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~ |PAGAMENTO FATTUREN, -

t | 151/F CIG ZD113A6FF3, 162/F CIG Z89149758D, 187/F CIG

i" | ZID14€8A27, 197/F CIG Z3414F9TE7, 30 CIG 33927054BB, 31 CIG

‘ 133927054BB, 32 CIG 33927054BB, 43 CIG 33927054BB IMPORTO LORDO p 443299
; o - . —
'y Co TOTALE RITENUTE € 0,00
g‘ij ) IMPORTO € 4.432,99
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by V | Frizledi Taranto ] -

g CASSA g G i e
IMPORTO LORDO € 4.432,99

- RISULTANZE e T

! DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .+ 0,00 0

] _

i € 0,00 /

—ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI /L‘ -
" {5/12-63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 ¢

e

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

Secde legale ed ammlnlstratlvﬁ 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
" Telefono 09973561°(5 linee urbane) - Fax 0997794247
', * v Codice fiscalé, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

" Capita Sociale sottoseritto: € 5,497.272, 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
. R
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. PAGAMENTO:

DICONSI EURO: .‘qﬁattfomilaquattrocentotrentadue,99

IiIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
.. UNICREDITXXXXXXXX

GESTIONE , " ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | 'DATA COD.CASSA | "COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
\ T 0 170 02/02/2016 € 4.432,99
| . '.'~"| RN l
1L CASSIERE -' MERIC SERVICE S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ANT
" AFAYORE DI: VIAD E219
~ ' 74100 TARANTO (TA)
| Partita IVA: 02264980737
| ¢C 03.18;:21.277

IBAN: IT72E02008158 18000004193869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

» s -

| mcamBYMANUT. Bus”
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i *i y; ru.\ - . ~ .5 -
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA b
FILIALE 9601 TﬁRANTO )
BIBAN BENEFICIARIO: IT72EO2008158I8000004193869
¢NR.SCT: 136787156 CRO: A1003153658
IDATA ORDINE: 05.02.2016

TRANSACTION ID: Al1003153658010304815801158001T

ORPINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TA
YIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPa DIREZ
TARANTO 4 TA

. TARANTO MAGNA GRECIA
BENEFICIARIO: MERIC SERVICE SRL

%t

BT REG : 09.02.2016

IMPORTO: 4.432,99
NOTE FATT 151F CIG ZD113A6GFF3 FATT 1862 F
MANDATO NUM. 170

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



et Sutes

Equitalis Servizi SpA

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000129752 Codice Fiscale: 02264980737
Identificativo Pagamento: 169-170 Data Inserimento: 02/02/2016 - 11:44
Importo: 13035,12 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.P.A.

Equitalla Servizl 5.p.A., gla CNC, costlitito con D.P.R. 2 agesto 1952, n. 1141 e successlvaments adeguato con D.P.R. 28 i;ennaio 1988, n. 44, & la socletd d2l Gruppo Equltalla In
possessc - per quanto disposto dagll artt. 12 & 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprils 1939, n. 112, da! D.M. 3 sattembre 1359, n. 321, e dall'art.
2, t:olrnmt‘?I 1l'l ctr.:lI Decr?ln 2[2 fttubre 1999 de! Dlrettote Generale del Dipartimento delle Entrate de! Ministero delle Finanze - del datl occorrent] alio svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate circolarl.



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

Sede Jegale ed-amministrativa: 74100 TARANTO = Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lineeurbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscntto €5. 497 272,00 & Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75 .

»

! N o ORDIN'A.TIV_O DI PAGAMENTO |

. | GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA |- CODCCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
N 0 170 02/02/2016 | = .. € 4.432,99
4 .- -

¢ "IL CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.

.+ PAGHERA' '

"™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO. ANT '

{ "AFAVOREDI: - - VIA DANTE,219

LT 74100 TARANTO (TA)

: . Partita IVA: 02264980737

P CC 03.18;21,277

-1 DICONSI BURQ: quattroinilaquamocentotrentadue,Q9

; _PAGAMENITO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

* UNICREDITXXXXXXXX 1BAN: IT72E0200815818000004193869
3 CAUSALE DEL PAGAMENTO

£ . ' '

* | RICAMBVMANUT: BUS.

: I .
S L 3

» |PaGAMENTO FATTUREN. "

t | 151/F CIG ZD113A6FF3, 162/F CIG 789149758D, 187/F CIG

i. |Z1D14C8A27, 197/F CIG Z3414F97E7, 30 CIG 33927054BB, 31 CIG

; 33927054BB 32 CIG 33927054BB,/43 CIG 33927054BB IMPORTO LORDO 4.432.90
L * .
e {

¥ TOTALE RITENUTE € 0,00
el IMPORTO € 4.432,99
9 -

L IDENTIFICATIVO

o . RICHIESTA

¢ - .

; : ' : CASSA CASSA

N IMPORTO LORDO € 4.432,99

O RISULTANZE -

ol DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

I . ' € 0,00 )

il : ESTREM[ T PROG. ORDINATIVIEMESSI |

i 5/12- 63109 DISPONIBILITA' € 0,00
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Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto L e e m——

? Operativa: S.S. Appia km. 634+384 00O MR}{
740 6 MASSAFRA (Ta) Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTIFICATO
E-rmail: mericservice@alice.it UNIEN 150
Tel./Fax 099.8851989 - P. IVA 02264980737 @ @ 8001:2008
Iscr. CCIAA Reg, Imp.TA n.30374/199% _ m F/\ @ 0
Cap. Soc. € 10.400,00 1. IVECO ¢ scanm froane lw] Motz O

risbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del son2e) at. 12 D.m. 302 KL M. 0148260 12013

SPAZIO RISERVATO ALLA GOMPILAZIONE A GURA DEL CLIENTE

4
151/F 11/05/2015 KHAT 5.p. A, 21m :
DOCUMENTO N. 6" ZJ’ - E:_
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,B57 v g
TITPO DI DOCONENTO 74100 TARANTO TA
E
CODICE INTERND 00005 PARTITA A/ CODIGE FISGALE: gg::gggg;gg Op.: 05 Lista: 1 320 %
8
GODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZD SCONTO IMPORTO AL §
g Targa/Telafo: §
a 3 £
g S.R. MOTORE ELETTRICO RISCALDAME 1 /OO _.DDT 23
2 RIPRISTINO MOTORE RISCALDAMENTO 1 2%
g S.R. BARRA DI REAZIONE POST 88X X S 1 2 5
£5.R. NR 2 AMMORTIZ POST. SX PER SOST. 1 2%
2 ELEIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 2 f
é SOSTITUZIONE VALVOLE ‘....zmnw.meﬂmam,nm 1 2
g CONTROLLO LIVELLI OLIIX % @ 1 2
= INGRASSAGGIO FUSELLT e 1 2
E'CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO e Tk MAG. 2015 1 2
8 TOTALE MANO D'OPERA 9 v [ 20 20,00 400,00 §2‘§
2311402 OLIO ATF LT.1 35 Tt Genersle o 3 6,25 18,75 224
10923701 LT.1 5W30 TRUCKSINT TFE*E‘G‘e‘mrusraf o 5 8,50 42,50 22
, 16551626 PARAFLU' DA LT. 1{'} n“?’gﬂj 05 6,00 30,00 22
! K011255 VALVOLA QUADRIVIAijfef“;jmmg o 207,00|57,00 89,01 22
19026084 AVVOLGIMENTO ST L Blango g 1 98,17(15,00 83,44 22
™ Fsemgin) Sosh H .
i s..trm,t,a!ﬁ':us.ca w
T Favomerafeoica |
A ﬂ‘»’]’S“Ul‘Fdn‘ o
Uor A cnuc:t FEan SnesTR
FAG Wi Regonens 5
s of-’»\“fhm’ira qj
Iny
fMEZZO AZ 628 - R o, PROCEDURA 2/A|C.I.G. ZD113A6FF3
PROT 8705/UT LAVORO NR. ;(_19,.:& r"— ! ;
§
. UMD DI PAGAVENTD BANCA D'APPOGCIDT SCONTO
RIMESSA DIRETTA 80 GG.
i TR./8.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIDILE AL IMPOSTA TOAEMANALE
11/08/201 808,71 663,70 663,70 22 146,01 663,70
;“ E SPESEVARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
/ ; 146,01
1 SPESE INCASSD TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
663,70 809,71
TRASPOATO A CURA DEL: \ARIAZIONI DI DESTINAZIONE 1UDGO D! DESTINAZIONE CORRISPETTIVO FAGATO
1 mnrenme O s, LJvem.
CAUSALE DEL TRASPORTO
Y gﬁ%ﬁs}oﬂ‘.{‘ozﬂsmm FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NCN PAGATO
11/05/201% 11,47 Wi
VETTORI: RAGIONE SOCUALE/ RESIDENZA D DOMICILIO. DATA E ORA RITRO N R|C _[N [VA /! lc‘ FIRMA
DATA Di RA:GISTR._,ZM J_MA&__,_M_‘
ASPETTO ESTERIORE OE} BENI NUMERO COLLI ’ FIRMA DEL DESTNA \](\\
- - 20000 W



»

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto
Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta)

E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.8851989 - P IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n, 30374/1999
Cap.Soc, € 10.400,00 i.v.

MERIC Service S.r.l.

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IWECOD @ scann @.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Leggo n. 413 del 30/12/81} A. 12 D.M, 80/2/92 XLM n.

