ESERCIZIO 20 A S

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. At
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‘ R : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedc 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'
b Caplta Satiale sottosmtto €5.497.272,00 - Capltalc Somale vursato € 8 381.881,75

oy

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

F : -

COD CASSA i ~ IMPORTO ORDINATIVO

0. 1414 - | 03/11/2015

..._5___._4

- I I —— : -
- GESTIONE . l ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD. CASSA
o o .
!

€ . ‘ 10.682,04

-~ A FAVORE DI:

"ILCASSIERE - | ANDRIULO MECCANICA SR.L.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINAT[CO DI PAGAMENTO VIA SAN CES ARIA 9

| 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
"| Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

DICONSI EURO: . diecimilaseicentoottantadue,04

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

UNICREDITXXXXXXXXXX - . BAN: IT44S0200879191000010776977

100 CIG Z641375CAB, 124 CIG ZC’TISADCOC 125 CIG 29013ADBEF
| 126 €I1G Z9E13ADBCS, 127 CIG Z9713D9011, 129 CIG Z7013D9057, .
1130 CI1G Z3B13D91BE; 431 CIG ZE613F0363, 98 CIG Z3B1375D62, 99| MPORTO LORDO - ¢ 068204

el e et b e o maal iealin g rmmes e e e o Sia s & 1 8 8t mas e et o e e i

MANUT.BUS -

PAGAMENTO FATTUREN. ' J

CIG ZB41375CA9 : . N [ R
: ' ‘TOTALE RITENUTE € ’ 0,00

IMPORTO . € 10. 682 04

IEM'\,A Maﬂ = :“Fl F‘ “ﬂm T

L. Hnar THIERAS A,
- IMPORTO LORDO € - 10-682,(_)4
, RISULTANZE : — i T - e
DELLA GESTIONE DI CASSA - | - PREVISIONE € 0,00
_ o o N € o0 T T T
— ESTREMI DELIBERA _PROG ORDINATIVI EMESSI o
63/09 -  DISPONIBILITA'- 1 € ' 0,00
‘ -‘ r—l"!
- \‘ ' i
.
ORE _ IL PRESIDENTE
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o I3

SBANCA MONTETBEI PASCHI DI SIENA SPA -

cFILIALE 9601 TARANTO - =
SIBAN BENEFICIARIO: IT4480200879191000010776977 - <
2NR.SCT: 118452566 CRO: ALOOT070243

EDATA-ORDINE: 06.11.2015
TRANSACTION ID: A10090702430103048158011580017

. ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TaA
VIA CESARE BATTISTI 657
: TARANTO .
BANCA DEST: UMICREDIT BANCA SPA : DIREZ
FRANCAVILLA FONTANA BR

FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

DT REG : 10.11.2015

IMPORTO: 10.682,04
NOTE: FATT 100 CIG Z&41375CAB FATT 124 CI
MANDATO NUM. 1414

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —GRUPPO 1030.

L



A Vo Hieear et
| Equitalia Servixi Spa
‘é Equitalia

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

Identificativo Univeco Richiesta: 201500001538448 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: DA 1412 A 1415 Data Inserimento: 03/11/2015 - 13:35
Importo: 45185,08 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equltalla Servizl S.p.A., ald CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & |a socletd del Gruppo Equitalia In

- per agll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall’art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1989, n. 112 dal D.M. 3 settembre 19399, n. 321, e dall'art.
2 comma 1, del Decreto 22 ottobre 1993 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero defle Finanze - dal dati occorrent! alto svolgimento delle attivita dl verifica
prevtsla dalle citate circolark.

/ .



| GESTIONE \ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA [MPORTO ORDINATIVO
| 0 1414 03/11/2015 1 e 10.682,04
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | yjA SAN CESARIA 9
. A FAVORE DI:
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748
CC 03.18;21.257
DICONSI EURO:  diecimilaseicentoottantadue,04 : o
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90-GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: TT44S0200879191000010776977
""""" cAUS ALE DEL PAGAMEN“'f-g)—_m“mmm )
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N. T T

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

100 CIG Z641375CAB, 124 CIG ZC713ADCOC, 125 CIG 29013ADBEF
126 CIG Z9E13ADBCS, 127 CIG Z9713D9011, 129 CIG Z7013D9057,
130 CIG Z3B13D91BE, 56 CIG ZE613F0363, 98 CIG Z3B1375D62, 99|

; | M T

\z’f
)L

IMPORTO LORDO" :
| cI1G ZB41375CA9 1068 94&
TOTALE RITENUTE a‘ € 0,00
IMPORTO e 10.682,04
CASSA CASSA
' .IMPORTO LORDO € ' 10.682,04
RISULTANZE . e s o A e i -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 000
, . B Tilg T _0,0_0 N T
ESTREMI DE._LIBERA _“—]iROG ORDINATIVI EMESSI -
63/09 DISPONIBIL]TA' € - 000
H
[L DIRIGERH: IL DIRETT IL PRESIDENTE



. ~ SISTEMA
ANDRIULO C L QUALITA

. : f . -3 CERTIFYCATO
Tol. oft; 0831.87983 - Fox 0891813578 eccan].ca. Sl e

‘PiVALIES2 70T 48 - . RIPARAZIONI HIECCANICAICARROZEERIA p, 7 MA R viston 2060
' AUTOVETTURE - VEIGOLIINDUSTRIALI - AUTOBUS v 20 5
MACCHINE MOVIMENTO TERAA - CENTRO TIJBI ALfA e,

72021 FRANCAVILLA EONTANA (BR)
Seda Legale: Via 8. Cesarés, 9
Stab‘hmenlo Viale dell'industria Z. L.

E-mail: andeduty.tneccenica@iibero.il ,
FATTURA DEL Spett.
98 16.03.2015 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano EM 147 PE
Soc. 612
QUANTITA! , "~ DESCRIZIONE ) . T IMPORTO
per sostituzione
2|cuscinetto compieto per mozzo post. 42556319 2.121,80
Lavorazione:
Lavoro totale, revisione generale freni post. con sostituzione »
n. 2 dischi freno, n. 1 serie pattini freno, n. 1 pinza frenodx |~
tutti di fornitura Amat: e PR N e 21 ) i
sostituzione cuscinetti mozzi post. dx e sx o 630@
ore lavor. 8 x 20,00 . 74 ”Mi 2015 160,00
- w0 Amme Deledato C
16 Diallos Gendrale o
A Dietlore Amnnistaivo )
5T Direttere Tecnfoo o
AR Agpall | Conpatt O
M Commerciale| Marketing
) f°% Contabiits Bifincio O
23 EserciziofSchla O
U5 InfomatealMalistica
'U’i}‘.' monutamaiond fTeonica
VS.ORDINE PROT. 4190/UT del 04.03.2015 /3 oomak
CIG.Z3B1375D62 RS UFico R@Oﬂ:}{;‘ B
pag.fattura con bonifico bancario . STh R nuail 0
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla FontanaZlliits !
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
WPON!BILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
2.281,80
2.281,80 22% 502,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURD
502,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
N: R[C. N. VA Q.. ‘~ 2.783,80
FIRMA ACCETTAZIONE FA 'UPAIA lsﬁﬁﬁis’“'f r‘] B mﬁ _ZHL In casodnmancato pagamento entro 15 glorni dafla fatiura, salvo
dwsrse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
dip. 1tratta a vista.




‘?2021 FRANCAVILLE FONTANA. £BR)
Sede Lagale: Vi S )
'Stah‘llmento Vnaled Ilndustriaz A,

Tel. uff0831,819836 - Fax,O&31.-813518'
P IVADI16 529 707 46 -

Emsilandiilo meccanita@iiperolt . .

psarah, 9

-mmnlc& Snt,

RIPARAZION) MEGCAN!CNCARRO?IER!A
AUTOVETTURE ~ VEICOLI INDUSTRIALL ~AUTOBUS
MACCHINE. MOVIMENTG TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

27 MAp

CSISTEMA
QUALITA
+ CERTIFICATO
UNLEH50.9002
VISEN 2000

2015

FATTURA

DEL
o8 16.03.2015

Speti.

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EM 147 PE
Soc. 612

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 6857

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

per sostituzione
cuscinetto completo per mozzo post.

Lavorazione:

Lavoro totale, revisione generale freni post. con sostituzione »
n. 2 dischi freno, n. 1 serie pattini freno, n. 1 pinzafrenodx .-

tutti di fornitura Amat:

42556319

sostituzione cuscinetti mozzi post. dx e sx

ore lavor. 8 x 20,00

AP Poalil J Con

BT Monanzion:

VS.ORDINE PROT. 4190/UT del 04.03.2015

CIG.Z3B1375D62

pag.fattura con bonifico bancario

JUNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana SRR

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

it Risoise Umale T
U A Aitan G, Fri RR SIS TRl

=0 U5 8 Antalia |esh 856w 1 1By,

“raion, ggo?g

'aD---A me Delafeto o

Y

5 Hirailers Gengrals [
A Dieliore Amnfmistretie -
W Divetore Teenlop e

atti [
M Commerciale| Maketng -
B Conlehilia Bifncio r
3 Esrcgiof S o
U5 informatica)] »

l!a
cialistica
Tecrica -

REG Uffcio Ragiorpria

ST Staff Nuiglits

160,00

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.281,80
2.281,80 22% 502,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
502,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
N: RC._ N, VA ¢ b 2.783,80
FIRMA ACCETTAZIONE FA U‘PA A 13}\3‘:3&{3‘51 H atd a3 LI _MAE_l _&Mj‘ In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

din. 1 tratta a vista.

jdiverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del :
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Centr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6‘ )
Delib. C.A. n. del O—E
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁﬂ‘Tf\ 0% EL RESPOKSPRILE IL RESP., UNITA' TECNICA
/o’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMT_ ! L 4)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

o
Data scadenza pagament

27/

Data scadenza pagamento

Fl DELﬁESF’ONSABTLE

§§/ ¢

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NO E{ ,b
verifica conferimento incarico A_@, e
Conferimento del ..........cccviiienrinenn Prot.......ccoccvviienininnnns (lAb M t -~ (f\./ O'/ZPJ,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. M fb 6‘ 20 _6 )\ /)
DATA FIRMA

/)

[4



4’0\ s\STEM,‘

| y; N

-

o

b ~ A4 2 L7 8
- ,\ -, ’ S.p.A. % 2 I &
- Azianda per la Mobilitd nell’Areo di Taronto %, or]

|
|
|
‘ prot. 4190 /UT Taranto, li 04.03.2015

Spett.le

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

OGGETTO: BUS 612 - revisione freni posteriori compresa la sostituzione del
cuscinetto completo. (Autorizzazione al senst dell'art. 13 - comma 2 del
"Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I1.G.Z23B1375D62

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 2.281,80 + IVA (assunto al
.protocollo aziendale n® 3905 del 27.02.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 2.281,80 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

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

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

Gragorio Paurini

IL DIRETTORE QIHNERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socleld per Azloni con Soclo unico soggeta a direzl e coording to dao parfe del Comune di Taranto
Vl‘a C. Balilsti, 657 » 74121 Taranlo «Tel, 099 73561 e Fax 099 7794247 s web: www.amatla.il »e-mail: amot@amol.ta.it e legal-mall: amat@pec.amatia.it

Codice Fiscale, Paifita lva e N° Isciizione al Registro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463.00 inleramente versalo.

(1]



I 4

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resldenza, Partita VA

Azienda per la Mobilith nef'Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 557

Tel. (99.73561 - Fax 089,7794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0P a72de112.08.1995 . 0.p.R. 695 do1 21.12.2096

a mezzo:
[ vettore (] cedente [If] cessionario

CESS-WNRIU Dita, Dlpmﬂcnza Daormicliic o Residonzs, Parita VA

Dl VIR Lo

LIX0GD DI DESTIVAZIGNE (se diverso dall'indiszzs def cessionanie) E VARIAZION

(NSer

- LE SE wv boSTE

_FIZ/%/&{.A L8 F’;‘-’vﬂﬂ, A

I

Lol . S GAL

DESCRIZIONE DE| BEN| {fiatuta e qualitd)

VS. ORD. N.
oD 1 in conto

] asaldo
IMPORTO =

//?C?‘/I

/AR

AroRul g2 oA
“ s -

WY

VETTORE: Ditta, Domlcllno -0 Residenza

PESO KG

PORTO

TOTALE €

' ORA DEL RITIRO

L!I|I|I|I

s n
Ceonsegna ¢ inizio trasporte a mezzo __ced.'e—te‘
cessionario

Rold2 144"

FRMA DEL CONDUCENTE~" ’

/r’

ANNOTAZION] - VARIATIONI

NGYIERO PROGRESSIVG

FRMA DEL CESJSRW%
Y.

£51203033(a)

(1) Sala i caso di ulilizzo in sostituzione déla certificazione fiscale.
[2) AF senst delfaet. 3, comma 2, def D.PR. 441497 e successive modificaziont.

LI

N A2 WA ledd]

Gimtibih




' ATTENZIONE;

| fogh di questo bollettario sono in tarta chnm:ca autoncalcante - )
Per non produme involontatie trascrizioni, i prega d| compllare Ie d|ch|arazron|
Sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .

VT
(s

P .
PR o=

. b 2
- P

-
(™

34, .

dlchfara che le seguentl cose SoNo, (*):

a
Q.
a
o

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di case in conto proprio n.

4 by .. .

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

prese in locazione;

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

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

II' sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto proprio n.

dichiara che fe :seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Q prese in comodalo; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

(*) Dichiarare {'ipotesi o l2 ipotes! che ricomonc.

NE -

" Firma leggibile del titolare
{o del sua legale rappresentante)

i
dichiarazicne B) va fatth anche nel caso che il trasporte,)oltre cho essere pecasionale, comprende cose che fientrano fa quetle previste
nella ficenza e va quindi eggiunta a quella di cui alia lettera A),



MITTENTE: q Domicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita [VA
-

' @ ANDRIULO" DOCUMENTO DI TRASPORTO

o D.d.t.) orn. 996 - D.P.R. 636 del 2112
meccanica s.r.1. (DdbYorn s s
. 72021 Francavilla Fontana (BR 4 ( g 2 S
Sede Legale: Via §. Gesarea, . To1 Coe 813578 N. o Lo |
Stabilimento: Viala del'industria, 2.1,
P.IVA 01652670748

a mezzo: )Qm'rttente O destinatario
DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio  Residenza, Codice Fiscale, Partita VA 110G0 DI DESTINAZ IONE {52 Gverso dallindirizzn del destinatario)

.)SHQT sn Uia /Baf/(bif 637 (‘&}?}”f
\\)5 g& DVD \

CAUSALRDEL QRTO . D in conto
; \ a‘" ) p {) 1‘. . ordi [1 asalda
QUANTITA

ol o

I N .

N. cau\ PESD KG. . _imittente
/ / / Consegna! ————— TOTALE, /
Mézfu =y RD[ §| r GENERALTA DEL CONDUCE;TZEM FIRMA DEL DESTINATAR
) | O ZI | 5-1 P

ANNGTAZION] - VARIAZION T /
[

EDRIA%) ES5214C [*) Sola in.casa di utllizze In sostituzione della certificazione fiscale



pw-
ATTENZIONE: .; s 7 fa
| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca a‘utoncaioante.IPerrn@n prbdu cgnr

involontarie trascrizioni, si prega di Compafare f@leCh*%mZ'Pﬁ[rSOﬁbstanti «arfogl
S'”QOIO» e non a rlcalco AR

R B T

. . oy - 1-_:.-‘~
E . S TR i N,
5

"!\“ a.' i Halaial

7
'Jurﬂ- \"" fﬂj

“

DICHIARAZIONI
ai sensi dell‘art. 39 della Legge 296/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
e D 0. 22/02/06 del Mmlstero delle lnfrastrutture e de| Trasportl (N

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

T - sottcscntto tutolare dl licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo
n.. , - _ d|chrara chele seguenh cose sono (*) :
O di sua proprieta; . [0 da esso elaborate, trasformate rlparate o simili;
i
L da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto -
[0 presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato '

.O preseiin locazione: . ad acquistare o a vendere
; A
i Firma legglbne del titolare !

