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

Sede legale ed ammir'li;:tr’ativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497-.272190 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75
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iy - ‘ORDINATIVO DI PAGAMENTO, - ™

R GESTIONE ESERCIZIO | NJORDINATIVO DATA COD/CASSA COD.CASSA i| IMPORTO ORDINATIVO
£ 0 305 19/02/2016 SR || € 12.179.54
“IL-CASSIERE ANDRIUL'O MECCANICA S.R.L.

" PAGHERA' ‘

2 *LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

10,

> | PAGAMENTO:

| biconsi EUro:  dodicimilacentosettantanove,54
RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

1

UNICREDITXXXXXXXXXX

VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

IBAN: 1T44802008791910000 10776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LR

: -PAGAMENTO FATTURE N
. 273 CIG Z2115644A4, 274 CIG 7281564491, 287 CIG Z4C1565813,

289 CIG ZC1156583C, 290 CIG 7251562859, 291 CIG ZC9156586E,
"1296 CIG Z5157990E, 297 CIG Z1615730E9, 299 CIG Z8A15730CD

IMPORTO LORDO '

€ 12,179, 54
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO 12.179,54
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CASSA MSA
IMPORTO LORDO € 12.179,54
RISULTANZE - S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 / d'
S € T T Too0 |4 T T T
L  ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 N/P-2015 DISPONIBILITA' € 0,00
CON ILITA' ILDI ORE
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BANCA MONTE DEI, PASCHI DI SIENA SPA . 4. %, - -
FILIALE 9601 TARANTO , R o
IBAN BENEFICIARIO: 1T4450200879191000010776977
NR.SCT: 141725384 CRO: AL005480466

DATA ORDINE: 01.03.2016

TRANSACTION ID: ALO0548046401030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
plgap,ﬁ%%ARE BATTISTI 657

BANCA DEST-=: UNICREDIT Br—{NCA SPA DIREZ BR
FRANBAY * Ef A

BENEFICIARIO: ANDRIUL(%‘:IEQCEQ gEﬁSRL

DT REG : 03.03.2016

IMPORTO: 12.179,54
NOTE: FATT 273 CIG Z211564484 -FATT 274 CI
MANDATO NUM. 305

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPO 10

¢

20

ST2392 - 070 aptep.it



AbRiuls flsccarer i
Equitafia Servizi 5pA
[ ] a
4? Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000225083 Codice Fiscale: 01652970748

ldentificativo Pagamento: 305 Data Inserimento: 19/02/2016 - 10:44
importo; 12179,54 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTQ072

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

it

Equitalla Servizl 8.p.A., gld CNC, costitulta con D.P.R. 2 agesto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalla In
possesso - per quante disposto dagll arit. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1573, n. 602, dall'art. 36 dal D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal .M. 3 saitembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, coimtm‘a: 1|,I d%'Dtecn?lo 2;2 frtobre 19489 del Direttore Generale del DIpartimento delle Entrate del Ministero dalle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle aftivitd di verifica
prevista dalie citate circolarl.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (19973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

| ORDINATIVO DI PAGAMENTO
 GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
' " 0 305 19/02/2016 | € 12.179,54
5# 'IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
7. PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

“ A FAVORE DI:

CC 03.18;21.257

T PAGAMENTO:

DICONSIEURO: -dodicimilacentosettantanove,54

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

-ﬁ-'_’ 273 CIG 721 15644A4, 274 CIG 7281564491, 287 CIG Z4C1565813,
¢ *[289 CIG Z€1156583C, 290 CIG Z251562859, 291 CIG ZC9156586E,
1296 CIG Z5157990E, 297 CIG Z1615730E9, 299 CIG Z8A15730CD

IMPORTO LORDO ¢ 19.179.54
7 i TOTALE RITENUTE € 0,00
~ IMPORTO € 12.179,54
TDENTIFICATIVO
RICHIESTA Qdi gg 2'], 508}
CASSA ™ CASSA
!.. ! 1 : .
;‘ IMPORTO LORDO € 1217954 uidr
ol RISULTANZE ' ' i
| * DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
.‘.:i" — — e e L __
o : - € 0,00
s VIR PROG. ORDINATIVI EMESSI
. |63/09 - N/P-2015 DISPONIBILITA’ € 0,00
3;: o
1L DI ORE IL PRE INTE
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (B
Sede Legale; Via S, Casarea, 9
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1,

Tel. uff.; 0831.819838 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 520 707 48

E-maif: andriulo.meccanica@tibero.it

R)

RIPARAZIONI I:QECCANJCNCARROEERIA
AUTOVEYTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIT ALTA P.

05 AGD. 20%

SISTEMA

. ®
ANDRIULO QUi
meccanica s.. e

UNHMW%

Azienda &er la momma nen ‘area di Taranle

. 12900

FATTURA DEL
273 15.07.2015
[ i JAUTOMEZZG “ a3
TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 204 XG
Soc. 540

Spett. AD P re Delegato
" AMAT SPA DG Direftors Generat

VIA CESARE BATTISTI 6573’“ m";‘:gﬂm m

74100 TARANTO e oo e

P.1. 00146330733 Uy SonathaBlatc

_QUANTITA", o
Rlcambl
termostato
manicotto

It olio ventole

Lavorazione

ore [avor. 22

2
1]tubo flessibile

1
10]It liguido radiatore
10

1

revisione radiatore acqua

x 20,00

' CESCRIZIONE. *

Lavoro totale, s/r radiatore acqua,radiatore intercooler, ra-
diatore olio, gruppo ventole, tubazioni e manicotti acqua ed
idrauliche: s/r scambiatore di-calore per sostituzione (forni-
tura Amat): sostituzione tubo flessibile e manicotto impianto
raffreddamento: sostituzione termostati:serraggio manicotti:

VS.ORDINE PROT. 12363/UT del 30.06.2015
Lavoro n. 138/P. 2015
CIG.Z2115644A4

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

4831783 )

UCM Commerciale / #4ikeling

UIS  Informatica / Statkstica
UMT  Manutenzione | Homea

H SINISTRY

01

gooo0o0Ooconogon

a0on

504017433 dg2.88
500300763 64,67
paraflu 30,00

totale netto ricambi 515,71

440,00

N. RG] |N. VA g2 4%
DATA D| ReGISTR. /_7_AGR] 2018

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
955,71
955,71 22% 210,26 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
210,26
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.165,97
FIRMA AGCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Pemigsione

di n. 1 fratta a vista.

S N ﬁr« .
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 5. Casarea, 9
Stabilimento: Viale delf Industria 2, 1.

Tel. uff.: 0B31.B19836 - Fax 0/831.813578
P IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

3 B { E
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3
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RIPARAZION] h.ﬁECCANlCNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

= Meccanica s.

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

05 ABD. 2015

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATQ

. AT . AT
NI B9

Azienda {)eglig) n&umma nelares ¢ Taranto

4 200

o {1 §00)

DooconDOonOonNoapoooo

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE - TOTALE IMPONIBILE IN EURO
955,71
955,71 22% 210,26 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
210,26
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.165,97
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi Buterizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista,

ded n !{Aﬁﬂ_ju15
FATTURA DEL Spett. AD  Amm.ze Delegalo
273 15.07.2015 AMAT SPA DG Diretlare Generalg
VIA CESARE BATTISTI 6573;\ Bﬁﬁﬁ[ﬁ?&?ﬂmm
74100 TARANTO UAP Agpali 1 Contal]
UCM Commerciale / Mpirkeling
) TARGA P.1. 00146330733 T
Autobus Urbano CX 204 XG UIS  Infommatica ! Statistica
- Soc. 540 U!T Mlnulemme fTﬁmm
A e A ETESARIL RRUACEATEAREERE SINSTRI
Ricambi 0 jitio Ragu
2|termostato 4831783 e8 gt Qe
1{tubo flessibile 504017433 82,88
1|manicotto 500300763 64,67
10]1t liquido radiatore paraflu 30,00
10|t olio ventole 40,00
1|revisione radiatore acqua 220,00
totale netto ricambi 515,71
Lavorazione
Lavoro totale, sfr radiatore acqua,radiatore intercooler, ra-
diatore olio, gruppo ventole, tubazioni e manicotti acqua ed
idrauliche: s/r scambiatore di calore per sostituzione (forni-
tura Amat): sostituzione tubo flessibile e manicotto impianto
raffreddamento: sostituzione termostati:serraggio manicotti:
ore lavor. 22 x 20,00 440,00
VS.ORDINE PROT. 12363/UT del 30.06.2015
Lavoro n. 138/P, 2015 N. RIG.|___ |N.VA 3K
CIG.22115644A4 p
pag.fattura con bonifico bancario DATA D R':(:‘ISTR'--L--Z—AG-DHM
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana '
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delih. 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 /U @
204 &
Delib. C.A. n. del 4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, % FIRMY\ qﬂEL RESFO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/ss{pemsmne

DATA

. \[FiRM
meonsls] { omh]

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

FData scadenza pagam?tz AS_ /D i /¢ g\

Data scadenza pagamento

DA$/¢¢/¢‘§\ FIRMA DEL RXKKO\NSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE [INITA' TECNICA
per superigione
DATA FIRMA DEL REBRONSABILE
g
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/| « M@ N
verifica conferimento incarico ) {0
£) )& ~
Conferimento del ...........c.ccovvieeenronens Prot...coeieeeicrvee, - é 6‘ 0 é —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' (

DATA FIRMA




M SPA.
Azienda por la Mobilitd noll'Area di Toranto

Prot. 123463/UT ' Taranio i_30.06.2015

) Spett.le
Lavoro n. 138/P. 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 540 - OLdine (}l{zs% zione dei lavori di TEMPERATURA ALTA SCAMBIATORE.
cic 2241 & z

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 11961/UT del 24.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 408 del 24.06.2015 per lavori di “TEMPERATURA ALTA
SCAMBIATORE"

b. il preventivo, pervenuto in data 24.06.2015, assunto al prot. 12439 del 01.07.2015, indica il costo
dell'intervento in € 1.683,38 + IVA, di cui € 440,00 per manodopera ed € 1.243,38 per iricambi
occorrenti. A

Premesso che, lo scambiatore di calore & stato fornito da AMAT, con la presente si emette

I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 955,71+ IVA, di cui € 440,00 per manodopera ed € 515,71 per i ricambi
occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervenio: n. 03 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni giomo solare, VA
esclusa, 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;
garanzia sull'iniervenio: I anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™.: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus fion consentira la liquidazione
delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

J Direttore i¢nerale
Ing. Giovanni tichecchia

LMod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori ™ I DGTG:\25/3/2015 | Rev.0 I
’ \




“ Aziendo por lo MoEilita nolt Area o lorcnio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedural)

(BUS 540 - TEMPERATURA ALTA SCAMBIATORE — RIPRISTINO IMPIANTO A/C)

Il giorno /5%//’( alle ore /4'00 presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13200/UT del
10.07.2015 E prot. 12363/UT del 30.06.2015

Sono presenti:

- per AMAT: g(@ @&URM-”G" .......................... . in 'possesso del profilo
professionale di * eﬁ Pﬂ [/UI V‘/{ ! " - par. 2?‘0 (min. 230).

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

- Per laditta:il Sig. ......... /ﬁﬂédl’um ...... @‘ ...................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Ri/ﬂtoﬂ I'operazione di collaudo:

....................... %h%fv‘;éw#w N N

. A2.200

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.........................................................................

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare 1l cgsq che ricorre)

A

Aziendaupgr%@&ﬁ

DiE A8 AMAT
© 74121 TARANTO - %

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




Azionda por fo Mobiiile neft Areo di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITL
{TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢] e dj, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosiituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito vetifica
ricambi sostituiti

M|

NO

-

SCAMBIATORE DI CALORE

727,67

<

TUBO A/C ALTA PRESSIONE

147,00

X

RACCORDO

115,64

&

ol | | | | LN

—
(=]

Bl
—

—r
N

—t
w

—
F-9

—d
o

—
o~

—
~!

—
o]

-) ESITO DEL COLL

AMDO (SEZ.2):
(parrare il caso che ficolre)

iondn nar |a Laahilits o
neensrir ekl :
4%1 A%?ANTOﬁi )

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

----------

Mod. 4/2015- AT | "Verbaie di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |

NEGATIVO

nte della ditta
L ECEaNIER SR

...........




CEDENTE: Ditta, Dxpendenzz, Domiclo o Residenza, Partta VA

-—,::::

72021 Francavilla Fontana (BR}
. Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9- Tel. 0B31.815 '8

ANDRITILO"
meccanica s.r.i.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.pr. a72del 14-08-1996 - DER. 696 cet 21.12.1695

NALS

Stabilimento: Viale dell’Industria, Z.1.

P.IVA 01652970748
a mezo:

Ii ,DI Séﬁ?éa)l i

,Kcedente ] cessionario
i

CESSIONARIC: Diua, Dipendenza, Domicho o Residenza, Partia IVA

ANETN

\ SDou

LLOG DI DESTINADIONE (30 dverss daTindinzzn daf cessionanio) E VARIAZION

(jt(l

(. @)o?ﬂ ‘ST 65 t

.
|

}sQ

bma

UO\Y\\\OH t?)zf@ CnumLQ

\u@\ ('] ce

ﬁ)ﬁ YDD %&Cﬂ)

rlﬁ\ Qm((’ﬁf@las 6LL /;,UMDL_{’)DLD

Df)@\ 9‘969(1: f“nH/\ ..

\

T~

T~

o~

oy

ASPETT( ESTERIORE DEI RENI

AN

/

&SGL

TOTALE

kConse;gna 0 inizio trasporto a mezo

cedente & |°
[ cessicnario -

%0 1

ANOTAZIONS - VARIATN

i G4 12)

FIRMA DEL

FIRMA DEL CESE10

1607CD2 ¢

{1) Solo nef easo dl utilizra in sostiuzione dell
(2) Al sensl delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e

caﬁoneﬂswe
modificazionl,
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- v l" s TRRTY
. N fogll dj quesgo bollettano sono in carta chimica autorlcalcante A al.m

- Per'nof produrre involontarie trascrizioni, si préga’ di; comp}lare e dlchlqramonl
sottostanti «a fogho smgoio» enon a ricalco.

4o e o
DICHIARAZIONI - } A
al Sensi delVart. 39 deI la Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4:79 ¢ cella Legge 132/1987
- Lob ! U P 3 ' ,' ,"_ ' '
A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - ST

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIF_NO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 o N

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotraspono di cose in conto propno n ,
I dwhxara che le“seguenti cose.sono (*): b . A !
-~ = - L - Lt
o disua ﬁropfiété: -: B ’ .’_ ‘ada ess:o elabore;te -trésférmate, riparate o simili; N A
O da esso prodote o vendute;  ~ + Drienute in deposito in relzZione al contratto di deposrto o,
0 prese in comodato; . L. . adun contratto di mandato ad actuistare 0 a vendére; |
.' H o 3 L \ . . N [
O prese in locazione; - * T EIN L f T ! ]
. - - . Y W i L Yy .
[T R PN S r Fima leggibile del titolare
e T R ‘ . , Y {0 de! suo legale rappresentante)” .~ 7
[ . 1 . . o . N
, P : > A A L ' ! '
' v - .
5 - o St
| "
B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO : s

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

Il sotoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in-conto proprion, - LS i =

i . i
-

dichiara che‘lelseguenti cose sono (*): -

o di sua praprigtd; ‘aprese in comodate; 0O prese in locazione; r

-

e costituiscono. trasporto occasionale per le:seguenti esigenze i -

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

~ . - -

(*) Dichiarare l'ipetesi ¢ I ipotesi che ricomono. 7
N.B --dichiarazierie B) va' fatta anche nel caso che il trasporie, altre che:essere occaslonale, comprende caose che risntrano fra guelle previsie
nefla licenza @ va quind! aggiunta a quella di cul alla ettera A).

_——_ - - - . . - - - - - - -



CEDENTE: Ditia Dipencenza, Domicilio o Reskenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per. 472 ¢ 14.08-1095 - DER. 696 del 21.121965

@' ANDRIULO"

meccanica s.r.1.

'72021 Francavilla Fontana (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale deif’ Industria, Z.1.
P.IVA 01652970748

a mezzo;

N. Z&f mﬂf@%

Kcedente [ cessionario

NARIQ: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenra, Partita VA

LOGO 01 DESTINAZIONE (se diverso dallindizze dol cessionaria) E VARIAZIONI

i

] HD;T SOCL

Nl

f)gi T@fcew D

Dlnconﬁ
| O awrdul

IMPORTO 1)

p@ /)? SLA Tm

LXK /0L, x4

N

PESQ 4G,

/

ASPETRD ESTERIORE DE1&!

o

TOTALE€ A Hy,

DATA

101

Ll

aadente

Conse na o inizio trasporte a mezzo
g o 3 cessionario

‘\N\'OTMONI VARIAZION]

4

QHRMADEL

»

FIRMA DEL xﬂ%‘

1607CD2 (7

{1} Solo nel caso di utlizze in sostituzone delfll certificazione fiscale,
2) Al sens] deart. 3, comina 2, del D.PR. 241197 € sutoessive modificazion),
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I fogh di questo bollettarro sono in carta chimica autoticalcante: LW el

- - J——

el

““Per nan produrre involomtarie trascrizioni, si prega ‘dit compllare“le dlchlargmom
sottostanti «a fogh/g singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI . ©_ ~ M

‘a sensu dell art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del O.M, 13. 4 79e de la Legge 132/1987

..‘-l\_'. N | ’ - '_ ' L

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n_x - - I
dichiara che le seguenti cose sono (*): ' Ii - o k

. [
-5 - - - -
o ' ‘ .

