40 ‘
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO ‘ ‘l IJ I U " ZU Ill In caso di _niancato pagamento eniro 15 giomi dalla fattura, salve
IBAN-IT 44 S 02008 79191 000010776977 diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din.-1 tratta a vista.




IR 17 G, 201 ey

p . Azisnda per ia mobilita nel'area di Taranto

s30T 1
ANDRI[]I‘O .- QUﬁliiﬁ 10,7014

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legdle; Via §. Casarea, 9
-stabmmenlo Viate deliindustria Z. L.

Teb. uff:: 0831,819826 - Fax0831.613578 meccanlm Sk ' ‘Eﬁﬂﬁ ! o
L, hrettora ra!e

P. VA D16 520 707 48 : RIPARAZION] IECCANICAICARROZZERIA DA ﬁb i istativa g

‘ . o AUTOVE!TURE VEICOLLINDUSTRIALI -AUTOBYS DT DictioeT .

E-malt andriule.meccanica@lipend.i . MACCHINE-MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBTALTA P, irettare Tecnico 0

y i d UAP AppaInICanuath o

O

FATTURA DEL Speft. O

227 03.06.2014 AMAT SPA UES ES&VC*ZPFSUSH. , O

VIA CESARE BATTISTI 65} o mm::;ﬁa& @ O

O

__ __ 74100 TARANTO URG Risorse Upeane o

Ll #F T AUTOMEZZO: oA 1 P thin, UAG  Affari Gen PPRR BINISTRIC
RAG  Uffizio Regioneria

TIPO TARGA P.l. 00146330733 §T0. St Quoit o

Autobus Urbanc EM 265 PE 0

Soc. 620

vernice gialla,catalizzatore, stuuco metalhco stuuco in
vetroresina, fondo, etc 150,00
Lavorazione:

ripristino parziale della carrozzeria con sfr cantonale ant. sx
fortemente lesionato: applicazione con rivettatura lamierini di
rinforzo negli angolari del cantonale con apporto finale in vetro-
resina: s/r pannelli laterali inferiori per eliminazione delle am-
maccature esistenti con apporto di stucco metailico: inquadra-
tura e messa in linea dei pannelli nelle sedi: s/r paraurti post.
jesionato con ricostruzione degli angoli con applicazione 1a-
mierini di rinforzo, rivettatura,sagomatura ed applicazione della
vetroresina: eliminazione con lucidatura strisciature presenti
sui pannelli superiori laterali: preparazione alla verniciatura con
carteggiatura e levigatura del fondo: verniciatura totale pannelli
laterali inf. Dx & sx, paraurti e frontale ant.con vernice gialla:

ore lavor. 50 x 20,00 1.000,00
controllo e sistemazione impianto apertura/chiusura porte lat.

con taratura impianto pneumatico: ore lavor. 5 x 20,00 100,00
ripristino imp. elettrico luci esterne : ore lavor.'4 x 20,00 80,00

assistenza alla revisione e revisione annuale mctc ' 140,00
VS/ORDINE PROT. 11906/UTdel 28.05.2014 : :
CIG - Z900F72443 ’

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.470,00
1.470,00 22% 323,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
: 323,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN ELRD
//él@ L 1.793,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUR PAGAMENTO ( ‘} —IJ l U [ £ UM In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fatiura, salve
IBAN-IT 44 S 02008 79191 000010776977 diverse condizioni espresse sula stessa, vi autorizzo femissione
din. 1 tratta a vista.




UFFICIO CONTRA'ITI _EACQU]ST] -
verifica cundxzqone ordine e contratio

e

. m=:=1c1o PERSONALE v el
. verifica wsxte di accer’camento sanitano del personsale

- dE! -

Data scadenzg pagamen’co

LS

’ﬁ ;
M

280-11,

{Contr. Rep. n® : .
i . ’ DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
{conv.n® del - _.
" o . -lLRESR.-HNlTA' PERSONALE _
Desterm. AD. n* del . I B -PEr gppervisione
: - - [PATA TFIRMA- =;
: #
Dellb. C.A n® del . ' - .
Data sgadenza pagamento ¢ P
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO-MAGAZZINO
o Verifica quantifa, docjiment] e condizioni contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATT] o 4
per supervisione Contr, Rep. . T F del
DATA FIRMA - _
Delib. C.A. n. C P del 0 (B
o/
Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25 ?/l}\ per supervisions
IL RESP. UNITA' coNTAé_lerA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor)

IL CAPO AREA INFORMATICAE STAT]STICA
' verifica dati tecnlcl

Data scadenza pagameg:) 0 z / p é/ // Zf

Data scadenza pagamento DATA / @ / /M FIRM;\ ﬂf\E ONSABILE
DATA FIRMA ' L RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supe ne
. DATA - FIRMA DEL RESEONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento Incarico
Conferimento del .....vvvvevveeisioe e, Prot.. ................ |

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

DATA FIRMA




.1a, Diperdenzz, Domiciio o Residenza, Parmta IVA
. C}'ANDRE[ULO“
meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea. 9 - Tel. 05_531.813578
Stabilimento: Viale dell Industria, Zh
WP IVA 01552970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 1£.08.1996 - O.PR. 626 del 21.12.1995

N. 20Ll del ‘4!6‘705'.’“1

a mezzo:
[ vettore edente

[ cessionario

LUOGO O DESTINAZIONE {se diverso dallindiriza del cesstonanc) E VARIAZIONI

CESSIONARTO: Difta, Dm@wnidfm gidenza, Partita VA
H;Q \ .<. m;Ql

NeH

Uie £ (Rallis(( 65%

NORRANRO -

3 in cortol
| [ asaldo '
IMPORTO %

V3. (RD. N, DEL

AN SR .
NOAZ- 2o |
NV EM26SPE | |
N — 1
\ ] !
\ .
~ B
ASPE['TEEHFDRED_W{IB.‘.\'I I, :

TOTALE € !

= o |
L )
S T

651203033

a)
(2) A sensh gelfant. 3, comma 2, del D.RR. 441197 successie modificazion!,

Soi¢ in £aso oi uiilizzy In sostzione certificazione fiscale,



’ . ATTENZIQNE: , oo

1 4 ‘i ~ fogh di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante.
‘ Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazipnis
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. ;

/
- -
DICHIARAZIONI ;<" liym [
ai sensi Fell art. 39 della/Legge 298/1974, de[] ar’t; .~1 del D.M;13.4, 79 e della Legge 132/1987 .
‘\ LR% - 1
-{(/’1 v )»;!‘-’ d ‘,} J )- 4
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .-~ YN e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CAR[CO SUPER[ORE'A KG 3. 50Q, . ; ~ /f
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose |n conto propria-. n / T / \
*'
dichiara ch? le seguenti cose sono {*); B /‘{;,_. " Hr o (,.. . }/ ! Q_) J-.J
[ di sua proprieta; / - Q) daesso elabo?te. trasformate, riparate o simili;
r ]
Q da esso prodotte o vendute;y ! e rdy R tenute in deposito in relazwue al‘contratto d\', dej sm o -\\,
0 prese in comodato; A i un eontratto dl mandato ad acqmstare oa vendere -
0 prese in locazione; j !) A
p H e T ___} ____)‘ -"’7}’ .
o /-}(’ sy ;! ._L ! # _Firma. tegeibile de! titolare
2 Y N ) del stio legale rappresentante)

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

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ccmo proprio n . ,
dichiara che le seguentf cose sono (*);

-

Q1 di sua proprietd; Dprese in ¢omodate; . pfese in locazione,
-

e costituiscono trasporto occasionale per le ségﬁenti esigenze:

ey - - - ’ ,
. "~ ™ - +Firha teggibile del:tltolare s
(o del suo legale rappréSentante)

* D;chuarare | ipotesi o le ipatesi che rlcomong.

N.B. - La dnchmmnme B) va fatta anche nel.caso ché Il Uasporlo olre ¢he ssere occmmnale comprende egse che rientrano fra quelle previste nella
Iloen.za eva qusnm agguma a que”a di r.uI alla lettera A). B 1,—-'\, -
¥

J 5‘\\_

NS ——



) ,Z;,uar
d

1

. “P”“":f'u”"?f‘“f“‘ﬁ TAMOBILITA’

SR ~"\ELLARE9\ DI TARANTO S.PA.

;" Via G.-Battisti,657
Tel. 620/73561 Fax 099;77%24%7

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der. 472 e 14.08.1995 - DR 696 cel 71.42.1596

N TEF | looseoty

b

- P IVA 00146330733
“L.\m . . |7 vettore ] cedente [ cessionario
CESSIONARID: Dita, Dipendenza, Domicila o Residenza, Partita VA ~ | LUGGO DI DESTINAZIONE (53 diverse dallindvizze: del cessionar) € VARIAZION) i
DTH A Arw ¢ o 1D E 7 ]
Tz cav lle Lowfote
~£ 714&/- PN ' )
CALSAIE BEL TosPORTe YT — -

' &K/’oém:)

DESCRIZIONE DEI BENJ (natura e qualitay

IMPORTO “F

N2 e 62O '

/2%

éw—M ! l‘

-‘——_--_-—_7

7 -

ASPETTO ESTERIORE D€l BENI

RN,

PORTD

TOTALE € i

/ i

1||-|r||

J"||||||

cedente

Consegna ¢ inizip trasporto a mezzo ——
cessionario

toonty 1

ANNOTAZIONL + VARIAZION!
1

NUMERQ PROGRESSIVG @

i
Y/

651203033

e e oo

{2} Al 'sensi delllart. 3, comma 2, del D.PA. Mlﬁ?eamsmenwu‘?zmu

(1) Soho I caso of utifzp in Js




';,"1‘,. V! <!:"-‘.| \
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ATTENZIONE: * .
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalgante, )
Per non produrre -involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

.-)
Es

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): \

Qdi sua'proprieté: Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; . [0 tenute'in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; o s  0dun contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione; Lok ; “

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Odi sua'proprieté; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

& costituiscono trasporte occasfonale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
T (o cel suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare fipotes! o le potesi che ricomona. |
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che ii wrasparta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nefla
licenza e va quindi agglunta a quella,di cui alla lettera Al

-

[



prot._11906 /UT Taranto, li 28.05.2014

Lavoro n® 86

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 620 - precollaudo (impianto elettrico - controllo freni -

parziale di carrozzeria ) e collaudo DTT. PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z900F72443

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.470,00 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 11370 del 26.05.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.470,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni\Matichecchia

——— — ————— —

Socield per Azioni con Socio unlco seggehia o direzione e coordinamento do parte del Comune dl Taranto

Via C. BaMistl, 657 « 74121 Taranto #Tal, 099 73551 e Fax 099 7794247 eweb: www.omotta.ll «e-mail: amot@pec.omal.falf
Codice Fiscale, Parfita Iva e N iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto; 00146330733 - Capltale sociole: € 5.497.272,00 interamenle versato.



OCGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, _é__& TARGATO

Ovvero
ALTRGC: Fa) ; .

LAVOR@' M/ﬂ—ﬂw &%c@h

FATT. N, 22?— d@é\/‘bj\;

Nofa Uft, AcquitiN, 72 7&3 [— f/ 24

Belibera N. date

data

data

Lett, Ineariee N, data v N,
Ord. lever N/L¢j0£ data ZJ;;Q 7¢ N,

l

Ord. Alearmbl data

DDT riterne
DDT rest, Rie. N,

E' stato verifleato che le laverazionl e/e forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

data

data

N, _ N
BBt andata N._?_C?—Q_ dc’rc% N,
N 8° GGTGM N.

data

gatea . N,

data

di eul alla fattura evidenzata, per un Importo complessivo di:

€ 4&}‘0/@0 oltre IVA € }2«)45

Tot, € 42_&? é,o

seno state esegulte In eonformitdr al pattl contrattuall,

Tarante i ?S / D &/ 4/4

IL TECENICO INCARICATO
B! SEGUIRE | LAYORL..uivininininininiin,

IL CAPQ UNITA'

MW

--------------------------

Soc!efu per Az!onl con Sacfa unico soggeh‘u o dI:ezIone e coordincrmento da pane del Comune di Taranto

via C. Balilst], 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73561 s Fax 099 7794247 eweb; www.amal.ta.it

Codiceé Fiscdle, Parila Iva e N° Iscdziane ol Registro delle Imprese di Tarante: 00146330732 - Caplfale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo.
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: 4 ) Prot.n,
72021 FRANCAVILUA FONTANA (BR). !

e e anei ANDR . o suabih
~ . AD stimOSgE OO
Tet*-uﬁ5‘-0831'819833-~FB}=083JTB’!§§7\3‘ H mmm S&v DG QWMWE o
P IVADI1620 707 48] RIPARAZION MECCANICAICARROZZERIA . DA Oisipémmisiio
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS' DT Diretiere Tecweg 0
E-mai: andriu!o meccan!ca@ttbero t MACCHINE MOVIMENTO TERRA- CENTRQ TUBI ALTAP: UAP  Anpalti { Contrati a
UCM Conmercale Markeﬁng O
FATTURA DEL Spett. 3 H‘E‘; é’;wm,sﬂm g
232 04.06.2014 AMAT SPA US IvomaticalStafslea g
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 6513&15 Manuterziong (Tehea O
Risarse Uingne ]
74100 TARANTO UAG AffanGer PPRR BINISTRIg
RAG  Uffic Ragineria O
TIFO TARGA P.l. 00146330733 STQ. Staf Qualia 0
Autobus Urbano CX 238 XG =

Soc, 534

_QUANTITA.

L

DESCRJZIONE. e s S
vernice azzurrafgrigia, catalizzatore e trasparente:
materiale di consumo ( stucco in vetroresina, stucco metallico
lamiera, etc)

Lavorazione:

Riparazione carrozzeria con stacco e riattacco pannelli [ater.
inferiori dx e sx fortemente ammaccati: sostituzione n. 2-
pannelli laterali sx , n. 1 pannello laterale dx (fornitura Amat):
eliminazione ammaccature presenti sui restanti pannelli con
addrizzatura lamiere, inquadratura e messa in finea: - - = .
stacco e riattacco cantonali ant. dx e sx con rifacimento’in’ ™~
lamiera sagomata e vetroresina della fascia sottofaro dx g sx
mancante:riparazione parte superiore ai fari con apporto in
vetroresina: stacco e riattacco paraurti ant. e cantonali dx/sx
con ripristino in vetroresina delle crinature esistenti:stacco e
riattacco paraurti post. e cantonali paraurti dx e sx con ricos-
truzione in lamiera ed apporto in vetroresina parti rotte e/o
crinate: eliminazione delle ammaccature presenti sui lamierati
laterali dx e sx sottofinestre con applicazione piastre in lamiera
nei punti perforati ed ammaccati: '
preparazione alla verniciatura con stuccatura, cartegglatura

e levigatura del fondo: R

verniciatura totale del messo (escluso il tefto ) parte antenore

- ALIQ

il

150,00

120,00

IMPONIBILE ALIQ. [IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
.
TOTﬁ‘\LE-DOGL.JMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELURO
P e
i se@e .....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO n E‘;'ISD df mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
T | divérse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
by :
di'h, 1 ifatta a vista.