92806

trisbus

0148260

Y

IHTERNAY

ONAL

CERTIFICATO
UNIEN!SO

B0G1:2008

120

13

—.SPAZI(![‘;I§EHUA1:9~'BL'I.‘.¢'\ cumwl‘g’zlg‘r!e ACURADELCLENTE i )
TAZI0 2 E
N 151/F 11/05/2015 AR T s.p.A, ’M"G'. ors
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 7 R
TITPO D1 DOGULENTO 74100 TARANTO TA i
%
CODICE INTERND~ . 00005 PARTITA VA / CODIGE FISCALE: gg:ﬁg:gg;g: Op.: 05 Lista: 1 320 E
€
2
CODICE ARTICOLO DESGRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL :
g Targa/Telafo: g
g SsR. MOTORE ELETTRICO RISCALDAME 1 /‘O-O ,0407: 2!
2 RIPRISTINO MOTORE RISCALDAMENTO 1 2%
g S.R. BARRA DI REAZIONE POST 8X X S 1 22}
2S.R. NR 2 AMMORTIZ POST. SX PER SOST. 1 23
3 ELEIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 23
i g 7T, g
E SOSTITUZIONE VALVOLE vm;‘?‘mﬁimm, o 1 2 §
g CONTROLLO LIVELLI OLII 6@ 1 2
2 INGRASSAGGIO FUSELLI R L i 22 ¢
ECONTROLLO TMPIANTO ELETTRICO o 14 M Ao 2015 | 9 2
TOTALE MANO D'OPERA B },m, w520 20,00 400,00 23
2311402 .0LTO ATF LT.1 55 3 o 3 6,25 18,75 22
10823701 LT.1 5W30 TRUCKSINT TEE Jisctoninsmin |5 5 8,50 42,50 22
16551626 PARAFLU' DA LT.1} AN I 6,00 30,00 22
K011255 VALVOLA QUADRIVIA,A m,me,",,,m,mg =i 207,00(57,00 89,01 22
79026094 AVVOLGIMENTO B Brriih Binao . 88,17|15,00 83,44 22
: : ﬂammlsoqa SR
5
rrb:l FRRR.D ¢T"{‘-3-
FAG Wicin Regiarena e
S K=t ﬂn::f! E:
m
,';Eg?rf“g%gfg ’%LAﬁ;hé"’é”n"’i’{ﬁ'gﬁ*(a e P{E{OC;DUFA~.2/A C.I.G. ZD}13A6FF3
L'"“"" [ 5 perid b N UL N if "L.,“ﬁ’i\.‘ @
- COHDRH DI FGR/ERTD ‘ WMDAPPDGM_ SO0NTO
RIMESSA DIRETTA 90 GG. ' '
;31 mmzu.sme Bﬂuatrwnl IPOBILE ] AL MPOSTA TUREIFNELE
11/08/201 * B09 71 ‘683,70 | - 663,70 22 146,01 663,70
’ PEEWAE. Ecom . TOTALE RIFOSTA
FIE NV . v :.-lr"r 1h6|01
.‘SPES_EINGAS_U TOTALE NETTO | TOTALE DOGUMENID
' 663 70 . 809,71
TRASPORTO A CURA DEL.: MMDI DEWDNE ] LUQGD DI DESTINAZIDHE CORRISFETTIVO PARATO
Ol mmem [ pest. Ovem,
CAUSALE DEL TRASPORTD
D20 TRASPORTO CONSEGNA
VEND ITA IRAMA DEL CONDUCEHTE ‘CORAISPETTIVO KON PAGATO
11/05/2045 11,47

VETTORI: AACIONE SOCIALE / BESIDERZA O DOMICILID  DATA £ ORA RITIRD

w——-———m—
N: RIC.___ | N. WA A7~ 1
DATA Dt RcGISTR. 2 1 MAG, 213

ASPETT?) ESTERIQRE DE) BEM

NUAERD COLLY

nannn

FIRIAA DEL %\l‘\
| ~>



-

V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
venf ca 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 UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuai
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA ' g
Delib. C.A. n. ‘) del @ ?
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, \5 F‘R% LIRESPONSARIE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 — /l/ ﬂ,é) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza Pagame”wzp / >, ?« ] %r

Data scadenza pagamento % /L FIRMA AEL RESPONBABILE
FIRMA IL RESPONSABILE UNITA|XECNICA

per supervisiong,

FIRMA DEL RESPONSABILE
i

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

% O,

Conferimentodel ....ccovoveeiieirinenann..

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

DATA

FIRMA

Ors Mo V 622" //




- Azienda per la Mobilitd ncll’Arca di Taranto

prot._8705 /UT Taranto, |i 08.05.2015
Lavoro n® 09
Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: BUS 629 - ripristino riscaldamento e sostituzione di n. 2
ammortizzatori posteriori e n. 1 barra di reazione posteriore. PROCEDURA
2/A. C.I1.G. ZD113A6FF3

In relazione al vs. preventivo del 07/01/2015 dell’ importo di € 663,70 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4173 del 04.03.2015) riferito ai lavori
gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 663,70
+ IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

emissione della fattura.

& Gregorio Paurini

IL DIRETTORE|{ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Sacield per Azionf con Socio unico soggetla a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranfo
Via C. Bailistl, 657 « 74121 Taranfo =Tel, 09% 73561 « Fax 099 7794247 sweb: www.amdlla.it +e-mall: omal@omat.fo.it «legal-mall: amal@pec,amal.ta it
Codice Fiscele, Parlita Iva e N° Iscrizicne al Reglsho delle Imprese di Taranta: 00144330733 - Caplfale sociale: € 2.340.443,00 Interamente versato,

(7]
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CEDENTE: [Htta, Dipendenza, Domicillo o Residenra, Partita VA

-MERIC SERVICE srL
- . ViaDante,’219".
74100 TARABTO .
Partita IVA 02264980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472 de014081995 - D.6R. 696 el 21421996
N.O?U.S del f |20
a mezzo:

[ vettore cedente [T cessionario

CESSIONARIC; Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita NA

;ﬁm MQT 3 ,pl TaN

LUOGD [ DESTINAZIONE {s¢ diversa dail'indirzzo del cessionarks) € YARLAZIONI

LA < 5 AP !

Lr)2i <ALavw =

: S

ipHRF

CAUSALE DEL TRASPCRTO

QUANTITA I

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

f\ AT TTIA NS f's‘d AUpRusl.

O contol

‘] asaldo
IMPORTO 7

A2 2% co i avowe TSECU T

CoVE WA S Pich gy

——

/

TOTALE €

VETTORE: Dltta, Domlcilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG

i

Lo

|
¢ : DATA ORA FIRMA DEL CONRLC
Con, @ inizio trasporto & mezzo cedente, z
) cesstonanio | b || lf { 1 \
ASNOTAZIONI - VARAZIONI 4 NUMERG PROGRESSMO @ | FIRMA, DEL o

651203033 (a)

{1) Sole in caso df utilizzg In sostiturione
(2) Ai sensi defi'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e

] cerﬂﬂoﬁoqe fiscale.



ATTENZIONE: S .

vl fogh&m questo bolleltarlo $ON0 in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmn[
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI - S
ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4.79 e della Legge 132/1987 ,

wos, | 1
. . )'-r‘ /y +

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO L

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG 3. 500 s S

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

v

0O di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; *- ¢ . - 4+ [ tenute in.deposito.n Telazione'al coniratte di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

& il
! P H . ) R LY

[ prese in comodato;
O prese’in locaziohe; . -

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ceate proprio n. ,
dichiarathe le seguenti cose sono (*}:

D1 di sua proprietd; X prese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare l'ipotesl o la |potesi che ricorrono.
.NB. - La mchlarazlung B} va fztta anche nel caso che 1l traspartp, oltre che E:;ere nc:aslnnale cnmprende cose che rientrane lra quelle previste neila
licenza e va quindi aggiunta a quella df cul zlialettera A). ¢ ¢+ ¢ )
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- ’ Arionda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

- Bl72n

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

BusN. AZ. £28  1ARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: He\{ZtC’_

LAVORO:RI\\NH\H.\» ssca ot o Lsong.% M2
o Mqﬁl‘},‘}%(g’u \Losg e W, A M&ﬂiwf{,fw— LQ»JUWQM -
FATL.N._ABA _ data Me0S- A%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord.lavori  N. 570k  dataQf-D5-A%: N. data
Ord. ricambi  N. data ; N data
DDT andata N. Oy do’roO :)'N. data
DT rifomno N._0F[AS_ dataldA-04-43 ; N, data
DDT rest. Ric.  N. dafa ;N data

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

e 663,70 owennety 604 o€ Gof 74
sono stafe ese@/e in conformita ai patti contrattuali.
Taranto li 4’( J 40!/; )

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE t LAVORL......cviiriiiiiniinneniinenn,

———— — P — - -

Socletd per Azlonl con Soclo unlco soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batilsl, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73551 o Fax 099 7794247 e web: www.omalia.it «e-mall: gmoi@pec.amattalt
Codice Fiscale, Partite iva e N Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.

M



Commessa 61723 ", Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura (5/01/2015 16:22 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (629 Targa ES 005 YK Modello AGORA - PS09DI 63 Km 122012

Num. Carrozzeria: Cliente:

23508 AMAT. S.PA.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. I
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita 1}2 0

23/01/15 134.940
23/01/15 134.940

00005423
00004985

BARRA SOSP POST SUP AGORA
AMMORTIZZATORE POST AGORA

0,00
0,00

1,00 € 274,70 €
2,00 € 167,20 €

74,70
334,40

RENAULT
~ Totali 609,10
)),‘ W‘ ) (}.M/L Al "

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne. s € 0,00
Coste Materiali Utilizzati € 609,10
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 609,10

08/05/2015

KAXXXXXXX XX XXX XXX KX XXX XXX XXX XX XXXXXX



Sede Legale: Via Dante, 219 - 7412 Taranto
Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
74016 TIASSAFRA (Ta)

E-mail: merrcserwce@ahce it

Tel./Fax 099.8851989 - P. IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999
Cap. Soc. € [0.400,00 i.v.