-- i - (o del suo legale rappresentante)”
1

!
! N
i B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO !
'PEFi UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! Firma leggibile del titalare
t (o del suo legale rappresentante)

* Dmh|arare _ﬁOtESI ole lpOtESI Ehe rlcorrono.

N.B.-La d|ch|araznone;B) va fatta anche nel caso che il trasperte, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rienfrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta aquelia di cui al?a lettera A)



e

E SpA
Aziendo per la Mobilité noll*Area di Taranto

—

42397 DK

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

Allegato 3

BUS N. AZ. 642 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 0,:,17%/!%/4 MCW
LAVORO: 4;/4) /W/ / @( ijm /Q.R 39»5 é@.

(?Mﬂ/vwm O,Qm,d AJ}LAO .

FATT. N. .BCP datfa %t Dfé2 /r*

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarice N. data ;N data
Ord.lavori  N. A/f"fD data4-83-A5: N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DT andata N._AYh  datedlz02-45; N, data
DDT ritomo N.__9b  datgl#-02-45; N. data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

??(FZJQ oltre IVA € $Pp o Tot. € ?;UQJ)ODO

sono state’ esegu:fe i conform:fo ai pc(m confrattuali,

Taranto fi ZZ P{f

ILTECNICO INCAR]CATO IL CAPO UNITA'. . b
DISEGUIRE | LAVORI....coviniiiiiiiiiinen,

T — — ey - . T e e

Soc.‘eh per AzJ'om con Soc!o unlco saggetia o direzione e coord.'namenfo da porfe del Comune di Taranfo
Via C. Balfistl, 657 « 74121 Taranlo #Tel. 099 73561  Fax 099 7794247 ¢ web: www.amalfa.it »e-mall: amoi@pec.amat.do.it
Codlce Flscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Reglsio delle Imprese di Tarante: 00146230733 - Capilale sociafe; € 5.497.272,00 inferamente versato.

o
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Comméssa  62.397 ° Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 12/02/2015 15:59 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0612 Targa EM 147 PE Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |[Km  99.636
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA ota

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne. €

Costo Materiali UtiliZZatiowiimnimsisesmen €

Co5to Ciclo Passivo.....cocmcsmimsissnsmisissnnemassmsns €

COSTO TOTALE COMMESSA . € %ﬂt

05/03/2015 ),9.0.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9.0.0.9.9.9.0.9.0.0.0.0.0.9.6.0.0. 6.4 pag. 1 di 1



SISTEMA

\ ANDRIUID T+ . GUALITA
.meccanica s.. - e
EO 00

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via 5. Cesaréa, 9
Stabxlimento Viale delt! lndustna zZL

Tel. uff: 0831,619836 - Fax 0831 913678

‘B VATG 520707 48 e RIPARAZION] MEGCANICA/CARROZZERIA VISIGH %000
’ ' . AUTD\’E‘!TURE VEICULI INDUSTRIALL ~ AUTOBUS
E-maif: andriilo.maccanica@hivsro.i N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTAP. 2 )
7 MaR 2015
FATTURA DEL Spett.
g9 16.03.2015 AMAT SPA
| VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 355 RJ :
Soc.482

LQUANTITA” &, ., "+ DESCRIZIONE igpORTO ¢

per sostituzione [
2|kits part. diversi freni tamburo post. 93161935 365,14
2|lamella paraolio post. _ 42546071 69,70
2|anello oring.post. 93160796 32,20
2|boccola partic.freno tamburo post. 42532165 i ;r?l;‘ﬂ m 128,30
1 |valvola livellatrice 41016830 e 58,78
Lavorazione: Bre o, SS ﬁ
Lavoro totale, s/r ruote, tamburi e mozzi post. revisione ge-, 9 4 MAR. 2["5
nerale freni post. con sostit. n. 2 tamburi post., n. 1 serie -

ceppi freno post., n. 1 serie molle ganasce, n: 100 rivetti in pg
rame tutti fornitura AMAT: sostituzione lamella paraolio post}
kits revis. supporto ganasce,kits boccola supporto ganasce! y
s/r ammortizzatori post. per sostituzione n. 4 ammortiz.(for- Uﬁ: |pali / Contali
nitura Amat): s/r barre di reazione post. con sostit. n. 2 barrgy ﬁghmag,‘;;ﬁ%m”g
reazione (fornitura Amat): verifica imp. pneumatico sosp. atits serizio/Sosta

e post., sostit. valvola, taratura impianto e livellamento: S8 |ormatical Stalisica
HED Lomtanzions ) Tecnica 380,00

g

=

g

8
Donoooon

ore lavor. 18 x 20,00 RY Bisorse Umane
VS.ORDINE PROT. 4186/UT del 04.03.2015 R dian Gun, r‘r’.hn.SfNiSTng
CIG.ZB41375CA9 MG Whicio Ragioneria rl
pag.fattura con bonifico bancario T ek Aty .
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana: i = -
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.114,12
1.114,12 22% 245,11 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
£ 24511
N. RIC. N, IVA (\ £ |TOjpLE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
.................... ML = 1.359 23
DATA D R=as- R -
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PN iwedso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autcrizze emissione
din. 1 tratta a vista.




72021 FRANCAVILLA FC

Sedalagile:Via S. ¢
Siabitimenio: Via

PNVATIS ST A8 -

to.mecearica@libaroit

| :
{ iD=

RIFARAZIONI MEGEANIGAICARROZZERIA :
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL + AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTAE,

SISTEMA
QUALITA
~- CERTIFICATO
UNLEAISCL9002
VISHON- 2000

27 MiR_gpsc

DEL Spett.

99 16.03.2015 AMAT SPA

TIPO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TARGA : P.1. 00146330733

= NN NN

p
kits part. diversi freni tamburo post.
lamelia paraolio post.

anello oring.post.

boccola partic.freno tamburo post.
valvola livellatrice

Lavorazione:

83161935
42546071
93160796
42532165
41016830

SPutadaEl

hentanarta mobilild nelares di T

wed 5S0Y

128,30
158,78

Lavoro totale, s/r ruote, tamburi e mozzi post.. revisione ge-

ceppi freno post., n. 1 serie molle ganasce, n. 100 rivetti in 95’, i
rame tutti fornitura AMAT: sostituzione lamella paraolio posts
kits revis. supporto ganasce,kits boccola suUpporto ganasce‘:ﬁ i

1

nitura Amat): sfr barre di reazione post, con sostit. n, 2 barr@:;’

VS.ORDINE PROT. 4186/UT del 04.03.2015 C RS
CIG.ZB41375CAD %
pag.fattura con bonifico bancario

nerale freni post. con sostit. n. 2 tamburi post., n. 1 serie - = 2t A, 2015.
mm.re Delegato

rirefiore Generale
ivettnse Amministrativ
iietiore Teehico
s/r ammortizzatori post. per sostituzione n. 4 ammortiz. (for-% {eli /Contraty
omanerciale f Marketing
' 5 ! | ' [oribilita Bilancie
reazione (fornitura Amat): verifica imp. pneumatico sosp. aft fsewizio/ Sosts
e post., sostit. valvola, taratura impianto e livellamento: ;"?1- plomaica 5;HT“~?ﬁ?a ‘
b Lolezene Teaee 380 00
ore lavor. 18 x 20,00 Rl Isorse Unane g
Haan Gel, FEAR SHSTRI
{ffficio Ragionenia
Raft Mafij

[

onnoonans

[}
O
bl

UNICREDIT BANCA - filiale di Erancavilla Fontéﬁ

IBAN - IT 44 S 62008 79191 000010776977

IMPONIBILE

TOTALE IMPONJBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

1.114,12

1.114,12 22% 245,11 TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO
245,11

TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1.358,23

P S Y e
L BT l—\‘-—fqr-—;l'p; - EE Elh g PN
=TT e — R YRV KT

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

£) Qs
N, VA A #£.5 [rothLe nocuvento
%

~ |din. +-tratta a vista,

FRCAMENTA dasdso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA , FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
) DATA FIRMA

Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n.

[DATA FIRMA

Delib. C.A. n. 6-)> de&ﬂj

[Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA % FIRNA LRE PONGABILE
y L \Jlo 47
L. RESP. UNITA" CONTABILITA' ‘E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

a:A'u \(‘QB F!RM( ) E [f

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento —
"€ [0S/ 5

Data scadenza pagamento

DATA &V¢ FIR(% RESfFNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisibne

IDATA FIRMA DEL RESﬁ NSABILE

A

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

NOFM ‘L

Conferimentodel ...........ccceieveiievne e PTOL e

Mrfﬁ//e&,c@w

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

Aot M&/& lorrephn

DATA FIRMA

ML g%

SNV Sy &



; . S.pA,
Azionda por la Mobilita nell’Arco di Taranto

prot. 4186 /UT Taranto, |i 04.03.2015

Lavoro n® 06

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 482 - revisione freni posteriori e sospensione. PROCEDURA

2/A. C.I.G. ZB41375CA9

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 1.114,12 + IVA (assunto al

protocollo aziendale n® 3908 del 27.02.2015) riferito ai lavori gia effettuati e

descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.114,12 + IVA,

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

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

regorio Paurini

@\ IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Mallithecchia

di

Socletd per Azioni con Seclo unico soggelfa a direrfone e coordinamento da porle del Comune di Taranto
Via C. Bolist], 457 = 74121 Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.omaltofl »e-moll: amai@amat.te.il «fegal-mail: amet@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° fscrizione al Reglstro delle Imprese di Tarante: 00144330733 - Capifale soclaler € 2.340.463,00 interamente versalto,



OANDRHULO“ ‘ 3‘3‘5}""' ENTOD DTPEQ&S,ZSQTO

m%@cannca s.r.1, S

T 72021 Fr neaviila Fontans (B

Sede Legale: Via 8. Cesareh, 9 - TelaO(BSBI)GT:!S?B N
Slabmmemn Viaje d{llrnduslrla Z.1.

PilVA 01652970748 amezo: /'é@iltente 0 destinatario

gﬁlu Drtth , Domicltio o Resi MEFE&[K@P q\ LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso d2irindirtzn del destinatario)
65T \nmu% (DN M

I

[ inconto
[ asaldo

I S
N, 0L PESO KG. PCRTO mittente 1
( e —— / ConNSCEN: Gootinmtens- TOTALE €/ |

Z ?‘UM % C GENERALITA DEI.CONDI.ICENTE FiRMA DEL DESTINATARIO

IbNI VARPZION J

EDIFD ES214C (*) Sola in caso ¢i utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale



v e

. . ATTENZIONE: & eopm e N
I fogli di questo bollettario-sono in carta chimica‘autoricalcarite. Per non progiifie
" involontarie trascrizioni, si prega di-compilare le dichiarazioni sottostanti, «d fogflie o3

singolo» e non a ricalco. e S L dOE
. g

AT
e

r [ ) H
oo S ' Rl PA

DICHIARAZIONI . T
ai sensi delf’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
' e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti-

.
'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
_" Il sottescritio, titdfarq di licenza aII'autotmspo&o di cose in conto proprio

.

n SR T — , dichiara che le seguenti cose sono () :
O disua probrie_té: . O da g'sso'elab-orate. trasformate, riparate o simili;
Ll da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; . ot di deposito o ad un contratto di mandato
O prese ‘nlocaziode: ad acquistare o a vendere.
; ' ! <
. Firma leggibile del titolare - *

{o def suo legale rappresentante)

|

————————— e

: B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC '
IPER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -
i

Il sottoscritto, titolare di ficenza éll'autotrasporto di cose in conto proprio

n.

1
i
!
! , dichiara che le seguenti cose sono () :
! - - |
O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione:

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L

) Firma leggibile del titolare ;
i {o del suo legzle rappresentante)

- . '
-~ . . P - - -~

) Dichiarafe\['jpotesi a le ipotesi che ricorrono.
N.B.-La dichl‘araﬂf:ne_B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere accasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



' D
s

T —— | DOCUMENTO DI TRASPORTO
N #" o (Db PR.472 cei 14081995 DP.R. 696 del 21.12.19%6
S " A
<N pgiendafper ta Mobilta nell Area di Taranto SpA { {
7 7412a‘ljgfeARANTO Via Cesare Bais 667 - | N A—(‘(—S def/l’ ’7 24 'Z 8]
57" 180, 00073561 - Fax 090.7794247 a mezzo; ]
& " Partita lva 00146330733 [ vettore' k&) cedente’ E] cessionario
fv * CEsmONARC: D2, n@,mmuummwm = 1L0GE DL DESTINATIONE {se diverso dallrdinzzodet cessionario} E VARIAZIONI
o MTA grrdlived SET
F e Seci o KvsiiRid
ﬂl/frmﬁ// L FoN bR |
EAUSALE DELTRASPORTD VS, ORD. N. DEL D in conte
EUS 432 [} asado

DESCRIZIONE DEI BENI {natura € qualitd)

IMPORTO ¢

R0 e e T

T
N

sl

W PReS ﬂ/a/ ® 562 gc——/L
SeSTenlip v ©

e

4
-,

T

ﬁEPETTO TERIQORERDEI BENI
A
4 ST

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

A T TR

e

PORTO

! ,q | |

DATA E.ORA DEL RITIRO

FIRME .

2 g
? '

H‘\.
TOTALE €

4

o S TR g,

e

" cedente
cessionario

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo

LA ]
FLo2d%1"

FIRMA DEL conoucm/rz/ / /

ANNOTAZION] - VARIAZION

HUMERQ PROGRESSIVO™

FRMA DEL cEss»o?mn// M

66120303342

(1) Sol in caso df utilizzo in sostituzione di
12} Al sensi deil'art: 3, comma 2, de! D.RR. 441/9?9 s

rﬁﬁéaz e fiscate.
eSSIVe fi‘r fitazioni




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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. 1
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 disua proprjeté: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

D da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione &l contratto di depesito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare ¢i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipetesi che ricorono.
N.B - dichiarozione B) va fatta anche nel caso che il trasponto, olre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelie previste
nchia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Aziendo por la Mobilité noll’Areo di Tarante

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE Di LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETITO DEL LAVOROQO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 11 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: O/Ag\‘"’wﬁ /Ww‘—wo-ﬁ

LAVORO: Qw \'\M \\Dk& P ms-lhmxa—ro,mz/

FATT. N. gg data 4{/9)/4 )

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Letf. Incarico N. data . N data
Ord.lavori  N. hA%6  dataOh-03~A5; N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. 42 dataQl 424" N. ¢—-‘)é data f’?/ﬁ 60/4-3—
DDT ritorno N, 3‘3 data 225& )\ N. daia

DDT rest, Ric. N. data : N. data

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

e UM owene 2//511 rot.€ L5 f_f’ &

sono state e‘segurfe in conformita ai pofﬁ contrattuali.

Taranto l IA) @/4/5'

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ... LN
DI SEGUIRE | LAVORL.....cciiaiiiiinieins

Socield per Azion.' con Socio unlco soggeh‘q o diredone e coordlnamenfo da parte de! Comune dl Taranto
Via C. Baltish, 657 74121 Taranfo «Tel. 099 73561 « Fox 099 7794247 sweb: www.omal.la.it «e-mail: amat@pec.amot fe.it
Codice Fiscale, Partiia Iva e N° Iscrzione al Registro deile imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato.



Commesga  62.539 Tipo: 02 = ACCIDENTALE

Data apertura 17/02/2015 06:09 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (482 Targa CA355RIJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 598.043
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI Imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.a P.U. vendita Interno
19/02/15 135235 00964203 TAMBURO FRENO 490 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
' NER/93160824(960232)
19/02/15 135235 08130036 CEPPI FRENQ STD KIT DA 8 MENARINI 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
EX 19743.00
19/02/15 135.235 00000314 RIVETTO RAME TUBOL X CEPPI FRENO 100,00 € 0,00 € 0,00 € 06,00
) 10,6X20 CIL.15,5
19/02/15 135235 05177502 SERIE MOLLE PER GANASCE FRENI 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
MENARINI / 491
19/02/15 135235 00003309 BARRA DI REAZIONE POST CITYCLASS 2,00 € 0,00 € 0,06 € 0,00
19/02/15 135235 00002545 AMMORTIZZATORE ANT/POST 491 CNG 4,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0,00
- ~
P AS YR (ZTAY R

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.... i 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA..ouuuccmmenssmsssssssssnsersssens € 0,00
04/03/2015 ) 0.0.90.09.0.9.0.90.0.9.9900.09.99.9.9999999906699.9990.64 pag. 1 di 1




72027 FRANCAVILLA FON;ANA {BR)

Sede Legale: Via 5. Co
Siabﬂimemo V:ei& Je!