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sede Lagale: Via . Cesates,
Stabf Ilmen!o V’aia deil'lndus!ria dd 4

Te! i 0831 819836 Fax. 0831 8135?8 v

f S . @ =, CSUSTEMA
A.NDRIUID ., T QUALITA
meccamca Sady - SR

URHIENSO$002
PNAG18 620 ?D? 48 RS RIPARAZIONI MEGOANRCNCARROZZERIA ’ “ViSION 2000
P - AUTOVETTURE - VEICOLLINDUSTRIALl-« AUTOBUS
E-tn: sndriglo.meccanita@livero.it . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO Tuamr.‘m a
FATTURA DEL Spett. )
232 04.06.2014 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 238 XG ’
Soc. 534
DESCRIZIONE _
parte posterlore parte lat. dx e sx a due colori
ore lavor. 86 x 20,00 . 1.720,00
riparazione impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
stacco e riattacco vaschetta acqua e manicotto{fornitura Amat)
controllo e sistemazione impianto apertura/chiusura porte late-
rali, taratura impianto pneumatico: s
ore tavor. 6 x 20,00 , 120,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00
VS/ORDINE PROT.11908 del 28.05.2014
CIG. - ZCB0OES4D10
pag. fattura con honifico bancario o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana-#; "
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 ’
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA "[TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.330,00
2.330,00 22% 512,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
512,60
/é 5 g TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
2.842,60
FiIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO ‘ q‘ IJ I U N ZU14 ' In caso di mancato pagamento entro 15 giomi datla fattura, salvo
! diversa condizionl espresse sulla stessa, vi auterizzo femissione
din. 1 tratta a vista.
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1 ? GIU. ZU‘M Azlendaperiamommanauareamaranm
Prot.rg. !"EBO g 8

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ’ :
e Vi s e ANDRIULO" . o sualite
‘Stabimento: Vigle dellindusiia 2% . . -del_GUALITA

. . AD +RERTEBaRZal
trel.'uﬁ-soam,swssa-.Eagz.ﬂas.ifaias‘re : meccanlca‘ Sl 0G Uiellesdoammie 2
P NADIB 529 707 48 : RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA DA Dimispfpsgustolo 0
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS' 07 Uiretiore Yecnica |
Esmail; andnulo meocanlca@hbe:ﬁ.ll B MACCHINE MOVIMENTO TERRA- GENTRO TUB!I ALTAP. - UAP Agpafli { Contrat Fur]
UCM Commercialef Mavefing O
LB —Coniarim B
FATTURA DEL Spett, UES Feanio Soct =
232 04.06.2014 AMAT SPA US InomatcaiSisls o
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 65‘ﬂMT Manuenzione (Tequer 3
TO URU Rigarse: Umane 0
74100 TARAN UAG Aftan Gen PPRR FiNiSTRIg
iy RAG Ufficio Ragiunaniz )
TIPO TARGA P.l. 00146330733 STQ Staf Quelta =
Autobus Urbano CX 238 XG D
Soc. 534
vernice azzurrafgr:gla catalizzatore e trasparente: T 150,00
materiale di consumo ( stucco in vetroresina, stucco metallico
lamiera, etc) 120,00
Lavoraziohe:

Riparazione carrozzeria con stacco e riattacco pannelli later.
inferiori dx e sx fortemente ammaccati: sostifuzionen. 2
pannelli laterali sx , n. 1 pannello laterale dx (fornitura Amat):
eliminazione ammaccature presenti sui restanti panne]li con
addrizzatura lamiere, inquadratura e messa in linea. . -
stacco e riattacco cantonali ant. dx e sx con rn‘ammento in
lamiera sagomata e vetroresina della fascia sottofaro dx e sx
mancante:riparazione parte superiore ai fari con apporto in
vetroresina: stacco e riattacco paraurti ant. e cantonali dx/sx
con ripristino in vetroresina delle crinature esistenti:stacco e
riattacco paraurti post. e cantonali paraurti dx e sx ¢on ricos-
truzione in lamiera ed apporto in vetroresina parti rotte e/o
crinate: eliminazione delle ammaccature presenti sui lamierati
laterali dx e sx sottofinestre con applicazione p1astre in lamiera
nei punti perforati ed ammaccati:

preparazione alla verniciatura con stuccatura cartegg:atura

e levigatura del fondo: L
verniciatura totale del messo (escluso il tetto ) parte anterlore

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
» segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO : B In caso di mancato pagamento eptra 15 glomi dalla fattura, salvo
a divéré'e condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo Femissions
" di'n. 1 fratta a vista.
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. ) : e 1 P
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI el " UFFICIO PERSONALE | g
] verffica condizione,” ordine e contratto " verifica wsrte di accertamento samtano del personale
Diata scadenza pagamenta
3Conir. Rep. n® . del . .
; - DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n* del i ]
- . : IL'RESR. UNITA' PERSONALE ‘
Determ. A.D. n° del . o (PP Sppenvisione
- i { IDATA JFIRMA- =
| M :q
Delib. C.A. n° del . ’ »
Data scadenza pagamento £ +
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO ' UFFICIQ-M AGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL'RESP. UNITA' CONTRATT! o 7
per supervisione Contr. Repi n. T del
1DATA FIRMA, -
Delb. C.A n. del
{Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenzz di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
.- : verifica perfetta esecuzione lavor
iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata soadenza pagamento
' verifica datf techici
Data scadenza pagamento DATA , |[FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
; DATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

verifica conferirento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA

Stablnmenso Vizle Gelllndustria Z. % 6 . QUALITA
' . . SCERTFICATO

Tel.uff;0831,819836 - Fax 0B41.RT3578 - meccanlea. St R

UNLER50.9002
P NAOIB 620 70748 ‘ RIPARAZION| MECCANIGA/CARROZZERIA Vis1oN 2000
B " AUTOVETTURE - VEICOLLINDUSTRIAL ~AUTOBYS
il andriuld. meccanica@iitero t . MACOHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett. .
232 04.08.2014 ANMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
CX 238 XG '

parte posterlore parte lat x esx a duecolorl o

ore lavor, 86 x 20,00 1.720,00
riparazione impianto elettrico luci esterne
ore lavor. 4 x 20,00 80,00

stacco e riattacco vaschetta acqua e manicotto(fornitura Amat)
controllo e sistemazione impianto apertura/chiusura porte late-
rali, taratura impianto pneumatico:

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

W

VS/ORDINE PROT.11908 del 28.05.2014

CIG. - ZCBOE94D10

pag. fattura con bonifico bancario

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

IMPONIBILE ALIQ, IMPOETA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.330,00
2.330,00 22% 512,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
\ 512,60
//é 5 g TOTALE DCCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
2.842 60
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC £ q_b I U ' ZU ?lf In caso di mancato pagamante entro 15 giomi dalfa fattura, salvo
- &ive_rs'e condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo femissione
din. 1 tratta a vista.




28 0~ Ll

L re * s + - :-;“: 1
B ) - ﬁ - . - _ .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R I . UFFICIO PERSONALE  , 7. |
verifica condizione, ’ardine e contratto " verifica v:srte d: accertamento sanjitaris del personale
;B;ta scadenza pagamenio
iContr. Rep. n® . del - _
; ‘ DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
iConv. n° del . _.7
- - . . IL'R!_ESP,. UNITA' PERSONALE '
Determ. A.D. n° del . ? : Per sppervisione
_ : ’ IDATA {FIRMA- _=;
Delib. C.A. n® del ' . )
Data scadenza pagamento z P2
DATA |'ADDETTO ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quanfita, dqcpmenti e condlzioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e 7
per supervisione Contr. Rep. n. o del
1BATA FIRMA - ) 6 0\8
Delib, C.A. n. v? del
|Delib. C.A n. del
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. CA n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza df pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
prTA : A Fi PONS IL.RESP. UNITA' TECNICA
A 5 Gl . per supervisione
IL RESP. UNITA' NTABILITA" E BI ANCIO DAIA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervasione
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ 0 1{ /0 ? /’L 4

Data scadenza pagamento

DATA

/o&/%

FIRWWONSAB!LE
)

DATA

FIRMA

DATA -

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




T Aziondo por la Mobilitd nell'Area di Toranto

prot._131908 /UT | Taranto, li 28.05.2014

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 534 - precollaudo (parziale di carrozzeria - impianto
elettrico) e collaudo D.T.T.. (Autorizzazione ai sensi dell'art. .13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.ZCBOE94D10

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 2.330,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 11375 del 26.05.2014, riferito ai lavori
gid eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo complessivo di € 2.330,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottish, 457 « 74121 Toranto Tel, 099 7354 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatia.it «e-mol: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partifa iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese ol Taranto: 00146330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272.00 Inferamente versato.



CEDENTE: Dxta, Dwpendenca, Domcfio o Resitenza, Parida VA

3 v T A DOCUMENTO DI TRASPORTO
o AZ‘ENjA PER LA ROBILITA {D.d.t.) Drr 47200 14081996 - DR, 696 el 21121996

TARANTO 8.PA.
“NELL RE%Dééﬁiza,ef'  nBBR LMOYhlody

Tel. Gouﬁaﬁ@'ﬂ Fax 88 &E% ¢ 70424t a mezzo:
B, WA Ggﬂ4533J? 3 [T vettore [#] cedente 1 cessionario

CESSIONARN: Ditra, Dipenderza, Domicibio o Residenza, Partita VA XD D1 DESTINAZIONE (52 diverso dafTindinzn del cessionanc) E VARIAZION]

T4 W BEiveo Y= i
L& Dttt V¥ DYSTR A :
Flaveintd Fwimpg _ AP~

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, CRO, N, DEL

/41/9/2( ﬂg b’S ﬁg L/ 0 asado |

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO

A A/ BoS il BBy Fep :
[ABLI Y (e g b0

1 inconto

pa e Rl s S R et a ittt it St o o)

e L o WL Bt

1
b
1F | I
H [
. |
. L} 1
E.
e !
: PORTD 5
3 |
3 TOTALE €
A VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
{
; Cla b
'{ ¢ | | | 1 !
[ ; ORA EMPDEL CONDUCENTE
' - cedente
: Consegna o Inizio trasporto a mezzop —————
e ,/fmoz,%y@/ﬁ@w ANA
‘:. ANNOTAZION] « VARIAZION! ERD PROGRESSI¥G @ | FIRMA DEL_PESEIONARIO
v i
el
" ) (1) Sofo in caso df ulilizzo in sostituziona della cerificadians fiale.
q'. 651203033 (2] Al sensi delran, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 & stceesshe modiicazion,
L X T S e E o b i e e i b i g e o o b e e bk et et e g i




X i ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. & _
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolow e non a ricalco.

5

DICHIARAZIONI
& sensi deflart, 39 della Legge 208/1974, dellart, 4 del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

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

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

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

[ prese in locazione; \

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua propriets; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappreseniante)

{*) Dichiarare Fipotesl o le fpotesi che ricoono.
1

N.B. - La dichisrezione B} va fatta anche rel casa che Il frasporto, oltre che essere accasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta a quelia di cui afla lenera A), N



*

r

CEDENTE: Gitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

7= ANDRIULO"
-

meccanica s.r.l.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9-Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z..
P.IVA 01652870748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} Drr 472 el 12.08.1995 - D.pR. 696 det 21.12.1906

N.M del @Q&'Zﬁ_fﬂ}’[

a tnezo:

[ vettore cedente [} cessionario

CESSJCNARID: Ditta, Upemm Domicilir & Residenza, Partita WA

04T <o

0G0 D4 DESTINAZIONE fse- diversY dallindirizzo e cessionario} € VARIAZION

- Erﬁﬂ) {Q\t\ 5871

DR

ﬂ.TRASPORT

el
T LLR@[ ]

O in conto
[ asato,

Ao l?#s“’%h \\@}’cbcoj() |

X 128% G

/

TOTALE €

cedente

Consegna o inizig trasporto @ mezzo T
cessionario

1
.N\‘NOIAHDM - VARIAZION!

651203033

m
(2} Al sans! defi‘art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 & su

Solo i case df utilizo in sostituzione della ffrtificazione fscale.
modificazioni.



| foghi di-questo bollettario s0no in carta chimica autoncalcante < ;

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compilare le- dichiarazioni
sottostanti «a fogho singolon € non a ricalco. '

DICHIARAZIQNI
al 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 PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] -
0O da esso prodotte o vendute; " £ tenute in deposite in rela;ione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
1

O prese in locazione; ' ' N

, Firma leggibile del titolare
L - (o del suo-legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE [N CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; Qprese in comaodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale. per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

™
{*) Dichlarare Iipotesi o le ipotesi che sicormono.

N.B. -*la danuaraznone B) va fatta anche ne! caso che [l trasporto, oltre the essere nu:mnonare. comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
ticenza e{a qu:ndl aggiunta a quella d :ul alla lettera A).