N (] (] O

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IVECO @sonun o) 18] 0. & ©

-

v e m e e = ek

Il

MOODY

INTERNA

UNI EN ISC
9001:2008

irisbus

0148273

TJONAL
CERTIFICATO

12013

SPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A GURA DEL CLIENTE

t g
162/F 18/05/2015 -AMAT s.p.aA. 3
GOCUMENTO N, z
omoosar,  FATTURA FISCALE f 16U, 215 VIA C.BATTISTI,657 %
' 74100 TARANTO TA §
:
i
S 00005 T GO FSCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 383 &
00146330733 1 :
El
2
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL i
E Targa/Telaio: f
-8 g
ELIMINAZ.PERDITA OLIOQ CAMBIO 1 22 %
S.R.COPPA OLIO CAMBIO 1 22 ¥
RIPR.COPPA OLIO CON RIEMPIM.METELLO 1 22 ¢
RIFACIM.FILETTO CARTER COPA 1 22
TOTALE MANO D'OPERA _  ~7/ifias 3 20,00 60,00 22
VORAZ.DI RIPRIST COPPA OLIO 2 2618 OSA Nl 3780 Tt 1 150,00 150,00 22 ¢
42559056 GUARNIZ.COPPA 5, “:i§E§§S 1 46,26 46,26 225
1241401 OLIO CAMBIO — 15 6,25 93,75 22 %
16326424 VITE 1.0~ %ﬂﬁ‘“* 3 5,40 10,00 14,58 22 ¢
D Amrue D&ege : 3
gG E‘ifm'tom Generala = 2
ri Cireltore Ampmiristrai - '
s 53 iy meTemfcos " :'
' Uk A fContat -
bd Dpmmarciale ) Marketing
83 Coatabiith Blanip £
i::“ jﬁomiﬁosfa -
ot ) Stalistica i::
P L mimiene Tooniey I /2w,
; Ly -
; (f,, “f’“ﬁ e s N, RIC. ... N, VA 76 0%
1 f\ t:‘ ] .” VL ¢ o .
: i ﬁimmffiggaonena [,: DATA DI ReaiSTH. 1 5 GIU. 7 119
IMEZZO AZ:492; - ORD; cqa N.Z89149758D ,7: PROT:N.9265/UT DEL 18-05-15
LAVORO N u9/P2015 TR A B Wi
3 F e wELTE AR SR L
: CONETN A PGRENTD BAKCA D'APPOGGID SCONTO
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
:. TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLATRATTA IMPONIBILE IMFOSTA TORENANAE
1808201 hizh ,80 364,59 364,59 2 80,21 364,59
i SPESE VARIE SCONTO ’ TOTALE IMPOSTA
’ 80,21
5 SPESE INCASSCH TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
! 364,59 4hh , 80
TRASPORTO A CURA DEL: \ARIAZIONI D% DESTINAZIGNE LUQGO D DESTINAZIQNE CORRISPETTIVO PAGATD
(] marrvente [Jpest. O vemm.
CAUSALE DEI, TRASPORTO
INIZI0 TRASPCRTD CONSEGHA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FILADEL CORDUCETE FORRSFETIONANEALATD
18/05/2015 12,43
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO 7 DATA E CRA RITIRO FIRMA,
- ASPETTD ESTERIORE DE! BENI NUMERO COLLI ‘ FIRMA DEL DESTHATARIO
1 00000 {dﬁ%&bt



Sede Legal'e:Via}Dante, 219 - 74121 Taranto M E R i C . Se rV! ce ., r l

Sede Operativa: 8.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta)
E-mail: mericservice@alice.it
Tel./Fax 0998851989 - P. IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg.Imp.TA n.30374/1599

. Cap. Soc.€ 10.400,00 iv.

162/F

18/05/2015

1161V, 2513

DOCUMENTON.

FATTURA FISCALE

TIRPD D COGUEENTO

00005

*%ﬂﬂ?“s.P.A.

Officina Riparazioni & Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IVECO @ soawn fonnt B

RICEVUTA FISCALE - FATTURA 1RICE\-’IJTA FISCALE) {Leggen, 413 de) 30H2/91) A 12D.M. 3092 XLM n.

Mecetes B @

VIA C.BATTISTI,E57
75100 TARANTO TA

G

irisbus

CERTIFICATO

UNIEN IS0 *
00032008

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONA] ASSOLTO OVE DOVUTO

§

%

g

E

H

g

S AT NA CODCE FSGALE 00146330733 Op.: 05 Lista: 353 g
- 00446330733 1 g

CUDICE ARTIGOLD DESCRIZIONE LUANTTTA SCOXTO E
Targa/Telajo: E
ELIMINAZ.PERDITA -OLIO CAMBIO 1 E
S.R.COPPA OLID CAMBIO 1 22 %
RIPR.COPPA - OLID;CON”RIEHPIM METELLO 1 §
RIFACIM.FILETTO CARTE 1 3

£ 3 2

LAVORAZ DT et | 24
. E ¥

15 2 %

©3 10,00 g

ATA DI ReGIST}

[ DEL 18-05

TOTALE MPESTR

80,21

* | vomag oocvzETe

Lih,80

CORRISPEFTIVA HOX PAGATO

Ly
BT

o000

IWDEWM/JL



VISTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
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 supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 /(/ { QP
Delib. C.A. n, gl OO
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 pre% DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DALY, 0% [FIRMADE NSABILE ~ ILRESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABI TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisioje
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzmne lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pagame”“’ 0 % _S
verifica dati tecnici {
Data scadenza pagamento DATA %537 NSABILE
| . W}\ F
|PATA FIRMA IL. RESPONSABILE UMf{A* TECNICA
per superviglbhe
DATA FIRMA DEL RESRPWSABILE

Conferimentodel ........oieeiiieeeen Prot.....ccoiiecencerineinnnns

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. | | ﬁé wm N ( /}_P - /ﬁ/L

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico CIE ( M (/1/0.\,\ %

DATA FIRMA

v Ay
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h, 3 _ 5p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot. 9245 /UT Taranto i_18.05.2015
Spett.le
- MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 48/P 2015 Viale Cannata, 219

TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 492 - Ordine di esecuzione dei lavori di riparazione coppa olio cambio ZF.

CIG 789149758D

Visto che;

a. con nota AMAT prot. 8894/UT del 12.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviaio con D.D.T. n. 332 del 12.05.2015;

b, delto preventivo, pervenuto in dcfc 12.05.2015, assunto at prot. 2133 del 14.05.2015, indica
il costo dell’'intervento in € 364,52 + IVA, di cui € 60,00 per manodopera, € 150,00 per la
riparazione della coppa ed € 154,59 per | ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti
condizioni:

c. costo dell'intervento: € 364,59 + VA, di cui € 60,00 per manodoperq, € 150,00 per |a
riparazione della coppa ed € 154,59 per i ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento:n, 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; , |

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anng;

4. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto @

cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus

non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttord generale
Ing. Gievann] iNatichecchia

}

Mod. 3/2015- AT | "Ordine dfi esecuzione deilavori” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Azionda per lo Mobilila noif Areg di lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI" della procedura)
(BUS 492 - RIPARAZIONEV COPPA OLIO CAMBIO ZF)
I giorno i@(pg%golle-ore 05;30 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di coliaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta MERIC, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9265/UT del 18.05.2015 .

Sono presenti:

- per AMAT: PA— U\RM/( @ in_possesso del profilo

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

professionale di "FIMO b V’{//WA\ " —par. 290 {min. 230).

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

o I
-) Eventuali’'osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %Lposmvo [_]NEGATIVO

{barrare il cas g ricotre)

-
e delll AMAT MRELG S E’qﬁi%%éﬁﬁd ditta

74100 TAMANTO

Il Rapprese

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

LMOd. 4/2015- AT | "Verbadle di collaudo” | Data: 25/3/2015 ' Rev.0 |




. 22 S.p.A.
Aziendo por fo Mokilila nelt Ares di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI i
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'QRDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per guanto attiene .
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tuttii ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricarbio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1 -~

2 T—>

3 /

4 /

5 /

6 //

’ /

8 /

? /

|

RN

N

»
™~

—
F -9
—

—
o

—t
o~

f—
~l

—
(=]

OLLAUDO (SEZ.2): Eposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il dasd che ricorre)

te dell' AMAT Eﬁﬁﬁlg;ae "-'!-"' }EEQ{%‘% ditta
74100 TAR ANTO
...................................... BEHR VA WA B a g

‘ Il Rappr

LMod. 4/2015- AT “Verbale di collaudo" Data: 25/3/2015 l Rev. D ]
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

* Azienda per 12 Mobilta nelf Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 02r- 472 06124081996 - D.BR. 696 el 21121998

n.339 W H0CL0IS

a mexg;
‘ ita lva 00146330733
. Pari . [T vettore [ cedente [ cesstanario
CESSIONARID; l)i;ia. Dipendenz, Domiciio o Residenza, Partita VA proeer

DETA HeliC

WOGD M DES (s g ) E l
T

[f’n\

[P

TASCATLS (Y5)

CAUSALE DEL TRASPORTC

. in conto
vy ] {3 asalde
QUANTITA DESCREZIONE DEI BEN] (natura e qualita) IMPQRTOQ *

AURUS AL 498 o bla

¥5. ORD. K. DEL D

o / SUR Holofe

e

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

Ll |

DATA E ORA DEL RITIRO

"TOTALE €

A
Toso T

’ |
] L cedente ;r‘ //
Consegna o Inizio trasporto a mezzo y :
ponset ool " cessionario 10,.{' |
rd

meTIZIOh'I « VARIAZION!

i

HUNERD " HWD&W

Bufelly 651203033 (a)

{1) Solo in caso df utilizo in sostiuziong'della cErtiicazions fiscale,
{21 Al sens deifart. 3, comema 2, del DL.PR. 441/37 e sucogssive modfieazignl 2



- ATTENZIONE: . = T b 137, 2 ¢

t .\' N .l"“‘:.\‘ N
. | fogli di questo bollettario sono in carta chimicd’ éutoncalcantez VLCLWRRT N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl«compllare Ie dichiarazioni
ot P
sgttostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R A T R SIS

DICHIARAZIONI '~ . -

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

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

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

t o . P -

—a - PR - - B PR . - - ER

1 disua prnprlgta: \ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotie o vendute; . 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o *
O prese in comodato; . &d un contralto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in lecazione; . ’ ’ \

Firma leggibile de! titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titefare di licenza all’autotrasporto di cose in_conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; [ prese in comodate; 0 prese in locazione, . '

e costituiscono trasporto cecasionalte per le seguenti esi‘genze:

sl o . _ Firma leggibile del titolare
! ! ; . (odel suo legale fappresentante)

{*} Dichiarare l'lpates! a le Ipotesi che ricarrono. AN -

B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il traspoito, oltre che essere ncm.;,lnnare. comprends ogse che rientrana fra quelle previste nella
licenz'e va quindi sggiuma a quella 41 cul alla letiera A).




CEDRENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

> DOCUMENTO DITRASPORTO

MERIC SERVICE sal. (D.d.t.) /orR472 del 1408.1996 - DPR.696 del 21.12.19%

+d

74100 TARANTO | NS4S del [E10S12e,/L5 |

Paiiita IVA 02264980737
a mezzo! I:] vettore %te D cessicnario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale LUGGO D DESTINAZIONE (se diverso dalllindirizzo del destinaria) EVARIAZICN

SFED  AVAY  gep
ip o e~ eCE (NS
il‘ ! 20 T, Di2aNS

CAUSALE DELTRASPORTO V5. ORDINE N. DEL

[ in conto

< c;,m/oz/az-o g ' | N ||:|asaldo

QUANTETA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiti IMPORTO 1)

\/l RifeTiana 3. ASTERN - AL ATy '
oo ) avbes RistliBs( BN €385 0,y
corf cof\Kel o " CoUdubn

_ —

-

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLu

D1

YETTORE: ditta, domicilio o residenza

PESO KG.

TOTALE

DATA E ORA DEL RITIRO

S B B B B
Fl L CONDUCENTE
 Consegng.ojaiziorrOspOTto a mezzo chssionario /18 @IS“ IS /]Igb_ﬁ) ' ﬁ; Ty
A FIRMA %csssmmmo

T ANNOTAZIONI -VARIAZIONI AL PROGRESSIVO [

Scream 3073 (1) Solo ne! caso di utiizzo in sostituzione defla certificazione fiscale. i
{2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del DR 441197 e succ, modificaziont



- v

{‘."-‘; 2' "'_P’I _}",& N "
ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario’sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre ¥a

involontarie trascnzlonl si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» & non a ricalco. D S

JNEN
[AIe Y

DICHIAHAZIONI R ST
a| sensi dell'art. 32 della Legge 298/74, dell’art..1 del D.M, 13/4/79 della- Legge132/1987 - e -
- e D.D, 22/02/06 del Mmistero delle lnfrastrutture ‘e dei Trasporti.” - - -
- - -'! \
“RﬁRASPORTo DI cbsE IN ‘cONTO'PROPRIO” P ML

PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO ) SUPERIORE A KG 8.500
DU TN B - S e Sre b arden ‘

Il sottoscritto, tltolare di Ilcenza aII autotrasporto di cose in conto proprio
PO NI PO S ¥ s P e [ N

.dichiara che le_seguenti cése sono (*)

Ji-d T

T

n. _ ) -

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

O prese in locazione;

O tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito 0 ad un confratto di mandato
ad acquistare.o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3.500

11 sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proptio

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 tilolare
(o del suc legale rappresentante)

. (*).Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono..

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale comprende .
cose che rlentrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi agglunta a quelld di.cui alla Iettera A) L SRR Y
' ¥

. ¢ -
. f i -
. . = P 2 -

J . el e s .i.ﬂ'l‘
sy o Lol G Ve gl



LR o - S.p.A.
Azienda per lo Mobliitd nell’Areo di Toronto

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

BUS N. AZ. A‘Z 4 TARGATO

QOvvero
ALTRO:

oma:_ T(EQLIC
LAVORO: Q%M%M@WMM 7F.

rar. N 6L dc’ra{d@eosz 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N, data
Ord.lavori  N. 1265 daiof8-05-45 ; N. data
Ord. ricambi  N. data R data
DDT andata N._33%  datah2-&6545 ; N. data
DDT ritorno N, 5%213— datard-85- 45 ; N, data
DDT rest. Ric. N. data R 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:

€ 364,59 oieivae R Tot. € 445/,,Cfo

sono state eseguite in conformitd ai botﬁ contrattuali,
o
Taranto li 49'/4‘% ZJ

IL TECNICO INCARICATO IL. CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....cvviiiiiiiiiiiiicien i,

Socletd per Azionf con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Tarante
Via C. Batfisti, 657 = 74121 Taranto «Tel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amallall «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Pattifa iva e N° Isctizione al Reglsiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5,497.272,00 Interamente versalo.

0



Commessa _ 64.995 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (8/05/2015 10:37 | Data chiusura ' Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0492 Targa CA 387 RJ Modello IRISBUS EURCPOLIS Km 458.140
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
28/05/15 136.053 00001397 OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A 10,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

, PLUS(SPIRAX/DONAX)

Q Jf Mk o Ot ,L Iy (/‘0 Totali € 000

U{M’WA

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

11/06/2015 ).9.0.0.9.9.90.9.9.9.6.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.6.9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.9.0.9.0 4 pag. 1 di ]



Sede Legale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78
E-mail: mericservice@alice.it

Tel/Fax 099.4724304 - P. [VA 02264980737
tscr. CCIAA Reg. Imp. TA n, 30374/1999

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

MERIC Service S.r.l.

U (] (0[]

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

IVECO ©scania o)

- ;
£ 80

Documento di Trasporto o Fattura (D.pR. 472196)

SPAZID RISERVATO ALLA GOMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE

risbus

INTERNATIONAL

CERTIFICATO
UNIEN ISD
£001:2008

DOCUMENTO N.

TITPO DI DOCUMENTO

43

FATTURA

14/07/201%

DEL

AMAY s.p.A.

03 ABQ. 2015

VIA- C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSQLTO OVE DOVUTOD

StzmpaSud 5.p.a.* 74017 MOTTOLA - 5T 1491 6662

CODICE ITERND 00005 PARITTA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 501
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESGRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO AL
4613154890 DISTRIBUTORE A PEDAL 2 688,00( 57,00 581,68 22
~Adl
B e b ot (il il Be el
. kAIﬁT O\K‘
Y w0 31 LUR20%5__|
(_I:frﬁn 1: dSJ“@z: - MAGAZZINO RICAMB] | SRIE I |
clla forni : . - -Gentralg '
| del .ma[crialf:;louzi. '?fggt:;;zllgr]tfoa po-[. t’ln carico K A ;ma;wo ;{
Conformitdéaceetiazione Daty Firma — , : C;n :
materigl VERyos el i
e &) UG, 2015 ; R [
Presa in carico Data Firme I'-";Jj? o om0 S E '
l materiale conforme /7 & Cop) it Y broewalfaliscs
» 405 60, himiniiaichiio: B [-etor:
W /. <, Laorse Umalhe r |
", © S i G FERR ST i
4 3 W Rayofera oh :
v St Mty R
: ‘| :
I
!
' ORDINE -ACQL!;I-IS"EOQ- N, AQ00212 = . N :
i A T S i N CLn e -7 CONTRIBUTO CONAI ASSOLTD OVE DOVUTO :
i - 3 4 L :
' CONDLZION! [f PAGAMENTC BANCA D'APPOCGID SCONTO -
RIMESSA DIRETTA 90 GG,
i TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA {MPONIBILE AL, IMPOSTA , . TOTALE IMPONIBILE
?H/I 204 721,85 591,68 591,68 22 130417 501,68
SPESEVARIE SCONTQ TOTALE [LIPOSTA
i 130,17
} . SPESE INGASSO TOTALE NETTO ’ TOTALE DOCUMENTOD
« 591,68 721,85
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUoGo O DESHMDNE
¥ miTenTE st v,
CAUSALE DEL TRASPORTQ
INIZIO TRASFORTO CONSEGHA FMA DEL CONDUCENTE
VENDITA
14/07/2015 10,43

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA £ ORA RMAO

&)

N RIC.____ | M IVAZA$3

DATA DI REGISTR. /.5 Aa7. 7113

-FIRMA

ASPETTO ESTERIORE OE! BEN]

BUsTE

NUMERQ COLU

o002

FIRH§A GEL DESTNATARIO

/

/)
A

-



Service S.r.l. Y

I S N T RN DT X MOCODY
INTERNATIBNAL
Sede Legale, Dom., Fisc.
Via Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78
[E-mall: mericservice@alice.it
. Tel /Fax 099.4724304 - B IVA 02264980737
Iser. CCIAA Reg. Imp. TA n. 3037471999
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

EGO
CERTIFICATO
UNIEM IS
£001:2008

DOGUMENTO N &3
' S 03 AL, 205
- FATTURA VIA C.BATTISTI,657 . ‘
TP PRoOEo 74100 TARANTO TA . N
wnacemﬁ'? 00005 PARTITA NA/ CODICE FISGALE: 001#83‘_3ﬁ7"33 o ‘—ij LiSta" - ‘-?0.1
. . 00146330733. . . O R LS
CODIGE ARTICOLA : -n;ggbngzllnuz S A — ‘ uuAmnA l
4613154820 DISTRIBUTORE A -PEPAL -

Bt
EEFELYIVE

Hra, adcetiay
Ods n2¢6 d
i,

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

] Fliaa 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° 5 ‘?_, . ]
Data scadenza pagamento —
DATA L DD UFFICIO MAGAZZINO

1o AI.KSCONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

11 SET. 209 l} C
1L %NITA’ NTRATTI
IS rvis ne

Contr. Rep. n. ’ del
DATA 1Ilﬁ
7 Dellb. 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 tatiura

Data scadenza pagamento

IPATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAL i Fﬁ A D ESPONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
il , '
840 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\.rlsmne

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......cooovvveevecceeiinnnn Prot.. .
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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¥

MERIC Service S.r.l.

Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412 Taranto L 4 /
Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384 00O 16 7 20+ MOODY
7401 .6“ MASSAFRA (Ta) Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali ’J CERTIFICATO
E-mail: mericservice@alice.it UNIEN 150
Tel./Fax 099.885198% - P. IVA 02264980737 g 9001:2008
Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n.30374/1999 _ m { O
Cap. Soc. € 1040000 i.. IWECO ¢©'scania fsoacal b ,,m{,m ) >
irisbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 cel 3011291)An, 120M. 20392 XL M. 0148301 72013

SPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE

g
187/F 05/06/2015 ANAT° s.p.A, 3
DOCUMENTO N, §
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 g
TTTFO DI DOCLMENTO 74100 TARANTO TA :
;
SR 00005 S 00146330733 Op.: 05 Lista: 38h =
00146330733 1 g
5]
3
CODICE ARTICOLO DESCRIZIOKE QUANTITA PREZZO SCONTO MPORTO AL E
B Targa/Telaio: f
g 2
g CONTROLLO FUSELLI 1 02 &
S S.R.ASSALE COMPL. 1 22¢
é REV.ASSALE AL BANCO SOST.PERNI 1 22%
z CONTR.IDROGUIDA 1 22 3
4 TOTALE MANOQ D'QPERA 20 20,00 400,00 223
E‘ 107500 KIT FUSELLI 2 435,00 870,00 22
§ 8224010 RALLA CUSCINETTO 2 38,00 76,00 224
E l Azrzh g bl nelared d Tarang g
' %
Foubm, AO‘th\{\ §
cu 09 GIU. 201
B e SEegan | \
s Dvative Geraale 1]
s Distembominsiavg D
I Srettere Feerico at
WA et DEcwbal o N ,
IR Drmoecee) Markekng O . RIC, £l -
£ DB | O o | N WA 743
R TeResSes w] A DI T e o
3 A-n Wz,shm O — HEGISTH.J. 5“‘GJ~U-,....£,J1_§
' 1o saomiamion Il - 1 R 4 | I
! JRiE A{&'Uﬂ'm a
H 55 oeigmit Fran, oo TR
'MEZZ0: .AZ 608 - - 2 fpefogmeia ;0. ORDINE DI ESECUZIONE C.I.G.Z1D14C8A27
PROT N gsea/UT DEL 27 osdTB“*°”“ - o LAVORO N.66/P 2015
; o
OO DI ACHBNTD ANCA D'APPOGGIO SCONTQ
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
Jl TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPOMIBILE AL IMPOSTA TOMENPNALE
05/0p/201 1.642,12 1.346,00 1.346,00 22 296,12 1.346,00
! SPESEVARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
f 296,12
! SPESE INCASSD TOTALE NETTO TJOTALE DOCUMENTO
i 1.346,00 1.842,12
: TRASPORTO A CURA DEL: \RRIAZION] DI DESTINAZIONE YOG DI DESTINAZIONE CORRISPETITVD PAGATD
[ mrmrene [ pesr, [ ver.
CAUSALE DEL TRASPGRTO
INTZID TRASPORTO GONSEGNA FIRMA DEL CONDIUGENTE CORRISPETTIVO NON PAGATD
VENDITA C.TO LAVORAZIONE
; 05/06/2015 8,13

VETTORY: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA D DOMICILID / DATA E ORA RITIRO FRMA

4

N 1
{ /!
¢ ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! NUMERD COLLS FIRMA DEL DESTNATARID /é/ é
- |
LY
- 1 I . - = -

00000




Sede Legale: ViaiDante,2|9 74121 Taranto M EI SeFVIce S r

Sede Operativa:5.5.Appia km. 634+384 - : Ig ] 2015
74016 MASSAFRA S N o .
E-mail: mencsemce((g;h:e it Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali J c&:{gﬂl;;o
Tel/Fax 099.8851985 - P IVA 02264:980737 o ety
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 {f\ @ @
Cap.Soc.€ 1040000 Lv. IVECD €@ scanin foass Mt
. . risbus - -
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVLITA FISCALE} {Legge n. 413 del a0r2my o 1zom saam2 XLV M. 0 1 483 U 1 72013

H[SE ATO J\LLA i

SHTA R, KRB AL

FlLAZ
)

0 0
DRCUMENTO N, 187/F L 05/06/2015 E\W’f’ S5.P.A,

PO O DOCINENTO FATTURA FISCALE ViA C.BATTISTI,657
: 74100 TARANTO TA

o 00005 AT CODIEFSOLE 00146330733 Op.: 05 Lista: 384
- 00146330733 1

CODIGE ARTICLO DESCRIZIOKE QUANTITA sconmo v RIPOATO A
E Targa/Telaio: e T
& CONTROLLO FUSELLI 1
£ S.R.ASSALE COMPL. ‘ 1
2 REV,ASSALE AL BANCO SOST.PERNI 3
&  CONTR.IDROGUIDA ' 1
E TOTALE MANO D'OPERA 20 408,00
E 107500 KIT FUSELLT 2 870,00 “B2
: 8224010 ‘RALLA CUSCINETTO 2 76,00 22
E

't’::iym;s.-.& Fguémln_':l‘a:ga d Tarant

Stompasud 9.p.5. « Y P. Barsalino, 7/ - Zon Arfigharalo - 74017 MGTTOLA - Pordila IVA 00125560730 - Mrtortrzez. Mirisiarials . 367571 cel 12-11-1979

e N A
| REGISTR,§ &,

CUZIONE C.]
12015

1.3486,00

TOTALE MPOSTA

286,12

- “TOTALE DDCLENTO

1.642,12

. CORAIEPETTIVO PAGATO

VE'_ND‘I- A ' ; | v ; . 4 Y ; GORMSPETIG NOW PARATD




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamenic

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. h.
DATA FIRMA A/ @
Delib. C.A. n. ( b ¢ 'L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

1)

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DA, zma FIR ES NSABILE I/ IL. RESP. UNITA' TECNICA
y A, V per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' ¥ BI t«mo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentok\ &) ATYD g //f/i\

Data scadenza pagamento

?%ﬂ//f/g\ FIRMA WSPON‘SW\ILE

IDATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA'[TEECNICA
per supervisione

DATA

F[RﬁA DEL RESPONS ILE

UNITA’ AA.GG, E PP.RR.

verifica conferimento incarico

“m’ﬁﬁﬂ&w/(

P A

Conferimento del

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

M 6784 )
[

DATA

FIRMA




N

o

: . ~ $p.A.
Azionda per la Mobilitd noll'Areo di Taranto

Prot. 9984/UT Taranto li 27.05.2015
Spett.le
. MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 66/P 2015 Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 607 - Ordine di esecuzione dei lavori di riparazione organi sterzo.

a.

cic Z4D

Visto che:
con nota AMAT prot. 9720/UT del 22.05.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 359 del 23.05.2015;
detto preventivo, pervenuto in data 25.05.2015, assunto al prot. 9914 del 26.05.2015, indica
i costo dell'intervento in € 1.346,00 + IVA, di cui € 400,00 per manodopera, € 946,00 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

C.

costo dell'intervento: € 1.346,00 + IVA, di cui € 400,00 per manodopera, € 946,00 per i

ricambi occomenti.

. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare,
IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno

escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anne;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sara redatto a
cura di ' AMAT su apposito modello predisposto ed andr& sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giprno della consegna del bus

non consentird: la liquidazione della fattura relativa ai lavori sEguiti.

Il Direttore e
Ing. Giovanni Miifichecchia

lMod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavor™ |Dc:’fc1: 25/3/2015 |Rev.0 |




Aziendy per fo Motilité\nelf Area di lorenio

“"VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 609 - RIPRISTINO ORGANI STERZO)

.........