‘feL uff. 0331 819338 F&;(n0831,813578‘

" WA 51 6520 707 48

E-man_:'-wr;ue;ﬁ:memgn.ma@ﬁaqm,@t% '

: ndns!ﬂaz 1

RIPARAZIONL; MECCANIGNCARRW!A
AUTOVETTURE - VEIGOL INDUSTRIALI »AUTCBUS

MACCHINE’ MOVIMENTD TERRA - CENTRO 'I'UBI JJ\LTK .

. FIETEMA
QURLITA,
- CERTIFICATEY
mvz-mflsc.}l'm
Wisichit 2060

27 WAk, 2015

FATTURA
100

DEL
16.03.2015

TIPO

TARGA
DW 755 TR

Soc.586

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

—h

per sostltuz:one
barra stabilizzatrice post.
2|tassello barra stabil. post.

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., con smontaggio -

ammortizzatori per verifica e controllo: sostituzione n. 4 am-

D030939
D011035

mortizzatori post. (fornitura Amat): stacco e riattacco barra
stabilizzatrice post. per sostituzione barra e tasselli con s
estrazione perni stroncati attacco barra e riporto fi ]ettatura u
nelle sedi di alloggio: controllo sospensione pneumatlca con v
livellamento e taratura impianto: e 1
ore lavor. 10 x 20,00

Drzitore Generale
o o B:rnliareAmm!mslranvo ||
3 OticeTectio 2000
o i’f‘M lég;;&lﬁlcmﬁ'aﬂ# '
i , may
L czaleiMaﬁ(enn I

VS.ORDINE PROT. 4187/UT del 04.03.2015
C1G.Z641375cab

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

rkon,

4,

i

3& Informatica / Statistica
=7 |enutenzions

i R ITecnica
Uro
RES
]

aft (halifd

T Fetuidad

-3 per ta mobilta nelares di Tarane

5540
LY Vi

—_—
Amm ra Delegato £l

Contabiita Bianci .
Esercizio / Sosta C

150758 Umane

wucandFI rrr_\'ﬁ Sif\;ISTRl
ficio Ragionesia =

1

543,10
105,70

oooo

00

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

TOTALE IMPONIBILE

IMFONIBILE
848,80
848,80 22% 186,74 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
186,74
ﬂ » /  |TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTC IN EURO
N.RIC. | N WA_[[ 7% m 1.035,54
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA Mﬂo Dl RtGIbTH, 8 MAR ? [} b caso di rnal|'1icato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

dl n.1 tratia a vista.

verse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissiona




.. STSTEMA

GUALITA
< CERTIFICATO
% ULENIS0:9002
RIPARAZION!: msccm:cmcmﬁozzemp. vision 2060

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALE ~ AUTDBUS . o

N MAcchEMowMENTo TERRA - csmmo'ruslm:ma : 2 7 M Alﬁ' 2015
FATTURA DEL Spett.
100 16.03.2015 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano DW755 TR
Soc.586

per sostituzione

1|barra stabilizzatrice post. D030939 543,10

2|tassello barra stabil. post. D011035 105,70
Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., con smantaggio e pe rf;m]h:?e?mn Tet
ammortizzatori per verifica e controllo: sostituzione n. 4 am- . SS é o b
mortizzatori post. (fornitura Amat): stacco e riattacco barra " __Z i )
stabilizzatrice post. per sostituzione barra e tasselli con i) AR, ZU’!S"
estrazione perni stroncati attacco barra e riporto filetfatura u W““;
nelle sedi di alloggio: controllo sospensione pneumatica cori™¢ | Preliora Generale .II;I
livellamento e taratura impianto: e ¢ | prloe Ammnsai

Unetivse Techicp 200,00

ore lavor. 10 x 20,00 Asnall | Contrat

") Commergiara Diark

gling o
BE Cm.ebhsé&!mncm L
U5 | Evertizio / Soste -

! y
!]IET 1{.'ii.urm.m e/ Statisticn o

‘....«.-.'?:.IOI'I"'I'TE(‘HIC& i
arse Umang , -

VS.ORDINE PROT. 4187/UT del 04.03.2015 f!ii Flar S, PERR GINTRILS
C1G.Z641375¢cab i {fjfiﬁ:ﬂgnelnd 5
o

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
848,80
848,80 22% 186,74 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
186,74
TOTALE DOGCUMENTO TOTALE DOCUMENTD IN EURO
N.RIC. | [N VA \/'4 I 1.035,54
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA QMAO Di HtGleH '_] t} Mﬁ,ﬁ ? ﬂ casc di mancato pagamente entro 15 giornl dailla fattura, salvo

iverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo f'emissione
ldinttrata a wsta




VISTI .,

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n"® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA é )
Delib. C.A. n. del 0 f
Delib. C.A. n. ) del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL ]5 FIRMyE[ ESPONTA IL RESP. UNITA' TECNICA
- ,tO AS per supervisione
IL RESP. UNITA' cokTAYalLITA' E BILANCIO DATA FIRMA.DEL RESPONSABILE
per supervisione

EE;U 0K FIRMA _\Qg ; \/Q !/
/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagal‘W ( / i % (S\

Data scadenza pagamento

E§\}?f P ﬂ I WESP?TSABILE

DATA FIRMA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬁ’
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ..............coooveeerineens Prot..........occoeivvennnnn, 0

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

DATA FIRMA




TE!
il

f@*“ N
: 8 kA
v . iy B)
Azionda per la Mobilitd nell’Areo di Tarania q% onv]
prot. 4187 /UT Taranto, |i 04.03.2015

Lavoro n® 07

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 586 - sostituzione ammortizzatori posteriori e barra
stabilizzatrice posteriore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z641375cab

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 848,80 + IVA (assunto al
‘protocollo aziendale n° 3907 del 27.02.2015) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 848,80 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattufa.

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

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

Glegorio Paurini

IL. DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Natichecchia

Socleld per Azion! con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento du parte del Comune di Taranfo
Via C. Balis, 457 « 74121 Taranto e Tel, 099 73561 =Fax 099 7794247 e web: www.omatta.t »e-mall: amet@amat.la.it » legal-mall: amet@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° [scrizione ol Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capifale socile: € 2,340.463,00 interamente versato.



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciho o Res.densa, Partita VA

.

Azigitda per |a Mobilita neti‘Area di Taranto SpA
" 74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors 472de114.08.1996 - DP.R. 626 del 21.12.1996

N./ ZZ’; g dei,l/{'z | Qzl <ou'o/ [Sj

a mezzo.
[ vettore

] cedente [} cessienario

CESSIORARO: Ortta, Drpendenra, Domictio o Resdenza, Partita VA

LUOGE DI DESTHAZICHE (se dnearsn dailndinarocol cessanario) £ VARLAZION!

DPrics ASDIWKO
D\':.\_
s (a5 (A

CAUSALE DEL TRASPORTO

A

BESCRIZIONE. DE| BEN! {natura e qualitd)

AuvbBas A7, 586

VS, ORD. N, DEL 7 in conto

| [] asalide
IMPORTO. ¥

7L Ani A 77,

ASPETIO ESTERIDRE DEI BENI

A Vi Sh

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

TOTALE €

| 1 | )
) derite | ?
Consegna o inlzio trasporto a mezzo _Cedente . /y
cessionario © ]

| | 1
[ / FIRMA DEL CONBUCENTE | f
f Q £ -

ARNQTAZIONI  VARIAZIGH)

IUNERD PROGRESSIVD: | FIRMA DEL CESSIONARID
v i

JAER Y
[/

651203033 (2)

(2} Ai sensi delfarl. 3, comma 2, del D.PR, 441797 e successive modificaziont

{2) Sol0 in caso df ulitizzo in sostiuzions della certificazione fiscate.

2]

3
1




ATTENZIONE_ _ -

P [P
oo

| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica. autoncalcante o Y.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. cE e P

el .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

I sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*): _

0 di sua proprietd; B Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione & contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporta di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose song (*):
0 ¢i sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
, [0 del suo legale rappresentante)

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

N.B - dichizrione B) va fatts anche nel caso che |l trasporto, oftre che essere cecasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindf aggiunta a quella dl cui alla lettera A),




R

MITTENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenra, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO"

‘ YZFIGCCEIMEC& a.r.1,
21 Francawﬂa Font
Secies Legale: Via 5, Cesarea. 9. ?‘3%?3?8135?8
tabrflmanta Viale dell Industria, Z.|,
P.IVA 61852970745

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.P.R. 472 del 14-08-1596 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

LA tbforf 5

a mezzo: f mittente 1 destinatario

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

LUCGO i DESTINAZIONE {se diversa daifindirizzo de destinataric)

QAT RPA (4 0. RATE

[PEH

(AL RRAKT O

- TAdsABE DEL THASPORTO

04

DESCRIZIONE DEI'BENI {natura e qualita)

APAKHO fA27RE |

[ inconto
[ asaldo

IMPORTO 1

Vs, ordine

del

-Wn DU HEST R

|
|
L
|
|
|

|

Ao PESC KE. 7GRTO Ttente
Consegna: —(DLenie
N g inatao _TOTALE €
DATAZ QRA DEL R GENERALITA DEL Q4NpUGENTE TRIA DEJORSTVATARID )
/XA /6 ke 0 |
ANNOTAZ ION - VARIAZION! |

l"

EDIZRD E5214C

{*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale



. _'__' H wr E :_(‘_,,i“_"!.,:-.’fr.!;-|'-t‘-‘:.}‘i“g_}u".‘) ‘,'.‘- W
BT ‘ ATI'ENZIONE e e A

. 1 fogli di questo bollettario sono in carta chimic# autorlcalcante Per non produsre

mvolofjtana trascrizioni, si prega di compllare L@ dichnarazmm sottostanta «g foglro”“

singolo»'e non a rlcalco i L & MR Aot
choiE T . FRLES Bayurl v o

DICHIAFIAZIONI
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13-4-79, della Legge 132/1987
eD. D\22/02/06‘ dél Ministero delle Infrastrutture e del Traspom i ' 5 b
A) THASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIC . ™ ! f o Co

\ [ A

re PER-UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500"

- o sottoscntto tltolare d| Ilcenza all autotrasporto di cose in conto proprlo

. . - . . . L L ‘»
n. LR ‘j — dlchlara che Ie seguentl cose sono (*) v
-‘-,I . l"" . l‘l "Jl "l- ‘. vt ; v H ¥
O -di sua propriets;” A EI _da esso elaborate trasforméte ‘nparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; o D tenbte in deposrto in: relahor}e al ccmtratto
O preselin comodato; v di deposno o ad-un contratto di mandato
O presein locazione; ad acguistare o a vendere. ' ‘

i ¢
Firma leggihile del titolare
- {0 del-suo legale rappresentante)
i

] ) ) |
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 al’autotrasporto di cose in conto proprio

I
n » dichiara che le seguenti cose sono (*) : |

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

ap ol - . .
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i
= ;
2

Firma leggibile del titalare ~ ;
o u‘el suo legale rappresentante)

i
<o . 1

~ = i

. . ¢
' ' T '\‘_,_ _‘:)_“_ !:‘_\\" 1 .‘,_;"}\
(") Dighiarare I tpoteSI a le ipotesi che ricorrong, e

N.B.-La dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso che il 1rasporto altre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quélle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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AN 2,
S.p.A. )

88
Azionda por la Mobilitd noll’Arco di Toranto “%o\\
62355 OR,

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETITO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. BXE  TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: @»J Mé? MCCM on%
LAVORO: . z(,wml

gﬁl}%a@% A Ce_ \m%.
FATT. N. 400 data %/O;ﬂ&‘

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. 44&F  data®h~ £3-45 N. data
Ord.ricambi  N. data ;N data
DDT andata N._A23  datal2-02- 45, \. data
DDT ritorno N.__ 24 dataf6-92-15 . \. data
DDT rest. Ric. N. data . N data

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

dQéCP(fZD oltre IVA € {q("éﬁ Tot. € %Ojf‘fé

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuaii.
Taranto li Q?{/ @(? I/¢ J

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA .\
DI SEGUIRE | LAVORI....ccooviviiiniiiiiiiiinn

————

Socleld per Azion! con Soclo vnico soggetia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 e Fox 099 7794247 « web: www.amat.lq.it «e-mall: o -]
Codice Flscale, Patita lva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranta: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272.00 Inl‘erumenfe versafo,



| Commessa  62.385 Tipo: 02 ACCIDENTALE
Data apertura 12/02/201508:11 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (586 Targa DW775TR Modello BREDAM220/ELU/4P/AC Km 504.492
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione ‘ Q.ta P.U. vendita Interno
16/02/15 135.147 00003700 AMMORTIZZATORE POST ME240 [ TIPO 1,00 € 154,00 € 0,00 € 154,00
Totali € 154,00
ft
A P9k M efats

SALDI COMMESSA ota Tot. Imporo
Costo Lavorazioni Interne. " 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne . mmssiemmirinssisseessessons € 0,00
Costo Materiali UtIlIZZati..cormemssenmssmemsensiimsssnenss € 154,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 154,00

10/04/2015 3.0.6.0.0.6.0.6.09.090.69.9.6.0.690.690900696969690999.996.1 pag. 1 di 1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
-Sede:Logale: Via, S. Cesaraa, 9
Stabllimento: Viale da!l Industia Z..I;

A

adhda per la mobilita nellares di Taramy

s 084S

s 1 JARR. 21y
A)’ Amm re Delagato O
ﬂlrEHCre Generafe
DJEPWSTECTH[X) % £ UALITA
fmecca:mca g‘? i

Tel. ufl: 083 1,819335-. Fak;agatmsq;a% mecsle/ akeing e
P AVA A6 528 707 a8 RIPARAZION! MECCANIGAICARROZZERIA t:,J ?ﬁmab;ma Bitancia rasion 2669
AUTOVETTURE - VEICOLTINDUSTRIALI - AUTOBUS 3 Fseicizio/ Sosta -
Eorail: andrlulo meocanlca@l‘bmo R MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRD TUBTALTA Hﬁ_ Inforinatica / Stalistica &
U7 Memtemimefeeita
”E.! _mwm 1G] O
FATTURA DEL Spett. UG it e FRAR, SIS TR!
124 03.04.2015 AMAT SPAXS Ufico Ragioneria -
VIA CESARE BATTSTI 657
74100 TARANFO-——
TIPO TARGA P.l..00146330733
Autobus Urbano CA 354 RJ 15 APR, 201
Soc. 481

. DESCRIZIONE ~, "+ "%

per sostituzione
kits perno fuso avantreno
cilindro pinze freno ant.