J‘J\J\\J \

"y

a
1

ATTENZIONE: . . o .- ' ;
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i
i
1
;

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA S288p 6 )X

BUS N, AZ. & TARGATO

Ovvero
ALTRO: A

BITTA: X

NS
LAVORO: Fww ( QO/\L\.,L oL Cop it -
/LV\D/\\M»FLQ Ve, J¢ e lscdo dVT

EATT, N, 922 L 2S5 data Odﬁé/?é |
Noeta Uff, Aeguistl N, 45 2 "' 5 data Z g/o g/ /M

Dellbera N. data -
Lett, Ineaiee N.________  data N.______ data
Ord. laver N.M dcta? ;E 5% N. data
Ord. fleembl N, data N. data
BDT andatg N.2=— ?-3—? datc&é& Ne.___ data___
BDT rfterne N, _<YU 206 data ?b 4 (///4 N, data
BBTrest.Rle. N.________ data HEL\ data

E' state verifieate ehe le laverazionl e/o forniture, commissionate alla ditia sopra riportata,
gi eul alla fattura evidenziata, per un Imperto complessive df:

e 257000 cnovne STE b6 ronc 2(45 fo

sone state esegulte In eonformitd al pdtti contrattuall,
Taranto If 2.? L/D{/J'/{

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL....vsivvinmnniniainnn,

. Socield per Adionl coh Socio unico soggela a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
_ ViaC. BaftisH, 857 « 74121 Tarante elel, 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: wyw.omal.iait s e-mail: gmatepec,amatiaft
Cadice Fiséale, Parita va e N° serizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5,497.272,00 Interamente versalo.
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72021 FRANCAVILLAFONTANA (BR) . -\ SISTEMA
S’iabmmem:)‘ Vialg deii Industfla Zak. . GIHALIT
\ - meocanlca S YA TERIIEATS,

e Aztenda pﬂmmpwm area di Taranto

TeL uff: B&‘:H 813838 Fax 0831 313578

R VA6 526707 45 . s mPAmz:cmmccm:cmcmaozzeam v:szmyr)g- 0 5 LF
AGTOVETTURE - VEIGOL) INDUSTRIALI -~ AUTOBUS Prat. n,
Exmiail: andrlulo meccafﬂr:a@hbam il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA CENTRD TLIBI ALTA 3] . ﬁ
I de} l 5“!, mu
AJ: [l

FATTURA DEL Spett. oG DlrettnrﬂGeneia.e

237 05.06.2014 AMAT SPA DA Diretiore Ammini
VIA CESARE BATTISTI 659T  Direttore Techico
74100 TARANTO UAP Appad { Contti

UCR Contabiith Blancio

_AUTOMEZZGT - _ts ]

UES Esercizio/ Snsta
TIPO TARGA P.l. 00146330733 US  Informatica Stalst
Autobus Urbano CA 354 RJ UMT  Manttarzinie / Techica
Soc. 481 | -

QUANTITA” _~ ° . .DESCRIZIONE e st ek

per sostituzione: , ' o SI0 Sw
5|mt tubo refrigerante G/16 AC/60641114 124;80
LAVORAZIONE

controllo pressione negli esercizi
evacuazione completa del gas refrigerante (freon) nellimpianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto
nell'impianto: s
sostituzione filtro abitacolo

pulizia del condensatore Cooon
sostituzione olio compressore o '
ricarica gas refrigerante (freon) nell'impianto con controllo Iw
controllo efficienza ventole raffreddamento

controllo impianto AC per verifica perdite tubazioni e raccordi:
controllo e pulizia ventole raffreddamento

controllo tensione cinghie:

sir n. 1 tubo refrigerante da compressore ad interno autobus
con sfr pannellerie per sostituzione: 650,00
VS.ORDINE PROT. 12192/UT del 03.06.2014
CIG.Z700F7D2FC

pag.fattura con bonifico bancario P
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontand. 5~ ¢
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TQTALE IMFONIBILE IN EURO

771,80

771,80 22% 169,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
169,80

// é "‘ - TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO

5% 941,60

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTC 2 l} G ! U . 2 UTI} In icasc; di'mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

‘ diverse contiizicni espresse sulla stessa, vi au’orizzo Femissione

di'n. 1 treitta a vista,




17 61U, 204

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Opoopasoaa

SIFTEMA
g?ai%ﬁeg:g Ve, o Az QUALITA
Te!;. Uﬁ.{-@ﬂaﬁ,ﬁiﬂﬂs‘,ﬁ - Fax 0831.813578 id Azienda pagia Frelstisa area o Tarants
PRI B ronus pein "B O3 L
E—ma‘:lzand_ri%;lg.;naa_\zrﬁ@Iib@rg.l_! R MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBIALTA B, o 1 s E“
FATTURA DEL Spet. DG Dietere Goe
237 05.06.2014 AMAT SPA DA Direllore Amministrative
VIA CESARE BATTISTI GSE;P Egeﬁ; efT&a;gm
et
74100 TARANTO Ucwu Cuﬁlmarda’vel!&a eling
UCB  Cantabits Bitanc
TIFO TARGA P.l. 00146330733 e
Autobus Urbano CA 354 RJ UMT  Manvteraane { Yechica
Soc. 481 URU RISOISE Limsng o
i INISTRIE
i o
per sostltuz:one D Staif Quait G
5{mt tubo refrigerante G/16 AC/60641114 24.80 o
LAVORAZIONE ,
controllo pressione negli esercizi
evacuazione completa del gas refrigerante (freon) nellimpianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto
nellimpianto:
sostituzione filtro abitacolo
pulizia del condensatore
sostituzione clio compressore
ficarica gas refrigerante (freon) nellimpianto con controlio liv.
controllo efficienza ventole raffreddamento
controllo impianto AC per verifica perdite tubazioni e raccordi:
controllo e pulizia ventole raffreddamento
controllo tensione cinghie:
sfr n. 1 tubo refrigerante da compressore ad interno autobus
con s/r pannelierie per sostituzione: 650,00
VS.0ORDINE PROT. 12192/UT del 03.06.2014
CIG.Z700F7D2FC
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fofifan:
[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
iMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
771,80
771,80 22% 169,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
’ 169,80
// é — TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURO
. 5 5 941,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Z li B ! u . 2{] 'M In caso di mancato pagamento entro 15 giom# dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissicne
‘e 01 vatta a vista,




. VIsSTI , =
. I -’ * ‘. 3 -
§ * . _ - 2 B .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI s g IJFFIC]O PERSONALE . e

verifica condizione, Qrdme e contratio

7 verifica wsrte d| accertarnento sanﬁano del personaie

[Data scadenza pagamento

L

BILANCIO
__%aﬁs‘upervistone |

1Conir. Rep. n° . del ‘
1- - DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del . ;
k ] -ILRESP, UNITA". PERSGNALE _
Determ. AD. n° det 3 _ per supervisione
: - T IDATA JFIRMA- <
: ¢
Delib. C.A. n° del . ' .
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, doclimenti e condizioni contrattuall
L RESP. UNITA' CONTRATTI e 7
per supervisione Contr. Rep. n. i del
DATA FIRMA - é‘
Delib. C.A. n. P del Of
|Belib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. CA. n. del
data scadenza pagamentio indiceta In fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta 0 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA @;}1 L {FIRMADEL RESPO IL RESP, UNITA' TECNICA
Z 5 Gl . : B ) per supervisione

DATA

28 -0 th

Fﬁ% ! - HI

U ) |

" UFFICIO TEGNICO
varifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

D308 1

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA /' / é FIRM RES SABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UHI [A' TECNICA
\ per supervigiohe
. DATA FIRMA DEL RESE[NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




: S.p.A.
Aziondo por la Mobilité nell’Area di Taranto

prot, 12192 /UT Taranto, Ii 03.06.2014

Lavoro n® 20

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 481 — manutenzione impianto aria condizionata. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z700F7D2FC

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 771,80 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 11378 del 26.05.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine'per un
importo di € 771,80 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento Saré 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 {ENERALE
Ing. Giovanni Maichecchia

p—

Socief& per Azionf eon Socio unico soggeﬁa a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BaftisH. 657 # 74121 Taranlo eTel, 099 73551 eFax 099 7794247 eweb: www.omokia.il »e-mall: cmat@pec.omalla.it
Codlee Flscals, Partita iva e N° lscrizione ol Reglsiro delle imprese dl Tarante: $0145330733 - Capliale soclale: € 5.497.272.00 Interamenle versalo,



1 | DOCUMENTO Di 'E'RASPORTG
’ (D:d;t:) C.AR 372 del 14 0% 1095 - D.RR. 555 ¢ei 21,

: N._id o

3 ' mezo:

1 vettore i< cedente ™ cessionaric

3 CESSIONARIO: Dkta, Dipendics, Domeio 3 Rowdans, Faria M Bt TR T T ——— &4/ cesscnariol £ VARIAZION )

7 %?\L?"g . .

) - i e— A -y -
FLFON T A <&

) E0A T - . ORD. N, =
] CAUSAE DEL TRASPOATG . - oy T boms
i ARy ST A T ) . : ] {7 asaldo

AN

[ETEre

ASPETID ESTERIORE DR B

il|i-j'ir

o dente -[DR b
Consegna o inizio trasport a mezzo _Teasrie | KR ;
oAl

Pl I .;'1

cessionario A LA AR

ANNOTATION] - VARVZION NUMERD PROGRESSIVD
(Bufell™  5549A2 " 17" 8012 7 £330 &F whiizze in st mions dalf
é_i-(_/- 5 851203033 {204 sonzf el Bt 2. comima 2, gd .58, 49397 & 2u3




{EDENTE: Dictz, Dipenderva, Dermefio ¢ Restenta, Partts [Vh

.—-._,-_

\‘: = " e e
’, q_.d__.’__d.w‘du

. 7202? Francz
Sede Legals: Viz 5, Ce

Stabilimen: .fl.-ue cﬂf{ .ud{JSLTfa 2.
P IViA o Meizssny )

villa Fonlana {BR

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) D.RR. 473 el 14.08.1996 - DLRR. 626 o) 20,12 1906

JI“’?LL.aUu._c:”T 1ica g 848 g _}_z del [Z,iﬂ&?\”f[
}

sersa. 2-Tei 0837,81357=

a Mezo:

[7 vettore %eme [T cessicnaria

0t Ditta, Mmzz.midboﬂshdm,i’auﬂam

HAT .

mum&mmmmmuw EVATIAZION

Dellislias? | Rgn

i

FIRME

I R AT AR
: . - o - s Codente OB L Ve ] Ak DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzp * +Cedente 5 E . LHSB}
# norto & ORI, Z {'-‘L P :
ANNTTADON] « VARIAZION] - ] mmm

= | FRMA nELCBs!:YrY N

651203033

(1} Solo I ¢a50 of Vtiizzo i sossituzions gl ceitiicaziong fiscaic, e
2 AisensI BT 2, comima 2, 0ol G.ER, 44187 6 weversye o t1)



OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA TP 0 K.

. —
BUS N, AZ, & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

BITTA: &? UV*«/QL “Et_p //& €.
LAVORO: @/(N,L_\, A

o, 22 P aaia D ST%/24
Neta Uft, Aegulsti N. 132 1529 data %/ 5/%4

Delibera N. data

Lett, Inearlee N. data ________; data
Ord. laverl N. ¢2¢§ e dctcm N. data
Ord.fleambl N.______ data data

DBT endate N,ﬁ data ¥ ’&4 N, data

BBT riterne N.Z’;?‘ data

data

DDTrest.Rle, N data______  ; N, data

E' state verificate ehe le lavorazlenl e/o ferniture, commissionate aila ditta sopra riportata,
i eul alla fattura evidenziata, per un imperto compfesslvo di:

€ P)iﬁ% oltre IVA € 46—6 (P@ Tot. € Eé é 5/’)

sene state esegulte In eonformitd al pbfﬂ eontrattuall.

Tarante I P (D %

IL TEENICO INCARICATO IL CAPO UNITA ... JA Ngeenenmnennen
Dl SEGUIRE | LAVOR!......... TP '

R ——— — T — e — —— - T

SOci'efa per Aziuni con Sacio vnico soggeﬁa a direg/one e coordinamento da pcrn‘e del Comune df Taranto

_  Via C. Batfish, 457 #74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amalta.it «e-mall: gmat@pec.amat.fa.it
Cadice Fiscate, Parilla iva e N° isciidone o Reglsiro delle Imprese di Taranta: 00146330733 - Capllale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



17610, 200 ,

-meccanlca Sint,

\_ﬂ -l A ‘-
72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR) g Pef?,‘g“?’?,@f" area di Taranto
‘Seda Lega[e‘ Via 5. Cesaréd, &

Stabiliments:. Viale' dell! lndustﬁa Z1

Tel it 9831 819838- Fax 0331 813573

g !%616529707 a8 RIPARAZIOM MECGANICA/CARROZZERIA AD ‘“’"ﬂﬁmﬁm o
) ; AUTOVETTURE - VEICOLY INDUSTRIALL - AUTOBUS DG Direttore Gangrle O
E—nmit:ﬁahﬁrigfo:mgongjc;@;ibé,rg.ii' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUH) ALTA B, DA DielloeAmmiusiie O
N DT Diretloe Tecrico O
URF 0
FATTURA DEL Spett. , UCM Commerciaia! Maik
239 05.06.2014 - " AMAT"SPA 108 Connia B |
VIA CESARE BATTISTI 6578  Esercizio / Sosta a
74100 TARANTO UIs  tnformatica / Statist ]
UMT ManuenzioneiTetrica QO
: URYS Risarse Umane ]
TIPG TARGA P.I. 00146330733 UG Ran Cen PRRR WITRIO
b ‘ RAG Ufficio Ragionera O
Autobus Urbano CX 238 XG ST0 Staf Quaid -
Soc. 534 o
e DESCRIZIONE. *° =8 ' = uw b W MPORTO T 4e . $a A
per sostituzione: Gl
2|raccordo giunzione G/16 AC/60879517 ~ * 115,64
7| mt tubo refrigerante G/16 AC/60641114 - 170,52
5|mt tubo refrigerante28/38 ACI606411r15_ T 133,70
LAVORAZIONE Lo

?

controllo pressione negli esercizi
evacuazione completa del gas refrigerante (freon) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto
nell'impianto:

sostituzione filtro abitacolo

pulizia de! condensatore

sfr compressore AC per sostituzione(fornitura Amat)

ricarica gas refrigerante {freon) nell'impianto con controllo liv.
s/r cinghie,puleggia tendit. per sostituzione(fornitura Amat)
controllo impianto AC per verifica perdite tubazioni e raccordi:
controllo e pulizia ventole raffreddamento: s/r n. 2 tubi refrig.
da compressore ad interno autobus con s/r pannelli interni 700,00
VS.ORDINE PROT. 12119/UT del 03.06.2014
CIG.ZE10F7D407

pag.fattura con bonifico bancarlo o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontanai: x o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 - . s

[ponieE T i’c_rTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
el 1.119,86
1.119,86 22% 246,37  [toTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
248,37
— TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
w4 1.366,23
2= 7=
FIRMA ACCEYTAZIONE FATTUA PAGAMENTO 2 l} G I U 2[” 1' In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverss condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
di ﬁ 1 atta a vista.
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72021 FRANC AVILLA FONTAN A {BR] AZ|enda per, ga lr&o]}gma i"v]'te“ ‘area di Taranto
Ia 5, Cesarea, 9

Stabllimerﬂ Vigle: de]l lndustrla Zid

'_l"gi,uff.;;0§§1:&19335-‘Eaa___(”0831.813${8"

P. VA D18:528 707 48 : RIPARAZIONI MECGANIGAICARROZZERIA AD Amgﬁﬂﬂlm

a
o AUTOVETTURE - VEIGOLYINDUSTRIALL - AUTOBUS DG Ditiore Generste |
E-mait; andrlute reeccanica@iibero.r N MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBT ALTA P : DA DietibreAmminigbaio g
h ' D7 Direttose Tacmeo Ta|
FATTURA DEL Spett. UR" AR 1.0 o
UCH Commercigia { Markidng

239 05.06.2014 _AMAT SPA A Comit B | 0
VIA CESARE BATTISTI 65Fs Eseivio  Sosta o

74100 TARANTO UIS  Infomialica/ Statistica

UMY Manuenzione ! Teorgca
URLl Risorse Uimane

TIPO TARGA P.l. 00146330733 UAG A Gen PERR

RAG e Ragioneriz
Autobus Urbano CX 238 XG ST0 Staf vl
Soc. 534

=

[¥r)

=
onoAnoo

per sostituzione:

2|raccordo giunzione G/16 AC/60679517 115,64

7|mt tubo refrigerante G/16 AC/60641114 170,52

5|mt tubo refrigerante28/38 AC/60641115 133,70
LAVORAZIONE '

controlio pressione negli esercizi
evacuazione completa del gas refrigerante (freon) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuofo
nell'impianto:

sostituzione filtro abitacolo

pulizia del condensatore

sir compressore AC per sostituzione(fornitura Amat)

ricarica gas refrigerante (freon) nell'impianto con contro[lo liv.
s/r cinghie,puleggia tendit. per sostituzione(fornitura Amat)
controllo impianto AC per verifica perdite tubazioni e raccordi:
controllo e pulizia ventole raffreddamento: s/r n. 2 tubi refrig.
da compressore ad interno autobus con s/r pannelii interni 700,00
VS.ORDINE PROT. 12119/UT del 03.06.2014
CIG.ZE10F7D407

pag.fattura con bonifico bancario

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

IMPONIBILE © - |roTalE meoNBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1 1.119,86
1.119,86 22% 246,37 - |TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
- 246,37
~ TOTALE DOGUMENTO TGTALE DOCUMENTO IN EURD
C/ 1.366,23

T L
FIRMA ACCETTAZIOME FATTUA PAGAMENTC 2 lf B i U 2 1 li In caso di mancato pagamento entro 15 giori dalla fattura, salve
. . \

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo l'emissione

di n. 1 fratta a vista.




UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, Drd:ne e confratto

P . -

) UFFiClO PERSONALE , i, -
’ venﬁca v:snte d[ aceertamento sanitarid de! personale

Data scadenza pagarmento

Contr, Rep. n° . del - '
: . - DATA JFIRMA DEL RESFPONSABILE
1Conv. n° del - _-:
. j ILRESP, UNITA' PERSONALE _
Determ. AD. n° del 3 1 < Per spervisione
- - i AT TFRMA: .=
|Delib. c.A o del '
Data scadenza pagamento ¢ ?
DATA [CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, dociimenti e condizionl contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! o 2
per supervisione Contr, Rep. n. T del
1DATA FIRMA - (é‘
Delib. C.A. n. ] del 0 @
Py
|Delib. C.A. n. de!
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

IL RESP. UNITA' cdmds;um'

éILANCIO
per supems{one

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
P56, 201 F'RMA E‘- PONS IL RESP. UNITA' TECNICA
- $2. per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fl

2% Q-1
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verlfica dati tecnici

|Data scadsrza pagamento /O & ’ 4

Data scadenza pagamento DATA /‘ ﬁ Fi WTTNSABILE
o084 | ]
DATA [FIRMA Uy respoNsaBILE UNtA TECNICA
y ’ pEr supervis
i DATA - FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .ivvei v, e T

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR,

DATA FIRMA




: S.p.A.
* Azionda per la Mobilitd noll’Area di Tarenre

prot, 12119 /UT Taranto, |i 03.06.2014
Lavoro n® 17
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 534 - manutenzione impianto aria condizionata. PROCEDURA
2/A. C.I.G. ZE10F7D407

In relazione al vs. preventivo dell'importo di €'1.119,86 + IVA (assunto al

protocollo aziendale n® 11374 del 26.05.2014) riferito ai lavori gia effettuati e

descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.119,96 + IVA, ﬁnalizzafo all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovannillflatichecchia

1

— — T — T —

Socield per Azionl con Socio vnico soggeila a diretlone e coordinamento da parle def Comune di Taranto
Via C, 8atflstl, §57 « 74121 Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www,omat.laji «e-mail amal@
Codice Fiscala, Ponita lva e N® [scrizlone af Reglitro deiie Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



li"

AmanTEEt i eeuge & e,

[

4 r e fe

CEBTYTE D, Gizerdarca, DamoiSy o Ragdanzd, Parita V4

Tel, 032 '?’53@
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DOCUMENTO Di TRASPORTD

Ak
{D.d.t.) oem 4720012052006 - v 6os ext 2220005

s B N N -
e el
N. —"-"“Aﬁ‘ ./l'f Woaawies
3 imezo:
7 vettore 7] cedente {_| cessionario

SESSINAT: D«l'z Daa"lﬂa. Doriziin o Resldanza, Partea v LUGGO D DESTINAZIONE f52 divarsa caTinIezs ¢t eossionano) S VARIAZION!
- [
H o om B
3o LT, R e e N
S i 'l% R “ ! A J:J:: Py .’".‘?
oA N
H [P LAY | ;
:" {- 7t '~":
CAUSALE D2 TRASPORTO - /ORD. N. DEL ‘ ‘.
- ) - - ¢ - v i 77 1 éonto
— L — e -
A oo

* 3SPETTO ESTERORE DE BENY

¢ B
ey e 1"‘.;}'"
A -2
ORE: D D

TOTALE £

| ! | l { ‘\‘1 o N
N o odente |92 7] &L T 7
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo C—— 7 o A
g Po cessionario f 1Y, l 4 ri / fi,- } o SR TN
AMGRITAZION - VARIAZIONI - NOFEROPROCFEE : . """-.sgg'

{Bufell) 851203033

e AT et e et

1) Solo it casp of vuliczo in sosbiuzione della certificadons fiscale., @
12) Al sens! dellart, 3, tomma 2. de! D.RR, 44397 & successhe modificazions,




CEOFNTE: Diiis, Oipengenza, Domiglio o Repdenza, PAa VA
——= ANDREIULO"

meccanica s.r.l

79021 Francavilia Fontana (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, § - Tel. 0@31.813578

Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.L
PIVA Q1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472ce114.08.1008 - DR, 696 et 21.12.4905

N. bﬁ del @5_120_41/’[

a mezzo;
1 vetiore ,@' cedente [} cessionario

INARID; Ditta, Dipencenta, Domiilo 0 Reskianzs, Parmia TvA

140G ) DESTIHAZIONE (54 divers deffinedrizen il cessinnano) EVARVZON

HAV Ql\{\)ck

B R

TOTALE €

RSN [
Cb b l L4 l//
b i A . L P ML P FIRM DEL CONDUCENTE,
Consegna b inizio trasporto a mezzo LS00 jy” Lo l | oL
: i - £essionana : .
) unsero mjgb = | FR, DEL E5S I

ANNTAZION] - VARIAZIONI

eIl ) 651203033

(1) Solg in caso df utTiZe in ststizions delie Prificaztne fistale. m

{2 A semsi celfart 3, commi 2, oe! DPR. 441797 € surgfssiva modificaziont. =]



OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA (QAZ LI f

BUS N. AZ _“5__31_ TARGATO

Ovvero
ALTRO: N

BITTA: W .
LAVORO: %Q/\——JL{/\«N ’Ll’l’llﬂl‘g.,u% /4 f .

A 232 data @5/95/%4
Neta Uff. A@qulsﬂ N. ﬁ) ;’2 6 data 2{/ 5/%

Bellbera N, data

L@ﬁ lneerlee N, data N. data
Ord. laver N, M data O)/pé/%i N. data
Ord. flieambl N, data N, data
BBT andata N, _L d@’r@//(ﬁ)%// { : N, data
BDT rterre N, Z@ 6 data 2'7/95% N. data
DDTrest.Rle. N.______ data v N data

E' stato verifleate ehe le laverazlon! e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di eul alla fattura evidenzlata, per un importo complessivo di:

/Z¢¢f(f,6 olfre IVA € 2/‘6)9’;1 Tot. € ¢j/{&8

S@ﬁ@ state éseguite In eonfermitd al battl eontrattual.

Teranto I 20 Olfﬂé

IL TEENICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ..o ¥ ineniininn
BI SEGUIRE | LAVORI...vivvimmnnvcnsnniionin,

Soci'eta per Azlo ni con Socio unico mggeﬁa a direlone e coordinamento da purfe del Comune df Taranfo
. ViaC.Batilsl, 657 #74121 Taranto sTel, 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.aomatlait +e-mail: amatGpe.
Codice Eiscale, Panifa iva e N° Iscrizione ol Regliiro delle Imprese di taranto: 00144330733 - Capiiale soclale: € 5.497.272,00 interamenta versato.




17 GIv. 2014

SISTEMA

‘gzu:n FRANC\?\(]LIE:A;ONT.;NA (BR)
ede Legale: Via S Eraa, PR, .
S‘labtllmgmo‘ 'Vialg deil 1ndustr¥a Z: l : @UALITA
SCERFIFICATCY
‘I‘et ut 6831,819338 -Fax 0331 313575 }m\__ﬁl w1
‘ . o Azisnda per.la mobilla nelvarea di Taranto
VA 016529 707.48. . RIPARAZIONI, macmmamcmmzzeam *VISIOR 2000
Lo AUTOVETTURE - VEICOLFINDUSTRIALY « AUTOBUS OB:F
E-mail: anq:l@?;mao?aqtcg@s_mé,r?;i!" ¥ MACGCHINE’ MOVIMENTO TERRA - CENTRO YUB! ALTAR, : Prot.n, .
‘ VB GIU. 201
FATTURA DEL Spett. AD  Ammre Delega)
240 05.06.2014 AMAT SPA DG Direttore Genere
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657 D? gm{;gg :
74100 TARANTO UAP Agpats fConyals

[ AUTOMEZZ® "= silieh . UCM Commerisle S
UCB Contabilth Bhargs

TIPO TARGA - P.1. 00146330733 UES  Esercizio f Sost
Autobus Urbano CX 227 XG N Uis .
Soc. 525

R, STSTRI

CQUANTITA . ” " . DESGRIZIONE .. _° C
per sostituzione:

pinza freno sx LGR708 936,%7?
LAVORAZIONE .

Lavoro totale, stacco e riattacco assale ant., ruote ant.,
dischi freno, pattini freno, pinze freno, mozzi ant. dx e sx Ol
estrazione con fiamma ossidrica fuselli avantren
avantreno con sostituzione n. 2 kits completi fuselli: (fo?mtura
Amat) ed alesatura sedi alloggio perni fusi: mgrassagglo ‘ge-
nerale: revisione freni ant. con sostituzione n. 2 pinze freno
di cui n. 1 pinza freno dx fi fornitura Amat

ore lavor. 26 x 20,00 520,00
Revisione freni post. con sostituzione n. 1 kits pattini freno
n. 1 kits rilevatori di usura post. (fornitura Amat): pulizia

e lubrificazione pinze freno post.

laff Qualita

goooooooOopoogoaE

—5

ore lavor. 8 x 20,00 voEe 160,00
Stacco e riattacco sospensioni post. con sostituzione' n. 4
ammortizzatori post. (fornitura Amat): stacco e riattacco. - -
valvole livellatrici per verifica e pulizia: stacco e riattacco
barra di reazione post. per sostituzione (fornitura Amat): tara-
tura impianto aria e livellamento sospensioni:
Stacco e riattacco barra longitudinale ant. per sostituzione
{fornitura Amat)
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
. L Tg’T’.g&l’.g:MPps‘TA TOTALE IMPOSTA IN EURO
", 1| TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
) Segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO o In casp di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 trafta a vista,




72021 FRANCAVILLAF FONTANA (ER)

Sede Legale: Via S.Cesared; 9

S&abilimem:: Vigle'delr tndusmall

Tol. ] it DS@_‘EQ‘!_BS\_QB--F@;MQSI_SJ -._51355'5[3",‘

P VADIEE20 707 48 -

RIFPARAZIONI MECCANIGNCAF!RB’ZZER!A
AUTOVETTURE - « VEICOLITNDUSTRIALL - AUTORUS

SISTEMA
. GUALITA
\ “CERTIFICATOY
UMENSORMR

VISIoN 00D

E—,m’ai_l;'@Qﬂulg;mecgéﬁ]éa@liﬁéjq.lt“ % MACCHINE MOVIMENTO TEKRA - CENTRO TUBIALTA B .
FATTURA DEL Spett.
240 05.06.2014 AMAT SPA
pagihan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

Soc. 525

CX 227 XG

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

CQUANTITA

DESCRIZIONE

4450

2 4 GIU. 201

VS.ORDINE PROT. 12120/UT del 03.06.2014
CIG.ZDS0F7D3D5
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana :

stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant. con sostltuzmne
n. 2 puntoni (fornitura Amat)
ore lavor. 13 x 20,00
stacco e riattacco n. 4 pannelli interni superiori con addrlz-
zatura,sistemazicne e fissaggio:
ore lavor. 4 x 20,00

oag o
. .

ran

A e A

Jq - [T
Azlenda per {h mobililA neil'area di Taranto

T uiroro

A,

260,00

80,00

poopooco

BT s UU ',
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 s UEG‘ sl G
. DAD heia REQ-BHE".
IMPONIBILE TOTALEGMRONB sl 'rom.%w?omml.e IN EURO
Sy 1.6956,91
1.956,91 22% 430,52 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURO
430,52
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
2.387,43
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 tra!ta a vista.

In caso di mancste pagamanto entro 15 giomni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo P'ernissicne

4

Rl

i
Cenier

e i’(.w,

L sfstehza
oy




P VAT 015'529 w7 48 ot RIPARAZION] MEOC!&NIGNCARRDZZERIA

17 GlU, 2014
72021 FRAMC‘A\IJLLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legald: Via.5. Casares; 9 .
Stabdimerﬂu Viale' dan Iridustizi 2, ‘ QUALITA
g . . +: CERTIFICATO
Teh Uff:. 0871, 819635 - Fax 0831.813578 - T

Aziznda perla mobilits nelt'area di Tarante
VISION 2060

AUTD\!EITURE VEICGLY INDUSTRIALI ~ALTOBUS O 5¥
E-roail: andr!ulo meocarﬁca@l'hemit R MAGCHINE MOVIMENTC TERRA « CENTRO' TUBIALTAP Prot. n.

w16 610. 70
FATTURA DEL Spett AD  prame Delegz o
240 05.06.2014 AMAT SPA DG Dietiore Genere O
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657 g’T\ g;gggg;’m e O
.74100 TARANTO UAP Agpelt / Conrals g
£y f E UCK Commersizie ! ferkely o

UCB  Contabiita 8iadia

PO TARGA _ P.J. 00146330733 s Eomorang. O
Autobus Urbano CX 227 XG omalica  Stdisica &y
Soc. 525 m‘m 1
] a
3 : =2 BEER. SMSTRIO
per sostituzione: 0 Ragiong Im|
1|pinza freno sx LGR708 g3p B e Qualt o
LAVORAZIONE . =

Lavoro totale, stacco e riattacco assale ant., ruote ant.,
dischi freno, pattini freno, pinze freno, mozzi ant..d% e ax
estrazione con fiamma ossidrica fuselli avantreno
avantreno con sostituzione n. 2 kits completi fuse__
Amat) ed alesatura sedi alloggio perni fusi: lngrassaggm ge-
nerale: revisione freni ant. con sostituzione n. 2 pinze freno
di cui n. 1 pinza freno dx fi fornitura Amat

ore lavor. 26 x 20,00 520,00
Revisione freni post. con sostituzione n. 1 kits pattini freno
n. 1 kits rilevatori di usura post. (fornitura Amat): pulizia

e lubrificazione pinze freno post.

ore lavor. 8 x 20,00 Co 160,00
Staccoe e riattacco sospensioni post. con sostituzione’ n. 4
ammortizzatori post. (fornitura Amat): stacco e riattacco
valvole livellatrici per verifica e pulizia: stacco e riattacco
barra di reazione post. per sostituzione (fornitura Amaf): tara-
tura impianto aria e livellamento sospensioni:

Stacco e riattacco barra longitudinale ant. per sostituzione

(fornitura Amat)
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
" TQTALE IMPOSTA TOTALE [MPOSTA IN EURO
w0 Ll rETALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
- segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO 3 In easo di mancato pagaments entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
diverse condizizni espresse sulla stessa, vi autorizzo Pemissione
din. 1 tratta a vista.