0 disua ﬁr&pri'eté; - - P [=] da £ss0 élaburate, trasformate, riparate o simili;

a da esso prodotte o venduté'; O PR W = | tenute in deposno in relazione al contratto’ di deposno 0

Q prese in comodato; ;o , o un contratto di manda!o ad acquistare o a vendere;
L -: Y.L ! ' ( r

0 prese In locazione; . - B -

' ., Fi ima Iegg:b\!e del titolare

(o del stio legale rappresentante)

“

- B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500 -

1 sottoseritto, itolare di-licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n.

-
Fa

dichiara che [e seguenti cose.scno {*): L

0 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze
-

. Firma Jeggitile del titolare .
T - - - (o de! suo legale rappresentagte) -

i T T ~ - T . . .

noy

{#) Dichiarans Vipate] o le ibotesi che ficafrano.
NB - dichiarazion??j va fatta anche nef caso che 1l trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e,va quindi aggiunta a quefla di cul ea lettera A),
\

o . _ i
v
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' CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicllia o Residenza, Partita IVA
£
AT :; :»4zienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
& b Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
- " Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr ar2 dei 14.08 1005 - DRR. 695 del 20.12.190

N.L05 w065

a mezzo: ‘
7] vettore (] cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partiia VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso callindinirzo del cessionario) £ VARIAZIONI

DATA  PUDL WO -

)2

- SN A\ N AV A
LRSI E S P
CAUSALE DEL TRASPORTO : Ve, GRD. M. DEL

DESCRIZIDNE DEI BENI {natura e qualita)

| AU B2 40 Pt

[ inconto
[ asatde
IMPORTO *

Tertfo NG mwmmoﬁz I
ey o i
") S HNENY
{ ) i‘, * :‘ , \t. . ‘ /

ASPETTO ESTERIORE. DE] BEM

VETTORE: Diita, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

:l|’

Ay [}

cedente
cesslonario

i
Consegna o inizlo trasparto a mezzo
i

74065 173 00

FIRMA DEL WNW /
- Q—““‘“

ANNOTAZION! « VARLAZIONI

‘NUERO PROGRESSNG

FIRMA na.msmwdﬂ'

651202033 {a}

Solo'In cas0 df utillzzo In sostituzione della certificaziong fiscale.

1Y)
{2) Al sensldellart. 3, camma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl A
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ATTENZIONE: ... . :
[ fogli di queste bollettario sono in carta chimica autoricaleante.. ~ - {5370 o
Per non produrre involontarje trascrizioni, si prega di:gompilare]le- dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

' T

A) TRASPORTO DI COSE l]\' CONTO PROPRIO
PER UN PES(l) COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): ] _ o . - .
0 di sva proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similii

1 da esso prodotte 0 vendute; L 0 tepute in deposito in relazione al contratto df deposito o

ad un contratto di mang!ato ad acquistare o a vendere,

Q prese in comodato; -
Q prese In locazione; -

, Firma leggibile del titolare’
v ‘{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
1
Il softoscritto, titclare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. : '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Hdisua proprie'té; Qi prese in comodato; 1 prese in locazione, . -

e costituiscono trasporto occasienzale per le seguenti esigenze:

L L _ . Firma leggibije del titolare
. oo . . L (o del suefegale’ rappresentante) AT

{*] Dichiarare I'ipotesi o le ipatest che ricomono.
MN.8. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, elire che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nelia-
licenza e va quindl aggluma a quella di cul afla lettera A},



Commessa 66.047

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 21/06/2015 05:25 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0540 Targa CX 204 ZG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 527477
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
30/06/15 136317 00002539 NASTRO ISOLANTE IGNIFUGO 1,00 € 7590 € 0,00 € 7590
15/07/15 136.435 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO 1,00 €1.317,50 € 0,00 € 1.317,50
Totali € 1.393,40
) (’J/*/L—« \
Ar N AM
SALDI COMMESSA ot Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne.. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.393,40
Costo Ciclo Passivo.. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA....coccurmmecssssesssssssssssess € 1.393,40
10/11/2015 ). 9.9.9.6.0.9.9.9.0.0.0.99.0.0.0.0.6.0.90.0.9.0.0.9.0.90.0.90.0.0.9 9.9.4 pag. 1 di 1




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

BUS N. AL >A D TARGATO

Ovvero
ALTRO: n | /

DITTA:

LAVORO: i @D_).A/'ér ‘\D/d\H /L %ﬁ/{

FATLN. % data Ao DE-A%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N. daia
Ord. lavori F%? 33 Gard® N data
Ord. ricambi N, data___ ;N data

DDT andata N. ZLO&) data 24-©6 Zh N. data

DDT ritorno N, @ dcTO/{é‘@E'/l\, N. data

-— -~
DDT rest. Ric. N. ACS  data ool 4. N data
VERBALE St @ocppv B0

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

@gy-‘%!h‘eNA€ ?7/0 )K Tof€¥¢{g\ Fﬁ

sono state eleguate in conformita ai pofn/confroftuah
Taranto li 40 //'L %4 Y

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE I LAVORL....uvviviiiiiiiiiieeccrenanee

Soc!efa per Azl'anl con SocIo um’:o soggeﬂa adirezfone e coord‘inamenfo da pqrfe de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 7412) Taranto #Tel, 099 73561 »Fax 099 7794247 eweb: www.amatla.t ee-mall: amal@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versato,



05 AGD. 2015

72021 FRANCAVILLA FONTANA {ER) SISTEMA
Sede Legale: Via S, Casarea, 9
Stabllimento; Viale delf'Industria Z, |

CERTIFICATO
el, ulf.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 ca T oy

Mend‘gigfsw%e nell'area di Tarantg

P VA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECﬁANtCNCARROZZERIA

E-mail: . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS [{' 9
-mail: andriulo.metcanica@ilbero. |t . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P, Prot.n,
04
FATTURA DEL ' Spett.
274 1507.2015 AMAT SPA 06 DietoGe =
' VIA CESARE BATTISTI 657DA DistoreAmmiifiatvo
74100 TARANTO b, OmtoeTenil
R T T R Appal§ / Contrat O
Al 8 AITOMERZE) 3 e, | Lu‘iﬂj UCM Commerciate / Marketng ¢
RO TARGA _ P.l. 00146330733 s coaiiabingy o
Autobus Urbano CX204XG. US - lomatca St =
Soc. 540 a
3 ERT s B, L BESSRIZIONE . ;- N SNSRI
Ricambi O
1[revisione - rip. radiatore doppia A/C a
6|mt tubo refrigerante G/16 ACl60641114 147,00 ]
2|raccordo giunzione © AC/60679517 115,64
totale netto ricambi 1.212,64
Lavorazione

* |s/r gruppo completo doppio radiatore afc situato su tetto con
s/r tubazioni ed organi collegati: s/r ventole raffreddamento
con rifacimento totale connessioni ed imp. elettrico

ore lavor. 18 x 20,00 360,00
* |controllo pressione esercizi - evacuazione completa gas
refrigerante {freon) nellimpianto e generazione vuoto:
sostituzione filtro abitacolo - pulizia condensatore - sost. olio
compressore alc - ricarica gas refrigerante {freon)- controllo

cinghie e ventole raffr. - controllo imp. a/c per verifica perdite: 650,00
VS.ORDINE PROT. 13200/UT del 10.07.2015

Lavoro n. 150/P 2015 e -
C1G.Z281564491 | N.RC._ | |N.VATTIR7
pag.fattura con bonifico bancario DATA D] H EGISTR. / 7. AG0. 2018

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fonfama
IBAN -IT 44 § 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.222.64
2.222,64 22% 488,98 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA I EURQ
: 488,98
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
2.711,62

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissiong

di n. 1 tratta a vista.

P W@Eﬁ ;,ga,,, MWVM@"%;W

a «,»Q S
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05 AGQ. 2015

)

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via S. Casaraa, & ;
Stabllimento; Viale delftndustria Z. 1, QUALITA
e CERTIFLCATOC
Tel. uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578 i . TN v vt
P IVA 016 529 707 48 ' RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA . AN BRI Polarea aiTarente
N AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS 0 .
E-mail; andriulo.meccanica@libero,it MACCHINE MOQVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. Prot. n,
s 04 ARQ 2075
FATTURA DEL Spett. AD  Ammye Deloga 0
274 156.07.2015 " AMAT SPA DG Direttore Generakp O
VIA CESARE BATTISTI 657311‘} .g!ngOTe¢mrI!Mi o 0
irettore Tecnico O
74100 TARANTO UAP Agpe /Coria -
_ VIEZZC it : HCM Commerciele / Markefng
RO TARGA P.L. 00146330733 s fontiiafiango O
&
Autobus Urbano CX 204 XG US InfommaticalStaflsics 5
UMT  Manizen =)
a
SINISTRI
L . . %00 S Qualita -
revisione - rip. radiatore doppia A/C 850,007" a
6[mt tubo refrigerante G/16 ACI60641114 147700 =
2|raccordo giunzione AC/60879517 115,64
totale netto ricambi 1.212,64
Lavorazione

s/r gruppo completo doppio radiatore a/c situato su tetto con
s/r tubazioni ed organi collegati: s/r ventole raffreddamento
con rifacimento totale connessioni ed imp. elettrico

ore lavor. 18 x 20,00 360,00
controllo pressione esercizi - evacuazione completa gas
refrigerante (freon) nell'impianto e generazione vuoto:
sostituzione filtro abitacolo - pulizia condensatore - sost. olio
compressore a/c - ricarica gas refrigerante (freon)- controllo . :

cinghie e ventole raffr. - controlio imp. afc per verifica perdite: 650,00
VS.ORDINE PROT. 13200/UT del 10.07.2015
Lavoro n. 150/P 2015

CIG-2281564491 N‘ RIC'-...---.-... ......... I N- IVA 22% ¢
pag.fattura con bonifico bancario DATA DI REGISTR./ 7 AGD. 2015
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fonfama— :

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE (MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURQ
. 2.222,64
2222864 | ‘22% 488,98 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
488,98
TOTALE DOCUMENTD . |TOTALE DOCUMENTO [N EURC
2.711,62
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizion! espresse sulla stessa, vi aulorizzo 'emissione
din. 1 iratia a vista.

Daily 'Cenler"?i .

P e TR, 3 S RS e
el N e s SRS
Fobianty S i

‘CENTROREVISIONIMCTC AUTOC




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 RESPONSARBILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® def
" |Data scadenza pagamento
DATA L'APDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. T del
DATA FIRMA /U #}
Delib. C.A. n. del 2» ¢~(—
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

e

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP
) 1015 11 FW

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA'E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

[or-o1 a0l F'?‘;,/m@/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam% 5 //0 3 / 4 \3

Data scadenza pagamento

f}/Mr ADEL‘RESF{?NSAB[LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN[TA' TECNICA
per supervisighe

DATA FIRMA DEL RESPUNSABILE

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

p 1/
s MU e L4

Conferimentodel ..oocovii i Prot.eeieieieeecniiein,

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

e GEos. ],IN |

DATA FIRMA




o)

] . SPA.
* Azlondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 13200/UT ' Taranto i_10.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 150/P 2015 ° ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di RIPRISTINO IMPIANTO DI

cic 2281564451

Visto che:

a. con nota AMAT prot, 11961/UT del 24,06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 408 del 24.06.2015 per lavori di TEMPERATURA ALTA
SCAMBIATORE;

b. in occasione & stato richiesto preventivo per “RIPRISTINO IMPIANTO DI A.C.":

c. detto preventivo, pervenuto in data 10.07.2015, assunto al prot. 13185 del 10.07.2015, indica il
costo dell'intervento in € 2.222,64 + IVA, di cui € 1.010,00 per manodopera ed € 1.212,64 peri
ricambi occorrenti.

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

1. costo dell'intervento€ 2,222,464 + IVA, di cui € 1.010,00 per manodopera ed € 1.212,64 peri
ricambi occorrenti; .

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorrenti dailo data di ricevimento dei
ricambi;

3. pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra softoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Il Direttqr nerale
Ing. Giovanhi maitichecchia

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Commessa 66.047 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 21/06/2015 05:25 | Data chiusura

Stato Commessa: FINE LAVORI

Veicolo (540 Targa CX 204 ZG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 527.477

Num, Carrozzeria: Cliente:

1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale;
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp,
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

30/06/15 136.317 00002539 NASTRO ISOLANTE IGNIFUGO
15/07/15 136.435 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO

1,00 € 7590 € 0,00 € 7590
1,00 €1.317,50 € 0,00 € 1.317,50

Totali € 139340
|}
ANAA

SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne, € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.393,40
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.393,40

10/11/2015 p9.0.90.9.90.0.6.0.0.00.090909.0.0.6.0090909909909.9906.914 pag. 1 di 1




N Aziendo per lo Mokilite nelt Ares d lorento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 540 - TEMPERATURA ALTA SCAMBIATORE ~ RIPRISTINO IMPIANTO A/C)

Il giorno //58%/{‘( alle ore // ............. , presso la sede AMAT/della ditta, si procede dlla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intesiazione, eseguitl dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13200/UT del
10.07.2015 E prot. 12363/UT del 30.06.2015

Sono presenti:

- per AMAT. ...%. (@- @AUR,M’@ ........................... , in .possesso del profilo

‘- . CAPY (JuUrTa > >0
professiondle di “..... . xS .2 L VA AL "—par. G2 % {min. 230).
- Per la ditta: 1 Sig. ANVARIVLE (.

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il cgsq che ricorre)

Amendalps%%‘aﬁ AR e Asl AMAT
?4121 TARANTS - S Bdt beli, BH7
T 099’?3 BB - P QA

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

r--.



Azwndo por lo Mobilite nell Arex di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, c} e d), riporta tutti i 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 veritica

Pr. Denominazione ricambio Guantitd Costo ricambi sostituiti
Y| NO

1 SCAMBIATORE DI CALORE 1 727,67 é(

2 | TUBO A/C ALTA PRESSIONE i 147,00 %

3 RACCORDO 2 115,64 5

4 —

-~

5 N\

6 N\

7 \

8 \

9 -

—
o

—
—

—
L)

s
w

—
E-Y

—
(4,

—
o~

—
~J

—
Lo -]

-} ESITO DEL COLLA

(barrare il caso che

e SoBl G

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

RO (SEZ.2):

e)

=

NEGATIVO

Mod. 4/2015 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 25/3/2015 l Rev.0 ’




CEDENTE: Dina, Dipendenza, Demitilio o Residerza, Partta VA

— ANDRITILO"

LE) meccanica s.r,

72021 Francaviila Fonlana {BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9- Tel. 0831.6175 '8
Stabilimento; Vicle dell’ Industria, Z.:.
" P.IVAO1652870748

i.,

PR

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) 0. 472 601 14081906 - DR, 696 del 21.12.1996

| jN.f{_Z_S____deJ @@1&1&

a mezzo: JKE:edenté = cessionario

CESSINARD: Dma, Dipendenza, Damicilio © Residenm, Parila VA
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ASPEITD ESTERIORE DR BEM

__ N.ooWl g, I PESOKG. L T Poﬂm_/ ¢
. V&S CL 23 ] e " lromed | 47
1 E DATA DEL FIRD nm.una.
Const! e O Irizio taspiort mjﬂ’meﬂr - ;
4 H0rto & M NI I:Icessmnano 18 ; ;
ANNO'B\ZIMI VARUZION:™ < T i T 4 PRDGRLSSMJIZJ’ .
_h_ 3 prbunsy At r ,‘.n_—.:...i. .‘74 sy .‘_l._.m;‘..../‘ - z-:u'n‘ i ot e '9.!1_,“5.‘!“*::! [ 1| FIRMA DEL CESEIDNARI
. PP o EL BETr *Mi?.nm.r,
) squ nel case df utmzm In sostituziene dellf tertificazione fiscale.
1807CO2 (2} Al sensl defiart. 3, comma 2, def D.PR. 442/97 e sugfessfm modificazlonf,



CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicllic o Residenza, Pantila MA

ANDRIULO" DOCUMENTO D! TRASPORTO
\_) meccanica s. el N :h(D.'d.t.) DFR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995

72021 Francavilla Fontana (BR) ’
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel, 0831.813578 -
Stabilimento: Viale dell’ Industria, Z.1.
P.iva 04652970748

& mezo: Kcedente [ cessionario

CESHIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita IVA UIOGO D DESTINAZIGNE | [se dNeJ'Su ﬂa‘ll!ndn‘lm del nessmnann) EVARIAZJ.DNI I

IASC 45@0‘,

CAUSALE DEL TRASPORTD
—

() [} " d
S PR AL z,DESGRIZIONEI'DEI BENI}(natura'efquahta): R e

0’( (J.UO\ mWh\ﬁm)\ ¥, P)
T PEAZ SLO Ners
X 70L, x4

. Totate e | Ay

Q FRMA DEL CONDS
1{1
DGRESSNO L. -
(“lﬁ‘ —
L FIFCMA DEL CESSOMNAR
L = - B . P
Yotratt wi..a w:u, q\

PeE
{2) Solo re! caso of utizzo in sostituzione delif certificazions fiscale. .
1807€02 i {2) Al senel dellan, 3, comma 2, del B.AR, 441197 & su!cessfve modiicazion!