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco assale ant.,; ruote ant ,plnze..

freno, dischi e pattini: revisione generale avantreno con estra-
zione fuselll e cuscinetti mediante fiamma ossidrica. ed ale -
satura alloggio sede su montanti perni fusi:

revisione generale freni ant. con sostituzione n. 1 serie pattini
freno, n. 1 kits gommini pinza freno (fornitura Amat):
sostituzione cilindri pinze freno ant.:

ore lavor. 28 x 20,00

1908953
931 90873

IMPORTO

405,86
666,16

560,00

TAN TN

VS.ORDINE PROT. 4891/UT del 16.03.2015
CIG.ZC713ADCOC

N. RIC.

. N. WA A/

DATA

pag.fattura con bonifico bancario

DI RLGIbTH‘I R APR

2015

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.632,02
1.632,02 22% 359,04 - - . TQtAI;E‘IM'IE{Q‘STA TOTALE IMPOSTA IN EURO
R 359,04
. [voTaLE pocumenTo TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.991,06
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tralta a vista.

bcnl Cen"ier




AT
03 Ler l:: MObiliE NElVates dr jaran;

ol "ML
> Ammre Oekgaio L‘-

iiralicie Gonerale BISTEMA
Jire.ma Arrmmls‘:am" fen

T2021 FRANCAVILLAFONTANA (BR)
Sede Lepale: Via S, Césaréa; 9

Stabilimento: Viale deilindusifia Z. . B Diellore eotico - QUALITA
_ 45 énnaInICa'nra '-.EERTIF[CATD
Te!.urf.:-0331:8-19§§6_-.Eax_ 0831.8138678 - ormerciaie ! Mark Ketng [uN’ENISO‘m}I
PVACIS B2O 07 48 _ RIPARAZIONIEGCANICAICARROZZERA Ut ¢ 1;:3,,"[& Biznoo— rusion 2000
} ‘ i AUTOVETTURE -~ VEICCLI INDUSTRIALL -AUTOBUS  ,°' =5 iz | Soste %
Emalk andviulp meccanlca@liberolt . MACCHINE MOVIMEKTO TERRA - CENTRDTUBIALTAJJ YitoeTatica I Stalistics o
. : S banounng, [Tann, o
FATTURA DEL Spett. U-, e Cp— ‘;:
124 03.04.2015 AMAT SPAXS Utico Ragioneria 0
VIA CESARE BATTSTI 657 o
74100 TARANTO .,
TIPO TARGA P.1. 00146330733 %
Autobus Urbano CA 354 RJ 15 APR. 10
Soc. 481
per sostituzione
2|kits perno fuso avantreno 1808053 405,86
8|cilindro pinze freno ant. 93190873 666,16
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco assale ant.; ructe ant ,pmze
freno, dischi e pattini: revisione generale avantrerio’ con estra—
Zione fuselli e cuscinetti mediante fiamma ossidrica éd-ale -
satura alloggio sede su montanti perni fus:

revisione generale freni ant. con sostituzione n. 1 serie pattini
freno, n. 1 kits gommini pinza freno (fornitura Amat):
sostituzione cilindri pinze freno ant.:

ore lavor, 28 x 20,00 560,00
VS.0ORDINE PROT. 4891/UT del 16.03.2015 ~ bl
CiG.ZC713ADCOC N.RIG. __ IN.VA_JT77
pag.fattura con bonifico bancario DATAIDI RLGI&TH‘] BAPRI 7015
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana -

IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURD
1.632,02
1.832,02 22% 369,04 - - lroTaiE mPosTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
ca 359,04
© -] '.I:.OTALE'DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
' 1.991,06
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO [n case di mancato pagamente entro 15 giemi dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione
di n. 1 tratta a vista,




VIST]

[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisiong
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de! T

¢ r

Data scadenza pagamento

DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6) del 0%
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data ssadenza pagamento

data scadenza di pagam?resunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

" DAT, Fl RES
I8 s

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[L. RESP. UNITA' (EONTABILITA' E BILANCIO
per supervisions
DATA FIRMA
ot 05 | el
\J UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /0 { /ﬁ,{

(Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRM LLRESP(?NSAHLE
AT ‘Fgf\ ﬁ

I RESPONSABILE LNITA' TECNICA

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

Conferimeniodel ....cc.convvveeeeiiniennen, Prof....................

-JL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




| .

|
Aziondo por lo Mobilita noll'Areo di Taranto

prot. 4891 /UT Taranto, li 16.03.2015

Lavoro n° 37

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. S
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 481 - freni anteriori e perni fusi. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
ZC713ADCOC

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 1.632,02 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 4630 del 11.03.2015) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.632,02 + 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 ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

ragorio Paurini

IL DIRETTORE(|®MENERALE
Ing. Giovanni Mafichecchia

Socletd per Adlon! con Socio unico soggetta a diredone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, 657 74121 Taranto Tel, 099 73561 =Fax 099 7794247 e web: www.amalta.il »e-mall amat@amat ta.il «legal-mail: amot@pec.amat.fa.i
Codice Fiscole, Parita Iva e N° Iserizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato,

]



CEDENTE: Ditta; Dipendenza, Domiciko 6 Residenza, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) opa 472der14081996 DJF.R-696 del 21121996

i

Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto SpA /
< 74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 857 N j /4 O def / ‘?ﬁ'z (272 5l

Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247 ) a mezzo;
Partita lva 00146330733 [ vettore [ cegente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, Domicitio o Residenza, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE (se diversa datl indirizzo del cessionatia) E VARIAZIOH] -

SMTle  duoluwtn |
JLE Lo 5&:{&/&)15 @ g SNEY
-ﬁ»}eﬂu 1A Foutag BR.

CAUSALE DEL TRASPCRTC V5. GRD. N. DEL I:‘ in conto

Z/q Vﬁﬁ‘ /qLL!OE)(\ [] a sald

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura ¢ qualita) IMPORTO ¥

Ao bues AL N 4&.

Ri Lo ﬂ?;%(ﬂ}?‘o ,ZQ ZL{_G‘?LQ
N Q&fplcou/ KX

; —— ape

T TR T s R e e T e R e T TR TR D T T

\

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEMI .PORTQ

A VISTH

TOTALE €

cedente Dara FIRA DEL CONDUCENTE l

Consegna o injzio trasporto a mezzo T /{ ? [7[’ |’/1§ I/S B

ANNOTAZION] - VARIAZICH! -HUMERG PROGRESSWO™ | FIRMA DEL CESSIDNAI?\O,-?&/ I

(1) Soto in casp dj utiizzn In sostituzione deiz certificazione flscale. [
651203033(a) {2) Aisensi dell'art, 3, comma 2, del D FR. 441/97 e successive modfﬁcaizioni @

[




ATTENZIONE: _ , ‘| -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante. e b
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega< dl compllare Ie dlchlarazmnr
.sottostanti «a foglio singolo».e non a ricalco.

. .
- s

DICHIARAZIONI - =
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A G, 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conte proprio n
dlcmara che le seguenti cose sono (* B

4

o di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotie o vendute; @ tenute in deposito 'in relazione al contratto di deposito o
 prese in comodato; . ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong;

Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentants) . ‘

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

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

dichiara che |e seguenti cose sono (*);
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione; \

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile del titolarg
{0 del suo legale rappresentante)

{) Dichiarare I'ipatesi o le ipatesi che ricairono,

N.B - dichiarazionz B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rigntranc fra quelle previste
nella licenza @ va quindi agglunta a quella di cui alla Iettera A),



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

’ Oi‘"‘ANDR]IULO"
meccinica s.r.l.

~ 72021 Francavilla| Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel. 0831.813578"
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.
P.IVA Q1652870748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

b1 wcZodAS

amezo: Jmittente 1 destinatario
DESTINATARID: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Godice Fisgale, P?M LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversy dall‘indiizza del destinatario}
id f L) ce
# L AL

IDEHA

[ inconto
[ asaldo

IMPORTO ¥

Vs. ordine del

K. COLU PESO %G

e

., _nittente
// Consegna: ptiagtanon TOTALE € 1

d

DATA E ORA DEL RITIRO %M’_{ 2% GENERALITA DEL GUNDUCEW

Wm‘mﬂﬁm VmIONI lV

FIRMA DEL DESTINATARIC (K/ 1
1

EDIAO EB214¢C

{*) Solo In easo di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale



N RN « . 2
AT]—ENZ]ONEE o) 5. Ir_l.l' n i Fh ot "}FJ*

- | fogii di questo bollettario sono in carta chimica aytor;(;alqantu.aPer non produrre-

* irvolontarie trascrizioni, si prega di compilaredey dichiarazioni, sottostainti «a’ foglig --

h FERE VP S A _u,

singolo» e non 2 ricalco, JS el B

LN I I S

DICGHIARAZIONI - o
ai sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13-4-79, defla Legge 132/1987
& DD. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasport], | :
A) TRASPORTO DI GOSE 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 cohto proprio*

n. — . , dichiara ¢he le séguenti-cose sono (*) : * )
5 disuaproprietsd = . X ’ [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o véndute; |0 tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; dideposito o ad un centratto di mandato

O prese’in locazione: ad acquistare o a vendere. . -

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

-~

: B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
"PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
- Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

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

e costltmscono trasporio occasmnale per le seguenti esigenze:
t

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante):

1 \t" ! . A -

{*) Dichiarare I’i'potesi o le ipotesi che ricorrono. .

N.B.-La dlchlarazmne B) va fatta anche nel caso-che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cosg che rientrano fra guelle previste nellz licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azlondo por lo Mobilité noll’Area di Toranto

Allut-age-lto 3
RAPPORTO DI VERIFICA

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ 484 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (Qa,ﬂmfu bo Mﬁ?&w@t&
LAVORO:/fIM/f GuT 8//%/61'/ ///Kw/ :

FATT. N. 424 data OP[/M'/;J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N, data
Ord.lavori  N. Lgp dc’ro,{é' 93“/!6 N. data
Ord. ricambi data N. data

DDT andata N. %Z( ‘S do’ro¢fﬁ~)ﬁs N. data
DDT ritorno 4'L data ©djﬂJ N, data

DDTrest. Ric. N. data . N. data

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

di cui alla fattura evidenziata, per un importc complessivo di:

€ %2? O(? oltre IVA € cPS\j 04 Tot. € ¢-F—P¢ J/é

sono state ése§7fe in,conformita ai potﬁ‘: contrattuai

Taranto i

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'".
DISEGUIRE I LAVORL.....iviiniiiiiiiiniiiiian

Socleld per Azioni con Socio unico soggetia o direzione e coordinamente da parle del Comune di Taranto
Via C. Boftisti, 657 « 74121 Taranlo =Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 « web; www.amat.la.it »e-mail; amal@pec.amat fa.ff
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizlone al Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capliale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versafo.

(1]



-

Commessa  62.631 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  19/02/2015 14:23 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (0481 Targa CA354RI Modello IRISBUS CITYCLASS Km 786.825

Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

27/02/15 135.336 00000575 PASTIGLIE FRENO IRISBUS 491 ex 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
42536300

27/02/15 135336 00003357 KIT PINZA FRENI GOMMINI 491 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

. . Totali € 0,00
l‘ Vo AaeLol

\?,
%
==

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne . € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

17/03/2015 ).9.9.9.0.0.9.9.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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Aznnda ger [ mobilith nelares di Tarantg

Haiin, 684[.{
13 AR, 2015

o AR Ammse Delegato - £

" RIUID D5 Dictiose Genersle . SEPTEMA
> AND g;\ Diretiore Amministrative  GUALITA
&relloreTecnm = CERTIFICATEY
mecca]]ica“ S,wft Appall 1 Contratt T ENS0.5007

U4 Commerciale / Marketing s poc6

72021 FRARCAVILLA FONTA;JA,(BR)
a! .

Tl mf.:-()&,{f‘?,,&

, .;f}??;‘?'-i”f?ﬁ?"?
POVADIE 2807 AR

o Lt R[PARAZIDNIMECCANICNCAR&DZZEREA R bmtah;h:a Bilaricio
| ) - e R AUTOVETTURE - VEIGDLHNDUSTRMUNAUTOBUS UE T X O
- Ewmallandrulo mectanea@libsroit -~ . MAGCHINE MOVINENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA B, | seccizio/ Sosta Cl
- AR e U teformatica/ Statistca o
U Momdonciom [Torcien
FATTURA DEL Spett. I Risorse Umane o
125 03.04.2015 AMAT SPA UiS ruiai Gen FRIR S TR 3
VIACESAREBATISIIE57 o
, 74100 TARANTO EE]‘
TIPO TARGA g P’il-.‘ 00146330733 0%
Autobus Urbano EM 445 PE 15 AFR. 2
Soc. 624
per sostituzione
1lcuscino aria sospensione ant. 503130261 127,80

Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e montanti allog-
gio cuscini sospensioni aria ant.: verifica e sostituzione cut
scino aria sospensioni ant: stacco e riattacco valvole hvel-
latrici per verifica e pulizia: livellamento sospensioni: !
eliminazione microperdite aria con serraggio raccorderle
controllo tiranteria sterzo e barre stablllzzatnm ant. e post.
con serraggio perni:

ore lavor. 10 x 20,00 200,00

"t

VS.ORDINE PROT. 4892/UT del 16.03.2015 [N, RIQ, TN VA, ~Ht
CIG.Z9013ADBEF . - . oo sl
pag.fattura con bonifico bancario DATA I REGISTR. 1 § APRl 7615

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

IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
L 327,80
327,80 22% 72,12 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
o IS 72,12
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURD
399,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni esgresse sulla stessa, vi autorizze 'emissione
din. 1 tratta a vista,

R

e e



Ark0aa DRI 1a mabilita neil'sres di Tagsnic

Rl a, &

’ N
£, B 1 3 APR: 2 15
_ - Ab AmmseDelegaro I
;2%21LFR1’:N%AVFSLLCA FDNW-";‘R {BR) DE Dieetfere Generale . SP*T.E MA
ede’Legale: Vi, esdraa,; ) R S
Stabilinenis: Viale’ aen'lndusma z . D-E= Dieliore Amminislralivy  GEUALITA
i = m 5 f}rel lore: Tecrice - - CERTIFCATO
Tel uff 0831, swsss Fax 0834813678 i '*’“ ~Pooel | Conatl URERNSD.5002

Ut Commearciale / Mamehna

‘PNAD‘IS 52070748 ... RIPARAZIONI MIECCANICA/CARROZZERIA UT Eclabils Blando Usicn zo00
Lo /AUTOVETTURE - VEICOLVINDUSTRIALY - AUTOBUS i £eooong L
E-mail: andriulo meccaniia@iibéroit . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P, - Esaiiio ) Sosta 0
e R UE  lformatical Statistica 1
UET Mpetnnnings [ Tansin LA‘
FATTURA DEL Speﬁ UH} ﬁls‘}i'seUmnnE rj
125 03.04.2015 AMAT SPA Uss riai Gon. FRAR. SINGTR 21
VIA CESARE“MWEW%%? =
74100 TARANTO ' g
TIPO TARGA P.l. 00146330733 15 APR. 205
Autobus Urbano EM 445 PE ‘-
Soc. 624

per sostituzione
cuscino aria sospensione ant. 503130261 127,80
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco ructe ant. e montanti allog-
gio cuscini sospensioni aria ant.: verifica e sostituzione cu:
scino aria sospensioni ant: stacco e riattacco valvole 11"el—
latrici per verifica e pulizia: livellamento sospensioni:-
eliminazione microperdite aria con serraggio raccorderie'
controllo tiranteria sterzo e barre stabmzzatnm ant. e post.
con serraggio perni;

-

ore lavor. 10 x 20,00 200,00

) ‘:." - ] - R L] ¥ /
VS.ORDINE PROT. 4892/UT del 16.03.2015 N. RIC, TN VA 7
CIG.Z9013ADBEF I R
pag.fattura con bonifico bancario DATA DI RecisTR. 1 6 APR 2“:5

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana .
IBAN - IT 44 S 02008 72191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE iMPONIBILE I EURD
. 327,80
327,80 22% 72,12 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' S 72,12
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURD
399,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entrs 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
dl n 1tralta g wsla




VI1S§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA

Defib. C.A. n. 6,\? del 0 E

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DAL, FIR L RESPONS ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| 72y per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
piyzsu‘pﬁirvisione
DATA I\D

S el
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuznone Ialvon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagampRio DB /lp 5 ﬂ .S\

Data scadenza pagamento

& pj ﬂg WEBPONS#\BILE

DATA FIRMA "' 1L REsPONSABILE UNITA' TECNICA
per gipervisione
DATA FIRMA DE{RRESPONSABILE
A r o~ I ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: { | /
verifica conferimento incarico N -
\
Conferimentodel c......ooovvvvieeiniene Prot.....oeei i, !/ D (L\' 1.
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. @/C&/p o (y)l : P g/ 0

DATA FIRMA

VeEIosi0 D
/\




P p/ o SSTERMy
4 ! ST
. S.DA. 33 K
.D. z J
- Aziondo por lo Mobilité neli'Arco di Taranie %3)\\ [onv]
. prot,_4892 /UT Taranto, li 16.03.2015
Lavoro n® 38
Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilia Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 624 - sostituzione molla aria e verifica sospensioni.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z9013ADBEF

In relazione al vs. preventivo dellimporto di € 327,80 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n°® 4629 del 11.03.2015) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 327,80 + IVA,
finalizzato all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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

regorio Paurini

IL DIRETTORE HENERALE
Ing. Giovanni Mag\

Socletd per Azon! con Seclo unico soggefta a direzione e coctdinamento da parle del Comune di Taranto
Vig C. Bollisti, 657 ¢ 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amallail »e-mall: amai@amal.ta.if «legal-mail: amot@pec.amat.tea.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle imprese dl Taranto; 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Inleramente versato.