1 - Lt

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI L
. verifica condizione, ordine e contratio

| . UFFICIO PERSONALE , %,
~ verifica visite di accertarmento sanjtaris del personale

Data scadenza pagamento

JContr. Rep. n° . del - :
. . i DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del . ]
- . . ‘lL'RF._SP, UNITA' PERSONALE )
~|Determ. A.D. n° del ? . P parvistpne
; - - |oATA [FIRMA- =
Delib. C.A n° del _ ' . i
Data scadenza pagamento £ #

DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO. MAGAZZINO
verifica quantitd, doctiment! e condizioni contrattuali
. .JL RESP. UNITA' CONTRATTI R 2
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - ,
Delib. C.A. n. del
1{Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. R del

data scadenza pagamento indicata In tattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESF. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRVA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verlfica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............. [ Prof....coceeeriieinineeiininne .

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

DATA FIRMA




72921 FW&GAV%LA FONTANA (BR}

Sede Leg

: Cesdres
:smbnmemo

T@I uff; 0331 819336 Fax ‘0B31; 8135?3‘

P (VA 516520 707 48,

*

"RIPARAZIONI MEGCANIGNCARRUZZER&A

-AUTOVETTURE VEIGOLTINDUSTRIALS »AUTOBUS

., v aimd

SIS TEMA

TA

- CERTIFICATC
B0 5802

VISION 2000

‘g—maxl_;-;ngar_!glg;.mea@rgcaglitfgrg.ii . WMAGCHINE MOVINENTGTERRA - CENTRD TUBI ALTAR.
FATTURA DEL Spett.
240 05.06.2014 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.[. 00146330733 .
Autobus Urbano CX 227 XG
Soc. 525

41450

2 4 GiU, 2014

stacco e riattacco barra stablllzzatnce ant. con sostltuzmne
n. 2 puntoni (fornitura Amat)

ore lavor. 13 x 20,00 :
stacco e riattacco n. 4 pannell interni Super'IOI'[ con addnz—
zatura,sistemazione e fissaggio:

ore lavor. 4 x 20,00

VS.ORDINE PROT. 12120/UT del 03.06.2014
CIG.ZD90F7D3D5
pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Foptana

]

R e B

1. . .«
Azianda per |h mobilitd nell'area di Tarants

- Prot.}

260,00

80,00

el

- AD L

DG Direltore ene;ale

DA Dirglore
OT Diglore Te

aooooon

A

e 'ZLIRU- Rigt
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 TS -4
: RAG {"Fﬂeﬁ'ﬁﬁmu
IMPONIBILE TOTALw&ggquual,la TOTALEIMPONIBILE IN EURO
1.956,91
1.956,21 22% 430,52 roTaLe mposTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
430,52
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
2.387,43
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC

din. 1 tratta a vista.

In 6aso di mancato pagemento entro 15 glomi dalla fattura, salvo

diverse congizion: espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione




verifica conferimento Incarico

: : S :
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI el UFFICIO PERSONALE ., ;..
verifica condizione, Qrd:ne e contretio * verifica wsma dt accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
§Contr. Rep. n*® . el - : ‘
; - g DATA » FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° del a ]
, IL RESP, UNITA" PERSONALE _
Determ. A.D. n® del s ' ' Per sppervisione
: ' 7 |DATA JFIRMA- =
Delib. C.A. ri* del . . )
Data scadenza pagamento ¢ #
DATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICI.QIM AGAZZIND
verifica quantita, dqc:umenti & condizionl contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr. Rep. n. T del
[DATA FIRMA - . '
Delib. C.A. n. é 3 del D \
{Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
Jata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FR h SPO IL RESP. UNITA’ TEGNICA
IZ 5 G‘ A per supervisions
IL RESP. UNITA' CONT(ABILITA‘ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
msupewlsl rne '
DATA FIR
NR 0~ pé“‘“/@@
\) UFFICIO TECNICO
- ‘ verif ica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scaderza paganien %
' verifica dati tecnici 2 S 08 4
Data scadenza pagamento DAT, EL SPDNSABILE
Ai2dd]N
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE\UNITA' TECNICA
k per supgijiisione
. DATA: - FIRMA DEL RBEPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

Conferimento del

............................

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

DATA

FIRMA




0\ 5‘STEM4

39%“‘ ~%

K. e, "e . .. —— i S.p.A. d _'9 7)
Azlonda por lo Mobliitd noll’Areo di Taronte %)K o]
prot. 12120 /UT Taranto, |i 03.06.2014
Lavoro n° 18
Spett.le

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

OGGETTO: Bus 525 - revisione freni — sostituzione ammortizzatori posteriori,
n. 1 barra di reazione posteriore, n.2 puntoni anteriori e ripristino di n. 4
pannelli. PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZDY90F7D3D5

In relazione al vs. preventivo dell‘importo di € 1.956,91 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 11373 del 26.05.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare |la pratica, si emette ordine per un
importo di € 1.956,91 + IVA, finaliizato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

i3

Soclelés per Azionf con Soclo unlco soggetta a direzone e coordinamento da pare del Comune df Taranto
Vig C. Baltist, 657 ¢ 7412] Taranto eTel. 099 73551 » Fax 09% 7794247 eweb: www.omaltall ee-maoll: amot@pec.amakia.if
Cedice Fiscale, Parfita lva e N° iscridone ol Reglsiro delle Imptese di Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,



LA -

Pere -

" %WWEMNMO&L!TA’
NELLUAREA DITARANTO S.RA.
Via G. Battisfi 657
Tel, 089/73581 Fax 000/7704247
=, VA 00146339733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oe 472 el 14.08.1995 - DR, 696 el 21.12.1995

N 354 L1280k Zol ¢

a mezo;
[ vettore IE cedente

[ cessienario

CESSIONARIO: Data, Dipenderzz, Domiclic o Residenza, Partita MA

A TiIA AnbRwwi?

LUOGE D DESTINAZIONE ise drverse a28'ndinzzn del cessionario) E VARIAZION]

ibe ¥

/L6 DEee! w(BUSTRA

FRAYER /1Lea T NHvA - Bl ~

TUARR By K2 O |Biem
B, QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura ¢ qualitd) IMFORT‘"
A Grri®us Alal® 525 FER |
(AN Avavire o & |
ReTRo T2+ - Parrecey |
WV TE K
T
P

ASPETTO ESTERIORE D& BEN)

A pise s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRQ

e

Lol b1

cedente
cessionaro

Consegna 0 Inizio trasporto & mezzo

T0abdeCl 2o

FIRMA DEL GﬂNDUC

/

AHNQTAZIONI » VARIAZIGNI

)

NUMER( PROGRESSIVD ®

1‘ ]
FIRMA DEL cmyu/n?(/

651203033

(1) Salo in £aso o utilizo in sostiuzione déla certifi e ﬁscare

{2) A sensi deffart. 3, comma 2, dal D.AR. 44197 e suocessive
I

Y



Ui ATTENZIONE: - < L.t s e

| fogli di questo bollettario sono in carta chtmlca autorlcéﬂcante A -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d: compilare Ie dlchlarazlonl

sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. T LA

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

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; -
@ da esso prodotte o vendute;
O prese in comodate;

o

O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

3 tenute in deposito in relazione a contratto di dep'osito'o
ad un contratto di mandato ad acguistare o 4 vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
N ' . * (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

Q di sua proprietd; Qprese in comodate; D prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Ce Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. - Ladichiarazione 8) va fatta anche nel easo che il trasparto, altre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste netlla
licenza e va guindl aggiunta a quella di cui alla lettera A).

~7N



T ANDRIULO®
/L/‘ meccanica s.r.l.

72021 Frapcavilla Fontans (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel. 0837,813578
Stabilimento: Viale deii’Industria, Z.1.
PIVA 01852970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} DR 472 el 14081096 - D.PR. 695 cel 21.12.1095

nCeo el

a mezzo:

[1 vettore cedenta ] cessionario

CES! : Dita, D_pendena, Domaciin o Residenza, Parlita VA

LUOCH D DESTNABONE {52 divers datfinduizzs del cessionana) E VARIAZICH?

AT SPa

i
J
= 1 i
|
1

\

ASPETTO ESTERIORE DB BEN!

A4 \f\%‘\&,h AN.@( / / TOTALE €

T

./
o &

cedente

Consegna o inizio trasporto a mexzo

o
Jos)

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
1

y

oRA FIRMA, Daholw:are
I h}&; |QE( /
KUMERD PROGRESSIVD ™ | FIRMA DEL c%

651203023

1) Salo In caso i utilzzo In sostituziAe dela verticazions Fsgale.

(2} Al sens! delfart. 3, covima 2, del D.RR. 441197 e sccesshve modificazoni,



£ o,

ATTENZIONE: s
T fogli- d; qugsto bollettario- sono in carta chimica autoricaicante, -
" 'Per non produrre invalontarie trascrizioni, si prega & comp:lare le dichiarazioni

sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco,

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

1
] ' . +

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

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

|

0 di sua prqpn‘eté; [ da esso elaborate, trasformiate, riparate o simili;

0O da esso prodotte 0‘vendute; « [ tenute In depasito in relazione &l contratto di deposito o

X prese in &Jmodato: . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
¥

Q prese in locaziong; , ,r

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4

 Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

v

v

(*) Dichiarare Tipotes! o la ipotesi che ricomone.

N.B. - la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla fettera A). . —

l‘
\



OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA S224% 64,

BUS N, AZ, L TARGATO —_— —

Ovvere
ALTRO: 0
LAVORO: a)ﬁ\!\)/xku-{ f}MMa j,oyﬂ& PLLCJ:M\/L

e gt /V-1,8M¢L
et _LUD dlf@fo-(/oé% Vad~—L - /UZ B(\/U“vf’

K JD
Neta Uff, Aegulst! N, ,Q 2 ;Zé data Qé/ﬁé/ ¢( /p\ ﬂ Mf\,ﬁ

Dellbera N, data

Lett, Inearleo N. date N. data
Ord. laverl N, _L&’) data Q? / 5#4 N. data
Ord. rleambl N. data N. data
DOT andata N, JL data ?CM%/W N. data
DET fiterne N._£X____ 20 dqfqﬁoﬁ f//f N, data
Dbt rest.Rie. N.______ data ;N data

E' stato verifleate ehe le laverazionl e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di eul alle fattura evidenzlata, per un importo complessivo di;

€ ¢£((£i olfre IVA € /{)PJ—? Tot, &€ ??"f’) 4l>

sene state Bseguite /fn conformité al dattl contrattuall,

Tarante I 23( DK

IL TECNICO INCARICATO IL CAPC UNITA" v b
Bi SEGUIRE | LAVORL. vvciiiinsiis i,

Sor:fe!a per Azionl con Soc.l’o um’cc soggeﬁa a drrezlone ec oardinamenfo da purfe del Comune dl Taranlo
Vig C Battist], 657 » 74121 Taranlo sTel. 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amaticll ee-mall: a i
Codiée Fiséale; Pariifa iva e N° lscizione al Réglshro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272, 00 Interamente versalo.



72021 FRANCAVILLAFONTANA (BR) s USISTEMA

Sede Legala~ Via S, Cosares, 9 . .
Stabmmemo “Vialg" den lndusmaz.l . GUALITA
_ _ ] . -+ CERTIFICATO
Tet uiti 0631810830 - Fak 0831813078 RSO
'P. IVAD16/620. 707 48. - RIPARAZIONI maccmucmcmmzzeam VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

Ecenail: andriulo mecganica@liberot . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA DEL Spett.

241 05.06.2014 " AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 354 RJ
Soc. 481

per sostltuzmne .
1tfiltro gasolio 1908547 17,10
1|filtro gasolio 2995711 54,90
201kg olio motore 15W40 60,00
15}t liquido radiatore paraflu 45,00
1{pinza freno ant. dx 42561701 954,00
LAVORAZIONE : 4
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore A e Sl

completo, gruppo completo impianto raffreddamento radlato— Adienda per a mobid nefarea i Torgo

re, impianto ventola olecdin. e tubazioni: /( 3 O Q
disassiemaggio completo motore per verifica organi interni Prot.n. —

riattacco motore e componenti esterni: del
n. 1 complessivo motore AD Ao Delegai o
n. 2 alternatori DG Diretiore Genrale u
n. 1 motorino avviamento g? ggzggz'%“u":gmm g
n. 1 tendicinghia i UAP Agpalt | Gontat o
n. 1 cuscinetto . . UCM Commercigte f Mareiing| 0
n. 2 cinghia : UG8 Contaniith Bianco o
, UES Esercizio f S5t O
n. 1 vaschetta acqua 17 61U, 2014 | Us fomatcelSteisica | 0
n. 1 filtro aria . . UMT Manutenziane Yeerica | 0
n. 2 manicotto acqua : - URU Risorse Umane g
n. 4 supporto filtro aria " UAG J}ﬁanGen FPRR. SINISTRIO
T J e R9§5!e“9~ [
IMPONIBILE  Trotaie mroniee  ST0 SEGYHEEMPoNBLE Il\mURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
segue....
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA FAGAMENTO ln\caéo r;h "l:nancalo pagamento enfra 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n_ 1 tratta a vista,




72021 ERANCAVILLAFONTANA {BR) SISTEMA
Seda Legale: Via S, Cesaraa, o° i P
Stabmmen 6: Viald deltindustda Z.l. vt QOALITA
i -5 CERTIFICATEY
Tel. uit: 0831,619836 - Fax 0831813678 meocan].ca. S'.A», aegso
P VADIR 26,707 48 . RIPARAZION MECCANICAICARROZZERIA ViSO Z0Gb
; ‘ AUTOVETTURE - VEICOLYINDUSTRIALI +AUTOBUS
Ecmaliy andrlily, meccanfca@libero.it . MMACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBTALTA @,
FATTURA DEL Spett. - :
241 05.06.2014 "AMAT SPA
|pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO —~ AR

‘e o A
Azienda per la mobiita nelrarea f Taglata

revisione generale freni ant. con sostituzione n. 1 plnza freno. '
ant. sx, n. 1 kits pattini freno, n.1 kits rilevatori di usura (for-
nitura Amat)

ore lavor. 8 x 20,00

Eliminazione strisciature con lucidatura presente sui lamierati
laterali dx e sx: stacco e riattacco sedile autista per sostitu-
zione (fornitura Amat), riparazione impianto elettrico luci es-
terne con sostituzione n. 1 faro ant. dx, n. 1 fanalino post.rm,
n. 6 fanalini laterall luci posizione (fornitura Amat) .- . =
ore lavor. 21 x 20,00 e

TIPO TARGA P.l. 00146330733 Protn
Autobus Urbano CA 354 RJ -
Soc. 481 e\___ 166
o
QUA A D RIZIO PORTO Ty Al )
n. 2 distanziale g# gifeu iﬂ_‘“ S0l |
o . irettfie Teot a
n. 1 ﬂess]btle compressore . UAP Appal \Cofutt .
n1 man!cott‘o“ana UCH Comderdde( Mardfing g
n. 2 manicotti intercooler i UCB  Contqele Rianch o
n. 1 radiatore acqua St HFSS f“"f ﬁ" o
. s iy 1l ] 0
n. 1 refrl_gerante UMT Maglizozine /Tosgja 3
kg 15 olio ventole URU Réfkelmae N O
tutto materiale di fornitura Amat UAG AffariGen PPRR SNISTRICY
ricostruzione in lamiera del telaio post. sostegno supporto Fs‘fr\g éﬂﬁ;: ORQ%‘I‘;“EM =]
motore con taglio a mola e saldatura,sagomatura nuova | duel g
lamiera rinforzo: I
ore lavor. 53 x 20,00 1.060,00

160,00

420,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEBILE IN EURO
¢« +|TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
segue....
FIRMAACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
divarse nondiiioni espresse sulla stessa, vi autorizezo l'emissione
+ |di ni. 1-tratta a vista.