DATA D




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcifio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per |a Mobilita nell'Area di Taranto SpA . (Ddt) DER. 472 det 14081586 - BRF, 695 06l 21.12.4995
74121 TARANTO - Via Cesare Batis, 657" - -
Sl Y JOw de,l/é QS&Z AS |
-Partita lva 00146330733 - - g ez b, TR

s gy

Lt Vo B i
. [ vettore ! cedente ' Ef] cesstonano

CESSIONARIO: Ditta, Dupcndcnza Domrmho o Rosldenzn, Parla VA

DA AUDGMEO gg_f*'

PR
Penatbiec s (62)
- G b
AN R AN 2N ~/ TRCTELAT 1A

BB e, mx’» ¥ eaav #

CAUSALE DEL TRASPORTO

Yt _,,DESCHIZIONEmEIiBENI«(naturam qualitd) 5 -

|AUORSE A7 o4O Poe |
{feH;. N toaetin(sfe

- - Zomb o

TOTALE €

d EE T

Fils OFL 0O .
o™ W

FIRMA DEL CESSIGNARIC

(1) Solo I casa of uthizza In sostituzione deliz centificazlone fiscale.
651203033 f2) (2) Al sensl defla. 3, comma 2, del B.PR. 441/57 e successive modificaziont

e
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. - Aziendo por la Mobilité nell'Area di Taronto %}K =
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 5—40 TARGATO
OCvvero
ALTRO: Q I /

" DITTA:

LAVORO: ﬂlﬁu—v \]L U—WAV\/‘-Q/ M/ﬂ M’D %(o

FATL.N. CFG  data A8 9245

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N£2I€1 data_L6/0 J\N. data
Ord. ricambi  N. data ; N. data

DDT andata N{@‘gy data ZQQG"CST N. dafa

DDT ritorno N. A2 data A39¢-15: N, data

DDT rest. Ric. N. .25 dc:’roﬁ%"/g; N. data
(oA ./52&5&@ 8¢ coecduro
E" stato verifica

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

€ 02226l otrevac___ (S8 2L Tot€ Z-Z'ﬂf,ée

sono sfate ése7£;7 conformita ai patfi confrattuali.
Taranto li ' IJZ S-

!

ILTECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.....M... .\ s
DI SEGUIRE | LAVORL .cuvivviviiiiiiiininniiiiinnnns

Allegato 3

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Batifsk, 657 « 74121 Taranto aTel. 099 73551 »Fax 099 7794247 eweb: www.amaffa.if «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Pattifa Iva e N° Iscrizione af Reglsiro delle Imprese di Taranlo; (0146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Visle deif! Industdaz I

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 529 707 48

() ANDRIULO®
RIPARAZION| MECCANICNCARRDZZERtA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

meccamca Sl

05 AGD. 205

Sl

STEMA

QUALITA

CERLRGAT <
. & EXTreI,
AziendseiialifoBE net'arex di Taranio

VISION 2,

Prot. n,

4902

Z-mail: andriulo.meceanlca@libero.it MACCHINE MOVINMENTO TERRA ~ CENTRO TURI ALTA P.
o U4 A5 20
FATTURA DEL Spett, AL Fenm e Uelega a
287 20.07.2015 AMAT SPA Do DrtyeGereah
DA DietoreAmminigratve
VIA CESARE BATTISTI 65707 Diretiore Tetrico O
74100 TARANTO VAP Agpaiti / Caniea! O
UCM Commerciale / thelng
UCB  Contabilté Biando o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 HFSS iﬁm:; S:‘Dss:ai u O
Autobus Urbano EH 009 FT UMT Manine ks
Soc. 609 URH _Risorse Umans | O
AL AR SINISTRI
Rlcambl g
1|barra tirante sterzo ant. D029182 112,00 a
1]barra tirante sterzo ant. D0291383 126,70
totale netto ricambi 238,70
Lavorazione: .
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote per controllo
avantreno: stacco e riattacco barre tirante sterzo lato
guida con estrazione perni sferici da sedi con flamma
ossidrica: sostituzione barre sterzo:
ore lavor, 7 x 20,00 140,00

VS.ORDINE PROT. 13533/UT del 15.07.2015 oo 1Ces

N.VA_ D242 ]

Lavoro n. 21 DATA DI

2013)]

CIG.Z4C1565813
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

REGISTR. /7. AGOD

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURQ
378,70
378,70 22% 83,31 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
83,31
TOTALE BOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
462,01
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, selvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
din. 1 {ratta a vista.

Dmly "Cen!er L

SR UTAY
e

ATLETENZA
(o ]



72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimanto: Viale delfindustria Z. I,

Tel. ufi.: 0B31.815836 - Fax 0831.813578
P.iVA 018 520 707 48

E-mail; andriuto.meccanica@tibero.it

RIPARAZIONI MECCANICAICARRDZZERIA

FATTURA

!‘] E[_]. :q'g
B MeCCanica <.

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAPR,

0

5 AGO. 20%

SISTEMA
QUALITA
CERTIRGATOG <
£ WeveaT,
AziendaipeHiatiEo B4 nellarea i Taranto

o 45302

I L T T

DEL
20.07.2015

Spett.

TIPO

TARGA

Soc. 609

AMAT SPA oA
VIA CESARE BATTISTI 6570T
74100 TARANTO

P.I. 00146330733

AU~ Aamim g Tielegal
DG Direltore Generalk
Direttore Amminigiralivo
Direttore Tecnicp
VAP Appatli fContra
UCM Commerciaie / b
UCB  Contabitita Bitar
UES Esercizio / Sosta
US  Informatica f St
UMT  Manutenzione { Henica

keling
0

S
v
Y

D029182
D029183

barra tirante sterzo ant.
1|barra tirante sterzo ant.

Lavorazione:;

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote per controllo
avantreno: stacco e riattacco barre tirante sterzo lalo
guida con estrazione perni sferici da sedi con fiamma
ossidrica: sostituzione barre sterzo:

ore lavor, 7 x 20,00

totale netto ricambi

DoOpooDonong

URU Ristrse Umane
Mﬁa : @@g SINISTRI

007}

(]

1 m}

112,00 O
126,70
238,70
140,00

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

NIVA 72 34 ]

REGISTR. /£ 7 AGQ. DS

. VS.0ORDINE PROT. 13533/UT del 15.07.2015 N
Lavoro n. 21 DATA DI
CIG.Z4C1565813

pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilia Fontana
1IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
378,70
378,70 . 22% 83,31 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
83,31
! ' TOTALE DOCUMENTGC TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
462,01
FRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancalo pagamento entro 45 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 11ratta a vista,
Daily € * 2 asisente - W ECD : |

e N B

N 07 I 3 .
Lo - .’,04;;;; ': v
RCaws

aksmETEnde
+ AAECIALITICA




VI8TI | -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

Data scadenza pagamenio

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. CA. n° del

Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

JL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n, Jb del / E 8
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delil;. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA f’mﬁ Fl RVA;%ESPWE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' GONTABILIT EB]LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-;Téol’{\g[\bHRMA/ % ! i )

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagaﬁo g@ /D. 4 >\
/f%'}//({)}, FIWEL RES7O ABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE NITA' TECNICA
per supendsifine

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

N 0 N
R oAy | s

Conferimente del .......oovviveeiieveereieeieens PTO e

e X cedtf )

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

DATA FIRMA




- S.0.A.
- Azlonda por lo Mobilitd nell’Aroe di Taronto

prot._ 13533 /UT Taranto, i 15.07.2015
Lavoro n® 21

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 609 - REVISIONE AVANTRENO. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z4C1565813

In relazione al vs. preventivo del 11.10.2014 dellimporto di € 378,70 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 13520 del 15.07.2015) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 378,70
+ IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE (A®NERALE
Ing. Giovanni Matighecchia

Socleta per Azionl con Soclo unico soggelto a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Ballist], 857 « 74121 Taranlo «Tel. 099 73561 »Fax 099 7794247 « web: www.aomatta.ll »e-mall: amot@amot.ta.it e legal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscriffone al Reglsiro delfe Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 Interamente versalo,

(1)



MIFTENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio 6 Resldenza, Codice Fiscale, Partita ivA

TR AN
. (7 ANDRIULO®
= ITnReccanica s.r.l.
.. 72821 Francavilla Fontana {ER)
Szde Legale Via S. Cesarea, 9- Tel. 0831.81357¢
« Slabilimento Viale dell’Industria, Z.1.
P IVA 01652870748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) orr 272 et 1408199 - 0P 7. 595 del 21121996
N. Z j(? del -’{'{“' ©- 1 q

a mezzo; ittente O destinatario

DNIO;DEI(B pendenta, Domicilio g Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZ IONE (2 divevso dallindirizo del destinatarlo)

JSINES
qu'L; &) ?'

LN K

( ):ce 4 pL’D
V@?@

CAUSALA\DEL TRASPORID

AN,

QUANTITA

O inconto
[ asaldo
IMPORTO 1)

Vs. ordine

| (",

/

\>/ 4

. JR— )
N, COLL PESO KG. PORTO mittente
- Consegna: ———
el ~ g TOTALE
ORA DERRTIRO M GENERALITA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATAR
rl %%M| L’ l I ZIIS
ANNGTAZ DM - VARIAZIGN 4
EDIAD E5214C {*) Solo in ceso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale U



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

»

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 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 sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. i -, dichiara che le seguentl cose sono (*) : -
1 di sua propriets; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratth

[ prese in comodato; di deposito o0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firmaleggibile del titclare
" {o del suc legale rappresentants)

(%) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrona.

N.B.-La chhlarazmne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
coqe chie rientranc fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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. ‘cmgyfe Thi, Diperiensa, Dorticilo o Residenza, Partita VA

AZIENDA PER oA MOBILIT

#* NELL'AREA DI TARANTC
Via C. Battisti, 857 - TARANTO
Tel, 099.73561 - Fax 7794247

- - |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) "vrr 472 06l 14.08.1995 - DAR. 695 el 21121896

NAOLL  wlOF40IDA )]

a mezze:
ﬂ cedente

] vettore [ cessionario

4 Pat IVA 00248330732
e . Partta VA

/' ',mmw o Q_p

CEASI

LUOGO Di OESTINAZIONE (se diverso dallndirizzo del cessionano) E YARIAZIONI

0
§‘ el QQRI ? t 6@

Jééﬁ

)

CAUSALE DEL TRASPCRTO

DEL

¥S. ORD. N.

O inconto
] asaldo

A BVEE

e
J }7

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA £ ORA DEL RITIRO

Ty

Ny

g

. cedente | oA N T
Consegna o Inizic trasporte a mezo ————
cessionario A ! S X /’/)( /
ANNOTAZION) - VARIAEIONI . 7 [ reuhiere ProcResS = %MA DEL CESSRnaRy’ //
= ] / /A
V4
(1] Solo It 5250 ol UGkz0 in sastizlane defa certifcazione fcale,
651203033 {2) 4 sens delPart, 3, comra 2, del DLER, 441,97 & glccessive modiiation,
- am R e B e i o gy e e B i " e bpmm—— = S oy it e e ki = e g, e e Al f—— =g —_—— ke e e -



ATTENZIONE:: © ='# =wr t 2 ide ot
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica at.itoricaldan_té‘. " R ,
Per non produrre involontarie- trascrizioni, si prega- di compilare*i& -dichidrazioni™'-
N ) R L

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. PR ) ;

v

JU = e
>

~ LY

DICHIARAZIONI:
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'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

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

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

0 da esso predotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
T prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASICNALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO ™
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Chdi'sua proprietd; Caprese in comodato; QO prese in locaziane,

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Mpotesi o ke ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche net caso che i trasparto, oftre: che essere ottasimale, comprende cose che rientrano fra quetie previsie nella
fcenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla ettera A).



Commessa *©  58.619 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (8/10/2014 10:15 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (609 Targa EH 009 FT Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 |Km 382.717
Num. Carrozzeria: Cliente: 23617 AMAT S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

»ALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Coste Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati.. €

Costo Ciclo Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA.......cccncvnmimnncrrasssssammnmrian €

15/07/2015 ) 0.0.0.0.00:0.0.0.00.0.000.0000.00000009.00000.0.06 4 pag. 1 di 1



A ] - S-D-A-
* Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taronto
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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. égg TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @{A 5(4/&)20
LAVORO: @/U/ M\/{/Lo

artn, C8E qaiclo-22 AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. g S-}j data {r( D;/ 9 N data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N._/[OQZ datal)f NO-A; N, data
DDT riforno N. 2 € dofg/a‘/(p '/!5- 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:

e B2 FO  oenac_£5,34 ot &b, 04

sono stafe'eseguife in conformita ai patti contrattuaii.

Taranto li ?pl/@ )3”/4 C

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'.,.. 5 N e
DISEGUIRE | LAVORL.....oeuiieiiiiiiiiiciieaaes

— = — ——— —— —

Socleld per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Batilsti, 657 « 74121 Taranto #Tel. (99 7354) o Fax (099 7794247 eweb: www.amatlall »e-mail: amat@pec.amatta.lt
Codlze Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: (0146330733 - Capilale sociole: € 5,497.272,00 {nferamente versato.

0



Stabllimenty: Viale

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
i : deff'Industria Z. 1. .

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

P VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI I\IECCANICNCARROZZERFA

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

meccamca Sl

05 AGD. 2015

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UL SRS e
. & Iwrg‘-m
Azienda pér3@bbiA%rarea di Taranto

Prot. n, 4' ?04‘

FATTURA DEL Spett. 784t 2015
289 20.07.2015 AMAT SPA et
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 694 preetmin =
74100 TARANTO DT Divettore Teerico O
UAP Appalt | Cantrat o
UCM Commerriale / Maetg
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UCB Contabifta Blancio O
Autobus Urbano CA 343 RJ U bwzolSen | g
Soc. 470 Tty
,_ TO i Al
ricambi 5 Uk NSTRO
1|sensore ABS . 41200560 -
o
totale netto ricambi 100,74
lavorazione
S/R ruote ant. per verifica efficienza organi frenanti con
pulizia e sostituzione sensore abs
" |ore lavor. 8 x 20,00 160,00
controllo impianto apertura/chiusura porte laterali con ser-
raggio raccorderie tubazioni pistoni apriporta e lubrificazione
manichette di comando: controlle e ripristino funzionalita
emergenza:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
controllo e taratura impianto pneumatico con pulizia valvole
livellatrici post. e livellamento sospensioni; serraggio rac-
corderie tubazioni aria per eliminazione perdite:
ore lavor. 6 x 20,00 120,00
controllo tubolari interni mancorrenti e sedili con serraggio
bulloni di ancoraggio:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
verifica e ripristino funzionalita sbrinatore cruscotto, ripristino
impianto luci esterne ed interne;

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPONIBILE
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOGCUMENTO TOTALE DQCUMENTO IN EURO

*SEGUE*

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo I'emissione
din. 1 tratla a vigta.

— — = oK m "
g - - IR I -‘_ 1 .
Dmly 'Cenler R ST e assls(enza‘.i 'veco )

e R P S s T T B
d g ! A

B . AN
AFHETEwLA s AL TENLA
T g B

 EPECMLIINCA.
i

H

N



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

ISTEMA
Sede Logala: Via S. Casarea, 9 ANDRI[JID 15
Stabllimento: Viale deffindustria Z. 1, . QUALITA
CERTIFICATO
Tol. uff: 0831.819836 - . meccani Sl
ol. uff.: 0B31.815836 - Fax 0831.813578 ca. U
F.IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONT MECGANICA/CARROZZERIA ViSION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@ilibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.

289 20.07.2016 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

aginan. 2

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 343 RJ
Soc. 470

g g o DESGRIZK‘)NE.; =

Tore Iavor. 20,00

100,00
assistenza alla revisione e revisione mctc 140,00
totale manodopera 680,00

VS.0ORDINE PROT. 13532/UT del 15.07.2015
Lavoro n. 20

CIG.ZC1156583C

pag.fattura con bonifico bancario

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

. N.IVA Y J=4 |

DATA DI ReiilS)]

'R./.7.AR0, 2013

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
780,74
780,74 22% 171,76 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
171,76
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
952,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizicni espresse sulla stessa, vi auterizzo I'emissions
din, 1 traita a visla.

;

CENTRO REV!SIONI MCTC AUTOCARR 4 .m BB A

VBT i et




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Casaraa, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria 2, |,

Tel. utf.: 0B31,818836 - Fax DB31.813578
P IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI I\:‘EGCANICNCARRDZZER!A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

INCSCCANICA s

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P.

05 ABD. 2015

SISTEMA
QUALITA
CERTIACATO
~LUnEs SO0
) £ Wi
Azienda peiSt@HhbRAR area di Teranto

e A 4904

FATTURA DEL Spett. 0 Abt 2019
289 20.07.2015 AMAT SPA fo pine Delegat o
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 63, pnicommunrisn =
74100 TARANTO DT Diretiare Tecnico O
UAP  Apgatt / Contrat -
UCM Commeniaie f Martefing
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UCB  Contabiitd Bitancia o
Autobus Urbano CA 343 RJ 3&5 f[:‘sen:Jziquosza_ |
Soc. 470 o ’nfom‘wnci!‘ Siahsli},; o
ricambi RAG Ufi coRaglunena MSTRE
1|sensore ABS 41200560 0D, B4 Qualia o
- n
totale netto ricambi 100,74
lavorazione
S/R ruote ant. per verifica efficienza organi frenanti con
pulizia e sostituzione sensore abs
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
controllo impianto apertura/chiusura porte Iaterah con ser-
raggio raccorderie tubazioni pistoni apriporta e lubrificazione
manichette di comando: controllo e ripristino funzionalita
emergenza:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
controllo e taratura impianto pneumatico con pulizia valvole
livellatrici post. e livellamento sospensioni: serraggio rac-
corderie tubazioni aria per eliminazione perdite:
ore [avor. 6 x 20,00 120,00
controllo tubolari interni mancorrenti e sedili con serraggio
bulloni di ancoraggio:
ore lavor, 3 x 20,00 60,00
verifica e ripristino funzionalita sbrinatore cruscotto, ripristino
impianto luci esterne ed interne:
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
*SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso dl mancato pagamento entro 15 glomi dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista.




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
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
_|Determ. AD. n® del Per stpervision®
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
=TT |DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. " del
B DATA FIRMA
o |Belib. C.A. n. del
o Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ persupervisione
[DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 ....oovevvveveiieveveneeninnn Prot...co e ieeeeieeen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-,

72021 FRANCAV’ILLA FDNTANA {BR)} ® SISTEMA
Stabllimento; \rale delfindustria Z. 1, F QUALITA
MEeCccanica s.. comeco

K XA

Tel. uff.; 0B31.B19836 - Fax 0831.813578

U-Erd50.9002
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanlca@ibero.it MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
FATTURA DEL Spet.
289 20.07.2015 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 343 RJ
Soc, 470
ore lavor. 8 x 20, 0 o 100,00
assistenza alla revisione e revisione mctc 140,00
totale manodopera 680,00

VS.ORDINE PROT. 13532/UT del 15.07.2015"
Lavoron. 20

ClG.ZC1156583C

pag.fattura con bonifico bancario

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

N.RIC. __JINWA. D937 1

DATA DI R=wiSTR./ 7_AGD, 2015

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
780,74
780,74 22% 171,76 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
' 171,76
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
i 952,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condiziont espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.