0



CEDEKTE- Dta, Dipendenza, Domicitio o Resicenza, Partita VA
-
gt

3 . N
b . Azienda per la Mabiiita nefl’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Caesare Batfisti, 657
. Tel.099.73581 - Fax 089.7794247
: .Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prR 4724212081596 0.PR. 696 del 21121996

N_/,IZG’ » ,FEIO.QZ@LQ

|
7

d mezzo:

[] vettere ] cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipandenies D,omi:ﬂid o Residenza, Parta NA

MTa ¥ Au O

LUDGO DI DESTINABIDNE (s dwerso dall'mdirizzo del cessionanio) E VARIAZHON!

1heit

CASALE DEL TRASPORTQ

A AuoBos A2

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gialita)

6544 Losew.

V5. ORD- M DEL

] in conto

[] & saide
IMPORTQ

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI
Ay s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

o /

PORTO

TOTALE €

f —

/

__cedente

ZIGNI - VARWAZIONI

1
[ 1 [
o £ B DATY o ) CRA FIRMA DEL COKDUCENTE H
egna o Inizio trasporto 2 mezzo Ceitrane /‘{g|0rz'/{rr|/(|ﬂgf~gp /// /’,
/

NUMERO PROGRESSIVO~ | FIRMA DEL CESSIONARID f

/i /

£51203033(2)

(1) Sof in ¢aso o wiilizen in sostituzione della certificazion: fista'e.
12) Ai scnsi delfant, 3, comma 2, del D.RR.. #41/37 e successive moc;lﬁﬁcazinni.

UV SERRTTR- . PRI A eV I




" ATI'ENZIONE . .

|-fogli d| questo boliettario sono in- carta chimica autoncalcante A .
Per non produire involontarie trascnzmnl si prega i compﬂare le dlchlarazmm
‘Sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. S -

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del’art, 1 del D.M. 13.4,79 ¢ della Legge 132/1987

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

1 sottoscritlo, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n ,
dichiara che le seguentl cose sono (*): o -

- N . . - - L

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
C ¢la esso prodotte o vendite; - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

\ Firma leggibile del titclare ’
' (o del suo legale rappresentante)

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

Il scttoscritto, titclare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del utofare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricorrono. \ . .
N.8 - dichiarazZione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi 22giunta a quella di cul alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipgndanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A

ANDRIYLO*

meccaﬂi@a s.r.l.

72023 Francavilla Fontara (BR
Sede Legate! Via 5. Cedatea, 9 - Tal. 0(831)813578
Stabillmento: Vualedelllndustrla Z1.

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 14081986 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

N. ZL mdeIZS GZ’/{S

a mezzo: X’nuttenig E{;Idewsttr@tario

BT
,..- i

P.IVA 016’5:!9?0748
nza. Domicilio o Residenza, Codnce Fiscate, Partita IVA

BHN g

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirzzn det destinataric)

Via C @y}ﬁtcﬂi 6§:rf

INEH

O Mt 2

DELTRASPORTO

“”\ DESCRIZONE DEI BENI (natura e qualita]

bQ,bd&hLUQ%bU@

vy ,,
1 inconto
Vs. ordine del [ a saldo
IMPORTG 1)

&/

L H

V@?&? % £

LhSPE

N

PESO KG.

O~

PORTO

i

mittente

Lastinatano TOTALE €

"‘""‘_@ﬂ LI 3|

A
i éonsegna:
| .

FIRMA DEL DESTINATARIO

GENERALITA DELcormucm /r
U

ERI0 ES5214C

{*} Solo In caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale



ATTENZIONE: . 4 S
| fogli di questo bollettario sono in carta chimies aufoncajcamt Br
involontarie trascrizioni, si prega di compilare;lg drch‘fara ;
singolo» e non a ricalco. At

]

DICHIARAZICNI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.

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

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

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

[0 disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; [ tenute.in deposito in relazicne al contratto

O prese,in comedato: di dEpOASitD o ad un contratto di mandateo

O presein locazione; ) ] ad acquistare o a vendere. '

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

3
]

1

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
- IPER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose in conto proprio

-
1

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguent] esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

" Di'chiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B.-La drchlarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comarende
cose che rlentrano fra quelle previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Aziondao per lo Mobilltd noll’Area di Toranto

62547 @K,

Allegato 3

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

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 624 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: Q«wgw Us mQQM )

LAVORO: Se, oAl y forM eas/

AN, T8 dato Qf/pf/ff

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N, k%92 datcd6-93-45: N. data
Ord. ricambi data / /£ N data
DDT andata N. i } do’rgf(f “ N, data

5 N

DDT ritorno N, do’rog \9 N, data
DDT rest. Ric. N. data . N. data

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

€ —?22 ¢ 0 offrerA€?2¢) Tot. € 3-9-9 %4

sono sfate esegbfe inconformita af patti contrattuali,

Taranto li

ILTECNICO INCARICATO L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL...ovvvivverviniiiieiinieanns

Socleld per Arfonf con Seclo unlco soggetia a direzlone e coordinamento da parte del Cemune df Taranto
Via . Baitistl, 57 « 74121 Toranto eTel, 099 73561 « Fax 095 7794247 « web: wyw.amal.fail ee-mail: amal@pec.amal la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione of Reglsira delle Imprese di Taranto: (0144330733 - Copltale soclale: € 5,497.272,00 Interamente versalo.



< T

Cor'nmess:‘i' i 62.549

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  17/02/2015 12:45 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0624 Targa EM 445 PE Modello AGORA - PS09D1 6S Km 363.727
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. SP.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
S.__ DI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne..... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
|
- 17/03/2015 ).9.0.0.0.0.0.0.0.0.0:0.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.6.6.0.9.9.6.0.0.0.9.6.9.9.9.¢ pag. 1 di 1
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Azunds per la mobilila nel'aree di Tarantu

S e 084

/ T 13 APR_ 2015

' RS AnmreDelegan - C g

DF  Direficre Generdle L HETEMA
ANDRI(]LO D‘& DareltnreAmm!mstranvo @UALITA
-meocanlca Siéi opat | Contat

- Diseltore Techico - CERTHFICATO
: 1 “Commerciale / Marketing b ewsoisucz
RIPARAZIONI MEGCANICAICARROZZERIA L‘ Cenlabita Bitancio- @’0"‘ 2000

AUTOVETTURE - VEICOLY INDUSTRIALI -AUTCBUS !5 Esaccizio/ Sosta
MACCHINE MOVIMENTO ‘TERRA - CENTRO ‘TUBI ALTA Ph

»

72021 FRANCAVILLA FONTANA {8R).
Sede Legalg: Via 'S, ‘Cesatéa, 9
Slabilimenlo Vfalede]l‘[ndustnaz i

TeL uff: 0831 8'!9836 Fax 0831, 8135?8‘

B IVA M6 529 707 48

) [}
Infaimaica / Statistica o

T Ham h\n'linnn 1 Tﬁr‘ﬂir‘p '

E-muail andriuld. meccanica@libeéro.it .

FATTURA DEL _ Spett. *llfU Risorse Umang
126 03.04.2015 . -AMAT SPA 2 fuer Gun FRRR GIRTTR'S
VIA CESAREBEFE]TEs7 D
74100 TARANTO g
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CZ 218 XG 15 APR. 201
Soc. 555

i, s IMPORIO..:., FI

per sostituzione _ .

1|paraolio di banco 90447201 103,01
5]kg ofio motore 15W4a0 . - 20,00
12|kg olio ventole - 42,00
15|it liquido radiatore Paraflu 60,00

Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco cambio velocité , tubazioni

di raffreddamento, tubazioni idrauliche e ventola: eliminazione
perdita olio motore con sostituzione paraclio di banco lato
cambio: sistemazione guaina asta livello olic motore:

lavaggio complessivo motore e vano: ‘ ‘

ore lavor. 24 x 20,00 C 480,00

. o
] L

1 .
VS.ORDINE PROT. 4893/UT del 16.03.2015 N.RIG_____ IN.WA 440
CIG.ZSE13ADBCS DATA I REGISTR. 1.6 APR[ 2035
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana’'
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

-.g_\

IMPONIBILE ' ' |TOTALE IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
. , 705,01
705,01 22% 155,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
155,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
860,11
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi daffa faltura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
di n. 1 tratta a vista.




Azrnda porla mobilita nell ares ot Tarante

O34

3 1 IAPR. 2015

' . A Amm.re Delegato T
gzzﬂfmcmmm FONTAQNA {ER) i g B DF Disficre Genprale SESTEMA
Stabihmemo Viale dell Endus!na Zl. - D Direitoré Amminisiativo QUALITA

D - Direitore Tagico EERTIFICATO

£ meocamca Sttt o

Tol. uff £ 6831,810836 - Fax 0831813578
. IR : : U.t_J "‘nfn'nemaln.' Marketing

"R VA D16 529 707,48 - RIPARAZION| MECGANICAICARROZZERIA (13 Loatabiita Bitancis g?iON 2000

AUTOVETTURE - VEICOLTINDUSTRIALY ~AUTOBUS Ut Zsercizig / Sosiy

E-mail; anaril:ll_g_.[ngccan];ig@libé;qul . MACCHINE MOVIMENTG TERRA - CENTRO TUBIALTAP,UE lonnaies  Sielisics ;'. )
AT 3omtaominns | Tarnipa i
FATTURA DEL Spett. Wy Risorse Umang o
126 03.04.2015 AMAT SPA [ty fue o PR SHSTR S
VIA CESAREBA mrﬁﬁ,‘ﬂ”%m =
74100 TARANTO g
TIFO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CZ 218 XG 15 APR. 201
Soc. 555

per sostttuznone

1l paraolio di banco 99447291 103,01
5|kg olio motore 15W40- 20,00 |
12|kg olic ventoie 42,00
15|t liquido radiatore Paraflu 60,00
Lavorazione:

Lavoro totale, stacco e riattacco cambio velocita , tubazioni

di raffreddamento, tubazioni idrauliche e ventola: eliminazione
perdita olio motore con sostituzione paraclio di banco lato
cambio: sistemazione guaina asta livello olio motore:

lavaggio complessivo motore e vano:

ore lavor. 24 x 20,00 L 480,00
VS.ORDINE PROT. 4893/UT del 16.03.2015 N.RIC[_____IN.WVA 440
CIG.ZSE13ADBC3 DATA DI REGISTH. 1 6 APR] 2015

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana '/
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE - |TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURO
. 1 705,01
705,01 22% 155,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
’ 155,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
860,11
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento enfro 15 gicmi daila fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din; 1 tratta a vista.




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n* del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é-‘ ? del @.ﬁ
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E; BILANCIO
/PR sUpervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL . 2015 FIiskA DEL RESP N LE IL RESP. UNITA' TECNICA
( 231 d\,)“o ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Oholi-W0is T“oém«/v{iﬂ

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagame t?\ b3 / D(/ 2

Data scadenza pagamento

Woj §

FIWS*?NSAB[LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

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

Conferimento del ......o..ooivvvvvneeeierenan Prot...ccoceiveceiienrinnnn.

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

DATA FIRMA




\s\STE

i N
. Az.icnda por la Mobilitd acll’Area di Taranto E%o g )
prot. 4893 /UT Taranto, Ii 16.03.2015
Lavoro n® 39
Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 555 - sostituzione paraolio motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z9E13ADBCS

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 705,01 + IVA (assunto al
protocollo aziendale n® 4627 del 11.03.2015) riferito ai lavori gia effettuati e
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 705,01 + 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.I.G. in ogqgetto dovra_essere riportato in fattura.

Gnrejorio Paurini

IL DIRETTORHE (GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socletd per Azion! con Soclo unico soggelta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Via C. Balilsh, 657 « 74121 Taranto Tel. 09% 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.il ee-mail: amat@amalta.ll «legal-mall: amat@pec.amal.ta.it
Codlce Flscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale socigle: € 2.340.463,00 Interamente versato.

)




.
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlellia o Resldenza, Partita VA
. -

-

Azienda per la Mobilita nefl*Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 080.73561 - Fax (39.7724247
Parfita iva 00146330733

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t ) D.PR. 472 del 14.08.2995 - D.PR. €96 del 21.12.1935

N ASA WA @(f

a mezm'

|:| ‘vettore

[] cedente [ cessianario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Doml:nh o Resldenza, Panita VA

DINA  ANKKILULO

JBEH |

CAUSALE DEL TRASPCRTO

V8. ORD. K. DEL

7 in contot
] asaldo [

DESCRIZIONE DEI BENE {natura e qualitd]

TEEMA

AuoRul A& A58 ‘?Efe 5

PALACC O B B

i ;
% i
y t

g 1

PALGER Y \ ;
I 5 ‘ !
B, L !
L1} .

[ \
Lo

ASPETTO ESTERIORE DEI BEKI

A ViISA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

-N. ool -PESO KG'

TOTALE €

DATA EORA DEL RITIRO

R l L /
ST T

T
Consegna 0 Inizio trasporto a mezz 0] cedents
*cessionario
ANNOTAEONI VARIATION! g oy NUMERQ FROGRESSVO @ | FIRMA CELEESSI0NARIT
pct A i N
| ] 13
1 i) |
+

651203033 {a}

11} Solo In caso ff utilizo in sostituzine delia certiffeazione fiscate.
{2) Al sonsi delfart, 3, comma 2, tlel D.RR. 441/97 e successive modificazion

LUOGO D! BESTINAZIONE (sa diverso-dallindirlzzade) cessianario) E VARIAZION) l -

Il




ATTENZIONE:~ .,

| fogli di questo hollettario scno in carta chlmlca autoricalcante

Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega da cornpllare le. dlchlarazwm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. -

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

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

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

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

(1 da esso prodotte o vendute; 71 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o de! 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 allautotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

3 di sua proprieta; [ prese in comedate; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
{0.del suo legale rappresentante)

(¥) Dighiarare I'ipotes! 0 le potesi che rcorreno.
N.B. - La dichfarazione B) va fatta anche nel caso'che if trasporta, oltre che essere occasionale, comprendé cose che rientrang fra guelle previste nelfa
licenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A),




TSR [RLCMENTo O TRASPORO

meccannca, s.r.l y > ;

72021 Francaviila Fonfana (BR) ‘8 - /(S
Seda Legale Via 8. Cesarka, 9 - Tel. C§531 813578 N. del ©
Stabilimento; Viale dell’ ndustria, Z.1.

P.IVA 01652970748 a mezzo: [Sctnittente 01 destinatario

DES‘L‘I% EDIWcumoRemdm Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE ise diverso dalvindirizzo el destinatario)
Laff_))mﬁé\am (hl\):)f

£

[1 inconto
del = I:I a saldo

)%%,?do m. PR H

* /

N, COLLL PESC KG. PORTD . T mittente .
M - el / ConSeEa; e tinetadd TOMEE| |
DEL RITIRQ GENERALITA DEL CONDUC M [ FIRMA DEL DESTINATARIO
Ve Y ARSIPEAS |

ANNOTAZION) -VARIAZIONI : U! {

- EDIANO ES214C {*#) Sole in caso di utilizzo In sostituzione della certificazions fiscale



ATI'ENZIOI;\IE
! fogli di questo bollettario sono'in carta chlmlca au )

~

smgolo» & non a ricalco. :.: o

DICHIARAZIONI , R
aisensi deil'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, delia Legge” 132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto propr"jo -

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

O disua proprieta; ’ O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; | O tenute in,deposita in rejazione al contratto

[] prese’in comodato: di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazions; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o dal suo legals rappresentante) -

i B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose seno () :
O di sug proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{‘)“Dichiar‘aré I'fpotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azionda per la Mobilitd noll’Arca di Toranto
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Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 15..5_ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: OM%M JULQ XmmOJMQO\

LAVORO: SC’YK- V\IMEJQQ/OQ Mwo e

FATT. N. Qg data D‘P 9 J\

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. lrg 9% data /{.6 03- A5 ;N data
Ord. ricambi data data

DDT andata  N. 4 Shﬁdoto 2742@1" data
DDT ritorno  N. /L@ data Z?//‘D)aﬁ data

DDT rest. Ric. N. daia . N. data

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

FOI\D(L offre IVA € %f,_r% Tof. € GQ{@ ¢‘i

sono statb eseguite in conformita qi pcfﬁf confrattuali.
Taranto fi D;' / (bj) ﬂ‘)

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"...0
DI SEGUIRE [ LAVORL ...