T2 FRANCAVILI.A FONTANA (BR)
Seds Legale:Via S, Casares, 9
Stab‘limenlo Viale' de'li'[ndustria Z1

Tol, it} 0834819835 - Fax 0831.813578
P VATHE 526 707 48 S

E-pnait: shdriuly, fisccanica@ilberoit

-~  SISTEMA
L7 QUALITA
“+CERTIFICATO
ONLEN 59002
“VISION 2066

RIPARAZIONI: MECCAN ICAICARRDZZE] RIA
AUTOVETTURE - VE: IGOLI INDUSTRIALE - AUTOBUS
MACCHINE’MOVIMENTD “TERRA - CENTHO TUBI ALTAP, -

FATTURA DEL Spett.
241 05.06.2014 AMAT SPA
pagina n. 3 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 354 RJ N
Soc. 481 S A
UA B R O PORTO
riparazione impianto apertura/chiusura porte laterali con eli-
minazione perdite dalle tubazioni aria e taratura impianto
pneumatico
ore lavor. 5 x 20,00 7 100,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mcte . . 140,00
L Al o S0
B : Y, [\ziend: peria rnob-lté nelIarea di Taranto
Prot. n.
Y
/ g 4? de!
' Ag énm.re DGetegato (|
v iretiore Generdle
24 GlY. 20t DA Dzreumenm.r:a:!snaﬁm E
DT  Dirsftore Tetnico O
VS.ORDINE PROT. 12194/UT del 03.06.2014 - |yl Hosi, W%
CIG.Z8AOF7D321 _ UES Fsemizio/ Sosta -
pag.fattura con bonifico bancario U5 Informatica/Stafsiea o
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana UMY Manutenzione/Teavea 03
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 }{‘j}!rﬁ's"fse Umare .0
IIMPONIBILE TOTALE IMPONIBI 8 g:alﬁ Qlai!ﬁ IE?E IMPONIBEE IN EURD
3.011,00~
3.011,00 22% 662,42 -, |roTALEWMPOSTA TOTALE IMPOSTATN EURO
' S 662,42
! [roTALE DECUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' ' 3.673,42
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO i L ca‘s!o‘&i mancato pagamento entro 15 gicrni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo lemissione
din. 1 trafta a vista.




72021 FWCAVILLAFDNTANA{BR]

- -~ " I : SISTEMA
gemﬁzﬁég:tlg' ﬁ?ﬁaﬁﬁfﬁii&iz I ANDRI‘J;[D T, ¢ QUALITA
st Pt INEeCCaANnica s weeien -
‘B INACIEE2B 07 4B - ’ RIPARAZIONT MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2600
o - AUTOVEYTURE VEICOLHNDUSTRIALL - AUTORUS
E-mail; Ardsjulo,meecanita@libaro il N MACCHINE MCNIMEN’I‘O’TERRA CENTRD TUBIALTA B
FATTURA DEL Spett.
241 05.06.2014 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urhano CA 354 RJ
Soc. 481
ot : : = DESCRIZIO ;i ; . PERTE A B
per sostituzione:
1[fittro gasolio 1908547 17,10
1filiro gasolio 2995711 54,90
20[kg olio motore 15W40 60,00 -
15ilt liquido radiatore paraflu 45,00
1}pinza freno ant. dx 42561701 954,00
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore a5 Sl
completo, gruppo completo impianto raffreddamento, radlato- Aziends per la motita neifarea & Targoto
re, impianto ventola oleodin. & tubazioni: /( 5 O 52
disassiemaggio completo motore per verifica organi interni P“"'"'——rmr%ﬂ' -
riattacco motore e compenenti esterni: ' del '
n. 1 complessivo motore AD  #emye Delenais o -
n. 2 alternatori DG Diretiore Geﬁ;fi‘gmw g
n. 1 motorino avviamento g? gﬁgﬁg‘mm =
n. 1 tendicinghia UAP  Appait { Conteati !
n. 1 cuscinetto UCM Commerciale / Markeling| 3
n 2cinghi i e | 2
n. 1 vaschetta acqua 17 GIU. 20% US bomaia(Seies | O
n. 1 fiitro aria UMT Menuterzione [ Tesnica | O3
n. 2 manicotto acqua URU  Risorse Umang (|
n. 4 supporto filiro aria UAG Affar Gen. PPRR SINISTRIDY -
RAR— el Romeneti ]
IMPONIBILE TOTALE MPONBILE 910 SR EEdmPoNBILE u\guno
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In gaso dl mancato pagamento entro 15 giom dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulia slessa, vi auterizze Temissione -
-|di . 1 tratta a vista.



Foe e
L AR, | RIS
5 . I }

Y
AN

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ . UFFICIO PERSONALE  , %,
_ verifica visite di accertarnenito sanjtaric de personale

Data scadenza pagamento

{Contr, Rep. n° . del - :
: s DATA $FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® de! . j
. . . . IL'R_E.SF,.»'UNITA‘ .PERSONALE .
Determ. A.D. n® del . . _ Per epipervisions
- ' i {DATA IFIRMA- <
: "
1Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ¢ P
DATA JLADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, doclimenti e condizioni contrattual
. IL RESP. UNITA' CONTRATT! s 3
per supervisione Contr. Rep. n. T f del
1DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
1Delib, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in Tattura Datz scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-, ]

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
' verifica dati tecpici

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisions
‘ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferirnento incarico
Conferimento del .o.eeveenreeenienceneeen e, Prot....cooccc e,

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

DATA

FIRMA




TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CA 354 RJ
Soc. 481

P.l. 00146330733

72021 FRANCAVILLA FONTANA, {ER) SISTEMA
Sede Legalé: Via 5, Cassraa, 9°; T
Siabnlimﬂnln Vialedeﬂ [ndﬂstrtaz,l. QUALITA
. EERTIFICATO
Tel, it qif,sj,;eigags. ~Fak 0831813678 . . ;- -
" WATIE 620 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICAIGARRUZZERIA VSION 2000
; T AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTDBUS
E-malz andriido mectanca@iibgret . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB) ALTAP.
FATTURA DEL Spett. .
241 05.06.2014 AMAT SPA
agina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO N P

Azienda per la mahwhlé nell area i Tapto

Prot. n,

m]
m
n. 2 distanziale o
n. 1 flessibile compressore g
n. 1 manicotto aria A g
n. 2 manicotti intercooler j O
n. 1 radiatore acqua a
n. 1 refrigerante l; g
kg 15 olio ventole N O
tutto materiale di fornitura Amat NISTRD
ricostruzione in lamiera del telaio post. sostegno supporto RAG  Uficip Ragioneria O
motore con taglio a mola e saldatura sagomatura nuova ° 10 St Qualte g
lamiera rinforzo: . L =
ore lavor, 53 x 20,00 T 1.060,00
revisione generale freni ant. con sostituzione n. 1 pmza freno ‘
ant. sx, n. 1 kits pattini freno, n.1 Kits rilevatori di usura (for-
nitura Amat)
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Eliminazione strisciature con lucidatura presente sui lamierati
laterali dx e sx: stacco e riattacco sedile autista per sostitu-
zione (fornitura Amat), riparazione impianto elettrico luci es-
terne con sostituzione n. 1 faro ant. dx, n. 1 fanalino post.rm,
n. 6 fanalini laterali luci posizione (fornitura Amat)
ore lavor. 21 x 20,00 420,00
IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIRILE IN EURO
I TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA JPAGAMENTO In case di mancata pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
diri, 1 fratta a vista.




) VisTi . . a e T .

: a -
s -f‘ . - - B - -

b o
%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o
verifica condizione, ordine e contfratio _

. UFFICIO PERSONALE  , 5,
" verffica visite di accertamerito sanitaric de! personale

Data scadenza pagamento

jConir. Rep. n® . del . - :
) i v DATA {FIRMA DEL RESFONSABILE
1Conv. n° del . ;:
e - . -ILRESP.UNITA' PERSONALE ‘
Determ. AD. n° del . . :Per spipervisione
1 - ' i T JBATA JFIRMA- %
; #
Delib. C.A_n* del ) ' . :
Data scadenza pagamento £ F
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
verifica quantita, dqc}imenti e condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI o 7
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - )
Delib. C.A n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICID RAGIONERIA
vetifica dati contablli Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scacienza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

4

-, )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA _{FIRMA DEL. RESPONSARILE
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ooveviiieeveieens e, Prof....ccceciiiinnerensinsen .

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. N

DATA FIRMA




72021 FRANCAV]LLA FONTANA (BR)
Sede Lagalé:Via S, Cesarea, 9
-Siabilimemo’ Via[e deﬁ lndustdaz, I

Tel.| uff.;;0§31¢8,19835 - Fax 0831,813578°
‘P IVATI6:528 707 48 '

RIPARAZIONY MECGANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - «VEICOLY INDUSTRIALL - AUTDBUS

B

imeocam.ca St

 SISTEMA
QUALITA
-1 CERTIFICATO
U ESEI00
vistn 2000

E:mall: gngrlulg,méqaqiéa@ﬁéé;@il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAR.
FATTURA DEL Spett.
241 05.06.2014 AMAT SPA
paginan. 3 VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO

TARGA
CA 354 RJ
Soc. 481

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

rlparazmne :mplanto aperturalchlusura porte laterali con efi-
minazione perdite dalle tubazioni aria e taratura impianto
pneumatico
ore lavor. 5 x 20,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc .

A64

2 4 GiU. 2014

VS.ORDINE PROT. 12194/UT del 03.06.2014
CIG.Z8A0F7D321

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 $ 02008 79191 000010776977

pag.fattura con bonifico bancario ' uls

TOL 0.,

ST e F

NP bhrienda per ta mobiktd ael'area di Taranto

de;

AD

[MPONIBILE

TOTALE iMPQNIBI

Wich

0 Staff Qdata

Fame Delegato

bG  Direflore Generale

DA Dirsitore Ammiistralive
DT Diretiowe Tecrico

UAP Appati fConratf

UCM Commerciaie { [arkeling
UC8  Contabilita Bianciy
UES Esercizio / Sosfa
Informatica / Statistea
UMT  Manutenzione f Tecnica
URU Risorse Umane
UAG—fad Gag DRAR SIS

cooooooooo

q‘%’ﬁﬂ% iMPONIBILE IN EURO
3.011,002

3.011,00 22% 662,42 TOTALE IMPOSTA

)
TOTALE IMPOSTA IN EURO

662,42

 |#BTALE DECUMENTO

‘TOTALE DOCUMENTO IN EURO

3.673,42

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO o

din. 1 tratta a vista.

* |in casio di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

- diverse condizion! espresse sulla stessa, vi autorizzo 'erissione

e



UFFICIO CONTRATTI_E ACQU]STI o
verifica condizione, ord:ne e contratto

'

" UFFICIO PERSONALE A
" verifica wsrte dl #ccertamento sanitario del personale

3

Data scadenza pagamento

—

1Contr. Rep. n® . del - :
- ‘ DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° de! - ; E
" . -IL'RE_SR. UNITA' PERSONALE .
Determ. A.D. n° del . g . (PEr Sy perwsipne
_ : i T DATA JFIRMA- =
Delib. C.A. 1 del . )
Data scadenza pagamento 2 &
DATA JLADBETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, docimenti e condizioni contrattuali
. .IL RESP. UNITA' CONTRATTI o £
per supervisione Contr, Rep. n. T del
1DATA FIRMA - O
Delib. C.A n. é ? del g
1Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fztiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA I%—'( FIRMA j- F’O IL RESP. UNITA' TECNICA
: 5 B‘ b per supervisione
——
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per]superwslone
DATA FIR

W 0~

\) . |

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadenza pagemento @

/

Data scadenza pagamento

FIRMfODEL RESHONSABILE

DAT/£/41{ |

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE ur* A" TECNIGA
\ per supervisighe
4 DATA FIRMA DEL RESPUNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




prot.12194 /UT _ . Taranto, i 03.06.2014

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 481 - manodopera e ricambi occorsi per il montaggio del
motore revisionato (fornitura AMAT) — precollaudo (freni anteriori —parziale
di carrozzeria - riparazione telaio - impianto elettrico) e collaudo DTT -
(Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I.G.Z8BAOF7D321

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 3.011,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 11379 del 26.05.2014, riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 3.011,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in ogqetto dovra eésere riportato in fattura.

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovan{ji|Matichecchia

—— ————

Societd per Alont con Soclo unico soggefta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 457 » 74121 Taranto eTel. 099 73541 e Fax 099 7794247 eweb: www.amalia.lt «e-mall: amal@pec.amatia.it
Codice Flscale, Parilta va e N° Isciizione al Reglitro delle imprese ol Taranto: 00145330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versalo,



@MMWWUM,@_M
.. AES PER LAKOBILTY
. MELLAREA DI TARANTO S.RA. _
- Via C. Batfisti,357 N AL wl05020044

Tel. 02072537 Fax 6007724247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©.eR. 27201 14.98.1906 - D.PR. 696 tel 21.12.1005

a mezo:
1 2L90RT00
7. A 0014330733 [] vettore (A cedente [ cessionario
CESSKINANIG: Data, Dipencenz, Domiclio o Residenza, Partita VA LUDGO D DESTINAZKINE (52 diverse datfindiriizo del cessionario) E VARIAZIONT

W TTA AVAR WL 0 Seh
Ve dew WAOSTRiA
F FoN AW - BEK-

¥S. ORD. N. DEL

ALTER AT R\ |
F20TOR 2 A /MAME 7O |
TEMA C1 o/ FLinA |
cvSci /\/J’QTO ‘

xx\m

\ )

8 R O O

ASPETTO ESTERICRE DEl EENI

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
s

5
} Lt ot
cedente DATA 0Ra, FIRMA DEL COW ”

“ossionars |2 EP?%(/V/.W&?

BNHOTAZON - VARIATION NRAERT PROGRESSV) 2 | FIRMA DEL CESS Lﬁ( 0
{1) Soie in caso di uiifzzo in sostiluzione
§51203033 (2) Al senst gelt'art. 3, comma 2, def D.RR. 441’978%% forl,

gl b e et o e

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo
I

.




: - i " ATTENZIONE: . . .

| fogfi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dmhnarazlom
sottostanti «a foglio singolo» & non ‘a ricalco.