VI 8T

-~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

A

)

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
[L. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
i Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
"[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA, (é
Delib. C.A. n. j del ﬁ -9
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 e 100 F'RﬂAqD?EBi 55 1 BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
¢ ’ N per supervisione
“ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supewisione7

ﬂ?otfmmp FiRW

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer(:)! &) /D 8 / /l/ =

Data scadenza pagamento

%F/i%%? FIRMWE;VQSABI][E

1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superjigione
DATA FIRMA DEL RIfHFONSABILE
A /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; ‘L\/' b/{ L
verifica conferimento incarico $ Qb,\ VM EL 4-0

| Ve 602660 N

Conferimento del .....oveeeiviiieceeeeenn Prote. e, : 2 ! 6‘ 22N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 0 \

DATA FIRMA




SISTEM,

o
T
‘.‘\ % Azionde por la Mobilité nell’Areo di Taronto %%K )
prot. 13532 /UT ' ' Taranto, 1i 15.07.2015

Lavoro n® 20

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 470 - precollaudo e collaudo presso DTT. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. ZC1156583C

+

In relazione al vs. preventivo del 16.02.2015 dellimporto di € 780,74 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 13519 del 15.07.2015) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 780,74
~ + IVA, finalizzato all’emissione della fattura.

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

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

Gregorio Paurini

IL DIRETTORJEIGENERALE
Ing. Giovanni MHtichecchia

Socleli per Arionf con Socio unlco soggefla a dlirezione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

via C. Bottist], 857 « 74121 Taranto eTel. 099 73551 « Fax 099 7794247 sweb: www.amatta.il «e-mall: omal@amatiait «legal-mall: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parfifa Iva e N° lscriione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copltale soclale: € 2.340,463,00 Interamente versato.

L]



' E
X 7
. . .| DOCUMENTO DI TRASPORTO h
:f N ot " . ‘."_7'"3 (Didht.) orr 47200 1408.1905 5P 8. 696 0ol 20:42.45%5 3
Lo Azagh; \a Mobilita nell’Area di Taranto SpA. + | 1 y{f /{ A
-5 74121 TARANTO - Via Cesare Batiist; 667 N, 2,( gt AT IQ'ZIZQ f | G
: | Tel.099.73561 -Fax 099.7704247  {_ L ‘
?i Pariita lva 00146330733 ' [ vettore [J cedente D cessionatio "4
CESONUD, Dt Diperdini, Domess b Fostens, Parlia e 0060 % DESTHADINE (s dverso Galningzadel cessonarc) € VARUON | '
i 1
h?:" - .D( (-(ﬁ A P bﬁ( -U\L’Qu I 1
. 7"‘]/3" T 7 L€ |
. w2
! . o ' !
CAUSALE DEL TRASPORTD - : - ¥5, DR, N.. DEL D in conto’
[ a satdo’

DESCRIZIONE BEI BENI {natisra e qualitd)

A AUBS AT 4fo e« S
% (oleAUDs ~ P

= i
P N
¥ ) Alcpsin 18 DA /’bOZ/K

ASPETTO ESTERIORE DEX BENI

A HIA

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E DRA DEL RITIRO

Ty

(b by ] o1
T O8] FIRAAA DL CONDLCENTEY
Censegna o inizio trasporto a mezzo Jid.fﬂt—er /r IO'Z rq (o] p)
| cessionario 1 | ! i -

K7IONT ~ VARLAZHON) RUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSICNARIO
L | /1
{1) Solo in caso i utilizzo in sestitufione délla certificazione fiscale, .
651203033 (a) {2 Al sensideffant. 3, comm 2, ol D.ARL 441797 ¢ successive modifiariont

. . . - ) .



PART 67 TR N0

4t

ST F Ty

v .

sottostanti «a fogllo singolo» & non a ricalce.

ATIENZIONE: -

| fogl: di questo bollettario sono in‘tarta chlmsca autoncalcante.-l
Per non produre involontarie trascrizioni, si! prega dl'compllare le: d|ch|arazmni L

\1|'\.

L

.

om

. DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art, 32 della Legge 298/19?':4, dell’art. T del D.M. 13.4.79 e della Légge 132/1987 !
'

TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

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

| sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conlto progrio n.

i \ch:ara che le seguenti cose sono (¥} _

Q di sua proprietd;

12 da esso prodotte o vendute;
Q prese in com'odato;

o prese in locazione;

e

ot
—t .

4
.

[N

Fa

I
<L

O da esso efaborate, trasformate; riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile dei titalare
(0 del suo legale rappreséntante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il snttoscritto'. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.
+

dichiara ehe.le seguenti cose sono {*):
I
Q (i sua proprieta; Qprese in comodalo;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Q@ prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare ™

— =L .

(0 del suo legale rappresentante}

¥
(*) Dichiarare I'ipotesi o % ipatesi che ricomono.

l

v

'

LY

N8 - dichiarazione B) va fatla anche nel caso ché It trasporio, Gitre che essere ocms:onale éomprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenra ¢ va quindi sggiunta a guella di cui alla lettera A},

1]



MITTENTE: Ditta, Diperdenza, Dommlho 0 Residenza, Godice Fiscale, Partita IVA

71.)71 Frag so-viita Fontana (BR)
Sede Legaie: Vi2 % <lcsarea U- Tel, 0831,813578
Slablilmafﬂ*“ Vine ‘eil'industria, Z.1.
PIVACI652570748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors. 2726114081996 - D.PR. 636 del 20121996

N_ DA del t%“OZ" (5

a mezzo: zﬁnﬁteme O destinatario

s .
DESIINN@% Iﬂ@a, Domicilio o Rw‘denza. Codice Fiscale, Partita iV

LUOGO DI DESTINAZ IONE (se diversa dallindirizn del destinatario)

e £ \(%M%?h 637

(N H

[ inconto
[ asaldo
IMPORTO I

|
|

/]
H.cow PESC KG. PORTC . mittente
@ [ / / /l/ ﬁonsegna‘ — tan'oj TOTALE%
AR

S Yd

-

i

FIRMA DEL

TN1 VARLAZICR

=& b K “‘“"“ff/{

EDQ9AR0O E5214C

{*) Solo In caso di utlliza in sostituzione della certificazlone fiscale



,
1 - 3 3 Al

: ' ATTENZIONE; . : ﬂ; oo

| fogli di questo bollettaric sono'in carta chimica ag'toricalcante. Periion produrre ,
involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dichiarazioni sottostanti «a foglie ~ .
singolo» & non a ricalco. Sa , -

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/(_)6 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. )

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto df cosé in conto proprio
¥ +

o~ , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

[0 disua proprieta; . [0 da esso elaborate, trasformata, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; I tenute in deposita in relazione al contratto .

{] prese’in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato .

- ad acquistare o a vendere. '

O presein locazlane; '

. Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante) -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO |
1PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i
) Il sottoscritto, titofare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio
1

- 1

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

> Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

PN “ . -
(*) Dighiarare I'quy_esio le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporta, oltre che essere oceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui elia lettera A)
i - - -
1 -
\
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AZziendo por lo Mobilitd noll’Areo di Taranto

/

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

BUS N. AZ. A;@ TARGATO

Cvvero
ALTRO:

DITTA: h@&ﬂgi/*——’&
LAVORO: JI&U\‘)&-JQA,\) D/\Mn/& @ W

FAT N, _C data P OF-AY

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data data
Ord. lavori N. /[2 522 dc’ro/;jj&bx N. data
Ord.ricambi N._______ data : N data
OOT andata N. 435 datadf92-45 N, data
oOT fitomo N._24_ data ALO2AS data
DDT rest. Ric. N. data ; N, data

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

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

‘7@0 LU olireivae %f/f% Tot. € ?5860

sono state eseguite in conformita ai pcm‘r confrattuali.
Taranto li &9[ 0 DL/M’ y

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'..... oo . N
DISEGUIRE [ LAVORL.....cciiiiiniiiniiiieieannes

Allegato 3

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetla a direzione e coordinamento da parle del Comune dif Taranlo
Via C. Battis, 657 « 74121 Taranlo eTel, 099 73541 o Fax 099 7794247 ewab: www.amattall »e-maik: amatSpec.amal.fo.if
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione of Registro delle imprese diTaranle: 00148330733 - Capfiale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo,

(1]



>

| Commiessa W, 62.366 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura  11/02/2015 15:46 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (470 Targa CA343RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 690.192
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
13/02/15 135.137 00001994 MANICOTTO TURBO CITYCLASS 1,00 € 80,86 € 0,00 € 80,86
13/02/15 135.137 00003106 MANICOTTO 1,00 € 39,20 € 0,00 € 39,20
17/02/15 135.165 00960113 FILTRO ARIA 490 = (962360) 1,00 € 54,07 € 0,00 € 54,07

N R i Wéfﬂ Totali € 174,13

ot dan 4n-
~
/b\_\ AL

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne. € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 174,13
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 174,13
15/07/2015 ).9.0.0.0.0.6.0.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.4 pag. 1 di 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S. Cesarsa, 9
Stabilimento; Viale dellindustria Z. 1,

Tel. ufl.: CB31.819836 ~ Fax 0B31.813578

ANDRIULO“”

P. VA D16 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

05 AGD. 2015

SISTEMA
QUALITA

meccamcm Sane e

Azienda per lawn%ma di

Taranto

poun_ Al 405

del U 4 Arﬂ 015
FATTURA DEL Spett. AD  Amm.se Delegafo o
290 20.07.2015 AMAT SPA DG gﬂzhngf;g;f::ﬁli ‘ w]
VIA CESARE BATTIST! B57 et | o
74100 TARANTO UAP  Appalt / Conlratt o
_ UCM Commerciala/ .Mfmieﬁwg oI
UCB Contabilit3 Bilancio O
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UES Esercizio/Sosta o
Autobus Urbano ES 002 YK EII\?T ;R;%mﬂm Sﬁlﬁa O
: Soc. 630 URL Bispee limars 9 g
i o e o : ; : TR,D
ricambi o
valvoia 504203275 241,44 =
materiale di consumo (vernice,cataliz., stucco vetror., etc) 130,00
Totale netto ricambi 371,44
lavorazione
Lavoro totale, controllo impianto sovralimentazione con
effettuazione test turbina e acquisizione parametri di rife-
rimento. Controllo e sistemazione integrita cablaggio motore:
stacco e riattacco valvola di sovralimentazione per sostitu-
zione. Ripristino della carrozzeria con riparazione lamierati
inferiori lato sx: stacco e riattacco pannelli inferiori fato sx
fortemente aquarciati: applicazione fogli lamierini di rinforzo
ed apporto in vetroresina:risagomatura pannelli: preparazione
alla vernic. e verniciatura a due colori parti lavorate lato sx
ore lavor. 35 x 20,00 700,00
VS.ORDINE PROT. 13531/UT del 15.07.2015
Lavoro n. 19 N. RIC.]
C1G.Z251562859 AT ' NIVAZ2 33 ]
pag.fattura con bonifico bancario AlA DI R“"EE’T"‘-..[..Z_.AED 2015
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.071,44
1.071,44 22% 235,72 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
235,72
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.307,16
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO |[n caso di mancalo pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.

il v e

A

AzdiETERLa
PREVTNIAS

“A



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 0 ~
Stabllimento: Viale delf Industria Z. 1.

Tel. uff.; 0B31. 818836 - Fax DE31.613578

g :
—-“" e ‘E’"i“%

P, IVA D16 529 707 48

meocanma.s&,

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZZER!A

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanlca@ibero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

05 ABJ. 201

SISTEMA
QUALITA
LA ERTREATO

B 1 L NN
Azienda per la%'b:’ﬂia el Bra di Taranto

Prot. n, wjfzgﬁoﬁ_

Dmly ‘Cl_a:“ﬂer

[ U,

del D4 AGD. 2015
FATTURA DEL Spett. AD  Amm.re Delegato o
290 20.07.2015 AMAT SPA DG gifegﬂfé’m@'ﬁr W O
VIA CESARE BATTISTI p57pc et O
74100 TARANTO UAP Appalli { Contrt o
UcH Ccmmerctale!Mamethg m}
UGB Confabiita Biiancio ]
TIPC TARGA P.l. 00146330733 UES Esercizio/ Sosta o
Autobus Urbano ES 002 YK UB  InfomatalSiaistiea |
Soc. 630 UMT Manﬂtenzmneﬂecn' a
v O
BTRIO
]
(m}
1|valvola 504203275 41, o
materiale di consumo (vernice,cataliz., stucco vetror., etc) 130,00
Totale netto ricambi 371,44
lavorazione
Lavoro totale, controllo impianto sovralimentazione con
effettuazione test turbina e acquisizione parametri di rife-
rimento. Controllo e sistemazione integrita cablaggio motore:
stacco e riattacco valvola di sovralimentazione per sostitu-
Zione. Ripristino della carrozzeria con riparazione lamierati
inferiori lato sx: stacco e riattacco pannelli inferiori lato sx
fortemente aquarciati: applicazione fogli lamierini di rinforzo
ed apporto in vetroresina:risagomatura pannelli: preparazione
alla vernic. e verniciatura a due colori parti lavorate lato sx
ore lavor. 35 x 20,00 700,00
VS.ORDINE PROT. 13531/UT del 15.07.2015
Lavoro n. 19 N, RIC,| ’ N, VA 22
CIG.Z251562859 DATA D 22
pag.fattura con bonifico bancario - R‘*uibT” /7_Aﬁo 23]5
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
1.071,44
1.071,44 22% 235,72 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
235,72
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.307,16
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ease di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizion! espresse sulla slessa, vi autorizze I'emissione
din. 1 tratta a vista,



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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
“|DATA FIRMA
Delib, C.A. n. 6 j deIO Q
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. 7_m5 RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione

NCIO
per upervisione

DATA

FiRMA \W

2 -0l Wib

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnit_:i

Data scadenza pagamento

DIl

DATA FIRMA IL RESPONSABILE|UN i TECNICA
per supe
DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE
- y ﬂ
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOT M
vetifica conferimento incarico L ﬁo/ M M M.@
~
Conferimentodel .......c.cccoceeevrvrnnnnnnne Prot....ccoceeiiene }? D ﬁ A %
<
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 0 \
DATA FIRMA




e Azionda por la Mobilitd noll'Arca di Taranto

prot._ 13531 /UT . Taranto, Ii 15.07.2015

Lavoro n° 19

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 630 - riparazione carrozzeria e sostituzione di n. 1 valvola.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. 2251562859

In relazione al vs. preventivo del 18.02.2015 dellimporto di € 1.071,44 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 13521 del 15.07.2015) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
1.071,44 + IVA, finalizzato all'emissione della fattura.

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

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

GPegorio Paurini

IL DIRETTORE ENERALE
Ing. Giovanni Mdtichecchia

Soclel‘d per AzionJ con Soclo unfco soggeﬂa o direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Baltist, 857 « 74121 Taranto «Tel. 099 73581 ¢ Fax 099 7794247 eweb: www.amotlo.il «e-moaii: amat@amat.ta.it » legol-mafl: amal@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N° Iscrizione al Registro delle imprese ol Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versatfo.

M



I,;'. R0 ftes e Fagle Partita VA
ARDRITLO
eéeccanica s.r.l.
(aricavidla Fontana {BR

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831813578

Stabilimento: \Yale dell'Industria, Z.1.
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) oer. 572 cel 14081996 - 028, 696 del 21121506

w30 whSemP-15

a mezzo: O mittente 3 destinatario

DEK\RID‘DVB_E{WM Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {52 diverso dallindirize del destinatasia)

(\)LQ

tHEH

- Ssceﬂ;hsﬁ‘{ &Y
RANE

[ inconto
[ asalde
IMPORTO %

M. €L PESO KG. PORTO :
( t } Consegna: mittente
ns!.nmno E , 4 % Gmmurlnﬂconme
mfmnzm vnmzm o\

EDIA0 EB214C

{*) Solo In case di utilizo in sostituzions della certificazone fiscale




]

- s

: ' ATTENZIONE: *"e- .~ -
| fogli di questo bollettario sono:in carta chimica gutofitalcante. Per rion 4o
involontarie trascrizioni, si prega.di compilare le dichiarazioni sottostanti «afoglip " ~
singolo» e non a ricalco. . .

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

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

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

n. : ) ) . , dichiara che le seguenti-gose seno *): -
O di sua: propn'eté;‘ ) ’ . 0 daesso elaborafe, trasformate, riparate ¢ simili;
0 da esso prodotte o vendute; - .0 tenute in deposito in relazione al contratto

O presein comedato; . di.deposito o ad un contratto dl mandato

O prese'in lacazions; - ». adacquistare o avendere, o

!

‘ Firma leggibile del titolare
i - . {o del suo legale rappresentante)

! '
; B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

; H sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
i !

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

O di sug proprieta; O prese in comodato; L prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
!

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

{*} Dichiafare I'ipotest 6 le ipotesi che ricorrone.