Socletd per Azien] con Socio unlco soggelta a direzione e coordinamento da parle del Comune dl Taranto
Via C. Battisti, 657 « 7412] Taranfo eTel. 099 73551 #Fax 099 7794247 aweb; www.amal.la.ii »e-mail: amat@pec.amatl.te.ff
Codice fiscale, Partila Iva e N° Iscrizione of Reglsiro deile Imprese di Toranto: 00146330733 - Capifale socigle: € 5.497.272,00 inleramenle versalo.



. .
Commessa v 62.662 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura, 20/02/2015 18:10 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0555 Targa DA 494 ND Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 711.687
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati....... € 0,00
Costo Ciclo Passivo..... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA w.cvvosensmssssmmssnsssessissen € 0,00

17/03/2015 )0.6.0.000.6.0.6.0.060.00090.0000.000¢0¢0060066.4:¢ pag. 1 di 1



) i
Azivnda perla Mabilld nelares di Tatante

,i' ) 4 Pre. :!"—‘@8—4—2-—/-_.__
&3 13 AFR st

N AU AmmreDele alo’
D’ DlrefloreAmmlmslraﬁvo Q J;“"'”‘
. eccan]. Diretlore Tecnigo ~+CE nno\"ro
m Ca. 5-@‘5" Apasit. I Contrati m.% 150500

15t Commerciate f Markelingnsion 2660

Seds’ Laga!e Via S, Casarea.s
Stabthmento Viala dell induslna Z.1

Tel. utt; 0831,810695 - Fax 0831813578

PNAIEse TOTAE . . . ‘mmnu:omMscmmcmcmnozzama k 03 Contabilid g
e AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS WS E encio :
E-mait: andriulo féccaniéa@ibérait . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBTALTA G | sestizio  Sosta \
N ”,‘fr *Tﬁ'"j alStilte
FATTURA DEL Spett, Al R:sorseUn}aHé D
127 03.04.2015 AMAT SPA s e Gon, FERA, SHEATRI~,
VIA CESARE.E;&TjjﬁTmm 5
74100 TARANT D
.o
TIPO TARGA P.L 00146330733 5 MR W6
Autobus Urbano ES 003 TK o A
Soc. 633

DESCRIZIONE St " IMPORTO

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco parziale cruscotto interno,

mascherino frontale esterno per smontaggio radiatore
riscaldamento e tubazioni:

riparazione radiatore riscaldamento con saldatura e pulizia: =
ore lavor. 18 x 20,00 R 360,00

VS.ORDINE PROT. 5673/UT del 26.03.2015 N. RIC.] ....] N. IVA /////‘55 "
C1G.Z9713D9011
pag.fattura con bonifico bancario | DATAD HEGISTH 1.6.APR, P15

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
360,00
360,00 22% 79,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
79,20
¢ [foraie poguienTo TOTALE DOCUMENTO IN EURO
.o 439,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO .| caso di mancato pagamento entro 15 giemi dalla fattura, salvo

diverse condizicni espresse sulla stessa, vi autarizzo l'emissione

di n. 1 tratta a vista,




72021 FRANCAV}LLA FQNTANA iBR)
Bede'Legale: Via 8. Cesiiea, o
Stabllzmento fidle, de‘ll’ln stia Z.,

Tel. it 0854,890855 - Fax.0831.313578

“PVAD18 628 707 = RIPARA.ZIENI meccmlcmcmnozzr-.nm \
' . L AUTOVETTURE < VEICGLY INDUSTRIALL - AUTORUS

a@en;lt N

Cbe DrelicmGnnerale
A

MACCHINE MOVIMEN‘[’O TERRA - CENTRO TUB! ALTAP.

Atz per !a mahiing n;llaraa Ot Tarznt,

ol 13AFR 2015
T ———

A Amm e Delegato ™ S1g5E MA
o Df’?nbrﬂfmmlmarr'ﬁvn = J—" LITA
U Diretigie Teeico .cssﬂ_mc;:ro
Ap,,:i;- ! Corigats UNiEH10- 9622
E:.mme'c;ale! Maﬂ-’ “"ﬂgwszgn 3000

FATTURA DEL Spett, f_
127 0304201 5 "l"ﬂuocn rrm\ i ol -y
i hatils = &
74100 TARANTO e =
TFO TARGA P.1. 00146330733 § R WH
Autobus Urbano ES 003 TK |
Soc. 633

Lavorazione:
Lavoro totale, stacco e riattacco parziale cruscotto interno,
mascherino frontale esterno per smontaggio radiatore
riscaldamento e tubazioni:

riparazione radiatore riscaldamento con saldatura e puhzna:
ofe lavor. 18 x 20,00

360,00

0 T

N IVA ///ﬁ’ DD

VS.0ORDINE PROT. 5673/UT del 26.03.2015 N. RIC. |
CIG.Z9713D5011 DATA DI
pag.fattura con bonifico bancario

R"GISTH 16 APR 7115

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

MPONISILE TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
360,00
360,00 22% 79,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA 1N EURO
e 79,20
" i Tyorae pocuienTo OTALE DOCUMENTO IN EURO
- ‘ 439,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO .|In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissiore
din. 1 tratta a vista

-
i
[




VISTI

~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
ﬁata scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

| per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA g 0
Delib. C.A. n. ‘:? del g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/BW‘ DEL RESPON ABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
015 'J per supervisione
L
ILRESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/er,\supervisione
DATA FIRIV(A
A0S | (D meutd]
D UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
N
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DP&W Sh,y

DATA FIRMA IL RESPONSABILE kINITA' TECNICA
per supe ne

DATA FIRMA DEL RE NSABILE

‘D / o il A )]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico d\( OM M L %\J

Conferimento del .........cccoveoveneennnn. Prot.......ocoooveeeieeenen.. 44 (JM [~ j\. (W{Q@,UPQ_/ P W

DATA FIRMA

[l. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬂ9 gy Z 2) /ﬂ




Azienda por la Mobilité noll’Argo di Taranto

prot. 5673 /UT Taranto, i 26.03.2015

Lavoro n® 44

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 633 - riparazione radiatore riscaldamento. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z9713D9011

In relazione al vs. preventivo del 14/03/2015 dell’importo di € 360,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5525 del 24.03.2015) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 360,00
+ IVA, finalizzato all’emissione della fattura.’

Si precisa che il pagamento sara effe\ttuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORH [SENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Soclela per Azionl con Soclo unico soggeta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Vig C. Balfisti, 457 « 74121 Taraplo «Tel, 099 73567 #Fax 099 7794247 eweb: www.omolia.it «e-mail: amat@amatiall «legal-mail: amof@pec.amaot.to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Isciizione ol Reglstro delle iImprese di Taranto: 001456330733 - Capliale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D d t. ) AR, 472 def 140819‘36 D.FR. 596 del 21.12.1856

N 287 03t 5

D vettore Hcedente (] cessionario

-| @ mezza

T T 1.
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; D tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodata; ad un contratto di mendato ad acquistare o a vendere.

] prese in locazione;

Firma leggibi'e del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprieta; [ prese in comedateo; [ prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricormono.

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il raspone, olise che essere oceasionale, comprends cose che rientrane fra quetle previste nella
licenza e va quindi aZgunta a quelia di cul alla letters A),



Mﬁ*ﬂ@gigﬂﬁhl@ DOCUMENTO DI TRASPORTO

\._> = . . (D.d.t.) D.PR. 472 del 14-08-1995 - D.P.R. 696 del 21-12:1996
L TNECTHILICE. a.r.1. . >

72921 Francavilia Fn t /{\5
Sede Legale: Via S. Cesarea, § i ?Qlaégsi)msm N. 5 C\ de

Stabilimento: Viale deil* .ndus!rla 2.1,
P.IVA 01652970748

a mezzo: ,Q@ittente O destinatario
z:umm W‘ﬁ Iijio @ Residenzz, Codice Fiscale, Partita VA LLOGO DI DESTINAZIONE (52 o dall ez el testirtaro

L)ice C aeﬁ“ts‘[’ 65T NS
IxP

[ inconto
[ a saldo

IMPORTO 4

N,ccg (. pssoKG./ PORTO / / Consegna; —Mittente_ TOTALE €

"4¥% E ORA DEL RITIRO GENERALITA DEL CONDUCENT] FIX DEL DESTINATARID

Zﬁ.ﬂz&lﬁ%l ISEO r——
7 d -

EDISRD ES5214C {*} So'o In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscak
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 ATTENZIONE: -
I fogli di queste bollettaric sana in carta chtmica autorlcalcante Pef non produrre
involontarie trascrizioni, si pl’ega di compilare le dlchiarazmm sottostann «a'foglio”
singolo» e non a rlcalco ce

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENOICARICO SUPERIORE A KG 3.500

- il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in'conté‘proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : '
N LI ’ ’ T r ) ~
O di sua proprieta; *[] daesso elaborate, trasformate, tiparate o sir'nili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute.in depesito in relazione al contratto
[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese'in locazione; ad acquistarg o a vendere.,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

' il sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasporio di cose in confo propric

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

O disua proprist; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legaie rappresentante)

{") Dichiarare lipotesi ¢ IE}}.iotesi che ricorreno.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cocasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A}
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Azienda por lo Mobilitd noll'Arca di Taranto ti%\\ 5
(3223
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 633 TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: DJJS\M M.Q /U.LL GC,Q_AMC’/Q : i .
LAVORQ: \SUMJL_ )

N 22 data 03‘/0{//1’1‘

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data

Ord.lavori N, 56f3  data26-03-43; N. data

Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N._ZO% _ datadD3-43; N. data

DDT rifomo  N.__S4  datgf2:.03-45 : N. data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

¢ 20, 0P oltre IVA € ?‘P&D Tot. € ch))j) ?0

[elgle) sfofe eseguite in conform:fo di patti contrattuali.
Taranto fi @2’/ Oj /ﬁ J

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE [ LAVORI...c.vvvvriiiiriiieieeiieenena,

Socletd per Azion! con Soclo unlee soggetia o direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranfe
Via C. Balfistl, 657 « 74121 Toranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: ww w.amaltall «e-mall: amal@pec.amattait
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° [scrizione al Regisko delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capilele seclale: € 5.497.272.00 Interamente versato.
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r

‘éq'nimessa - 63.223

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  10/03/2015 04:13

|

Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (633 Targa ES 003 YK Modello AGORA - PS09D1 68 Km 723917
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

ALDI COMMESSA Qta Tot. ,\pom
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne..... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati.....oveorscrcene € 0,00
Costo Ciclo Passivo € ,00
COSTO TOTALE COMMESSA....ccovonismmnssrrssns € ( 0,00
26/03/2015 ), 0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.90.0.0.9.0.9.4.0.9.0.9.0.9.0.4 pag. 1 di ]




‘B VA G416 625 70745 _

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BRI
Sede Legale: Via S Cesarea,
Smbﬂlmemo Vinlg deil'lndustna brde i

L

Tel uff; oam,_awga;s, = Fox 0831.813578°

RIPARAZIONI MECCAN!GNCARRROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOLY INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MO\MMENTQT ERRA - CENTRO TUB! m.rA P

E-mail; andriuto,mecgariéa@ibero.t \

CSISTEMA

r @UALITA
- GERTIFICATO
ENARSO-9002
VIsicN 2600

DEL Spett.

03.04.2015

FATTURA

129 AMAT SPA

74100 TARANTO

TARGA P.l. 00146330733

CA 356 RJ
Soc. 483

TIPO
Autobus Urbaneo

VIA CESARE BATTISTI 657

15 APR. 2015

' p sostituzione:
8| kg olio motore

Lavorazione
Lavoro totale, eliminazione perdita olio motore con stacco

e riattacco coppa olio motare per sostituzione guarnizione

di fornitura Amat: )

Controllo impianto frenante posteriore con stacco e riattacco

valvola a relais per sostituzione di fornitura AMAT: verifica,, i
R

15W40

con relativa taratura;
ore lavor. 14 x 20,00

er 0901

efficienza ed integrita valvole aria impianto pneumahcR S oo diTarant

CIMPORTO -

32,00

280,00

e TLAP
ph A Amm.re Deleato
TN VA (9K ] 05 mé?éi-eef.i_?.-,;e

N. RIC._ j
- _ . =T_ ElEitra A inistrativo
S TA DI REGISTR. LQ_AER__Z.UJi I%  Dirctore Toolco
UAT Booali | Corbratt
UCM Commentisle)l Markeling

VS.0RDINE PROT. 5675/UT del 26.03.2015 WES Gantabiia Blencio
HES Esamizio/Scht

CIG.27013D3057 s .
pag.fattura con bonifico bancario o m”“f_ffﬂi ﬁa;"“’f‘c_a
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana numsimeb

-%

1000000 Ooog

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 UnS Aies Gou Flnn. Seng TR
KH{: tithrt D-wnmn-
IMPONIBILE SfforAe IﬂPﬂ[ngILE HroTaLE IMPONIBILE IN EURO
- - 312,00
312,00 22% 68,64 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
68,64
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
380,64
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entre 15 giomni dalla fattura, salvo
diversa condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista,




72021 FRANCAVILLAFONTANA (BR)

FITTEMA

dl n, 1 tratta a.vista,

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo 'emissicne

$ : oo
s&ﬁu’?ﬁggg 3}:1? dglﬁlsnad?l:!riz 1. ; QUALITA
~HCERTIFICATO
Tel. uff; 0831.819836 - Fax U831.813578 U0, 9032
‘P IVAD16-628 707 48 RIPARAZIONI MEGCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
) ' AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS '
E-mail: andriu!p.meccanica@|ibéro.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
129 03.04.2015 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.. 00146330733 15 APR, 2015
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483
QUANTTARYY dip il i LUt R R RI7 6 ; itk vl e e EORTO e At o
per sostituzione:
8|kg olio motore 15W40 32,00
Lavorazione ,
Lavoro totale, eliminazione perdita olic motore con stacco
e riattacco coppa olio motore per sostituzione guarizione
di fornitura Amat:
Controllo impianto frenante posteriore con stacco e riattacco
valvola a relais per sostituzione di fornitura AMAT: verifica & s fri
efficienza ed integrita valvole aria impianto pneumatico.frén [;‘,‘,;‘f ;E,ﬁm o
con relativa taratura: 6
ore lavor. 14 x 20,00 Prcl, o, , ?0£ 280,00
_ 14 AP
o %mm rn{}e%c 2l [,
N. RIC._____ N.VA_J{0X. | Rt
: Nishaive o
DATA DI REGISTA. 1 6 APR. 2015) P
Tt = '
#ef’ Markatin !
VS.ORDINE PROT. 5675/UT del 26.03.2015 5 {lancin ‘ S
CiG.Z7013D9057 ::: B o
pag.fattura con bonifico bancario T I ;5.‘;;5:‘“3 =]
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontang T
IBAN-IT44 § 02008 79191 000010776977 U3 fazn ae, Faan on\'mT"{' =
RAL [ffhon Dnnmmm
IMFONIBILE SffoTam IMPEQ]IBILE _E TOTALE IMPOMIBILE [N EUROC
o]l ~ 312,00
312,00 22% 68,64 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
68,64
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
380,64
FIRMA ACCETTAZICNE FATTLA PAGAMENTC In easo dl maneato pagamento entro 15 piomi dalla fattura, salve




VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE v
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del Per stpervision®
[DATA FIRVMA
Delib, C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é) del @,_()
Delib. C.A. n. del
UFFIC!O RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2015 |FIBMADEL RESPONEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
8‘3\,\0\)\’) per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypervisione '
DATA, FIRM
e 1-2015

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 6 ~
‘ verifica datf tecnici w /p
Data scadenza pagamento DAT ﬂJ‘ ?@\EL RESf(VSABILE
[

DATA FIRMA IL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTW w
verifica conferimento incarico o . 4{. ?}. e ﬂ
\
Conferimentodel ............cvvecrcennn... Prot........covciernnnn.., U M M Ca ‘H P){}/\«( -

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 1 @/UA V J
J Pe, ( ﬁz/"—v‘«k le

DAE% FIRMA M 8 5} ) H B v




@ ESTEM,
~AmAL A
- SpA. § &

Azionda por la Mobilitd noll'Areo di Taronto )
prot. 5675 /UT Taranto, i 26.03.2015
Lavoro n® 46
Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 483 - eliminazione perdita olio motore e sostituzione valvola
doppio comando. PROCEDURA 2/A. C.1.G. 27013D9057

In relazione al vs. preventivo del 14/03/2015 dell'importo di € 312,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5526 del 24.03.2015) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 312,00
+ 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.I.G. in 0ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini

IL. DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socield per Axloni con Socio unlco soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C, Battisk, 657 =« 7412] Taranto «Tel, 059 73541 eFax 099 7794247 sweb; www.amot.ta.il ee-mail: amal@amat.ta.it #legal-mail: omol@pec.amat.fe.lt
Cedice Fiscale, Portifa iva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto: 00146330733 - Capitale soclale; € 2.340.4463.00 interamente versato,
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\ CEDE.‘("E Dlm Dipendenza, M{Rs‘dm Parita VA

3 ,.
r N 3

] Azuanﬂa per la Mobilith nel'Area di Taranto SpA
?4121 TARANTO"- Via Cesare Battisti, 657
* Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 0014633{)733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 cel 14.08.1996 - D2k 696 ger 21.02.1005

N.ZI!O defll///{ @51?0/@

a mezzo.