I giornoyeﬁ 9//551He ore ’félp presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla

* ditta MERIC, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9984/UT del 27.05.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: ‘P(@P,A(H)—M/I ..................................... , in possesso del profilo

professionale di “........... . A . X L A -par. .47

- Per la ditta:il Sig. .......! SAPBRIA o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

=) Risulierti dell'éperazione di collaudck

........................................................................................................ ﬁh‘:iﬁ."’égg‘%é
gar+++- 0 5. AB0.-2015
AD  Amm.re Delegato m)
DG Diretlore Generale =
g
O
a
x|
a
[m]

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

DA Direttare Amministralvo
VAP Appalf { Contratt
----------------------------------------------------------------------------------------------------- UCM - Cum—r mn@h-ng
UCB  Contadilita Biancio

----------------------------------------------------------------------------------------------------- UE& Eﬁmmm e
Sﬁ? 'I:mnaﬁm! st
------------------------------------------------------------------------------------------------------- - o T 'ﬁ. g
UAG Affad Gen PRAR. SINISTRI
: RAG UioRaghile o
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO |:| NEGHRT Vi ouaita o

(barrare il caso che ricome)

Mod. 4/2015- AT | "Verbdle di cellaudo” | Data: 25/3/2015 l Rev.0 I




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Cli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e

Esito verifica

Denominazione ricamblo Quantfita Costo ricambt sostituili
Sl NO

o
o

KIT FUSELLI 2 870,00 N

0| @] N o~ O] ] ] N| —

/|

—
—

N

—
w

—
E -

-
[4)]

—
O~

—_
~1

—
(=]

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Ehvosmvo [ INEGATIVO
[barrare il caso ch ‘

Il Rappresenta

.................................... i i ;
................................................................ Pagita WA 0205 ApR—

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




Commessa

Eomr o

65.247 Tipo : 02 ACCIDENTALE '
Data apertura  19/05/2015 06:43 | Datachiusura  05/08/2015 (8:09 |Stato Commessa: CHIUSA _
Veicolo (0609 Targa EH 009 FT Modello BredaMenatinibus M 240 Km 400453

Num. Carrozzeria: Cliente: 21277 MERIC SERVICE S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI o Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
22/05/15 136.006 00004210 DADO A CORONA 400 € 588 € 000 € 2352
22/05/15 136.006 00680001 SVITOL 1,00 € 560 € 0,00 € 5,60
22/05/15 136.006 00003760 TIRANTE M240 1,00 € 90,20 € 0,00 € 90,20
Totali € 1193
]
SALDI COMMESSA ) ot Tot, Importe
- R I - T 0 N
i
Costo Lavoraziont INterne.. . memmmssmn E* ............. : 0,00 € 0’.00“ !
Costo Lavorazioni ESterne.....cewersossconermnsisn i j! . € 0;?0 |
Costo Materiali UtIliZzati......ccvummimmerssssenmassnn G ! € 1191;?;. {
Cos5to Ciclo PASSiVOuwmrsserosessessmrnnarorsassy &l ............. l ; € Oib( L
0 1 gk
% || _;}‘H '
P — : SR | L
COSTO TOTALE COMMESSA occounrrsissenes — a} € 119,321
i A f i i
15 : } r-.',l |
{tﬁl | 1 ::\_‘ ‘
;' i j '-E!u \
. hE iy
i :F ! Y
I B o
. ;
1'} i A
] r i
'p]_ g 1| i
J': -l ) I:
b L i
! 4 L
1 ' in
i i o
i k '
L 'I ' !:.
. Y !
! ' L
Ny !
¥ ¥
4n2ns T Tpag i odi |



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

“MERID BERVICE e
. Via Danle, 219

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) prr472 del 14.08.199 - DR, 696 del 21.12.1996

7400 TABANTO + N. 63‘ 15 del 30/15/9 o (5]

Parlita IVA 02284980737

et a mezzo: D vettore cedente

cessionario

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

ANEY s

0

LUOGO D! DESTINAZIONE {se diverso dallindirizo del destinario} EVARIAZIONI

(i o ‘st oSt 1 DS

XAL 2| 7 AzaTo

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS.ORDINEN. DEL

[J in conto
| [J a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

RAPTSTAYe ARDRYY A2 Cof

IMPORTO o)

<o | bbety o IECY (S ceE LA

(o, =it mgl

ofgﬁmékﬁ_ l‘u-—l%&d(,f/\

%M’l'\‘:d%—t‘ o 342 f%wwm

e ——
ASPETTO ESTERIORE DEl BENJ N, COLu

i STA

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE

DATA E ORA DEL RITIRO

I | 1
DEL CONDUCENT
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente &fssﬁ)nario 3 ‘OA o I5 }/i IS 'f ]f , lo 0 MO 2 /E g M\
{ {

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI

N.PROGRESSIVO (2} | FIRMAEL CESSIONARIO

Sereamo  s3073

(1) Solo nel caso di utifizze in sostituzione della certificazione fiscale.
(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR 441197 e suce. modificozionl
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. ATTENZIONE: Ve , .

[ fogli di questo bollettarié-5ono in carta chimica autoricalcante. Per norl,-{5r‘oefurr;-‘:{‘i;‘~ :

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco. LSRN D T Ly
. \'\-
DICHIARAZIONI Do,y T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della:Leggel 32/1987 -~ \ .
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.~ - ~
Y’ apTRASPORTODI CESE N GONTO PROPRIS ™ © ° RPN |
PER UI\L PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KG 3.500 - - '
Law o 2 KL R T B B \J-—»'-(n..(_‘ PR AR TECE ! !"'._f L —m—
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotragporto di cose in conto proprio~-
IR~ 2 I} I [
n. ‘ - , dichiara che le sgguenti cose sono (") : i f
. - I N S el W IR R T e L0 LA
O di sua proprieta; ‘ "3 daesso elaborate, trasformate, riparate o.simili;.
O da esso prodotte o vendute; " 03 tenuyte indeposito in relazione’al.corifratjo-i i
O prese in comodato; ! i deposito o ad un contratto di mandato
C prese in locazione; ad acquistare o a vendere. ._ Ve T T
L "7 - Firmaleggbile delfitolare- . T _
\ (o del suo legale rappresentante)
AN
\

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

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

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

O disua proprieta; O prese in comadato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

[} e
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.\_ CEDENTE: Dius, Dipendenza, Domiciio o Resdenza, Partta NA
l; ‘
* Azientta perta Mobilta nellArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Tel. 095.73567 - Fan 039.7794247  ~
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 del 1208195 - D.AR. 696 del 2142 1096

Nng) def‘*’ggl OIIVZI’Q/(Q

a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cesslonasio

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partite WA

MEA  Heal

LUOGT D DESTINAZIONE {sa diverso dallindirizzo dol cessionario) £ VARIAZION)

viAcCon A [\ ee=(7 |
AP S e

CAUSALE DEL TRASPORTO S, ORD, b DEL D to
A7. 6Cﬂ o 0 aso

QUANTITA |

AUfoRLS A2

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualiis)

IMPORTQ

60 -a(

el o - DIURs

ASPEVTO ESTERIORE DEi BENI

A VIHA

TOTALE €

VETTQRE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

.|l|.|.|=

cedente
cessionario

.%

-

FIRMA DEL CONDUCENTE N,

OSA S |o/?«{ Hf) S e Bz o

egna- o inizio trasporto a mezzo
*ﬂnm

TURERO PROGRESSO-* | ARk DELCESSNIN0
) Sya=R-

- 3032 )

{1) Sala in caso di wlillzzo ln sostituzione della certificazione fistale.
{2} Al sens! delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificariont P
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ATTENZIONE.,- '1?‘ LEa T ar. 04y & ARG M

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimicd:autoricalcante) £1% -+ 53150 ST
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregatdi compllare le. dithiarazioni
sottostanti «a foglio singolee e non a ricalco. BEEREDII 5 e

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

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio . ,
dichtara che le seguentl cose sono (*): i o .

AL '

2 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; . (1 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandatoiad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; D prese in comodato; 'Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

_ - Y Firma leggiblle del titolare
- i . (o del suo legale rappresentante) . 2.

)
{*) Dichigrare Mpotest o o ipctes! che rcorrono, '
T “
N.B. - Ladichiarazlone B) va fatta ancha nel caso che !l traspoarta, oltre che cssefe cccasionale, comprenda cose che rientrano fra quella previste mella
lieenza e va quindi aggiunta 8 quelta di cui alla lettera A). '



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. M TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: FTER P o
LAVORO: (}A U=t M

FATT.N._AGE aata 05-96 - AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N.§§§E Q data Zé/@jf/f’s N. data
Ord. ricambi N, data ;N data
DDT andata N..R35Y data BOSAS: N, data
DDT ritorno  N. ﬁ dataZ0- 0S-AS ; N. data
DDT rest. Ric.  N. 63 dofo}bﬁl/j’r N. data

C 0PA vER® aow;
E' stato verificato c(} Ie%voraz:on: efo F%fure commissionate alla ditta sopra npon‘ofo

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

€ Ag({éoo oltre IVA €j95 A7 Tot. € __A4. 6é£; AL

sorio state eseqT in conformfta ai pdtti contrattuali.

Taranto li

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' ... J e
DI SEGUIRE I LAVORL....ccviiviiivanirinniiiinenn.

Socletd per Azlonl con Socio unico soggetfa a direzione e coordinamenlo da parle del Comune di Taronfo
Via C. BatlisH, 657 «7412] Taranto #Tel. 099 73581 eFax 099 7794247 eweb: www.amat.lo.it «e-mail: amat@pec.amal.la.i
Cadlice Fiscale, Parfita lva e N° iscrione of Registo delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.



Sede‘Le'gaIe, Dom. Fisc.:
Via Dante, 219 - 74100 Taranto
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E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737
lscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999

MERIC Service S.r.l.
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IVECO scania feoass

MOODY
INTERNATIONAL
560
CERTIFICATO

UNI EN 180
9001:2008

irisbus

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

Documento di Trasporto o Fattura (D.PR. 472/6)