N.B. - La dichiarazlone B} va fatta anche nel caso che il trasporto, eltre che essere cceasionale, comprende
cose che rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella d; cui alta lettera A)



R

Coguin Y

"ifDEM_‘E: Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenta, Partita VA
.
i~

- i

- . <
'mnda per la Mobilita nelf’Area di Taranto SpA
- 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

. Tel. 099.73561 « Fax 099.7794247
" Partitalva 00146330?33

il

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 720011408199 - DPR. 695 ¢l 21.12.199€

N. ?‘g Jdef%“ﬂ EZJ(I g‘

a mezzo!
] vetiore [7] cedente ’[;7_’) cessionario

CESSEONARIO Ditta, Dipendenza, Domigilis o Residenza, Partita VA

DDA AYARVC O

LUDGO [ DESTINAZIONE (se diveusopm' nirizza dol oe\du\?)E VARIAZIONI

; V. /= Seu m(_ﬁ;,—u-svk‘/ia
? For (FA7%, »Bh -

CAUSALE DELIRASPORTO
CBuS 630

| VS. ORD.'N. QEL l:l in conto

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e giialita)

A | goones  UN° 60 ;/2,

'[[] asaldo
IMPORTO #

g WP,( Wor/ RanRZ ¢

ASPETTO ESTERIORE DEF EEN

V4 //[J' A

TOTALE €

i | Fi

cedente

Lunsegna o nizio trasporto a mezzo

)
DATA
cessionario Qg [jlz J/dls_

ANNOTAZIONI - MARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO-

7

651203033(2)

(1) Solo in casa di utilizzo in sosgituzione defla certificazione fiscale,
(2) Al sensi deivart, 3, comma 2, def D.RR, §4

I/STe successrve mogificazionl

P



. , ATTENZIONE \ . f
\ BV IR AT cichea s~ %&p

RTLRLY B -llu.["i‘ FRAY

Iifogli dr questo bollettario sono incarta chimica autoncalcante CAVaT T

P8 .
Per non produrre involontarie trascnzrom si, prega dl compnlare\l{e ldlch araZioni -
o .| - .Sottostanti «a foglio smgolo»enona ficalco. :'.""‘%'“'n‘(,‘r -

3
-
-

~ DICHIARAZIONI
ai-sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dei'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 .

1l sottoseritto, titclare di licenza all’autotrasparto € cose in conto, praprio n.

dlchrara che lg seguentl case sono (*): —— ez oe e e - o e

4 '

O di sua proprieta; . . *0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

0 da esso prodintte'o vendute; = "o tenute in deposito In relazione al contratto di deposno o
n prese in comodato; ad un contratto di-mandato ad acqmstare o 3 vendere;
O presg in !cca'zione; '

| Firma leggibile del titolare
! (o del suolegale rappresentante)
!

' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE'IN CONTO PROFRIO '
i’ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 !

Il sottoscritto), titotare ¢ ficenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. : ,

I
dichiara che le seguenti cose sono.(*): -
a di sua propriété; O prese in comodato; Q prese in locazione, :

e costituiscono trasportoe occasionale per le seguenti esigenze

[T :
oot v, - = - ¥ ' -1 - i . v i" .! o -l__-'_'f"“-' v
“Firma Ieggmule del tno!are
(0 del suo legale rappresentante}
. B .
[ ' N ) e - 1
(') Dichiarare l'ipotesi ] le ipates! che rfrxlrmno L

“NB - dichiarazione El) va fatta anche nel caso che:ll trasporto,. clre che esserp oecasionala, comprende cose che entrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cu] aliz lettera A.



Commicssa  62.091
b

Tipo: 02  ACCIDENTALE

COSTO TOTALE COMMESSA

Data apertura  02/02/2015 14:29 Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0630 Targa EM 665 PE Modello AGORA - PS09D1 6S Km 645.640
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
" SALDI COMMESSA ota Yot, Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €
Costo Lavorazioni Esterne €
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo €
€

15/07/2015

),0.9.0.0.0.9.0.9.0.0.0.0.9.0.60.9.0.6999060.999.009 0090604

pag. 1 di 1




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: [ 4 I

DITTA: UUVW y/
LAVORO: &%JWWM—{L L W”(Q

AT N, 290 qota o~ 08 AS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data________; N, data
Ord. lavori /é}éi?ﬁ dc’rc¢£iogﬁ¢§ N, data
Ord.ricambi  N. data__ ;N data

DDT andata N. és data©3- OZ 17 n. data
DDT ritorno N, & dcﬁc/{ 69@74’ N. data

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

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

¢ AofA, Ll oltre va € 725 FL o€ /f%@f,/fé
sono state eseguite | conform:fc ai patti contrattfuali,

Taranfo h /g

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA' .......................
DI SEGUIRE | LAVORL.....ccovinviiiniiiniiiiniinnes

Socletd per Azionl cen Soclo unico soggefia a direzions e coordinomento da parte del Comune di foranto
Via C. Ballistl, 657 » 74121 Taranto Tel. 09§ 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.cmaliait »e-mail: omaotSpec.amat fo.it
Codice Flscale, Pariila iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale sociale; € 5,497.272,00 inferamente versalo,



s, n

+ 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via S. Casares, 9
Stabilimento: Viale dell' lndustna Z. 1

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

P. IVA D16 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanlca@llbere.it

 ANDRIULO®

RIPARAZIONI MECCANECNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

.meocann;a St

05 AGD. 2015

SISTEMA
QUALITA
CERTJFICATO
NI

AT PSR}

Prot. n.,

-l'.l
13 nell‘area di Taranty

-

‘806

oL & ABD. 2015

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE [N EURO
1.903,99
1.903,99 22% 418,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
) 418,88
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.322,87
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢caso di mancato pagamente entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulia ste$sa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1 tratta a vista.

f-lve_co |

w o *ass!stenza

o m%-»-nm.g
ik il BLRORy

Ty wx*x;::m-w“ )

IW

AZIETANCS ASMRTENLE
odron FREVENT

FATTURA DEL Spett. AD o
201 20.07.2015 AMAT SPA DG o
VIA CESARE BATTISTI 657 Da o
74100 TARANTO DT  Dirghore Teoryeo, o
UAP Appalti  Conjsalti ]
UCM Commerciatelf Markeling
TIPO TARGA P.I. 00146330733 UCB CoriabllaBlaoco O3
UES Esercizio/ Sqste (W]
Autobus Urbano EM 821 PE US Infomaticalbtalstis o
Soc. 636 UMT Manutenzionp /Tecica O
R ==!_u.' mahe Im]
osscauzrows HiRGRANHERIPh AR SINISTRICY
ncambl ) _ RAG Ufficio Ragiaheria a
1|pinza freno ant. dx 5010525284 084,08y Stafl Qualty g
1|serie pattini freno ant. 2995552 441,04 =
2|paraolio mozzo post. 42548295 189,98
3ikg olio mozzi 9,00
totale netto ricambi 1.623,99
lavorazione
Revisione generale freni ant. con sostituzione pinza freno ant.
dx e pattini freno: controllo e lubrificazione pistoncini scor -
rimento pinza freno sx:
stacco e riattacco ruote post., pinze freno, dischi e pattini
freno per sostituzione paraoli mozzi: controllo e pulizia
delle parti:
ore lavor. 14 x 20,00 280,00
VS.ORDINE PROT. 13530/UT del 15.07.2015 7
Lavoro n. 18 N.RIC._[ [N VAZIZ 3]
CIG.ZC9156586E DATA DI RetaisTi/ 7 AGD. 2015
pag.fattura con bonifico bancario : ’
UNICREDIT BANCA - filiale di Francaviila Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977



05 AR, 20%

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Lepale: Via 8. Cesarea, 9

SISTEMA
Stabllimento; Viale delfIndustria Z. I, QUALITA
T . CERTIFICATO
¢l. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578 ke 21
F. VA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA Aie3 gsfafypia nelvares di Taranto
. : " AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS : ' Q 0 6
E-mail: andriulo.meccanica@iibero.ll MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~ CENTRO TUBI ALTA P, Prol. n. [{’
(L h_AGD, 2015
FATTURA : DEL Spett, AD  Amm.sa Delzgato [
291 20.07.2015 AMAT SPA DG Dirticre Gendrale o
VIA CESARE BATTIST! 657 DA DictloreAmfiniskaiie 0O
74100 TARANTO DT Diretiore Tecrjco (]
UAP  Appalii / Conjratl |
et L UCM Commerciatef Markefing
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UGB Cantabita Biancio |
b UES Esercizio { Sasta o
Autobus Urbano EM 821 PE UIS  Informatica/platisics o
Soc. 636 UMT_Manutenzionp (Tecsia 3
R 2 URlE-Risore Imane (=
PRl SHGHAIREATERRR SINISTRID
ricambi RAG Ufi Ragiojiera o
1|pinza freno ant. dx 5010525284 984,600 Staf Qualtd o
1|serie pattini freno ant, 2995552 441,64 .
e . 2|paraolic mozzo post. 42548295 189,98
- 3|kg olio mozzi 9,00
totale netto ricambij 1.623,99
lavorazione

Revisione generale freni ant. con sostituzione pinza freno ant.
dx e pattini freno: controllo e lubrificazione pistongini scor -
rimento pinza freno sx;

stacco e riattacco ruote post., pinze freno, dischi e pattini
freno per sostituzione paraoli mozzi: controllo & pulizia

delle parti: )
ore favor. 14 x 20,00 ' 280,00
l- VS.0RDINE PROT. 13530/UT de! 15.07.2015 -~ 7 7
rel Lavoron. 18 N, R!C"----'—-w -------- l N. IVA Z Z 3d.
CIG.ZC9156586E DATA DI R=tiST/_7_AGD. 2015
pag.fattura con bonifico bancario : :

‘[UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilia fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
, , 1.903,99
.1.903,99 22% 418,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
’ ' : : 418,88
/ - vtone \ TOTALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURD
) ' 2.322,87
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mencato pagemento entre 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse stila stessa, vi autorizze I'emissione
gdi n, 1 tratla & vista.

aiiy

Nty

i

-




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

o Conir. 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 quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.  del
" T IDATA FIRMA é @g
Delib. C.A. n. .? dei
o Delib. C.A. . 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

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione J
. Y
DATA FiRMA(
21-0] -0dlp| - ﬂ\’t?/)‘)'@ .
) \X UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerﬁ g@ / f 7? / ¢ i

Data scadenza pagamento

Dg;l’é’\ﬂp//l/ r FIRﬁEL RESPC?(SArBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITAI TECNICA
per supervisign

DATA FIRMA DEL RESPK!‘ﬁABILE

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

NOIE’;i r ] /

TR

Conferimento del ...cee v Prot......cccovveiiieennn.

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

;e lieebd. )
/\

DATA FIRMA




- SpA,
Azlonda por fo Mobilitd aell’Areo di Taranto

prot._13530 /UT Taranto, li 15.07.2015
Lavoro n® 18

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS 636 - revisione freni anteriori e paraolio mozzo posteriore.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZC9156586E

In relazione al vs. preventivo del 11.03.2015 dell'importo di € 1.903,99 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 13522 del 15.07.2015) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
1.903,99 + 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 €.1I.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.

Gregorio Paurini

IL DIRETTORE QENERALE
Ing. Giovanni Matjdhecchia

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetta g direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balllstl, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amolia.ll «e-mafl: amat@amat.ta.if » fegal-maii: amat@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Porita Iva e N° Iscriftone al Reglsiro delle imprese of Taranto: (0144330733 - Capitale socigle: € 2.330.463.00 Interamente versato,

L)



.j-éoipmessa T 6299

Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura (3/03/2015 10:15 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0636 Targa BY942YZ Modello AGORA - PS09D1 6S Km 264.104
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

Costo Ciclo Passivo.a.eees

IMPORTO FERMO VEICOLO: Totale:

- ~ALDI COMMESSA ota Tot. Impofio
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € ,00
Costo Lavorazioni Esterne € 040
Costo Materiali Utilizzati € ,0

€ 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA

15/07/2015 KXXXXX XXX XX XXX 0O XX XXX XX pag. 1 di 1




CEDENTE Ditz, Diperdenza, Damiglia 9 Residenra, Partita IVA

ATIENDA ‘PE’?{ o u“{.‘?ﬁi.a T
n.,.a..'%.. AREA DI TARANTO S.FA.

‘;‘Fﬂa o uum ‘-"3557
5 E"an u‘@'ﬂr’?

..:q-’-. P

DOCUWENTO Di TRASPORTQ

{D.d.t. } DPR 472 el 14.08.1896 - D.PR, 696 del 21121956

N, o ﬁ del @%Mj

- - a mezze:
'7;":31‘ ’qul. P H o ) . .
i v WA ONT4A320723 [ vettore 7] cedents @ cessionarfo
CESSICNARID; Diita, Dipendenza, Domicilio & Resldenza, Parilta IVA HJOGO Dl DE [sa diver 20 -N arto) EVHRW\_DNI -
60 81 DESTRAZINE fs dhez ) £V

 MEA 4Ry O
, LeB_ DL WDSTR W
ﬁM@tULM A ANY PR~

CAUSALE DEL TRASPMORID

ﬂﬁgﬂé% ?572
%r“ PREN(

: -
. . N Y

F | Pt "“f.,;‘j,'z mmo

| ToTaLE €

Y N T T ﬁmuﬂ. E
-Consegna 0 In!ziu trasportoa mezzo =« ‘—Cegfﬂi» "k A EN: /9
cessionario’ , oA 3rA L0 \VE Vil o] :
mwmmom vmmm j - 5 R 0 PROGAE FIRA /tsyn? g
‘ . 7 Solp in [T Vm i deila kertificazions fiscale, i
651203033 o) QJNS&':SJLEWM& o 5, deg B 24 72 succkssive modiicazign, g




Mmmmﬁn&ﬁﬁfﬁibm E)?i??MENTO DI TRASPORTO

- meccanica s.r.l.
* 72021 Francavilla Fontana (B % fs H.O%// )
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 - ?’2[3583%)813578 N. def L

Stabllml;er\t/o Viale dell'Industria, Z.I.
AD i i i
1652970748 a mezzo: Mmlttente {1 destinatario

ﬂm : Ditta Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (v LU0GO DI DESTINAZ IONE (5o diversn da incirizm def derstinanasto)

L(M;rf

O incente
[ asaldo
IMPORTO

N, j(;u PESO KG/ PORTO /- ’// po— iete | — '
% /f Sb 4 4 2 mmﬁmcom/y /J FIRMA DEL DESTINATARIO /
Amo'rmom VARu(iluNr VI/ Z / ' [

EDY20 EB214C {*} Sola in caso di utllizzo In sostituzione della certificazione fiscale /




PRV S | )
’ {J-u.'\....-ﬁw.',“.. "_— .
;, ATTENZIONE: ., m=%,, 5. _ - =7 '
[ e i e T ) -

r 7y | fogli di questo bollattario €onqin carta chimica ayloricaleante. Per non produrre
! involontarie trascrizioni, si prega di. compilarg ferdichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. [~z - R

~

DICHIARAZION!I

P (i .. .-._/.
ai sensi t;iell’art.g?’dellz‘a Legge 208/74, dell'art. 1 delD,M. 13-4-79, della Légge,i '13é/"1 987‘g .
\“‘ e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastritture e’id'ei Trasporti,.—! ; -
e ) [ A N ' L '__\_"
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC - ’ 4 [

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE-A KG 3.500- ~ ~* -/

P —r
. o 2 e <

' "N sottoseritte, titolare'di licenza a!l’amotraspcr:o di tfose i conto L‘)rop'rio--
[} ) -

n. - r =77 ' dichiarachele seg[;e/lyi cosesdho () . -
. ) oo I | RN I RN

O di sua proprieta; ~ [-da-essoelaborate, trasformate, riparate o sJ‘mil; “

0 daesso predotte o vendute; < [0 tenuté iR-deposito.ih relazione al contratto

[0 prese.in comodato; N ., + © dideposito o ad un ¢ontratio df mandato

.0 prese.in locazione; 3+ .« adacquistare o vepd?re." - f

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

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

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

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

! . ) A
O di sua proprieta; O prese in comodato; 8 prese in locazione;
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma leggibile del titolare
¥ (o del suo legale rappresentante),
) \
. e ~ ~ ' ~
LI v }(/' . Mo \|
R - L .-

(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorrong. ' \

N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofire che essere occasionale, comprends
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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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. (‘?g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N |
DITTA: UM @O\w‘v&)
LAVORO: _F‘V’\‘ @)&NVl e L mfﬂ'{/\"
fro¥ls o)
eatt. N, _C 24 dcmé@sZ-/[s’A

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data____ : N. data
Ord. lavori N’ﬂf 3.2/‘7 data QDEZ N. data
Ord. ricambi  N. data__ ;N data

DDT andata N. 46)2 data42,-03 45 N. data
DDT ritorno ég E data ff-93 AV 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 adlla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€A E@Szf')‘_ oltre IVA € 44«?628 Tot. € <. %Z? 62

sono state eseguite in conformitd ai poffr confrattuali,
Taranto i 20\/@ >”/d/5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'...V..... >
DI SEGUIRE | LAVORIL....coviiiiiiiiiiniiiniiniinnn

Socleld per Azionf con Soclo vnico soggetia a direzlone e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C, Battist], 457 « 74121 Taranfo «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.la.ii »e-mail: gmat@pec,amat.ta i
Codice Fiscale, Pardita Iva e N° iscrizione ol Reglstro delle impre se di Taranto: 00146330733 - Capilale scciale: € 5.497.272,00 Interomente versato.

(1)



P

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S, Caesarea, 9

Stabllimente: Viale dell'Industria Z. I

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

P IVA 016 520 707 48

E-mail: andriuto.meccanlca@ibero.it

RIPARAZIONI l’;iECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICQL1 INDUSTRIALL - AUTOBUS

mMecCaniCa s...¢

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P.

05 AGD, 2015

SISTEMA
QUALITA

Prot. n.,

CERTIFICATC

o

Mendamlbmog%oeu'area di Taranto

Al 30¥

FATTURA
296

DEL
23.07.2015

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CA 392 RJ
Soc. 497

Spett.