O vettere [] cedente

(] cessicnario

A e e

LUDGD DH DESTINAZIONE (se diverst dall'indirizzo del cessionano) £ VARIAZIONI

AERNINY bl A q

F’lomca \/:EQ@ ¥, L%Q}

/i\\OD\

7 inconto

] asado
IMPORTO °

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI

V/ Vq

Ty

PORTO

TOTALE €

/
7

f.|{|.

tedenie
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONTUCENTE / /

S AL

.
ANNOTAZION) - VARIAZIQKI

RUMERO PROGRESSVO #

S e
A EL GESS u’wn /

651203033 {a}

(1) Sola in caso df utiizro in sostitizione detia certifichzione fiscale.
(2) Ai sensi delfarl. 3, comma 2, del D.BR, 441/97 e successive modificazionl



T
" ATTENZIOH P

_‘—E’ 1?_,5-.’"“ Ve '-‘.r\.f.ﬁ'VwT .
| fogli di questo hollettario sono incarta chlmlca autoncalcante. >.. e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega drtlcempljare Ieadlcngqrazlon|
sottostanti «a foglio singolo» 2 non a ricalco.

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti cose seno (*): -

3 N

0 di sua proprieta; {0 da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;

T da esso prodotte 0 vendute; Q1 tenute in deposito in relazione a) contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistace 0 a vendere.
¥ ' R .

[1 prese in locazione; ) . L

1

Firma leggibile del titolare ,
N (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
FER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprietd; L prese in éomodato; O prese in locazione,

& costituiscono frasporto cccasfonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'ipotes! o |2 ipotesi che ricomeno.
NB. - Ladichlarazione B] va fatta anche nel casa che |l trasporto, oltre che essere oceaslonalé, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi oggiunta a quella di cui alla lettera A).



MITTENTE: Dfta, Divenderza, Domicio o Residenra, Codice Fiscate, Partta VA
E

, B . DOCUMENTO DI TRASPORTO
.: ‘p C{} Iﬁ}‘.N ﬁRHUL@" (D.d.1.) per. 472 de1 14081995 - DR R 695 del 21-121908

[ : In 7 S g o é y
T 72021 f@f»d_nﬂ@a s.r.1. N.S— del A¢lo 'éé

o ancavill
Sode Legals: Vig 5. CesarzaF%mana B8R

Stabli 2 - Tel. 083 . . .
ab'“",;.erh&cz\. OVJTai:e“q)eC{fJﬂciu‘s[rjaI1£}f5578 a mezzo: O mntente)@'ﬂ@stmatano
WSNARIU: Ditta, Pipenderza, W(?mn o Residerza, Codice Fiscal, Partha YA LUOGO DI DESTINAZIDNE {se iverss dalfindinzo gl destidgtzrio}
pr 3Pe

Vin . © QelvsTl 65T DYl
Jofoo  NNQpnTo
CAUSALFOEL TRASPORT [ inconte

A1 Ob\. \.; N Q:CQ:PO Vs. ordine del 1 a saldo
~  DESCRIZIONE DEI BENI (iatura e qualita) IMPORTO /)

ME@ Aitobus Vs N AL (83 5
Tetpiio QABSARY |

— p——— . -
et
R
- \ 1

/ .
/

-

-~ - ' 1

H.COLW PESO KG. PORTO . e
M / / Ay Consegna: destinatarlo TOTALE € :
DATA E 0RA DEL RITIRO GENERALITA na.c% FIRMA DEL DESTINATARIO
rohi S | ALLa”

LI0N- VARIAZIGHN] -

ERIOD EG214C {*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certlficazione fiscale



b

-« .
ATTENZIONE: 7 »

] fogli di questo bollettario senc in carta chimica autorlcalcante Per non produrre
invclontarie trascrizioni, si prega di compilare fe dlchlaraz:om sottostantl «g foglio
singolo» e non a ricalco. B

AT SR

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero deile Infrastrutture e dei Trasporti. )

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

n , dichiara che |& seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; - 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O presein locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma ieggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

! Il sottosceritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. ! , dichiara che le seguenti cose sono (") :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono,

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



ok,  AmMAL.

Azicnda per la Mobilitd noll'Area di Tarante

| Allegato~3 ”
RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N, AZ, £S§ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA; @pﬁ\m) Q.o M.Qo@:a M,.,o,S)

~ LAVORO: Q uwﬁQ'UL 2
o, \)nQonm qm\wmn o,w».m»"io
w228 ot 00 PYAY

74

| Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori N, _3€ZS  dotab-03-45; N. data
Ord.ricambi N. data » N daia
DDT andata N._710  dateff~P3- 45; N. data
DDT rifomo N.__56  datel403-15; N, data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

e 2 ponne b0 b 1o 2P0 6y

sono state eseguite in conformitd ai pcn‘ff contraffuoh

Taranto li 0 D’L/PB;/ ¢$

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ..o
DI SEGUIRE | LAVORL..cvuiinviniiiiiiinvincniieaas

Socleta per Adon! con Socio unico soggetta o direzlone e coordinamento da parle del Comune df faranfo
via C. BattisH, 657 » 74121 Taranto =Tel, 099 7356) eFax 099 7794247 e web: www.amatia.if «e-mall: amai@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Partite lva e N° Iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Capiiale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.

]



‘

Commessd 63,279 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 11/03/2015 14:53 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (483 Targa CA 356 RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 806.354
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO YEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descfizione Q.ta P.U. vendita Interno
13/03/15 135.460 00001184 VALVOLA DOPPIO COMANDO RELE' 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
491
13/03/15 135460 00001000 GUARNIZIONE COPPA OLIO CITYCLASS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
EX 99443902
Totali € 0,00
@}W
t
ﬁz Fp,l,\.p,\.‘ W @,g‘v‘ab

SALDI COMMESSA {1, Qta Tot, Impotto
Costo Lavorazioni Interne. . ecesessicssisssnsas 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.....einmsinoinsessmmninsees € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo.......... € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA......cnmuremmersemmsesssnsarsesasees € 0,00
26/93/2015 ). 9.9.9.9.9.0.9.9.6.0.0.6.0.0.0.0.9.0.9.9.9.9.9.9.0.90.9.9.0.9.0.0.9.9.0 4 |

pag. 1 di 1 J



~Amat

Fzizneh per la mobikts nelf areg df Taranto

L PHL A, @i@&

e | w1 4 APR, 2015
' ' A AmmreDeegan - g
o D Direttere Generale

ANDRI[JID 1% Dastiore Afministrativo QST EMA
| T8 DreltveTemico @U““”
Mmeccanica sy i - g
ik Tommerciale / Markeling g ans0istez

= EF Coatabiidd Bilanco:

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via'S. Cesdréa; 9
Stabliimento: stle de]] Indust{'la Z1L

Tol. uff: os;gsxaqas_ « Fuk 0831.813578"

B th's‘ms:?b?;i&_ , S RIPARAZIONI meccmncmcmnozzenm 83 Esescizio Sosla . biON 2000
n T AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS 1. m p
E-mail; and_l_'g}.(lg‘.mge@rﬂpﬁ@_[zba_rg.il N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTﬂomBIALTATT o2 Ehshca o .
i
FATTURA DEL Spett. 555 A Gon. FERR SHSTRI
130 03.04.2015 AMAT SPAWG Ulide Ragioneria -
VIA CESAREBRTTISTI6S7 5
74100 TARANTS m]
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 440 BF . 15 APR. 2005
Soc. 562 -

" . DEBCRIZJONE

per sostituzione:
supporto motore 504163411 133,41
Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore, tuba-
zioni e cablaggi: estrazione perno stroncato attacco staffa‘_
supporto motore con riporto filettatura sul monob[occo '
sostituzione n. 2 tassello motore blu, n. 1 supporto elastlc:o
motore, n. 1 vite con esagona, tutti di fornitura Amat:
sostituzione supporto motore di nostra fornitura: .

ore lavor. 34 x 20,00 680,00

—

N.RIC._| ] N.IVA 4/{0?—

VS.ORDINE PROT. 5676/UT del 26.03.2015 -

CIG.Z3B13D91BE DATA DI HEGISTR; 6-APR._.2hat
pag.fattura con bonifico bancario -
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
813,41
813,41 22% 178,95 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
et 178,95
- |roTALE bocumeNTo TOTALE DOGUMENTO IN EURO
992,36
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso i mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo femissione
i n. 1 tratta a vista,




[ S

25z par 13 mobilia nel ares 6 Jarant,

P g,

_1LAR T

L

;JZ‘ Amin te Delegale o
Hirgliers Gons .
72021 FRANGAVILLA EONTANA {BR) . ® ch a’f{i'ﬂ fa'l i HsTEMA
Sede Legale: Vis S, Cesaren; 9 ) : ¢ Ia!'afwo 0 M
Stabmmemo' Vlale‘ eII‘IndustnaZ,! : i) UALITA
: ¥ et | Contrall gRTlFlCATO
ek uff__,usg-[__‘g_;q_gsgs i 5%3331@13&?5 Enismes; cigte ! '!aikellng 2 -EN-50.9602
T ' 1“1 Camabitts Bifa
: “RIPARAZION] MEGCANICAIGARROZZERIA 133 Sseesic ?Sosnw -~ WION 2300
o o AUTOVETTURE ~VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS L 4 i O
B-mail; andrjulymecsarica@livergit - . MACCHINE MOVINENTOTERRA ~CENTRO TUR ALTM*", #I5kislice. . 1y
G H rnmEiTenie  np
ercA ’ -
FATTURA DEL Spelt Boar Fivan G F RGN \JlllthD — .
130 03.04.2015 AMAT SPA\!”\C Ui Ragnnena

| Il oy A

TIPO TARGA
Autobus Urbano DG 440 BF
Soc. 562

—‘L A e
YAC I"'““\I-lr(r- D _H.*MJJJ s D

74100 TARANTS

P.1. 00146330733

15 APR. 2015

per sostltuzmne
supporto motore 504163411
Lavorazione

-_—

sostituzione supporto motore di nostra fornitura:
ore lavor. 34 x 20,00

VS.0RDINE PROT. 5676/UT del 26.03.2015
ClG.Z23B13D91BE
pag.fattura con bonifico bancario

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore, tuba-
zioni e cablaggi: estrazione perno stroncato attacco staffa_
supporto motore con riporto filettatura sul monoblocco:
sostituzione n. 2 tassello motore blu, n. 1 supporto elastico
motore, n. 1 vite con esagona, tutli di fornitura Amat:

680,00

N. RIC.|

Y Lz
NEWA_ QL.

|- DATA DI REGISTR{ ¢ APR, .2

iwaf
s
m

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
813,41
813,41 22% 178,95 TOTALE IMPDSTA TOTALE IMPOSTA iN EURO
T 178,95
‘ ’ 'IT,QTELE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
082,36
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA * |pacAmENTO ' n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condiziori espresse sulla stessa, vi eutorizzo Pemissione

din. 1 tratta a vista.




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n°® de!

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. én) del O\j
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. Fl EL ESPONSABILE
gsecns [ 55lglis ()

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

—
DATA ~ [FIRVA
gl UNQS

UFFICIO TECNICOQO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagam

/06 QL

Data scadenza pagamento

SPONSABILE

DATA /Jks FI

DATA FIRMA

IL RESF'ONSABI INITA TECNICA

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

Conferimento del ..........c.oceveievvieniec s PTOL v,

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

DATA FIRMA




<2
f < 4 Sp.A.

1 M Aziendo per lo Mobilitd nell’Areo di Taranto

prot. 5676 _ /UT Taranto, li 26.03.2015
Lavoro n° 47

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 562 — sostituzione supporti motore previa estrazione di perni
rotti. PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z3B13D91BE

In relazione al vs. preventive del 17/03/2015 dell'importo di € 813,41 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 5523 del 24.03.2015) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 813,41
+ 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.

orio Paurini

|
IL DIRETTORE NERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Socleld per Azioni con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Balish, 657 #7412] Taranlo «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 s web: www.amal.fa.it »e-mail: amot@amal.la.it s legal-mail: amat@pec.omat.la.it
Cedice Fiscale, Portita vd e N° iscriione al Regisho delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Copilale soclale; € 2.340.463.00 Interamente versato.



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Res'n‘lam.tucﬁc:FmLe. Partita VA
(T RANDRIULO"

—~/ meccanica s.r.1.

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'industria, Z.1.
P.IVAD1652670748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

|
( D-d-t-) D.P.R. 472 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21-12-1596 ‘
|
|
|
|

N.i el ?CB“’{S

a mezzo; /h’ mittente O destinatario

DE NAT)AE{!: DittaRipenderza, Damicifio 0 Residenza, Codice Fissale, Partita IVA

LUOGO B! DESTINAZIONE (52 dverso dallinelrizzo del destinateria)

A sy
Ul € By L E5F

1DE H

Néra a&(‘ﬁ

[ inconto
1 asaldo

IMPORTO I

1. Vs. ordine del
DESCRIZIONE:DEJ BENI {natura e qualita)

WOk Sp2 .
Nz o DY hhobt

T~

/

vd

|
o\ | v

Consegna:

mittente
destinetario TALE €

g .,RBE,'_ ‘?;ml ? gl [{_' Oi@ GPGENERALITA DEL CONW

FIRMA DEYDESTRIATARIOD

....... 10N - VARIAZION

2
P}

~

- "EDIAYD Es214C

{*} Solo in caso dl utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale . /'
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. ATTENZIONE
|

| fogli di questo bollettario-sono in carta chimib&attoricalcan

involontarie trascrizioni, si prega di compilare.le diéhjaramoni sottosfah .

2L Ll w25,
5|ngo|o» engna I'ICB.|CO . n”: . (:“'l oy
) ; : C

DIGHIAHAZIONI ) ~ :
ai sensi'dell’art. 39 della Legge 288/74, dell’art. 1 de! D.M. 13-4-79, della Legge 132/1987
eD.D. 22./02/06 del Ministero delle Infras_trutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO ' -
I PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AKG 3.500 - _°-

I! sottoscritto, fitorare di licenza ali’autctrasporio di cose.in t’;on‘to—proprio .-

n. - i — dic-r]iara che le seguenti cose sono ('j :

.

O disua profari-eté ’ : O daesso eléborate trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in depos:to in relazione al contratto

O prese in comodato . di depesito o ad un contrattodi mandato
O prese ‘in locaz:one T ad acqurstare oa vendere ,
| .

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

| . . i
I 1
i B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO :
- ,PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
l

i It sottoscritto, titolare di ncenza all'autotraspario di cose in conto proprio
I
n. :L , dichiara che le seguenti cose sono (*).:

O disua proprieta; [0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- i - - -~ N !

(*) Dichiarare I’|’Bctes‘ 0 lei ipotesi che ricorrono.