SPAZIQ RISERVATO ALLA COMPILAZIONE:A CURA DEL.CLIENTE

! Mag

NATARID

DOCUMENTO N, 31 DEL 14/05/2015 HAT S.P.A, . ?J]j-
FATTURA VIA C.BATTISTI,657

TITPQ D1 DOCUMENT®

74100 TARANTO TA

CODICE INTERNG 00005 PARTITA A/ CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 330
00146330733 1
COBICE ARTICOLD DESCRIZIONE QuANTITA PREZZO SCONTS IMPORTO AL
E 4341002300 VALVOLA 6 71,00/ 87,00 188,66 R2
@
g i
- 17
(=] o
: ¢
g 140
: —— T8 MAG. 207
5 T e —
] |AMA S N:B MA S k5D e i CATICO } _ ML C
E [ Conformita dslla Tornilurd. .n.t.»lldnumbl‘zfa:)‘;; k oo S
° del maeriale (Ody 1°26 det 210472000 ST me E
] Drata ; ) R o
Confomitaiaccenazione N B T _—
perle 1} k] . e AL
{4 MAG. Z ‘ S SN
__________M-A‘m - i . i ‘{':4 " S -
Presa w carico 6. 2015 PR ‘
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- T -
S | PR S
2 : R C
: : o
i:‘.- T —— O
3
E.
% ORD,ACQUISTO N.MAQQO177 . . :‘ T .
§ T o : -7 CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
i
5 !
CORDEZZDH DI PAGAMINTD BANCA I'APPOCCI0 SCONTO
RIMESSA DIRETTA 80 GG.
TR/RB. TOTALE NERCE BOLLA TRATTA WFOMER E AL RIPOSTA TUTALE EPOMISI E
1h/os/2046 252,37 198,66 198,866 22 43,71 198,60
SPESEVARE SCONTY TOTALE DAPOSTA
43,71
SPESE NCASSD TOTALE HETTO TOTALE DOCUMENTO
188,66 _ 242,37
TRASPOATD A CLRA DEL: VARIAZION D1 DESTRIAZIONE LUOGO D DESTINAZIONE
] wrmeve [l oest Ol ver,
CAUISALE DEL TRASPORTO
INIZI0 TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA R e
14/05/2015 14047
VETTOR: RAIONE SOGALE / RESENZA O DOMECAIO / BATAE O RITIRD 197 w
N. RIC.. 1IN, IVA_ //4 f
DATA DI REGISTR. J A |
ASPEYTD ESTERORE DE BEM MUMERQ COLLE lmunﬂ.ucsnmm
E_USTE o006
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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° _b del ' 7_ per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n®
Data scadenza pagamento _
~ /Ib)og/ 2015
DAE'; LUG. 2015 %Bl:i% CONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L R;sr’fY conjum
/., ; ylnsmn

Contr. Rep. n. del
Delib, C.A. n. del
v 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

DATA gm\s

A /g i

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UN[TA' CONTABIL}(A' E BILANCIO
per supervisione
{DATA FIRMA /
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .

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

DATA

FIRMA
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Sede Legale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 - 74100 Taranto

Sede Operativa:Via G. Cannata, 78

E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.4724304 - P. IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.
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Assistenza e Ricambi per veicoli industriali
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Documento di Trasporto o Fattura (D.pr. 472196)

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE
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CODICE INTERND 00005 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 328
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K] [ oest. O vem.
INEZH0 TRASPORTS) CONSEGNA [ e
VE ND I TA FIRMA DEL CONDUCENTE
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VETTGR: RAGIONE SCCIALE / RESIDENZA O DOMICLIO / DATA E ORARITIRO oy M
N.RIC. __ INIVAfub]

DATA DI REGISTR.) . MAG...-..Z.:LLEL.
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mmmrmommam:mm — = j — /L O M
‘ [N, RIC, -»:_..._.l N VAZGRT ] o
oo "' .| DATA DI REGISTR; 23 MAG 9 _31; |
AS’EI'IDESIEHIOHE REREDEBED S ‘ Immcow |m.nmm mo = J‘. :




’

V18Tl

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA _ [FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. AD.° 5 gel KB

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supetvisicne

[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de|
Data scadenza pagamento /{ A Og / ’ l
DATA AD NTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 3 LUG. 2015 $ QfNDﬁ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ITA' ﬂNTRATﬂ
PE‘WIS Contr. Rep. n. del
' Delib. C.A. n. del
\ \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A
DATA&A ?AB ,lm;-‘ FIR%??/[{?;%NS?BW %

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IDATA

o
IL RESP. UNITA' CONH\BILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........covvenvcveeeeennennn Prot....ccooeecn e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Sedi egale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto
Sed

74016 MASSAFRA (Ta)

E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.8851989 - P. IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

MEI Sevice S.r..

. O —_—

Operativa: 5.5. Appia km. 634+384

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

I

MOODY

TNTERNATJONAL
CERTIFICATO
UNIEN ISO
9001:2008
@ @
WOLVO

IVECO @ scanin fonod L2,

risbus

el
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30112581 At. 120M. 30202 XL N1, 0148311 /2013

SPAZIO RISERVATQ ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

g
197/F 17/06/2015 A s.p.A, f :
DOCUMENTO M. 3
oomoomers FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 %
74100 TARANTO TA 31}5!U.2J3§ .§
=2
El
A
oD NTERD 00005 PARTITA A/ CODICE FSCALE 00146330733 Op.: 05 Lista: 429 3
00146330733 1 :
g
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE OUANTITA PREZZIO SCONTO IMPORTO AL, E
E Targa/Telajo: B
= 1
g B
g S.R.TURBINA X SOST.(VS.FORNITURA) 1 22 2
g TOTALE MANO D'OPERA 4 20,00 80,00 227
g 2996238 FILTRO PART. 1 72,50|40,00 43,50 22§
8 2311402 OLIO ATF 2 6,25 12,50 223
3 16551626 PARAFLU!' 8 6,00 48,00 22
& 10923701 LT.1 5W30 TRUCKSINT TFE 2 8,50 17,00 22§
g 4845413 TAPPO RADIATORE 1 20,30(30,0N 14,21 223
u! -..____o;i sl : b ré
PO rhrﬂml’ ‘a nzl‘l‘a ea T .2 651
oo 268
- 166 bll. 20%h__
T3 Aemre o112 Deegelo ‘. -
. n Jpeebeedy
“ Arnrnmlsstratvo
N.RIC. .. |N.VAZQ&a(.. . i |
R - LT [ a
. DATA DI R:‘G‘STH':-»Z--L-.&: j_'_iij_l 2t e C it rcP‘e | Matketng s
i — on Seagn ed ilagut
; =" Esedsng | Sosip '
re g >0 1 Siptstea [
vre e ok amona [TR0RicE f
MEZZO AZ; 625 . . PROCEDURA 2/A C.1.G. zau14Fer7; phumm.m
PROT N 10696/UT DEL - 08 os 15" 7 » o LAVORO M.18 S T GaFeERR BT
""" w Ui Ragongria
SThy Swlf Mo b '
§ CORDRON INPEGAVENTD: BANCA D'APPOGGID —- e T Sono
RIMESSA DIRETTA 80 GG.
‘; TR/{RB. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE. - AL IMPOSTA TOREY PR ELE
11/0p/201 262,56 215,21 215,21 22 47,3% 215,21
v SPESE VARIE SCONTS TOTALE [MPOSTA
5 47,35
) SPESE BICASSD TOTALE NETTDY TOTALE DOCUKENTD
| ' 215,21 262,56
TRASPORTO A CURA DEL; \ARIAZION D) DESTINAZIONE LUDGO Df DESTINAZIONE CCRRISPETTIVO PAGATO
[ wrrrene [ pest. e,
CAUSALE DEL TRASPORTD
K210 TRASPORTO CONSEGNA,
VENDITA C TO LAVORAZIONE FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
17/06/2015 12,50 N\
VETTORI; RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIG / DATA E ORA AITIRD 1[0 S A
Adienda per 12 Mobiita el re?edé I;:sat \ 6579
74121 TARANTO - V
Tel. 099.73561 - Fa (99.7794247
Pariita lva 0)14 330733
ASPETTO ESTERIOAE DE BEM NUMERD COLLI

‘ FRMADELDESTNATARND N\

oooe0



Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Tzranto I-w EREC SeE‘VEce S r H Z
Sede Operativa: 5.5. Appia km, 634+384 SR IR R MOODY
Eﬂ;ﬁ :‘:ﬁgﬁﬁe%)ﬂm it Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoll industriali ceRTrIGATD
Tel./Fax 099.8851989 - P IVA 02264980737 Boo1z008
Iscr: CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/(999 F’r
Cap Sec.€ 10.400,00 i.v. lWEC@ '@‘scnmn F\E ’l._‘fj n:umnm
trisbus
L RICEVUTA FISCALE - FA1TUHA(HICEVUTAFISCALE) {Legge n. 415 del 012/81) Al 12 DAL 2032 XLM n.

"';:LE‘

197/F

g

! = Eo =
Et ;‘5PAZI_}&|SF.RUATOJ\LLA’-EIJMPJLMI(JHEM:UR ‘:%’EUGLIENTE CENE,

014831L

12013

"
) 0 z
N 17/06/2015 AT s.P.A, :
FATTURA FISCALE . VIA C.BATTISTI,657 ;
TITPO DI DOCUMERTD I
74100 TARANTO TA 3060, A i
oourenee 00005 TR OB S 00146330733 Op.: 05 Lista: 429 §
00146330733 1 £
H
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUARTITA * SCONTO . [MPORTO AL §
§ Targa/Telaio: E
£ S.R.TURBINA X SOST.(VS,FORNITURA) 1 Cot . p2i
= TOTALE MANO D'OPERA 4 20500 80,00 22 ¥
= 2896238 FILTRO PART. 1 '1?;50-uo,00 43,50 22 §
g 2311402 OLIO ATF 2 6,25 12,50 82§
] 16551626 PARAFLU! 8 6,00 48,00 22}
g 10923701 LT.1 5W30 TRUCKSINT TFE 2 8,50 17,00 22§
: LB45413 TAPPO RADIATORE 1 20,30|30,0N 14,21 228
g - g
E :
: B arep AL }:’
.1.,_';?{;. JE? lead Torises E
r
| o A2 ACS
' ZB Glu. 7o
o k'irfu:[}&u'-‘n—m l- '
pi= . : .
Desirare Lk i,ra‘wuu i
1 Lawone Tﬁﬂuw N
T
215,21
.| TOTALE IMPOSTA
47,35
" [z rocaam
262,56

PORTISPETIIVO NON PAGATS

A

» brethrea di Taranto SpA

patisti, 657
74121 TARANTO - Viagesare
Tel, 099.73081 - Fak 089 Jro4247

Partita lva 0148330733
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VISTI "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento
¢ .