AMAT SPA

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

0L AGD 7015

DT Diretiore Tecnion |
UAP Appatt f Contrh
UCM Commerdiale!
UCB  Contabifia B
UES Esercizio/ Sosta
YIS Infomwdcal§
UMT  Manurenziane §

ricambi

raccordo

valvola

) =2 =2 o - ) =

oring

filtro gasolio

supporto filtro
prefiltro gasolio

tubazione gasolio

Lavorazione
Lavoro totale, controllo impianto alimentazione con s/r tuba -
zZione circuito per verifica e pulizia condotti: s/r pescante ser-
batoio per verifica e pulizia filtri asp.: sostituzione oring e
raccordi: sostit. Filtri e supporto combustibile:

diagnosi computerizzata e prova su strada:

ore lavor. 18 x 20,00
VS.ORDINE PROT. 13888/UT del 21.07.2015
Lavoro n. 169/P 2015
CIG.Z5157990E
pag.fattura con bonifico bancario

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

”ﬂE

l?h-e“' rﬂ%-

2092241

425544280 2772
500316676 121,98
1908547 21,81
4765457 19,44
4897817 43,09
4894095 7,31
totale netto ricambi 262,17
360,00

N.[RIC. .. N. IVA pj:?-ﬁ"..,

DATA D! RL(JleH /7 ABU 2018

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
622,17
622,17 22% 136,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
136,88
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
758,05
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizloni espresse sulla stessa, vi autorizzo i‘emissione

din. 1 fratla a vista.

Dcnly Cenler

B

-

gononocooonono

ood



72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, §
Statllimento: Viale dell'lndustria Z. I

Tel. ufi.: 0831.819E36 - Fax DE31.813578

P IVA G16 529 707 48

E-mai: andrivlo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARRGZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI ~AUTORUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CERTRO TUB) ALTA P,

05 AGD. 201

SISTE MA
QUALITA
CERTIFICATC

i

Az.iendapg@mog’{gg@ell'ewa diTaranto

e, AJOF

ore tavor. 18 x 20,00

Lavoro totale, controllo impianto alimentazione con s/r tuba -
zione circuito per verifica e pulizia condotti: s/r pescante ser-
batoio per verifica e pulizia filtri asp.: sostituzione oring e
raccordi: sostit. Filtri e supporto combustibile:

diagnosi computerizzata e prova su strada:

VS.ORDINE PROT. 13888/UT de! 21.07.2015

360,00

Lavoro n. 169/P 2015 e
CIG.Z5157990E R RC e | N VAT 2 =
pag.fattura con bonifico bancario DATA DI ReGISTR./ 7 |[ARD._ 7018
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana i
IBAN - 1T 44 § 02008 79191 000010776977
IMFORIBILE TOTALE IMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE [N EURD
622,17
622,17 22% 136,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
136,68
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
759,05
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo femissione
din. 1 fratta a vista,

R G BT

04 _AGD 2015
— e}
FATTURA DEL Spett. "
296 23.07.2015 AMAT SPA o ivsa B
VIA CESARE BATTIST! 657w Direﬂmfxmminijraﬁvo ()
74100 TARANTO DT~ Diretore Tecnicp, o
UAP  Appalti I Contrali ]
UM Commerciate { Mpdeling
fits Sancio
TIPO TARGA P.l. 00146330733 e =
Autobus Urbano CA 392 RJ US omaicalSlsics O
Soc. 497 UMT_Menutenzine (Thetiea 03
BER swisTR
ricambi k G
1|fittro gasolio 2992241 20 BAMA Quaita O
B|raccordo 425544280 2772 =
1jsupporto filtro 500316676 121,98
1|prefiltro gasolio 1908547 21,81
1|valvola 4765457 19,44
1|tubazione gasolio 4897817 43,09
6|oring 4894095 7,31
Lavorazione totale netto ricambi 262,17



VIS8TI -

-~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
7 Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
" |Data scadenza pagamento
"|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. , del
DATA FIRMA /U
-
Delib. C.A. n. / & del 2 @ % &
l
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Dem;_ CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, " et DE'EE BILE ,  ILRESP, UNITA' TECNICA
.10 11 FEB. : : . oy
> . . per supervisione
_ TITRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione ,
DATA FIRMA
W

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

1 Bhg A

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento
FIRMA RES O‘]\ISABILE !

BLA% t/ﬂ‘

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supenjsione :
DATA FIRMA DEL REBHONSABILE
4 ﬂ 2,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:/}\/L\ 7
verifica conferimento incarico : M.p
o S
+]
Conferimento del ...........cccceeevveeeeen e Prot........... v rrnvranns /l/ - (6- 65_ -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / &

DATA FIRMA




i 5 _ W sp.A
Aziando por la Mobilitd nell’Arec di Taranto

Prot. 13888 /UT . Taranto 1.21.07.2015

Spett.le
Lavoro n. 169/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 497- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO DI

ALIMENTAZIONE.
CIG 15157990E

Visto che:
con nota AMAT prot. 13844/UT del 21.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 449 del 16.07.2015 per lavori di IN MARCIA DECELERA
IMPROVVISAMENTE FINO A SPEGNERSI;
detto preventive, pervenuto in data 21.07.2015, assunto al prot. 13864 del 21.07.2015, indica il
costo dell'intervento in € 622,17 + IVA, di cui € 360,00 per manodoperd ed € 262,17 peri
ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti

condizioni:

1.

costo dellintervento € 622,17 + IVA, di cui € 360,00 per manodopera ed € 242,17 per i ricambi
occorrenti; )

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavor per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino dlla concerrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicclo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predettc verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti 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 liquidazione

delia fattura relativa ai laveri eseguiti.

! Direttoreflgenerale
Ing. Giovanni fkatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori ™ | Dcﬁés 13/7/2015 | Rev. 01 l




“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della proceduraq)

. (BUS 497 - RIPARAZIONE SERBATOIO GASOLIO)

Il giorno Zé{é’}%-r alle ore%m ..... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13888/UT del
21.07.2015.

Sono presenti: : |
- per AMAT: ... g{g’bb#d‘kl///@' ..................... , in possesso del profilo

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

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

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

-) Risujtati dell'operazione di colfaudo: rﬂ /
ot M’( N % ?&i_ﬂ?){ﬁ_ b ”(‘L ...............

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

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

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
T e e L L L L e A AL LR L Ll
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il cafdshie ricorre)

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

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

Mod. 4/2015 - AT “Verbale di colloudo” | Data; 25/3/2015 | Rev. OJ
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Aziondo per o Mokilila nofl Ared di forento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanio atfiene
alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quadii 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 ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 SUPPORTO FILTRO 1 121,98
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
. =) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO ’___l NEGATIVO
{bamrare il caso icome)
sdbRepnrassntanteldelbadd AT I Rapprese ella ditta
74t - RANTO-Via attisti, 887 ANDRIULY A nSRL

v 7
| Mod. 4/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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o meccanics s

CERENTE: Ditta, Dipendenza, Camiclio o Residenza, Partita [VA

| ST ANDRITLO"

- e

72021 Francavilla Fonlana (BR)
%eae Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.81; 5
Stab.ifimento: Viia dellIndustria, 2.1,
P.IVAO1652970748

'8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.¢l.t.) orr 472 cer 14.08-1906 - DR, 595 el 20.12.1996

N.'i{?,)—\ delmw

ameno: P cedente [ cessionario

CESSIONARIC: Dita, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Partita VA

WIOGE D DESTINAZIGNE (s dversa dall'ndirzzo cad cessionado} E YARAZIGH!

o) qu\
Leal d’u'ﬁ\xf (57

Y

T

i

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE . DEL O contu
) v Dasaldol
ot B
CP% /O )//“’\? \\@)stcﬂfm y 37293
L I
\
™~ |
o~ |
o~ |
~
AN
N
N |
N\ |
\\.
TULS{M s m:m " Jomse |/
o eninee St S GED "Nl oy
|

1607CD2 (7

(2) Al sensd gellzm, 3, comma 2, del D.RR. 441/9

(1) Solo ned casp di utilizzo in sostituziont: Hells certificazione fiscale.

suecessive modificariont.




. ATTENZIONE: = -

Y Al fogll dlquesto bollettarro soho.in carta chimica autoncalcante. )
~| " Pet rion’ produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compilare le dlchaarauonr )
sottostanti «a foglio.singolon e non a ricalco.

DICHIARAZIONI  *-

ai sensi deli art 39 della Legge 298/1974, dell an. i cleLD M. 13: 4!79 [ delﬁu Légge 132/1987
. o) ) 'Y

. - : ! l . - ’ - v .
A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ! -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.'500 R o
I B
1l sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in. conto proprio n, . _ 4 \.J
dichiara'che le seguenu cose sono (*): PR ' . T /.' v
a di sua proprieté' A , 0 da 550 elaborale, tlasfonnate nparate 0 51rn|I|. 1 .
Qda esso progotie o vendute T A - tenute in depnsno in-relazione al contratto di deposito 07 -
T g prese i ccmudato i . f' - ~ad un contratto di mandato ad acqunstare o a vendere;
Dbt T . i N Pl
Q prése in Iocaz:one, 4T f.“-' : o b L .

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

-

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza all"autotrasporto di cose'in conto proprio n. -

dichiara che le seguenti COSE S0M0 [WB L

0 di sua proprietd; "Oprese in comodato; ~ O prese in locazions;

€ costituiscono trasporto occasionale per I seguent esigenze -

t
‘
1
i

Firma leggibile del titotare

It s . (o del suc legale rappresentante)
i on ~ . to. * .
. \L Voo ) ~. L - ' [ « - -

(‘\\ L. ( . - s
k AN L . o -
e % . \l x =3 v N ‘ e -
SN chmam vipotesi 616 lpotesi mo ricaono.
N.B - dichiarazione B)_va fana anche net caso che 11 trasporto, olre che essere cccasionale, comprenﬂe cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza qutndx Aggiunta 2 quella di cul alla lettera A).

bl . [



: i, Dipendenza, Dunbalnoﬂrshiem Parita VA

=TANDRIITLO" DOCUMENTO DI TRASPORTO
. / meccanics s.r. 1 (D.d.t.) pen 472 del 14081906 - DER. 695 el 21421996

72021 Francavilla Fontana (BR)
Sabe Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel. 0831.81" 5. N N el -
Stak.iimento: Viwiz 2 dell'Industria, Z, . cel —

P.IWVA 01632370748
a mezzo: medente 1 cessionario

CESSKINARIO: Extta, Drpencienza, D4micilio o Residenza, Partita VA LLOGO [ DES {se Grersn dafis add ) E VARIAZIONI ]
/J%dx» <@ (Jia !
LY LR M i
1

O oonto'l
[ a satda|

M, = g?ﬁ. :
MN \\H\‘aﬂ 5 ?cfu ¢ o
c/um> E)Cetp\hspm [

_ |

Q
:}

e

m?ﬁp& uc%'( ~ m/ TOTALE € /) I

h — &edente TA DEL RITIRO Z 5
Consegna o inizip irasporto 2 mezzo . o) Z[;@ L

ANNOTAZION| - VARIAZIONI N. PROGRESSIVO (2)

{1) Solo ref caso df utifizo in sostituzione deff) certiicazione fiscale,
1607CD2 (9 (2) Al sens! deliant. 3, comma 2, dal D.PR, 441497 a modificaziont,



P ’ * ] Ly - i L .
T oo TS IO Y & ]
N - ATTENZIONE: Coo s
“AL .| fogh’ d[.questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. < .- b 9 s 2
* *|'* Per non produrre involontatie trascnzmnl si prega di compﬂare le dlchlarazmnl }
. sottostantf “a fogllo smgolo» enon a ricalco.
. . : -
1 . T 4 - A , _“ . . i‘
DICHIARAZIONI T
i aisensi dell' art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4.79 e detla Legge 132/1987— -
1 N M - -
I~ -ll ‘,,_‘J' ‘; : , ,\ . i ST {.,1 ) - ) v ~.’ __}
A} TRASPORTO D] COSE IN CONTO PROPRIO { -
PER UN PESO COMPLESSIVO A. PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . - R
It sottoscrrttn t|tolare di Imé’nza all’ autotrasporto di cose |n conto prop(m n. -,
dichiara che;le sedueptl'cose sor{o (*) N _— j 1 : IR g ey
i 1., y . ' . “".,.:. - - Tl
o di'sua propneté -~ ¢ Q da €550 e[aborate trasformate nparate 0 S|m||| i
0 da esso pmdotte o vendute} ‘y-_‘ \‘ b tenute in de‘posnolmrelazone al ccntratto di deposuto o’ . =Y
a prese in compdateiy . ~ &d un contratto dimandato ad acqwstare oa vend:‘are, '
o 1 . I;- - W N H . 13> . -
O prese in locazione;~" =& S I S PR ¥, S

= -

"

. '.- -

R /
"y - ! gy leggtblle deltitolare , , . 3
. A T '{o “del suD legale rappresentante) 4

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

- Il sottoscritto, titolare di licenza all'gutotrasporto di cose in'conto proprio n.

- 3
-

dichiara che %2 'seguenti cose sono (% . ¢
a di'sua proprietd; aprese'in comodato;” O prése in locazione; 1
. i >

e costituiscono trasporto occasicnale per fe seguenti esigenze b

Firma leggibile del titolare

.- - ) {0 del suo legale rappresentante) -
? H ~. ' -~ Y e
P - ;T Iy e
_"; i v oL LR B ) . i - . ¥ .::_ r
."'. .+ - . i\ - -\\‘ — ‘\‘
Lo ! « \ " 3 o _." s o - .

RN Dmhlamre I ipotes} ole ipntesl che ricomono.
N.B - dichiarazoné B] Va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere occasionale, comprerde ¢oss . che rientrany fra queﬂe previste .
nefla Iseenza é ra qumdi 2ggiunta a quella di cui alia lettera A).

A -~
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E CEnEN‘I’E. Dma Dpcgdenza Demicilo o Residenza, Partita VA
3 :

' Azien&a per la Mobifita nelfAtea di Taranto SpA
% 74121 TARANTO - Via Cesare Battiali, 657

£

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 472011403109 - D.PR 695 dei 21123996

N LGS wllbi0b2oAS

A Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

8 mezzer
L] vettore

Partita Iva 00146330733
[ cedente

[] cessionario

CESSIONARI: Ditia, Dipendenza, Domicdio o Residerza, Parta (VA

Diﬁ '

AuSgULs

LUOGO DI DESTINAZIONE {52 Cversa dalfmufinzzo el crssionario) £ VARIAZION)

£r6

oy (PE

CAUSALE DEL TRASFORTC

QUANTITA |

VS, ORD. N.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

AUGROL A2 487 o mfua

O in conto
] asaldo

IMPORTO

NCCErCEED  JHAEO N NIEXNE

O N Sl

i

/

\

, N
L _/

)

i’«?f'

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

A Ul ﬁj’ﬂ.'_

VETTORE: Ditta, Domigilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RTIRO ]
N

.I,I.I.,{'.

Illll|1

f
Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedenta FIRMA DE‘;DDLDMTE

cessionarnio

]AN NCTAZIONI - VARIAZION

NERS pnomzsswow

WIROER

FIRMA DEL cassr&o??_/‘/k /(-/
/f
S/

' 651203033 (2) C -

(1) Sola In caso d wiitfzzo In sostituziong detia pbf!‘rﬁcazlone fiscale,
(2} Al sensi deil'art. 3, comma 2, del D.9R, 441/87 e successive modificazion]

|



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

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

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose i canto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): R -

[ di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

J da esso prodotte 0 vendute; 1 tenute in deposito in relazione a1 contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

A prese in comodato;
O prese in locazione;

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

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

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

Qi di sua propriet; QO prese in comodate;  “(J prese in locaziche,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'ipotes! o le ipctesi che ricorceno,
RB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essers occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nefla
licenza e va guindi aggiunta a quella di ol alla lettera A).

.



CESLD o

Azienda por la Mobilitd nell’Area di Taronto 0/ /
S

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

BUS N. AZ, l’IL TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: N M/\/W@p

LAVORO: 0 9\&0/‘{% /f/‘" A&vao dé-t
@LWMM

FATLN. 276 data &5°0F - A%

Nota Uff. Acquisti N. data \
Delibera N. daia

Lett. Incarico N. data » N data
ord.laveri NABEE datast- 457 N, data
Ord. ricambi  N. data » N. data
DDT andata N. 444 datgdbe? AN N. data
DDT ritomo  N._Z%4 _ dataZe? 5, N, data
DDT rest. Ric. N. @3 < data A-0F-45 N. data

CoP@ VERMmp- ot 4] O
E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

€ LR AF oftreNAé/[Sé@o Tot. € Z‘SFQB_

sono state esegui m onformn‘a ai pc:fﬂ contrattuali.

Taranto i 0‘5

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....coiieieiiierieeei e,

Soclela per Azionf con Soclo vnico soggel‘fa a direzlone e coordinamemo da pade del Comune dl Taranfo
Via C. Baitlsti, 657 « 74121 Taranto »Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 s web: www.amal.la.it »e-mail: amat@pec.amat.le.it
Codlce Fiscale, Parila iva e N° iscilzione ol Registro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale sociale; € 5,497.272,00 interamente versato.



, Commessa  66.545 Tipo: 02  ACCIDENTALE .

F-

 Data apertura 12/07/2015 10:50 | Data chiusura 05/08/2015 07:20 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0497 Targa CA392RJ Modello Europolis 203E.9.24 ' Km 307.521
T L
! Num, Carrozzeria: Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
]
I|
SALDI COMMESSA ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne.......uuus 0,00 €
Co05t0 Lavorazioni ESIerNe. ... mcucrmossssesceserssessosssssesse : : €
Costo Materiali UtIlIZZati.. s inemesissssvorsmremeseermsessosessssenes . €
Costo Ciclo Passivo.aavmomssemonimens s rmsinssersmssemses : €
COSTO TOTALE COMMESSA . ; €
{ I
|
i
’ ! [ i
| |
' o
f |
i
]

12/11/15 XXXXXXKXXKXXKXKKXKXKKXXKXKKXKXKKKKXKKX pag. 1 di 1
|



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, 9

@ SISTEMA
Stabilimento; Viale dell'Industria Z. I ANDRI[Im QUALITA
) y 3 CERTIFICATO

Tel. uff.: DB31.819836 - Fax C831.813578 ' meoca.mca. Sl

UNLEN-SS0.9002
P. VA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS ﬂ 5 AGU. 2015
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!I ALTA P.
S il ey o oy
Py
Azlenda per |2 mobilita nell'area di Taranto
FATTURA DEL Spett.