. DICHIARAZION| .. -
ai sensi defl'an.‘39 della Legge 298/1974, dell'art. 1'del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
. = 4 ’
A) TRASPORYO DI COSE IN CONTO PROPRIO ’
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali” autotrasporto di cose in canto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*);

0 di sua proprieta; ' - - 0 da esso claborate, trasfermate, riparate o simili;

10 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazaone at contratto di deposite o
Q prese in comodato; ad un contrafto'di mandato &d acqmstare © a vendere.
Q1 prese in locazione; s . . y .

Firma leggibile del titclare -
- {0 del-suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE.D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qidi sua proprietd; Q prese in comedato; O prese In locazione, ,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Y , Firma leggiblle del titolare
I {0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi 0 le ipatesi che ricotand.
N.B, - La dichiarazione B} va fatta anche nel casc che il trasporta, ofire che essene occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta 2 guella di cui alla lettera’ A).

b
|
.



.

..~

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita WA

OANDREULO“
meccanica s.r.l.

72021 Francavila Fontana (BR
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9 - Tal. 6831)813578
Stabilimento: Viale dell’ Industria, Z.1.
P.IVA 0165?97{}748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR a72 01 14.08.1996 - D.AR. 695 ¢e 21.42.199%

woF w2352\l

& Meza.
@(edente

[ vettore [] cessionario

1U0GO DI DESTINAZIDNE (52 diversn dallindinzzm def cessionanio) E VARIAZION!

rﬁm A’\S\OL

T’LQL .
r».

|
Dt

TOTALE €

M

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
—

N
L5eSHWSBY

ANNOTAZION - VARIAZIGHNI

1e\ERD PROGRESSIVD = rlmmnaus‘hY‘ N

651203033

(1) Solo In ¢aso i utilzo In sostituzione delia cértificazione fiseale.
{2} Al sensi geltart. 3, comma 2, del B.PR. 441497 e successive modificaziond.



P ATTENZIONE: . »
| fogli dl questo bollettarlo SONo in carta chimica autoricalcante.

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

DICHIARAZIONI .. )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ’

s
|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio in. Y
dichiara che le seguentt cose sono (*): - . B
{0 di sua proprietd; , [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 da esso prodotte o vendute. ) 0 tenute m deposito in relazions aI contratto di deposito 0

O prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acqwstare o a vendere.

Q presein Iocaziope:
g ' " ' Firma leggile del titolare
- - - - (o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; Cprese-in comodato; Qprese in locazione,

€ costituiscono trasporto oceasionale per [e seguenti esigenze:

.. " Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

'
i
!
(") Dichiarare l'ipatesi 0 re Ipotesi che ricomono.
» La dichiarazicne B) va fala anche nel caso che il traspart, oftre che essere occasionale, comprende tose che rientrano fra quells previste nefla
icenza & v qumdl aggiunta a qualla di cul alla lettera ), 1 e —vaa =

-~

i

|



OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA §2F AN

BUS N, AZ. M TARGATO T

Ovvere
ALTRO:

DITTA: ﬁt M

A M A o s P
ATT. N, JKdefav@f%/ % %f%'j“’“‘ freloth - "M‘f‘ wth ol IS,

Nete UF, AcqulsﬂN¢} P08 data ?((/ f/ % £ MJ”

Bellbera N, data

Lett, Inearies N, data_______; N, data
Ord. laver N.M datam, N. data
Ord, rleambl N, data » N data
oot andate N2 FE_ data 0N data
DDT fterne N, i data 2,8 M %/ N, data
DDTrest.Rie. No_____ data_____ | N data

E' stato verificate che le laverazion! e/o forniture, commissionate alia ditta sopra riportata,
dl eul alla fatturg evidenziata, per un imperto complessivo di:

e S027,00 ienvac 66240 tone ffﬂ«? /2%

sono state @segui @ n econformité al pattl eontrattuall,

Tarante I ?? D &

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ..ok 7
Bl SEGUIRE | LAVORL.....ccsmmncnimmnmnniiinin,

e ———— S ———

P———— p— , E——— - - p———— — y E—— —
o, g xm e e e e L RN R e i v s — =

Soclela per Azfonl con Socro unlco soggeﬂ‘a a dffeﬂune e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisi, $57 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 »Fax 099 7794247 eweb: www.amatlail ee-mall: gmat@pec.amal.fenft
Cadice Ficale, Paita lva e N° lscrizlone al Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



T2021 ﬁRANCAVILLA FONTANA (BR} -
Seds Legale: Via S, Cesarad, 0
Stablftmenro. Viale defl industria ZzZT

Tel. uff;: 0831,819836 - Fax 0831813578

RIPARAZIONI MECCANICNCAPROZZ!:R!A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBLALTAP.

P, VA D1B 520 707 48

-, s SIETEMA

- QUALITA
- CERTIFICATC:
NLEN 05002
WSICINZ000

E-mail: and_liﬁx}g.‘meecan!ca@ﬁbero.ll - ~eanda per 2 motste relarea di Tarans
FATTURA DEL Spett. Prol.n, /”’H 3 ﬁ
281 18.06.2014 AMAT SPA .83 LUG. 2014
VIA CESARE BATTISTI 657, A re Deeggts
74100 TARANTO D6  Diretlore Generae g
DA Digtiore Amminisgaie
T Direttore Tagning o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UAP Appali / Contrati -
Autobus Urbano CX 198 XG UCH: Commercise Matkelng
Soc. 526 :ECE Con!ab.hlaBIanu o
. ] DESCRIZIONE 2" :, ThP i ] a
per sostituzione: 4 o ma 0O
1|montante 5006207830 1 209,‘50“" Ererey :u"'FTRrU
LAVORAZIONE: RAG UffoRaginera | o
{Lavoro totale, stacco e riattacco assale anteriore, ruote ant. ST £ Mgl O
pinze freno ant, dischi e pattini: revisione generale avantreno ~——t—}
con estrazione fuselll e cuscinetti mediante fiamma ossidrica:
sostituzione n. 2 kits fuselli (fornitura Amat) ingrassaggio ge-
nerale: revisione freni con sostituzione n. 2 dischi fréno ant.,
n. 1 serie pattini ant., n. 1 pinza freno ant. dx, n. 6 raccordi.
per tubi idraulici freni (tutto di fornitura Amat) '
ore lavor. 27 x 20,00 540,00
Verifica e controllo impianto aper/chius. porte lat. con ingras-
saggio molle comando meccanismo manuale di emergenza:
eliminazione perdite aria dalle tubazioni impianto
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
riprist. imp. elettrico e allineam. assetto fari ore.lav. 3 x 20,00 60,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mcfc 140,00
VS/ORDINE PROT.13095/UT del 17.06.2014
CIG. - Z260FAF1BB
pag. fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.040,00
2.040,00 22% 448,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURD
' 448,80
/fgé-z/ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
S 2.488,80
L. EIY.Y nray
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO U 5 L U U ’ Ut lin caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo [emissions
din. 1 tratla avista.

gepspie rvwkw-‘-e—‘x’,fv‘-" Ly}'u

iDai

Y. &€




SISTEMA.

'gzgm FRANCAVILLA FONTANA BR} : SIST
Stabiliments: Visle delltndustiaZ; 1 Q . © QUAKTA

‘ : ~+CERTFICATO
TeL 010891, 819635 - Fax OBTATISTE - meccamca St - D

P, TVA 016 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VisION 2000
’ . AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALl -AUTOBUS
£-mail andriula.meccanica@iiberajit .. MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRG TUBLALTA P, 2 et e s o
N . n T 12 mobilita nelarea di Taranie
FATTURA DEL Spett. ~ Protn 41’1’[ 3 éi
281 18.06.2014 AMAT SPA i 310G, 200
VIA CESARE BATTISTI 657y m o
74100 TARANTO D6 Direliore Generate g
& ! iD»;\ nget!ureAmmmsst v
AT Direftore Teenico
TPO TARGA . P.l. 00146330733 UAP Agpali/Coratl|
Autobus Urbano CX 198 XG UCM Commerciale/ Mikelng
Soc. 526 UGB ConsbiiaBlens]
0 e - l-*'l.mumua‘ o
g7 g L DESERIZIGNE: : B e
per sostituzione: ' . URU Riale e o
1|montante 5006207830 1200001 5 P b 2
LAVORAZIONE: RAG UtjoRagoveia|
Lavoro totale, stacco e riattacco assale anteriore, ruote ant. ST S22l et o
. o

pinze freno ant, dischi e pattini: revisione generale avantreno
con estrazione fuselli e cuscinetti mediante fiamma ossidrica:
sostituzione n. 2 kits fuselli (fornitura Amat) ingrassaggio ge-
nerale: revisione freni con sostituzione n. 2 dischi freno ant.,
n. 1 serie pattini ant., n. 1 pinza freno ant. dx, n. 6 raccordi_
per tubi idraulici freni (tutto di fornitura Amat)

ore lavor. 27 x 20,00 540,00
Verifica e controllo impianto aper/chius. porte lat. con ingras-
saggio molle comando meccanismo manuale di emergenza:
eliminazione perdite aria dalle tubazioni impianto

ore lavor. 5x 20,00 100,00
riprist. imp. elettrico e allineam. assetto fari ore lav. 3 x 20,00 60,00
assistenza alla revisione e revisione annuale mctc 140,00
VS/ORDINE PROT.13095/UT del 17.06.2014 .

CIG. - Z260FAF1BB

pag. fattura con honifico bancario

UNICREDIT BANCA -filiale di Francavilla Fantana; -+
IBAN - IT 44 S 02008 721981 000010776977

IMPONIBILE ALLQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURQ ’
2.040,00
2.040,00 22% 448,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
448 80
/fggz_, ) TQTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
o 2.488,80
NI nn T N
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Y 3 L ug. cut ' Iln casa di mancato pagamanto entro 15 giomi dalla fattura, salvo
» diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratia a vista.

-



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] R

3
-

'UFHD]O PERSDNALE v

Y. P
Ch U

verifica condizione; ordine & contratio

}Contr, Rep. n° . del L : :
b - ’ - DATA = JFIRMA DE| RESPONSABILE
iConv. n° del al :
o . . -ILRESP. UNITA'.PERSONALE .
Determ. A.D. n® da} . : : PEr supervisione g
R ' ’ {DATA JFRMA: =
iDelib. C.A_ n° del ) ' . o
Date scadenza pagamento 7 s
DATA 4L-ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.-MAGAZZIND
) e verifica quantit, dociimenti e condizion! contrattual
© L RESP. UNITA' CONTRATT! o 3
PEr supervisions Confr. Rep. n. s dal
1DATA FIRMA -
Delib, C.A h. 6 j del O f
4
{Delh. C.A n, del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Dslib, C.A n del |
dats scadenze pagamento Indicata in fatura Data scadenza pagamento '
data scadenza dl pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATAS. FIRMA| : '
—Eﬁ;’ﬁ\k ! ﬂ*\ B-[RFFPONS 1L RESP, UNITA' TECNICA
11 L q , i per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA ¥ BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. PBr sypervisione
5 - F[RMA(W)U

LY

. veriiica wsﬁe dl accartamento sam:ann -del.personste

iDatz scar]enza pagaman’:n

-, )

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dail tecnic

UFFICID TECNIGD
verifica parigtta esacuziune lavor

'Dafa sordenz paga /ﬁg/ p (f’/ %é

-h‘%ata scadenza pagarmento ?Sl{ [/Q 6 / Fl RESPONSABILE =
TA FIRI N
2l 7 RMA e IL RESPDNSABILE {INITA’ TEGNICA
\ ' per superffsione
; DATA - FIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. | NOTE:
verfiica conferimento inceriso
Comfermenmio gl Dro‘_

W EBAPD UNITA 84,66,

I PR.RR,

e SRR
T R

f




A

prot.13095 /UT Taranto, i 17.06.2014

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 526 - precollaudo (revisione avantreno - revisione freni
anteriori - impianto aria - impianto elettrico) e collaudo DTT . (Autorizzazione
ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture).
C.1.G.Z260FAF1BB

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 2.040,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 12218 del 03.06.2014, riferito ai lavori
gid eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 2.040,00 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

IL DIRETTORE {{zENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

—— S— — — ——

il

Socletd per Azionl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parlte del Comune di Taranto
Via C. BaMisti, 657 « 74121 Taranio sTel, 079 73561 eFax 099 7794247 s web: www.omatigit »e-mail: amot@pec.omatia.if
Codice Fiscale, Parfiica Iver & N® iscriione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.
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P ATENDA PER LA moBILITA DOCUMENTO DI TRASPORTO
) NELL'AREA Pi TARANTO S.P.A. (D.d.t.) D.RR. 472 del 14.08.1935 - D.RR. 696 del 21.12.1996

Via C. Batilisti, 657
Tol. 0@9/73561 Fax 6007704247 [N Y J,A, el izé 05 co/4

: P. WA 00146330733 a mezo:
- [ wetiore [ cedente [ cessionario
'. CESSIOMNARID: Detta, Dvpendenza, Domictio o Residenza, Partita VA LUOGE Dt DESTIRAZIONE (52 diverso dafindrazo def cessonana) E VARIAZION)
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VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

.i.l.l.i. /l

%608

1 DATA FIRMA DEL CONDUCENTE ] i
Consegna o Inizio trasporto 2 mezzo ceq'ente. /
cessionano el e | -
ANNOTADCH) - VARIATION] NUMERD PROGRESSVD ® | FIRMA DEL CESSIONARID / /
(1) Solo i easo of utilzen in sostifzione
651203033 (2) Al sensd deli’art. 3, comyma 2, ded DLRR, «mremm& .
e At e e Wl e e —— e g b . g g™ e . A e ko et~ ol & t"




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

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

Il sottoscritta, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sang (*):

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

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara ¢he le seguenti cose s0no {*):

O di sua proprietd; [ prese in comodato; (1 prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legeitiie def titclare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotcs! o le \patesi che noomonda,

NB. - La dchiarazone B} va falta anche nol caso che il Uasponto. olire che essere occasionzle, comprende cose che nentrane fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggfunta & quella di cui alla lettera A).



. @WMWL@R DOCUMENTO DI TRASPORTO

meccani ca s.r.l. (D.d.t.} D2R 4726011408 1595 - DR, 696 et 21.12.1996

72021 Francavilla Fontana BR} /
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 - Tel, 0(831 813578 2 del 4
Stabilimento: V:ale %él ia, Z.1.
PLIVA B85 80 . a mezo;
[] vettore Kcedente [ cessionario

Eﬁfw Dm.w Domicilio ¢ Ressdenda, Pantita VA LUOGO D! DESTINAZIONE Ise drverso dzi'indirizn del cessionano) E VARIADONI

HAT Lo

(he M

~ 00 AZ S26

N\ @ocdey £X ’f%qus

P,

- N
rsrmttja B X 710 ]
PX 1S \CL TOTALE € !
VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza R
ot
il
; T cedente | ORA FIRMA DEL CONDY
Consegna o inizio trasporto a mezzo —— ——=— : W ,{ ]1 e
fonseg cesslonario /Qb"g iy J 1 D
ANNOTAZION] - VARIAZIONI bl NUNERD PROGRESSIVD @ | FIRAMA DEL cssswumni

{1} Solo in caso ol utilzo in sestitizione della certificaziona fiscale.
651203033 {2} Al sensi defrant, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe modificazion’.