M.B. - La dichiarazieng B) va fatta ariche nel caso che il trasporto, oltre ¢he essere occasionale, comprende
cose che rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Az'iénda per T2 Mablita nefArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 080.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 dei 14081996 - DR, 696 0ol 20.12.1085

N(Q;{S del L.:iZ-l‘:BQIQ{Jﬂ

[ vettore

“eedente [ cessionario

CESSIDNA.R‘D' Data, Drpmnnm l:-7wmnﬂr5‘dcnzn hm‘g d R

LIAGGO DI DESTHIAZIONE (ze drversq dall ndinzo ded cissonano) E YARIAZION

vi /W kc// Y WNJS T4

N AT

FEANAV: 11 p) rpas 10 BR

(JIUSQLE DEL TRASPORTO

VRO R

QUANTITA.

VS ORD. N, DEL

RyC 5621

I:] in conto

[ asado
IMPORTO #

ﬁ-SPEﬂD ETER]URE DEI BEN|

.I
—\.J‘,»‘

TOTALE €

| :
4
| 1 I i ‘

L

o /

cedente

-Cansegna o inizio trasporto a mezzo .
cessianario

T? & "

FIRhA DEL CONDUCENTE f

Dﬁl
.l.flj, | A,\| Q A 4
MUMERD PROGRESSID =

ANOTAZION - VARIAZION
’h‘m"é‘,ﬂ

FIRMA DEL CESS) DMRKD f'
f l

i

651203033 (3)

{1) Solo in caso e utifizzo In sostiuzions detla certificazions fiscole,
{2) Al sens! deffort 3, comma 2, del D.PR. 441/97 @ successive modificazionl-




| fogli di questo bollettario-sono in.carta chlmucaautonca:canten,._‘ oy nl*:"A N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregs’ Tom ﬂape’ Ie~ dlc 1arazuqn

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1074, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PRCPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sona {*: . . i . .
0 di sua proprietd; |m] da esso elaborate,.trasformate, riparate o simil;
IJ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese In locaione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 (*):

QO di sua proprieta; [ prese in comodate; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- A Firma leggibile del titofare
. o (o del suo legale rappresentante)

(™) Dichiarare I'ipotest o le |pm25| cha ncnrrﬂno

NB.

- Ladichiaraziong B} va fatta anche nel casa che il trasponp oltre che essere umsmnale comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
Iioenza e va quindi aggiunta a quella di cui 212 lettera A}



o, S AmAL.

; Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
€329¥

Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ 562 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: M{ﬁu[ /Mvma\ J
Lavoro:Se w|MmM, AM..o(D’Ul- \Wb\)u 2 ng.glm&«_&ﬁ
§o persd aadls’

FATTN Q' data g[ flij

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord. iavori N._S636  datalb-03-4 ¢ N data
Ord.ricambi N. data » N data
DDT andata N._{ 15 datadd~ 0345 ; N. data
DDT ritomo  N.__S2  datgfZ-03-45: N. data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e fo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alfa fatiura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 6?3 4‘1’ olfre IVA € /}M \Pcf—, Tot. € ‘Pf? Pg

sono state esegurfe in conformitd ai p/oﬁ‘: confrattuaii.

Taranto li OP/(D.P M

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......0 Y. .o
DISEGUIRE I LAVORL..cuiviiiiiiniiiiiencceinnines

Socletd per Azlonf con Sacio unico soggefta a diredone e coordinamento da parte del Comune di Taronto
Vid C. Baliisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 0%? 7794247 sweb: www.amal fofl »e-mail: gmal@pec.omat.ia.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrdzlone al Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497,272.00 Interamente versalo.



b )

Commessa .

63.297 Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura 12/03/2015 05:32 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (562 Targa DG 440 BF Modello IRISBUS 491EU 109/3P Km 569.595
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI A AT imp.  lmp.
Data reg IdMov Articoloedelscrizione \ Q.ta P.U. vendita Interno
T12/03/15 135.434 00001273 | = BRACCIO OSCILLANTE § 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
12/03/15 135.434 00001239 |~ TIRANTE BIELLETTA A DUE PERNI 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
SFERICI
/03/15 135.434 00002205 | VALVOLA LIMITATRICE DI PRESSIONE 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
491 da 8,5bar
12/03/15 135.434 00680001 SVITOL 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
13/03/15 135.460 00001661 VITE CON ESAGONO 491 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
13/03/15 135.460 00002475 TASSELLO MOTORE BLU 2,00 € 0,00 € 0,00 € 4,00
13/03/15 135460 00001291 SUPPORTO ELASTICO MOTORE IRISBLfS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
( A A/\Q & ( u w \ Totali € 0,00
@3 we M 4o 978
Qi 4207 AT
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
v/
Costo Laverazioni Interne....an 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.....cvccrnnisnanns € 0,00
7 .sto Materiali Utilizzati € 0,00
sto Ciclo Passivo. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
26/03/2015 ).9.0.9.9.6.6.0.0.9.0.0.9.0.9.9.9.0.0.0.4.0.6.9.0.9.9.0.9.9.9.0.0.9.0.0.4 pag. 1 di 1
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Faere per iy mMebilta nelanpg diTaranto
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"’ PrnmreDobgam TSTEMA

: '}fe“oreAmr"mstrabvo -+ CARTIFICATO
—meomnma s». i TP,

72021 FRANCAVILLA FDNTANA (BR)
Sede Lagale Via.5. Cesarea, 8
Stabiilmemo V‘ale cielt'lndustna Z

Tl uft 0831,618836 - FoX 0831.813578 i
e T . i 2 vl “mﬁ;am . .
PIVATIG 52D TOT AS T RIPARAZION| MECCANIGA/CARROZZERIA ERE Cﬁrmru.a{af Marketin Wion 2000

' L AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIAL! - AUTOBUS U8 Spdds i 0 O
Exmail: andrivlp. meccanita@lbesoit N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUSBTALTA 85 Ese: itin mf;a 0 O
T2 bomagsica ! Satictien S
I -‘. i,
FATTURA DEL Spett. di llﬂ "2iens fTetnica o
B
131 03.04.2015 AMAT SPA Fmsinare — ~
VIA CESARE BALT) ﬁg;rfssfm’

74100 TARAN‘TO’)U:'IIQ

D
— . L (]
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 439 BF 15 APR. 2015
Soc. 5681
. "DESCRIZIONE ™
per sostituzione:
1]supporto motore 504177837 40,80

Lavorazione

Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti post. per smontag-
gio e rimontaggio supporti motore lato dx anteriore e poste - .
riore di cui n. 1 supporto motore di fornitura Amat; ,. '
Eliminazione vibrazioni sospensicni post., con staicco e riat -
tacco bracci portanti attacco ammortizzatori post. :estrazione
dei perni stroncati con riporto filettatura sede perno:

ore lavor. 16 x 20,00 320,00

VS.ORDINE PROT. 55967/UT del 31.03.2015 | N- RIC..} [ N.IVA_ /)

CIG.ZE613F0363 DATA DI [REGISTR] & 40D _ahyes
R 1 Lk 3

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
: 360,80
360,80 22% . 79,38 , - [roTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
| 79,38
L 'fOT;ALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
r ‘ 440,18
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
divarse candizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissicne
di n. 1 tratta a vista.




72021 FRANCAWLLA FDI\TANA {BR}

e d Taranig,

640

. E-malt endrjulo fheccanita@béiolt .

s TEMA
Sede Legalg: Via §, Cesaten, 0 L
Stabmmenm Vidte deH'lndustria Z.1 GUALITA
~EERTIFICATE
Tel. uft 0834, 816835 fa;__;pgm B13578 R NS0.9002
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION] MEGUANICAIGARROZZERIA In L%?S’ON 2000
I AUTOVELTURE - veiccu ::\.nusmmu - AUTOBUS' i :

FATTURA DEL Spett.
131 03.04.2015

T Abiua

O
faqu’?'

TIPO TARGA
Autobus Urbano DG 439 BF
Soc. 561

per sostifuzione:
suppoito motore
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti post. per smontag-
gio e rimontaggio supporti motore lato dx anteriore & poste - -
riore di cui n. 1 supporto motore di fornitura Amat: . '
Eliminazione vibrazioni sospensioni post., con stacco e-riat -
tacco bracci portanti attacco ammortizzatori post.;estrazione
def perni stroncati con riporto filettatura sede perno:

ore lavor. 16 x 20,00

—

504177837

320,00

VS.ORDINE PROT. 55967/UT dei 31.03.2015 | M. RIC. | -.‘ N. [VA /ﬁ/ A
CIG.ZE613F0363 DATA DI REGISTRS o scn_ ab
pag.fattura con bonifico bancario LI Lr
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

-4y
i
[

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TGTALE IMPONIBILE IN EURO
360,80
360,80 22% 79,38 | TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
79,38
“|7oraLE pcuMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
‘ 440,18
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giorri dalla fattura, salvo
diverse candizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
din, 1 tratta = vista.




VIisT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

) DIf\TA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° o del

\“ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° de per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA {'
Detlib. C.A. n. ) del O ?
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagam?presunta

DATA IRMA DEL RESPONSABILE

Dm A &;EL RESF@@@BJLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' ILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
ph-i-001s DO’MM

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ) 0 )) /D 6, /¢J

Data scadenza pagamento

ﬁ/ojm WEBPONASABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA® JECNICA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPO BILE

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

Conferimento del .......coeeeevvivveeeeninnn . Prof...coeeicviiniceeen,

e
f’

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

DATA FIRMA




Aziondo por la Mobiiité noll’Arca di Toranto

prot. 55967_ /UT Taranto, |i 31.03.2015

Lavoro n® 80

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 561 - sostituzione supporti motore previa estrazione di perni
rotti. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZE613F0363

In relazione al vs. preventivo del 06/03/2015 dellimporto di € 360,80 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 5524 del 24.03.2015) riferito ai lavori
| gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 360,80
+ IVA, finalizzato all'emissione della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

egorio Paurini

G\ IL DIRETTORE|[GQENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Sacletd per Azion! con Socio unlco soggetfa o direzione e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Baftlst, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73541 » Fax (99 7794247 eweb; www.amal.lail »e-mail: amat@amal.fa.it »legal-mail: amat@pec.amat.ta.f
Codice Fiscale, Partita tva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Caopitale socicle; € 2.340.463.00 interamehte vetsalo.



CEDENTE: Drita, Dipendenta, Domicifio o Residenza, Partrta VA

Lo+ AZIENDA PER LA VO2ILITAT
. ELI’AREA DI TARANTO S.PA.
Via C. Battisti,657
val. D85/73561 Fax 099/7794247
P VA 09146330733 '

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 el 16081996 - DR, 596 cet 21.12.1996

N. Zﬁpcf del |0|[;|C}|))V7r‘_)|/ |§‘|‘
a mezzo: '
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita (WA

L~

LUGSC O DESTINAZIDNE (52 diversa dallind rizzadel cessionano) F VARLAZIONI

/ér;’

"K)(’/Aﬁ' [::S{cc _)/’ [
[ﬁfoacgdzﬂe_ Tote fotia

*7 CAUSMLE DL

T0

V8. ORD. N,

ot buy 56/

DESCRIZIONE DEI BENI {natura €. gualita}

‘ (_Q(/&}/()-Z)éLJ L pp SOL

[ in coto
! [ asalde
IMPORYQ &

Cone s o0 y st

ASPETTO ESTERIORE DEI BEKI
- o
. [J Sl P!

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

N. Sowl

PESD HB FORTO

TOTALE €

DATA E.ORA DEL RITIRO

L .

Consegna o inizio trasporto a mozzo

_cedente _

cessionario

TATA FAVA OELCONDUCENTE |-
F" -
L

s M b e 'y

ARNQTAZIDNT - VARLAZION|

HUMERD PROGRESSIVD @ { RRMA Duc&smwm// [V /,f
/-

651203033 (a)

(1} Sp'o in caso 0i utilizzo in sostituzions della centificazione fiscale.
12) A sens! deiiart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ successhe modm‘caz:'unL

!



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per ncn produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolor e non a ricalco.

DICHIARAZION]
ai sensi dell'arl. 39 delia Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500 IS

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

3 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotie o vendute: [ tenute in deposito in relazione al coptratte di deposito o
[ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistaré 0 a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

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

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

T di sua proprieta; Qi prese /n comadato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le sepuenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiararg I'ipotest o |2 (potesi che rdeorrono;

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste neila
licenza e va quindi aggiunta a quetla ot o atla lettera A),




MITTENTE: Ditts, Dipendenza, Domicitio o Residerra, Codice Fiscale, Partita VA

. o )
ANDRIULO
mectanica s.r.l.

51 Francavilfa Fontana (BR) }

Sede LZgza?ez: Vi §. Cesarea, 9 - Tel. 0831813578

Stabilimients; Viate detlindustria, Z.1.
"SI NA 61652070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

amezzo: Pittente [ destinatario

N.

Diﬂﬁ.ﬂlﬂ: Ditta, Difgndenza, Domicilio o Residenza; Codice Fiscale, Partita VA

1U0GO Df DESTINAZIONE ise tiversn dall indirizm ded destinatanio)

Via € Ballist 65T

\DEN

3 mconte
[ a saldo

IMPORTO ™

l()bﬁﬁ_}_‘?BF' |

Ve

Fi

PORTO

~

N cué% [ PESD na/

Consegna: _ittente

GENERALITA DEL CONDUCENTE

SLo518{SD

WA, DEY DESTINKTARIC

ARNOTAZIONT - VARIAZION

g
|

"

EDIARO E5214C

{*} Solo in ¢aso di utilizzo In sostituzione deifa certificazions fiscale



HL T e
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmfeaa’iltoncalcante Per. Ao produrré i
involentarie irascrizioni, si prega di compllare Je. dlChlat’aZlODI Sotto,stantl u&fogho- }
singolo» e non a r|calco THETE "2 E

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 det D.M. 13-4-79, della Legge  132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allavtotrasporto di cose in conto proprio

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

[1 disua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto -
[ presein comodato; di deposito o ad un contraito di mandato

O presein locazione: ad acquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile del titclare .
(o del suo legale rappresentante), .

' B) TRASPORTO OCGASIONALE DI COSE iN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

Il sottoscritto, titolare di licenza ali*autotrasporto di cose in conto proprio

n. ! . dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O presein Ic:acazione;

e costituiscone trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

1 r '
T A
(*} Drchmrare Fipotesi o le |p0t85| che ricorrene.

N. B La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
¢ose che rientranc fra'quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui al'a lettera A)



. Azlenda per la Mobilita noll’Arca di Taranto
(300t PK

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N, AZ. H64 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: IOMIQW“M: /%%%M‘M .
LAVORO: 5055 W/iMN'-\,Sb u.wlms_ Wu.U\)Q Aqg%]m
4/‘ /h/h’\f 407]? U

FATT N. {?i data 0)(/0/1/¢J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. 55967 data3+-©3-)15; N, data
Ord.ricambi  N. data . data

DDT andata  N. ¢C§% data 0//9;%; . data
DDT ritorno N, 46 data &(l‘ﬁjﬂ ‘r N. ._data

DDTrest. Ric. N. data ;N data

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

€ r?ép(PQ olfre IVA € ?’_FQ(P Tot. € ééﬁ%d&

sono stafel esegyjite in conformita ai paffr contrattuali.

Taranto fi @ D

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'...... Q‘\ .........
DI SEGUIRE I LAVORL.....iviiiviiiiiiniiiiinininnns

Socieltd per Arlont con Socio vnico soggeta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vicr C. Battish, 657 74121 Toranlo #Tel, 099 73561 e Fax 099 7794247 e web: www.amatiait ee-mail: amaf@pec.amat.ica.it
Codice Fiscale, Parila iva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo; 00146330733 - Capitale soclale: € 5,497.272,00 inferamente versato.




Commessa” = 63.007 Tipo : 02 ACCIDENTALE

~

Data apertura (3/03/2015 ,19:02 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (561 Targa DG 439 BF Modelle IRISBUS 491EU 109/3P Km 581.343
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Iop.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
06/03/15 135408 00002475 TASSELLO MOTORE BLU 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
. Totali € 0,00
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Co5to Lavorazioni EStRIMe......ccuuissmsisnensssnsssismssssssnasass € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA...... € 0,00
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