297 23.07.2015 AMAT SPA Prot. “-_ZMQ

R
;

pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI g57 04 AGD, 201
74100 TARANTO AD Ao Delegato ]
DG Direhore Ganerale o
DA - Diretlore Amministrativo| 3
TIPO TARGA P.l. 00146330733 DT  Diretipra Tecnico o
Autobus Urbano CX 273 XG UAP Appalti f Conbratt O
Soc. 553 UCH Commerdiale ! Hatkelly o
Yob—6 O
- a
ricambi -
1|tubo 4139347989 E
1|tubo 4139347388 UAGG 4fi%en PPRR SINSTRI
1|staffa 5006247973 . Mszgjgﬁagianeﬁa O
1{manicotto raffreddamento 500300763 ST, 7 4 o
T|manicotto raffreddamento 98438614 58,45 o
2|fascette brevet. _ 17765991 1,42
1|supporto motore 504177837 51,00
1|vite esagonale 16253724 20,58
1|valvola pretezione serbatoi 99480157 170,20
15(lt liquido radiatore paraflu 45,00
15]kg olio cambio 67,50
totale netto ricambi 807,84
lavorazione:
Eliminazione perdita olio cambio con sostituzione tubazione
olio scambiatore di calore : sostituzione staffa ancoraggio
scambiatore rotta: stacco e riattacco supporto motore con
allineamento propulsore su telaio: eliminazione perdite
liquido di raffreddamento motore con sostituzione manicotti
e serraggio fascette: contrallo impianto pneumatico con
sostituzione valvola di protezione serbatoi per ripristino freno
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
*segue*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, v autorizzo 'emissiona
di n. 1 fratta a visla.

"

Daily Center - - .-
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via 5. Casarea, 9
Stabilimento: Viale deil'Industria Z. I

y . & SISTEMA
g ANDRmm QUALITA
meccanica s...

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

_ UNHENRO5007
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDYSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriuto.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
[FATTURA DEL Spett,
297 23.07.2015 AMAT SPA
agina n. 2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

=AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 273 XG
Soc. 553

a mano bloccato taratura |mp|anto pneumatlco lavaggio
con prodotti chimici area cambio di velocita per individuazio-
ne perdite olio e anomalie su impianto pneumatico

ore lavor. 24 x 20,00 480,00

"‘N.RIC._... N. wA..._z:Z_a,.a.....
DATA DI ReGISTR. / 7_AGD,..2

VS.ORDINE PROT. 13781/UT del 20.07.2015
Lavoro n. 161/P 2015

C1G.Z1615730E9

pag.fattura con bonifico bancario

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.287,84
1.287,84 22% 283,32 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
283,32
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.571,16
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case d mancato pagamento entro 15 glorni datla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista,




v 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

- Sede Legale: Viz S. Casarea, 9

Stabilimente: Viale dell'industria Z. |.

Tel. uff,: 0B31.815836 - Fax DE31.813578

P IVA D16 528 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@tibero.it

l

RIPARAZION]I MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALIl - AUTOBUS -
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TURI ALTA P.

05 AGD.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
URLER50-9007
st VISION 2000

N L ey o i
& PR,

Azlends per la mobililz nall'area di Tarante

FATTURA DEL Spett.
207 23.07.2015 AMAT SPA an. AL 08
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI g57 U4 ABD. 2015
74100 TARANTO AD  Amm.re Delegato O
DG Direflore Gengrele ]
DA - Dirgltore Ammeinistiafivo] [
TIPO TARGA P.. 00146330733 DT Diretiore Tecnico o
Autobus Urbano CX 273 XG UAP - Appatif { Conlratti ]
Soc. 553 ng gnnlmgffi:aigihl‘ﬁarkarjrg ()
i o
5 0
ricambi UMT_ Manwterzione { Tecnica g
1|tubo 4139347989 URL22i25: limane -
1]tubo 4139347388 UrGB Af2EEs PPRR. SINETRI
1|staffa 5006247973 M%g‘tgsﬂasmﬂa O
1|manicotto raffreddamento 500300763 ST0 et funft o
1|manicotto raffreddamento 98438614 58,45 =
2|fascette brevet. 17765991 1,42
“1|supporto motore 804177837 51,00 \
1wite esagonale 16253724 20,68
1ivalvola pretezione serbatoi 99480157 170,20
15|t liguido radiatore paraflu 45,00
151kg olio cambio 67,50
totale netto ricambi 807,84
lavorazione:
Eliminazione perdita olio cambio con sostituzione tubazicne
olio scambiatore di calore : sostituzione staffa ancoraggio
scambiatore rotta: stacco e riattacco supporto motore con
allineamento propulsore su telaio: eliminazione perdite
liquido di raffreddamento motore con sostituzione manicotti
€ serraggio fascette: controlio impianto pneumatico con
sosfituzione valvola di protezione serbatoi per ripristino freno
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
*segue*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA {PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giom! dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo Pemissione
di n. 1 fratta a vista.

Deily Center -

%

s




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario dei personale.’

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® 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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
|petib. 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

FIRMA DEL RESFONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj 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 .......coovvceveevvevvinireen Prof.. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




+ 72021 FRANCAVILLA FONTANA [BR)
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 8

® SISTEMA
, Stabllimento; Viale dellIndustria 2. |, ’

L JE QUALITA
3R . CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 X C& Sl WEERE0.5
. IVA 0B 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE ~ VEICOLI iNDUSTRIALl - AUTOBUS

E-mail: andrivto.meccanica@ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P

FATTURA DEL Spett.

297 23.07.2015 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTIST) 657

74100 TARANTO

e TIPO TARGA P.l. 00146330733
CX 273 XG

Soc, 553

i SRR
umatico: lavaggio
con prodotti chimici area cambioc di velocita per individuazio-
ne perdite olio e anomalie su impianto pneumatico

ore lavor, 24 x 20,00 480,00

DATA DI ReGISTih. / 2_AG0_ 2015

4
o}
o
=
=
»
0N
b
)

VS.0RDINE PROT. 13781/UT del 20.07.2015
Lavoro n. 161/P 2015

C1G.Z1615730E9

, pag.fattura con bonifico bancario

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

-~

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE IN EURD
1.287,84
128784 | 22% 283,32 TOTALE (MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
283,32
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1.571,16
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fatlura, salve
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi aulorizzo I'emissione

Daily Center
BRI
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VvV I8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE o
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® de! per supervisione

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

verifica quantitd, documentl e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA /V
Delib. C.A. n. ﬁdl del 2/0 ¢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

ﬁ 06 FIRMA DE RESP?S/W

[L RESP. UNITA* TECNICA
per supervisione

IL RESP. UN[TA' CONTABﬂ:ﬁ‘A' i NCIO
per supervisione

{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem gﬁg /Q_fo /4 j\

Data scadenza pagamento

7

DATA FIRMA

! IL RESFONSABILE WUSITA' TECNICA
per supe ne

DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE

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

NOTE:i\ D/(J&Pp M

Conferimentodel ... Prot...ccoceevireinnes

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

....... géQyo I\
I\

DATA FIRMA




SpA.
Azikndo por fa Mokilite nelt' Area df Tercate

Prot. 13781 /UT Taranteo li_20.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 161/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 553- Ordine di esecuzione dei lavori di PERDITA OLIO CAMBIO — SUPPORTO

SCAMBIATORE
CIG 71615730E?

Visto che:

a. con nota AMAT prot, 13513/UT del 15.07.2015 ¢ stato richiesto preventivo di spesariferito al bus

condizioni:
1.

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 444 del 15.07.2015 per lavori di PERDITA OLIO CAMBIO -
SUPPORTO SCAMBIATORE;

detto preventivo, pervenuto in data 20.07.2015, assunto al prot. 13776 del 20.07.2015, indica il
costo dell'infervento in € 1.287.84 + VA, di cui € 480,00 per maonodopera ed € 807,84 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso.con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

i

cosio dell'iniefvento € 1.287.84 + [VA, di cui € 480,00 per manodopera ed € 807,84 per i
ricambi occorrenti;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03giorni decomrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collavdo”: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andra sotoscritto d parti al momento delia

Y

ricambi sostitvili di importo superiore a € 100,00 e che la manc ajsottoscrizione del predetto

consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n, 2 é riferita allg verifica della consegna dei

verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus hon consentirg 1a liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deifavori® | Data: 24/3/2015 | Rev.0 |
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Aziendo per o Mobilitd netl'Ares di larento

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

(B s 553 ~ PERDITA OLIO CAMBIO - SUPPORTO SCAMBIATORE)

Il giorno 2% 9&/’53' alle cre %f p ... Presso [a sede AMAT/della dittq, si procede alla

redazione del “Verbale dj collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla

ditta  ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 13781/UT del

20.07.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: ... &[@‘Pﬁd&”j{@ ..................... . In possesso del profilo
professionale di fﬁpo()djm‘&” ............ " —par. ?3“0 (min. 230J.

- Per ladittaiSig. o TR L.

-) Risultati del) operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1):

{barrare il cash che ricorre)

Azi%@%@@f@ﬁﬁ . “ QET?”?%@»AT
74121 TARANTO i iyre Battst,
Do T 0297366 Yo BN194247

| Mod. 4/2015- AT_| “Verbale i collaudo” ] Dala: 25/3/2015 | Rev.0 |




0\5\515.\44

.:“ ) 250 f‘fp\
» s T 8 2l
Azendo per 1o Mobilite nell Area di Tarenlo ) -_—

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEi RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLT PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La fobello.soﬁos’ron’re, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), 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. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio . Quantita Costo ricambit sostituifi
) | NO
1 TUBO 1 125,25
2 TUBO i 164,25
3 VALVOLA PROTEZIONE SERBATOQI i 170,20
4 ________________'
. \
¢ \
7 AN
8 N\
9

7

—
—h

—
&)

vd

vd

——
(4]
vd

/]

—
-~

—
[+]

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
. {barrare il caso ghe ricorre)

Tel. 608.75581 - A% ; '
----------- Poshle-ve GO MG

| Mod. 4/2015- AT_| *Verbale di collaudo” | Data: 25/3/2015 || Rev.0 |
!




denza, Domiclllo o Residenza, Partita VA

& [ ANDRTTIILO"
I:,meccemww =,

72021 Francavilla Fontana (BR)
Leoe Legale Via 8. Cesarea 9. Tel (831.8i:5°¢
& dell'Industria, Z

Stabiimento: Vii;
PIVA 010;;9?0748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 472061 14061096 - DPR, 395 el 20.12.1996

R0 Lzierces

a mezo: cedente || cessionario

r.1.

CESSIONARIO: Ditta,

DK

, Domacatio o Residenza, Partda VA

D

LUOGO Df DESTIRAZIONE {se dversa dall indrizzo ol cessionzng) E VARWZIGNI

s C G@N L'g\li-

657

!
L2 H :
]

ORDINE L

e A

|
=2l {UDD\ w{ﬁr;\/\ ¥ |
L ZD/{)R %Tm | [
ol {we Yo ,_;@HJQ |
el (Lo’ Q‘L/Lf‘lr.x o |
el (D) pe \pr)hg‘(_) 1 !
S\ /"()UD-J MODD’M’\() \Jag; i

—

\

T~

T~

|
|
\ }

{J cesslonario

™~
TS STe o1 T A" lromee/ |/ )
Consegna o inizia trasporro amezn gdente ng Da% g{ @?CQ FIRMABEL GO

ANNOTAZIONI = VARIAZION!

. PROGRESSIVO (2}

FIRMA DEL

{

o

e

1607¢D2 (1

{1) Sofo nel caso di wilizzp in sostinumione glella certificazione fiscale.
(2) Al sensi deli'ant. 3, comma 2, dal D.PR. 441797 § successhve modificazionl,



i E} FEEEH

sottostantn @ fogllo smgolo» e.non a ricalco.

"+ ATTENZIONE;

.7l fogll di- questo bolletfanmsono in,carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare_le’ dlchlarazmm

'“H -

; DICHIARAZIONI
ai sensi delf, 39 dela Legge 208/1974, delfar 1'del D.M. 134.79 deIIa Legge 132/1987

v

A) TRASPOR’TO DI COSE IN CONTO PROPRIO

—_—

i,:.n

..‘\;f

PER UN' PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3 500 134

dlchlara che le seguentt cose sono (*): :

»

0 di sua proprietd;
Q da esso proqotte'o vendute;
O prese in comodato;

0 prese in locazione; -

s

Y
r

i

T

]

L

-

o

¢ -

1t

o -{o de! suo legale rappresentante)

Y " suttuscnttu titotare di Ilcenza alr’ autuirasporto di cose in conto proprio n,

.

.

- s
L

-
Sy

.J-

i
\

at

“

0 da esso eraburate tranom'late rlparate 0 simili; ©

O tenute in deposito’i in relamone al cunt:atlo di depos;tn o~

ad un centfano di' mandato-at acquistare 0 a vendere
3oeN .

oA

Fifna Yelgiblle de! itolare

Y

7

-

4

.

.

-

; B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE iN CONTQ PROPRIO |
", PERUNPESO COMPLESSVO A _PIENO c:ArfJgo SUPERIORE A'KG. 3.
I3

. ¥
I| sottoscritto, titolare di licenza autotraspmtosdl cose |n c{onto propno-n. N

1
I
dichfara che e seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd;

e costituiscona trasperto oceasionale per le seguenti esigenze

Qprese in"comodato;

'
-'_.;;

Py

-

‘0 prese in locazione;

-

L

4

Lo
/o

500 ~
-
-

‘

Firma leggibile def titolare

(o del suo legale rappresentante)

L

P

N\

'R A |
oy b 1\;_‘) L ]

(*) Dichiarare I LpﬂlESI 9 le ipotest d1ericnrruna

NB . dichiaraziong . BF va fatta anche nel easa ¢he il trasporta, oftre che essore occasienale, comprende cose che fiefitrang fra quelie previste

nefla ticenza'e va qmnm agglunta a quelta di cul alla leftera A).

- P LN -
~ N L
i -



* " CEDENTE: Oiua, Dipenderaa, Domicilic o Residenza, Partita VA

OTTILO"

TN

o]~ AND

| «/ meccanica s.ri.

72021 Frencavilla Fontana (BR)
&aae Legale: Via 8. Cesarea, 9- Tel. 0831.81: 5
Stabilimento: Vicle dell'Industria; 2.1,
Ditta, mmmoﬁm Panta VA

'8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) per. 472 ce 14081956 - DPR. 695 def 21121996

AL Hcfzots

a mezo: E/cedente [ cessionario

P.IVA 01652970748
ng}'\ /l\ gOrJ

10060 [ DESTIHAZIGNE (e drve‘fa talindirizo el cessonario) £ VARIAZIONT

“ a GSa?o @cﬁ/

¥

2]

ég‘:rf \i_/erD d) o
e

J UTQ U)b OQB

V5, ORDINE .,

Cin ccntn'I
[ a saido)
IMPORTO (2

SUO

T

&

EXPI5X G

/

(3

MPETD PESO K& d
ﬁ ] i@‘f‘o{ o | atl T0TALE € /£ )
tedente E£FR1A DEL RITIRD FIRMA DEL
Consegna o inlzio trasporto a mezz essionario é ‘ ? Fe)
ANNDIAEONI VARIAZIONI i N. SO 12}
) FIRMA DEL
| -

1607CD2

certificazione fscate.
feessive modificazion).

(1) Salo nef caso df utilizza in sostituzione dgfk:
{2} Al sens! deffart. 3, cumma 2, def B.RR. 442197 o jui



i -+ . L - . M)
. sl ATTENZIONE: = -~ - "~ - o -p
k N r Y - - © =
2 KI fogh d| questo bollettano sono in.carta chimica autoncalcante S 0 RS Pt
M3 <per- non produrre involontarie trascrizioni, si prega"dl compllare Ie' dlchlaramonw
. sottostanti «a fogllo singolon g non a ricalco.
TE
A T4 - N - - -
/ - "_: -‘* 7 f [ l.'.. '
DICHIARAZIONIJ B Y S
al sensi dell’ 911 39 della Legge 298/1974 deII ‘art. 1 del D M. 134,79 e della Legge 132/1987 ;
"L. ‘.JJ ]f __t '.q_-( ! '_"-_--'_ ) _,!'}'
A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTQ PROPRIO - - )'\:\
PER' UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 }' - 3
[ B T
I} sottoscritto, titolare dJ ficenza all’ autotrasporto dl cose in conto propno n. ’ - .
dichiara.che le seguenti cose sono (*): N i Sy
o 1T ' Tor o
u] di_s'ﬁé' pFoprieté;' \- . - - ' '_.‘ L ;79 da esso efabnrate, trasfurmate nparate 0 srm}!l, R
Q da esso prodotte o vendute; ' = <o .'a tenute in deposito ln relallnne al contratto di deposito o o
1 prese in corriodato, ad un contrattc_i di ma'ndato gd a_-:_:?mstaf_e 0 a vendere;
o prese iri locaziane; - % N o~ o e N L . -
i" /\ 7L A Firma Yeggibile del titolare
b B - {0 del sud legale rappresenta e)
. ) .
i o
1 - T
' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER Ui PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I} sottostritte, titolare di licenza all"autetrasporte di cose in conto pmprjo‘n.' e
1 -~ L
dichiara che le seguenti cose sono (;‘): e ! i
O disua proprigté; Qprese in comodato, a pr’eée in lotazione;

’

7
e costituiscono rasporto occasionale per ke seguenti esigenze -
' -~

~
-
) ' v !
i —I. -
\ o Firma leggiblle del titolare
—— -!.‘.r - -~ (o del suo legale rappresentante) - - -
A “\ . -:' A , ‘. . -:‘. ‘l‘: Y R

(*} Dichiarare I'ipotes| Ic potesl che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it traspoeto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentranc fra. quelle previste
nella licenza e ¥a quindi aggiunta 3 quela di cul 2t lettera A).
- poe

3 . [T . -

N
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o By

. ‘,.:\g:! ENTE: Ditta; Dipendenss, Damitillo 6 Resitenza; Partita [
2 etem—m—_ ' DOCUMENTO DI TRASPORTO
- (Dudit.) e 472 el 1408195 - D.2R. 695 del 21 12,1996

o “Azlenda per la Mobilita nelPArea di Taranto SpA
E*; 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
H;JJ’ - {Tél, 099.73561 - Fax 099,7704247

; .
! Partita va 00146330733 a mezzo;
] vettore [ cedente [l eessionario
CESSIDNARKE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partita VA 11060 T D (se chrs0 dallindi E VARIADION

DA ANMAIULO

Aerpesicks—(6)—

1 beH

CAUSALE DEL TRASPORTD

I tn conto
R [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTQ

AKoduS A7 353 ¢

VS 0RD. K

OEL

|
!
1
|
|
|
|

e

Lot pn(ofe '

L JelAe Lo (hHBro -

BVt

|

-~

e

aed

S .