ATTENZIONE: .

- | fogli di questo bollettar:o sono in carta chimica autoricalcante.
Pef non produrre involontarie’ trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

DICHIARAZIONI i o
af sensi dell” an. 39 della Legge 298/1974 dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

' f

§ e

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO "’ P ’ -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500 & ., /
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propﬂo n., * A
dlch|ara che le seguenti cose sono (*): ) g . Co
O di sua proprietd; |, [ i [ da esso elaborate, trasformate riparate o simili;-
(0 da esso prodotte o vendlite;.« ' ' . DOtenute’in deposrto in relazmne al contratto di depossto o
0 prese in comodato; : . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
1 prese in locazione; oo oo N )

. P ‘\ ; j Firma legaibile del titolare
s - (0 del suo legale rappresentante)

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

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

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; X prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. .

Firma leggitile del-y'tolare ‘ .
(o del suo legale rappresentante)

]

('J Dichlarare I'ipstasi’ o Iz ipotesi che ricomona,

- La dwhlazazlane B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occas:ona]e. comprende cose che rientrans fra quelle previste nella
" licenza e \m quIrnf i aggiunta a quella E i cui alla fettera AY, - I
_i



OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 54 26 P o 4
BUS N, AZ, 26_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @IAW W ;
LAVORO: K@LE@/UM,\J /o) (U(Z}\’\°B‘t‘w Qj«/‘uvdhmv

s L2 - Awmwﬁ DMz @

FATT.N‘J_LdG‘; Oh\(. M VB2

Nota Utf, Acquisti N, L4834 data _L4-0 AL

Delibera N. data

Lett, Ineariee N, data________: N, data
Ord, laver! N, ME dctc/f__;é%, N, . data
ord, ieambl N data________i N, data
BOT endate N, 444 . data BoS-44: N, data
DT flerne N, LA data£4-96-%; . data
PbTrest.Rle. No____ data_______ . N, data

E' state verifleate ehe le lavorazlenl e/o ferniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di eul alla fattura evidenzlata, per un imperio complessivo di;

€ 960,90 _omeivae_b4Sfo _ tote_2-4BE O

sono state esegulfe In confermité al pattl contrattuall,

faranto Il 2f-2 £ - A&

IL TEENICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ..ol
Di SEGUIRE | LAVORL vii i,

— —— —————
———— e — = - . N e

Soc!efa per Adenl éon Socio unlco :oggeh’u a direziore e coordfnnmenfo da parte del Cemune df Toranfo
Via C. Boftist], 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb! www.omatia.lt «e-mail: amatépec.amatia.lt
Codice Fiscale, Partita Iva e N* scrizione ol Registro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato.



Azienda perfa mobik

T ®@ = . SISTEMA

+ - -
meccaniCa s.e - 0 TR
. st Bl UNIERISO.2002

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legalé‘ Vis 'S, Cesarsd, 9
Stahmmen!o Nigle defl’ tridustria Z.1:

Tel uff:: 0831, 819835 Fax. 0831; 8135]8

RIVAD1$529?0?43 S ‘RIPARAZIONI MEGCANIGAICARROZZERIA YISION 2000
: AUTOVETTURE - VEICOLLINDUSTRIALL:- AUTOBUS
Ermaﬂ‘-andn;qlp‘mecc_anlca@li‘qefé,il‘ “ MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBi ALTAB
FATTURA DEL Spett.
300 04.07.2014 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
. 2 n
o
TIPO TARGA P.I. 00146330733 106‘. 20/’
Autobus Urbano DW 983 TR 1
Soc. 597
QUANFITA' ... - . . DESCRIZIONE _ L o IMPORTO; . & » -ALIQ I
per sostituzione: R
1|elettrofrizione compressore AC 50002002 200,50
2|cinghia AC A00B1 37,52
F :
v Lavorazione

4 nil'area di Taranto

Prot.n. A5 b 6; controllo pressione esercizi /Z/\O:?(‘ /

s 43 LUG.

6.12014 evacuazione completa del gas refrigerante (freon) nell'impianto
con raccelta in bombole per generare il vuoto nell':mplanto

DG Direttore Gener.
DA Dirsore Ammin
BT Direttore Tacricd
VAP Appalii / Conlrafi
UCHM Commercigle / [arkeling
UCB  Cantabiita Bilankio

AD  Ammire De‘.ega{

UES Eserczio/$

WS Infomzhea £ Stalistica
UMT  Manutenaione | docnica
YRU Risorse Umane

B3 izt Gan, P
PAG  Ufcio Ragio
STQ Stafi Qualta

=

12

sirative sostituzione olio compressore AC: sostituzione elettrofrizione

ricarica gas refrigerante (freon) nellimpianto e controllo livelli
sostituzione cinghie e controllo efficienza ventole raffred.
controllo impianto AC per verifica perdite dalle tubazioni e

sostituzione filtro abitacolo e pulizia condensatore =~ - ¢ : (\ % } /

0DO0oOOoQoon

ot raccorderie: controllo e pulizia delle ventole raffred. 550,00
ERL SNSTRI VS/ORDINE PROT.13276 del 19.06.2014 !
nefi O ClG. - Z5DOFBCBS83
g |pag. fattura con bonifico bancario
o {UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana T
IBAN -IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
788,02
788,02 22% 173,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
173,36
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
961,38
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Ih-ca;o ‘di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condiziont espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
" |di n1 tratia a vista.
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72021 FﬂANCAVILLA FONTANA (BFQ
Sede Legale: Via S, Cesares, 9.
-Statiiimente: Vigle defindustria Z: L

Tel.uff: 083181 gsss -Fax 0531.813578
P VA 016520 707 48

®

RIFARAZION| MESCANICNCARROZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOLLINDUSTRIALL -~ AUTOBUS

CSISTEMA
QUALITA
- CERTIFICATD
UHLERCISO2002
“YiSION 2000

E=mail: andnuio meccan!ca@!:bero it N WMACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA R
FATTURA DEL Spett.
300 04.07.2014 AMAT SPA
V1A CESARE BATTISTi 657

TIPO TARGA
Autobus Urbano DW9B3 TR
Soc. 597

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

§

e

: : -
Azienda peria mobiita nglarea di Tarantg

“ol. /{5[465
:e,_t 23 LUG. 2014

—_—
AD - Amm e Delega
BG  Dirstiore Gener;
BB Direliors Amin Slrafive
5 DxrednreTecmcc
bﬁz gpm I: { Contrafi
CM Commercials / 2
YCB Coniahilta Bjanly omellng
UES Eseroizio [ Sast

B8 fnforatica S istica
YT Manutanzions ) feeriica
WRY Risorse Umane
0] Aitan Gen, PERT
RAG Ui Ragionesi
3TQ 8tk Qualis
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|sostituzione olio compressore AC: sostituzione elétt'rof_rizidne

- [UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana,

per sostituzione:
elettrofrizione compressore AC
cinghia AC

50002002
A0061

Lavorazione

controllo pressione esercizi

evacuazione completa del gas refrigerante (freon) nellimpianto
con raccolta in bombole per generare il vuoto nell'impianto
sostituzione filtro abitacolo e pulizia condensatore -~

ricarica gas refrigerante (freon) nellimpianto e controllo livelli
sostituzione cinghie e controllo efficienza ventole raffred.
controllo impianto AC per verifica perdite dalle tubazioni e
raccorderie: controlio e pulizia delle ventole raffred.

VSIORDINE PROT.13276 del 19.06.2014
CIG. - Z5DOFBCB83
pag. fattura con bonifico bancario

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

s

IMPONIBILE ALlQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOMIBILE IN EURO

788,02

788,02 22% 173,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
173,36

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC

961,38

[FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA . . |PacaMENTG. ln{:a,sc;:di mancato pagamente entro 15 gioml dalla fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'amissione

" |gin. 1 trafta a vista.

-t
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST]

:UFFJC:]O PERSDNALE .

verifice cundxznune ordine & coniratp

1 . verficz wsztn dl accertamanto sanrtano ted. psrsunale
k Data scadenza pagamen’ro - i

N

9RO~y

b

{Contr. Rep. ni° . dsl .- E .
; - i DATA N 3 FIRMA DEL RESPONSABILE
4Conv, n® del ' al .*: ’
. -ILRESP, 1JNITA" PERSONALE
iDeterm, AD. n° el . ; PET Sppenvisions
' : v {DATA JFRMA: <
{Dalib, C.A del ‘ .
Data seadenza pagamento 7 7
fDATA |ADDETTO AL RISCONTRO UFFICID MAGAZZING
~ e e verifica quantita, dociiment| e condizion! contraitual)
- IL RESP. UNITA' CONTRATT! e 3
per supeivisione Contr. Rep. n, TF el
1DATA FIRMA - i
Dellb. C.A. n. 6 )9 dal 0 S
1Delib, C.A. ., del
" UFFICIO RAGIONERIA
veriilca dati contablli Delib. C.A. n, del
data scadenze pagamento Indicata In fatture Data scadenza pagamento
data scadenza dl pagamento presunts: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FRAPRTEORNSAE ILRESF. UNITA' TEGNICA
2 6 AGE-Z0T4 ) per supervisione
1L RESP. UUNITA' CONTABILITA' E\éILANC[D DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione
DATA

\

~ UFFICID TECNICD
verifica perfetis essouzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIOA

verffica dati teonic

Data scadenza pagamentn ; / ? /%

..->{Bate"scadenza pagamento

DAT7//ZD / /f/[ FIRM&L% HESPC#NSAE’??LE

]

DATA
oS

FIRMA

IL RESPDNaABlLE UNITA' TECNICA
per supervisipre

) DATA FIRMA DEL RESP@SABJLE
; UNITA' AL.GG. E PP.RR, NOTE: . \

verffice conferimenio incarico

Conterimento el ...

- PTOL e

L CAPD UNITA' AABG. E PPRE.

=IRh

.....



Y e e i 5o
b Azianda por la Mobilitd nell’Arca di Tarento

prot. 13276 /UT Taranto, li 19.06.2014

Lavoro n® 48

Spett.le

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

OGGETTO: Bus 597 - manutenzione impianto aria condizionata. PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z5DOFBCB83

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 788,02 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n° 13021 del 16.06.2014) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un
importo di € 788,02 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

\\ IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

T —_— T —_—— P S E N S

ocletd per Azlon! con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parie del Comune dl Taranto
Via C. Baltist], 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 73561 o Fax 099 7794247 e web: www.amatiafl »e-mail: amat@pec.omalia.it
Codice Fscale, Pariita lva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Toranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate.




CEDEVTE: Ditts, Dipensenza, Damicilio ¢ Resicenzs, Patiz [VA

AZIENDA PER LA IIOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
.Via-C. Battisti,657

(D.d.t.)

N. gf ; et |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.RR. 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 cgl 21.12.1996

HR H £ }

Tel. 029/73561 Fax 099/7794247
P. IVA 00146330733

amezz

1 vettore

54~ Fedente 1 cessionario

CESSICHARIC: Dits. Dinendnss, Domicito o Resdenza, Patiz VA
Y R -

LU0G0 D CESTINAZONE 1se divetso ca¥ingidzzn el cessionzic] & VARIRZICH]

TSR e TG V5. GRD. K.

PN [ i
R Eot

IQUANTIZAZ L.

O in conto

1 aseido

H
" " IMPORTO™®

v .
: T } - b
. . - -
Lk .3 [T PR w p
: S A :

ASPETTC ESTERICRE DS BEN: FESO I

R

& PVETTORE: iDitts, DBIGiip OIRESIUBNEL - s...l| o 4DATASE ORA DEL

TOTALE €1

) cedente |9 — [T T, DL CORDLICEE
Cansegna ¢ IniZio trasparto 8 MEZ  —————— H PR E AT - - P
cessionario | &l i Ly heiobog

ANNCTAZIONT « VARIAZIONG

NUHERD FROGRESER ¢

Fifttth DELCEERCRARD

41 soie

FELAEN A%
; @fi’i, 451203033 2, £ senzi geifert, 3, o




CEDENTE: Cinla, Dipesdenzz, Dormicdo o Pasidenza, Paana N

AZIENDA PER LA MCBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.pA.
-Via.C. Battisti,657
Tel. 099/73561 Fax 099/7794247
P. WA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.rr 47200 16.08.1595 - 0.1 606 o 21121086

nZLS

a mezo:
[ vettore

| '
def - i b i 1 [

[ ecente {7 cessionari

CERSIONARIC: Diig, Digendercs, Xubts 0 Resderes, Pering VA LUOGO DN DESTINAZIONE (52 diversa ee¥intinezs dal cossionmra] EVARATIONT
o L0 -~ 'y s o . ’
E 5 R A T e L
R R e R SR SN S
- L T T T A £ o 4
ey —— -
. P s P E
¢ P T a') H ‘.;" R
v ! DO N

7 i eonio
[ asaldo

Al IMPORTO
~ - oo ~ ke
S ) o S
: . - P
- A N o T S A 4
- ; w L ;
ASPETTU ESTERIGRE DA BEN PORTG

{ s - . P
. . VETTORE: iitta, Db icilis o Residgnza, |

inizi cedente O - | FRCILCOMERTE %
Consegna o inizio trasporto & mezo —_— = A - . .
; cessionarly i 2 | R
ANNOTAZON! VARAZION KUMERQ PROGRESSIVG 41 MRMA DEL GEESIONRIG

ol eE1703023
N—_—

T A e A - e P I B 2 L o gt 1 an

TR A 205
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Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI I AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE | S% _r¢ 2 O #\

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZFgS7 >_ TARGATO o

Ovvero
ALTRC: ﬂ

] N

DITTA:

bt o0 |
LAVORO: NMWM /4 @

FATT. N, ? @O data @é /p ;’% 4
Nota Uff. Acquist N/! _/l E data Zﬂ Of%

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. ¢—?2 ?'é dGTG jﬁ‘){//M N. data
Ord.ricambi N.___ data ;N data
DDT andata N.gl data 0 4 ;N data
DDT ritomo . %B_ data ‘9( 9/’&/: N. data
DDTrest.Ric. N.___ data ;N data

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

C?. @P oltre IVA €/ﬁ).)‘-)9 _-'?( Tot. € §{j ff

sono sthte esegt?e in conformitd qi bom contraftuati.

Taranfto li 3 e Oé ¢4

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ... o
DISEGUIRE [ LAVORL. .oivviiiiiiiiiiicieen,

I T— T " —— e ————— T ——

Soclef& per Azionl con Socio vnico soggetla o direzrone e cocrdinamento da pcme der Comune di Taranto
Via C. Bottish, 657 « 74121 Taranto #Tel. 059 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalia.ii »e-mall: omel@pec.amat.fa.i
Codice fiscale, Paitita lva e N° Iscrizione of Reglstra delle Imprese di Taranle: 00146330733 - Capliale saciale: € 5,497.272,00 Interamenle versato,

]