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é J> del O i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

T R 4

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

TICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per super\IISIone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento A; / D 0@ / % J,\

Data scadenza pagamento

DATA ﬁﬂa FIRM L RESRONSABILE

{DATA FIRMA

IL RESPONSABILE TA' MCA
per supervijone

DATA FIRMA DEL REPWONSABILE

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

Nm&fu\ e/g&ﬁ@/ @5? A fhs

Conferimentodel ... .........ccvrvereennnn Prot....ccoiiiiinivceninns

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

M 6000 [)
AN

DATA FIRMA




Azionda por lo Mobilité neil'Area di Taronlo

prot.10696 /UT Taranto, Il 08.06.2015

Lavoro n® 18

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: BUS 625 - sostituzione turbina. PROCEDURA 2/A.
C.1.G, Z3414F97E7

In relazione al vs. preventivo del 08.12.2014 dell’ importo di € 215,21 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10895 del 11.06.2015) riferito ai lavori
gia eséguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 215,21 + IVA, finalizzato all’ emissione della
relativa fattura.

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

Nota: J| numero di C.I.G. in ogaetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORHIGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socletd per Azion! con Socio unico soggefia a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballistl, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 7254) #Fax 099 7794247 eweb: www.amatiall ee-mail: arnai@omalia.it «legal-mall; amalGpeg.amatia.ft
Codlce Flscale, Panita Iva e N° iscrione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2,.340.463,00 interamente versato.

(1]



_ CEDENTE: Drca, Dependenza, Domiciio o Residenza, Partia VA

" pgienda per la Mobilita neffArea d Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesase Batisti 657
Tol. 090.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.} ces. 472 cer 12.08.1696 - D.PR. 696 del 20.12.1935

nJ Lohttolh)

. a mezz;
Partita lva 00146330733 [] vettare [ cedente [T cessionario
CESSIONARK: Data, Qipendenza. Domiciio o Residenza, Partaa VA "zza del E

DA HEfIC

LUOGD DI DESTINAZIONE (se o

g 8 4

IpEH

HARAEL ()

1

CAUSALE DEE TRASPORTD

VS, 0AD. N DL

[ in conto
b by [0 esae
QUANTITA DESCRIZICNE DEI BENJ (natura e qualita) IMPORTO *

A

AUGROS AL 6IS &£ pEm

(O

Mec(o 8

£ Tud

NELO

ASPETTO ESFERIQRE DE) BEMI

A Vikea

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

o

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e (U A4 A4 |03 92

ASNOTAZION - EARMAZION|

HLMERO PROGRESSMO * v

651203033 (a)

{2) Ai sensi defiart. 3, comma 2, del D.BR. 241/97 e suecessive modificaziont

{1) Solo in caso di utiizzo in sostikzione dela eoniicazione fiscale.



ATTENZIONE: ., .

. .
Tom a7 24

| fogli di questo bolleftario Sono in carta chrmrca autoncalcante P, -

Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di- eompnare -Ie dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. &5 e G- oa
DICHIARAZIONI '

21 sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell'srt. 1 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

A} TRASPORTO Dt COSE IN CONTO PRGPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENC CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

{1 di sua proprieta; [ 'da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

3 da esso prodotte o vendute; Q) tenute in deposite in relazione al contratto di-deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.
{ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE: DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(0 del suo legale rappresentante)

r

{*) Dichiarare Upotesi 0 16 ipotesi che ncarrong,
N.B. - La dichiarazipne B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, ofire che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previsie netla
ficenza ¢ va quind; aggunta a quella di cul alia letiora &),



-

-

N

%  CEDENTE: Diita, Dpandenza, Dofreikio o Reskienra, Partita Iia

. \ Y

\Ananda laMotilﬁnel’AmedTambSpA

| 74121 TARANTO - Via Cesare Battieti, 657

Tel. 099.72561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330733

'I

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr a7z cet 14.08.1006 - D.RR. 696 del 21124956

N. A (€ Edel IOSJ/{Z 1?\3’{ @

a mezzec
] vettore L] cedente

] cessionario

CESSINARID: Dita, DNpendenza, Dorucio o Resideara, Parta N4

W4 TIER.C SEPVCE

LLDGO 0) DESTWAZIONE |se dverso dallindinzzodal cessignano) £ VARIAZION!

S A28

T WA Mnwgz 7HE

U AT

“RALANTO

Laoi. Bus &l7

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qialith)

Y5 ORDL K DEL

] inconto

[ asaldo
IMPORTO *°

T/ ¥R psA

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

/«

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

Cessionarno SAS[Z‘{,[\I?Z '49 HMD:L,? 7 -

ANNOTAZHNI  VAREAZION!

NUMERD PROGRESSMG -

T

651203033 fa)

(1) Salo I easo of wtizzg n sastituzigne delia certificazione fiscale.
(2) Al senst delfart 3, comma 2, el D.PR. 441/97 e successive modificazioni



- ATTENZIONE:

7Tt i A Figricat '['1'1 gumicd )
- | fogli di guesto bo[lettano s0no in carta chimiga autoricaleante: | Y3 ,,;w- 10

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega,dl compjlareie dicmarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SIIBELEN D0 oyl catnd

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

' ¥ -

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n., _ o= '
dichiara che le seguenti cose sono (*): i} T o .
0 di sua propriets; [ da es50 elaborate, uasformate. riparate o simifi; ,

0O da esso prodeite 0 vendute; Q tenute in deposito in relazione ‘al contratto di deposito o

O prese in comodata: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
[0 del sup legale rappresentante)

8) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; [ prese in comodato; [m] Prése in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

¥

. -
Firma leggibife del titolare-  *
- (o del suo legale rappresentante) .

{*} Dichlarare lipatesi o lo ipotest che rioorrom

NB. - ladichiarazint B va fatta enche nal cesd che il trasporto, oltre che essers m:aslonalc comprenda cose che rentrano fra'quelle previste nella
licenza e va qu[ndl aggiunta a quella di cui alla lttera A,



M
. -mWom;mm

e T SERVICE sal.

) “ia Dante, 219
7L TARANTO
Parlita iVA 02264980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oes a7fe 12081996 - 0.0R. 696 0ot 20121095

N.I)'/Aé /’;del |@?5}2 If:p/él

@ mezzQ;

[ vettore /E’cedfer;te [ cessionario

CESSKINARIE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 6 Resisenzs, Pastta VA

LUOGD 4 DESTUINAZHINE {sa tiversq gl indingzo el cessianaria) E VARLAZION!

STE-&\“. AMAS crp
‘(\HL C..’Q‘E'\"‘Tt SJ", &

LAl S AARS

¢4 > nd ;

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

/

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita)

V) == ar s fsu AdrolRRd v

A2 @25 cor 1 (AfoH

2 (e, Ui CowtE WA /B«

ThR2Acqdi TS M

|
N
e ]
|
|
|

ASPETTO ESTERIARE DE| BEN

A JUSN

VETTOQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o Lo N

RN P /

| — - -
Con T inizio trasporto a mezzo —Ladente™ 'tE,
- cessionario

Hentae- o FIRMA DEL 5/

ANNOTAZIOR - VARWAZHIN

NUMERO PROGRESSWD @ | FIRMA, DEL pESS
/

851203033 2)

[1) Solo in caso df wiizzo in sostizionf della certificazione fiscale. }
(2) Al sensf dell'art. 3, comma 2, del 0.LR. 441757 e successive modificazioni

e



“ }= .
/ - 3
ATTENZIONE: ) . -
| fogli di questo bo[lettano sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.
DICHIARAZIONI ‘.
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, del'art, 1 det D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 .
- 4 : ’
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): -
Q di sua proprieta; I da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
[ da esso prodotte o vendute; ] tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[ prese in locazions; .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

r

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

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

T2 di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dighiarare I'ipotesi o le ipetesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere ocasionale, comprende cose che nentrano fra queile previste nella
Ticenzae va quindi aggunta a quella di cuj alla lettera Al




@

e

|

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. é ? ) TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA: W £ LQ ( e

LAVORO: T‘f(/? /P-A TR

FATT.N. _A L‘ F_data AIZQQ’[ A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

LeH. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N’Loé% data OS/OHLS: N data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N.A24€  data0hf2fdh ; N.AZ33  data 05,/5/2//17

DDT ritorno N, éﬂ] /14 data @&Zﬁ/ﬁ: 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 importo complessivo di:
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Commeséa ~ 60.292 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (02/12/2014 07:53 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (625 Targa EM 429 PE Modello AGORA - PS09DI 68 Km 41.905
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. S.PA.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI imp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
09/12/14 134.445 00001647 TURBINA 491 GEOMETRIA 1,00 €1.215,00 € 0,00 € 1.215,00

VARIABILE(2x500341336)

M - Totall € 1.215,00
)

/U,-

SALDI COMMESSA Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.215,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA - € 1.215,00
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CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

. MERIC Service S.rl. I

v U (] (] 0 MOODY

' INTERNATIONAL
Sede Legale, Dom. Fisc.:

. . - - . . . qe 560
Via Daste, 219 - 74100 Taranto - Assistenza e Ricambi per veicoli industriali cemmecaTo
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 . 90012008

E-mail: mericservice{@alice.it o m
Tel/Fax 099.4724304 - . IVA 02264980737

Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 IVECO Pscann faaca
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

Documento di Trasporto o Fattura (©.PR. 47295)

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® det
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° ©Y  del 12 per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

f 27/08/2913

DA

y Lot 208 Wﬁ@@t R’WTRO

UFFICIO- MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE 2.4 ONT 'r'n /

! isione Contr. Rep. n. del
DAJf\ FIRAVIA
[\ / }/ 74’_ Q/ Delib. C.A. n. del
¥ 7 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
DA i P 'R ONSAB I RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

[=Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coooviiivvrviniineinnn Prot ...........................
fl. CAPO UNITA' AA GG E PP.RR.
DATA FIRMA