VETTORE: Ditta, Dmicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L

TOTALE €

L b

/
|/

cedente

;
! iConsegna © Inizio trasporto 2 mezzo

l
“Gessionario_ ;A/ At 193,1/—(

.
B

FIRMA DEL CONDUCEN] /
/’hn -

ANMOTAZIONI - VARIATION! b
'

NUMERD PROGRESSIVG

FIRMA DEL CESSWD’ Lf

651203033 f2)

.
~

A - Lok R o D] LT P R

Sl In €250 il tiizzo in Sostituzione defia certif

1) f jone fiscale.
{2 Al sens! dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e slcoessh

i

odiffcaziank,

B

e,

o ey g Ll
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I fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autor;calcante o '

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le dlchlal'aZIOI'il

scttostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

#

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥):

Q di sua proprieta; - * [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,
| .

L " —

1 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; [ prese in comodato; Q1 prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o Ie'ipatesi che riorrong,

N.B. - [adichlarazione B} va fatta anche nel caso ¢he Il trasperto, dltrz che essere oceasionale, comprends cose che rlentranc fra quelle previsie nella

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



-

Commessa 66.380 Tipo : 02 ACCIDENTALE

' Data apertura  05/07/2015 08:10 Data chiusura  6/08/2015 07:09 |Stato Commessa: CHIUSA ] “’l

Veicolo (553 Targa CX273 XG Modello Irisbus It. 491E.12/US1/T/F2G Km 541.327 ,
‘ '
' Num. Carrozzeria: : Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L. |
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

t

SALDI COMMESSA o Tot, Importo

Costo Lavorazioni Interne... i i 0,00 € 0,40

Costo Lavorazioni Esterne...... s rmvcnmemnesmsesnssssssnsenss € 0,

Costo Materiali UtIHZZati....ucuernersenicnmsssssrssessessesssassessresas €
C05t0 Ciclo Passivi.. e eerercrrcmesrersensessessencessessensesseesaarsass ' €

COSTO TOTALE COMMESSA.......cccecensmrassetueesmisssssnaran

o ‘ l—

==

12/11/15 PO 0000 0.0:0.0.0.0.0.0:0.9.0.0:9.9.9.0.0.0.900606000004 pag. 1 di 1|



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. ST} TARGATO

Ovvero
ALTRO:

© DITTA: (-V (ﬂ/‘%'gp P
LAVORO: ajm VLQ, 5(4 (% @n_/\—\_/gl*ﬂ O

T AON ﬂ(o dCor. &{ M
eaTt. N _CPE dotécg%‘a{‘/({

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . N. data
QOrd. lavori 40? M 'Ldo’ro 2b (rN. data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. éé& data p~93/{$ N. data
ODT ritomo N, ALY datald-8L-AT N. data

DDT rest. Ric. 4 doic:&@?'/h—? N. data
coTd  /EERA w}_ B cowd

E’ stato venﬂccn‘o chele Iovoraz:on: e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e _I1 8L owewvne 783 8¢  tore LSH A6

sono state eseguite i 7 conformitd ai poh‘: contrattuali,

Taranto li 4@ 41

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL....ccvviiiiiiiiiniiiiniiis

——— —— — e e —————————

Socfefé per Azl'uni con Sncl‘o unico soggetia a direzione e coordinamento da pan‘e def Comune di Taranfo
' Via C, Battist], 857 » 74121 Toranto eTel. 09% 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amalfa.it ee-mall: amat@pec.amatie.it
Codice Fiscale, Partila ivd e N° [scrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranfo; 00144330733 - Capitale soclale; € 5.497.272.00 inferamente versato.



- 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Lepale: Via S. Casares, 9 ANDRI[Jw
Stablifrente: Viale deff'Industria Z. . . QUALITA
Tel. utl.: 6B31,819836 - Fax 0831.813578 Ca. Sl NN 1509002
P IVA DB 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@tibera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R, 0 5 AGU 2[]15
e £l wmen ) o
FATTURA DEL Spett. Azienda per la moulta nelfarga di Taranto
209 27.07.2015 AMAT SPA /{ qu Oq
VIA CESARE BATTIST! 657t

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

Soc. 516

CX 009 XG

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

det [H Aﬁﬂ 20

d

AD  Amm.se Delegato
DG Disetlore Generale
DA Direttore Amaministr
DT Diretlore Tecnico
UAP  Appalli { Contratti

Lavorazione:

lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., pinze freno,pattini
dischi freno, bracci sospensioni superiori ed inferiori dx e sx,
montante fuso dx e sx: revisione generale avantreno con
sostituzione kits cuscinetti: riempimento ed alesatura sedi
montanti dx e sx attacco fusi: sostituzione ammortizzatori

- *  DESCRIZIONE

ant.. revisione generale freni ant..

stacco e riattacco ammortizzatori post. per sostituzione

ore lavor. 38 x 20,00

Ricambi di fornitura Amat con Doc. n. 000088 del 22.07.15

kits comp. sosp. ant.
ammortizzatori ant.
disco freno ant.

kits pastiglie freno completa ant.

kits freni ant.
ammortizzatori post.

VS.ORDINE PROT. 13782/UT del 20.07.2015

Lavoro n. 162/P 2015
CIG.Z8A15730CD

pag.fattura con bonifico bancario

UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana

IBAN - 1T 44 § 02008 79191 000010776977

—
&2
ay
£h
=

UMT Majutenzione I Teqtica

URU RisjrseUmane
UAG Affai Gen PPRR.
RAG Uffigio Ragioneria
STQ  Staff Quaiitd

HER-Commersiaiei-beaketing
IMPORTO Uk (FEA
U L J

fivo

&

bINISTRI

OO0oo0ogopAoocooOon

760,00

N. RIG. .

o NOIVA

DATA DI RewiSTR, / 7

Agy. 201

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
| 760,00
760,00 22% 167,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
167,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
927,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi €alla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auforizzo I'emissione
din. 1 traita a vista.
Dmly Cenl'er n ‘

o e

oo

ol




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR]

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8 = - SISTE Mf\
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1, i QUALITA
T, CERTIFICATO
Tel. uif.: 0B31.519836 - Fax 0B31.813578 %& : €. UNIER-150.5002
P. WA D16 520 707 4B RIPARAZIONI MEGCANICNcARRozzz—:RIA - VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriula, meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. 0% AGD. 2015
S FL e, B ks
FATTURA DEL Spetl. Azignda per‘Ia;o;allilé nellarta o Taranto
209 27.07.2015 AMAT SPA JL{,Q Oq
VIA CESARE BATTIST| 6570 |
74100 TARANTO el 0 & ARD. 2045
. AD  Amm e Delegalo
: DG Direltore Generale
TIPO TARGA P.1. 00146330733 DA Diretiore Amminisirafivo
Autobus Urbano CX 009 XG DT Direfiore Teonica
Soc. 516 UAP Appalfl { Conirsif

Lavorazione:
lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant., pinze freno,pattini
dischi freno, bracci sospensioni superiori ed inferiori dx e sx,
montante fuso dx e sx: revisione generale avantreno con
sostituzione kits cuscinetti: riempimento ed alesatura sedi
montanti dx e sx attacco fusi: sostituzione ammortizzatori

Cualit

B Commcricaaelng

i

HINISTRI

DOoCoCoo0Opooooon

ant.: revisione generale freni ant.:

stacco e riattacco ammortizzatori post. per sostituzione
ore lavor. 38 x 20,00 DR 760,00

Ricarnbi di fornitura Amat con Doc. n. 000088 del 22.07.15

2|kits comp. sosp. ant.
2lammortizzatori ant.
2idisco freno ant,
11{kits pastiglie freno completa ant.
1|kits freni ant. .
4{ammortizzatori post. N. RIC. N. VA N7 Y
VS.ORDINE PROT. 13782/UT del 20.07.2015 e o —— - 1
Lavoro n. 162/P 2015 DATA DI R=wiSTR. / 7 AGE, 2019
CIG.ZBA15730CD )
pag.fattura con bonifico bancario
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
iBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
nE 760,00
760,00 - 22% 167,20 TOTALE iMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
) , * 167,20
to b TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
C 927,20
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi aulorizze I'emissione
di n. 1 tratta a vista.
Pui?‘:@e’n_ﬁer‘ CoT

et

CENTRO REVISIONIiCTC AUTOCARRI



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE oy
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.nm® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° de Per Stpervision®

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

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA M
o
Delib. C.A. n. /P del 2@ ¢'j

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

./

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il
q@% F'RM%KEL RESPT‘W"—E ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione

RESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| . per;; per\nsmne

DATA FIRNIA,

w-0noh(7omedll |
. ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 2_} UP / 4 f\

Data scadenza pagamento

il T

DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSAEIL (INI"LA' TECNICA
per supphyisione
DATA FiRMA DEL RESPONSARILE
N/
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: hd t’
verifica conferimento incarico WD DI’MM
Conferimento del ............oeevvevvereeerennn. Prot..ceeeeicicciiinin, oUQ- (; 5 & b (? —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




@gSTEMaoO

Y. o i FTNG

Azionda por lo Mokbilita nell' Arga di Terenio —_—

Prot. 13782 /UT Taranto [_20.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 162/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

QOGGETTO: bus n. 5146- Ordine di esecuzione deilavori di FISCHIO INTERNO E SOSPENSIONI
CIG Z8A15730CD
Visto che: |

a. con nota AMAT prot. 13275/UT del 13.07.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 439 del 13.07.2015 per laveri di FISCHIO INTERNO E
SOSPENSIONI;

b. detto p-reventivo, pervenuto in data 20.07.2015, assunto al prot. 13775 del 20.07.2015, indica il
costo dell'intervento in € 5.444,62 + IVA, di cui € 760,00 per manodopera ed € 4.686,62 per i
ricambi cccormrenti. '

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi verranno fomiti da Amat, con la presente si

emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento € 740,00+IVA per la sola manodopera;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

4, garanzia svll'intervento:; 1 anno; '
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predefto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispostc ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mankata sotfoscrizione del predetto

verbale, con esito positive, nel giorno della consegna delfiofls non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

Il Diretidrefoenerale
Ing. Giovani] Matichecchia

Maod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " | Dq’ro\25/3/2015 ‘ Rev.0 I




- 0T X spA
Azwndo per 1o Mobilild nelf Ares o) farento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedurd)

(BUS 516 ~ FISCHIO INTERNO E SOSPENSIONI )

Il giorno 24 [9}%; dlle ore %i “S— presso la sede AMAT/della ditla, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta - ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13782/UT del
20.07.2015.

Sono presenti: P

- per AMAT: ‘PQ@" ..... XHM}”A/[@' ..................... in possesso del profilo

professionale di “........ 6 A_PO{/UIMI ............. " —par. 2 30 (min. 230).
- Per laditta: il Sig. ...... A‘NAP‘[')LO@“ ................................ '

-) Rigultati dell’operazione di collaud
[ N N

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ggosmvo NEGATIVO

{bamrare il

ngﬁg difta

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

Il Rappr | Rappresen
PP ANDRALO

Mod. 4/2015 - AT "“Werbale di collaudo” [DOTCI: 25/3/2015 l Rev. 0 I




*
’
L

e TPV

Aziendy per fo Mokilite nell Ares o larcate

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabellq sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio . Quantita Costo ricambi sostitulti
_ . i NO
1 KIT REVISIONE COMPLETA CUSCINETTI AVANTRENO 2 2.489,60 A
AMMORTIZZATORI ANTERIORI 2 482,94 <\-
DISCO FRENO ANTERIORE 2 504,40 <
KIT PATTINI FRENO ANTERIORE 1 169.41 X"
AMMORTIZZATORI POSTERIORI . 4 1.016,60 >

0| O '~ & n] &l W N

AN

d

d

o
/]

/

vd

15

\\
16 \
17 .
18

[ Mod. 4/2015- AT | *Verbale di collaudo” | Data: 25/3/3015 \ [ Rev.0 |




] Commessa  66.258 Tipo : 02 ACCIDENTALE i
irB_ata apertura  30/06/2015 16:13 | Data chiusura  5/08/2015 (7:38 |Stato Commessa: CHIUSA
+ Veicolo 0516 Targa CX 009 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 579.031 |
' Num. Carrozzeria: Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta . P.U. vendita Interno
22/07/15 136486 00004863 KIT COMP SOSP ANT M 231 - 2,00 € 960,00 € 0,00 € 1.920,00
22/07/15 136.486 00003024 AMMORTIZZATORE ANT.M 231 2,00 € 15840 € 0,00 € 31680
220713 136.486 00003510 DISCO FRENI ME231 ANTERIORE 2,00 € 253,50 € 0,00 € 507,00
22/07/15 136.486 00002677 KIT PASTIGLIE COMPLETA EUROPOLIS/ 1,00 € 276,27 € 0,00 € 276,27
M. 231 /AVANCIY
22/07/15 136.486 00003067 KIT FRENI ANT EUROPOLIS 1,00 € 56,76 € 0,00 € 56,76
22/07/15 136.486 _ 00002997 AMMORTIZZATORE POST. M. 231 4,00 € 15840 € 0,00 € 633,60
()/&% Totali € 3.710,43
_QQ/\L UM j/\/‘
hl
A= ¥
‘ i
‘ |
_S_é}DI COMMESSA ; Ota Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne., 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne.......ueecserserssmssrmetossesssserssens L € 0,00
Costo Materiali UtHZZAti...comercrmsmsaninsemsesnssnenbessissaissnins I_ i i € 3.710,43
Costo Ciclo Passivo... s : ' € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA.....covveenerssnee ’ | € 3.710,43
?
ll!
Z |
i
"
}.
: !
! i
| |
t
i
!
{
1211715 OO XX XXX XXX XXX XXX XXX KK KK XXX XK XXX pag 1 di |
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_CEDENTE: Ditta, Dipendenea, Bomicilio o Residenza, Partita VA
CANTDRITILO"

L :,ifﬂ\b cenica s

. 72321 Francavilla Fentana (8R)
ade Legale: Vin 8. Wesaren, U - Tel, 0831810578
Stabilimento: Viuix dell'Industria, Z.1.
P.IVAG1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer. 472 6e1 14081995 - DER. 696 el 21.12.1896

N@&M

a mezzo: cedente [l cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pariia WA
O

LUOGO DI DESTIRAZIONE (se dverso dallindirzo del cesswonario) E VARIAZION)

N

V5. CROINE N, DEL [ 1n conto

T B Dasaldoi
i |_IMPORTO |

ase BT

L

mnmmom VARIADONI
i

@d’ente = A DEL RITRO FIRMA |
Consegna 0 inizio trasporto @ mezzo Dl Gessionario ? / [} g é K ?EE /
swo (z; '

B2 ( W\ s s

1607CD2 ()
L

~

{1} Soke'ie! casn o 1mifizzp I sostzione WA certiicazione ﬂsdge .

(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive moaificazio



R eooahe Ay TY e

- o,

vyt

N— ‘5 ) ATTIENZIONE:: . "~
“ -l fogll i, questo bollegtanc 50N0 in carta ch|mlca autoncalcante

sottostanti va foghg singolo» e non a ricalco. tea v

LN

-

&+

t o

Per non produrre involoritarie trascrizioni, si prega di. compllare ‘e dlchlarazmm -

Lt £t

DICHIARAZIONI 2l

dl sensi “dell’ art 39 della Legge 298/1974, de]l art. 1 del DM, 13.4, 79 e della Legge 132/1987

T O

—~ e . [ |

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO

-

P

=

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3, 500/

Il sattoscritto, titolare di licenza all'atrtotrasporto !dl cose in conto pmpno n

4

dichiara che le seguenti cose sono {*): 1 ") et .
- - ,- v.’ -

@ di sua proprieta; A a cja e550 elaborate, trasfurmate Tiparate o simil;

18y

O da’'esso prc‘:dotte ovendute; 4 . f \’_' Eltenute in deposno In relazione al cofitratto. i o‘eposlto [ I
: ~ad un contratto “di'mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in comodato; 7 -

) N N . \_‘
@ press in Iocazmne, - Y-S ' ’

Firma leggibile del titolare

ro Tt T2 ' (o del suo legale rappresentante)

Ao = = — —— - —— -~ —

e | P

- — -

TT——

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO -

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KE.,&SO'D

"

-

-~

/

! H
1 sottoscrittc{), titolare di licenza all'autotrasporto di cu?e in intwnri:rn‘.’ .

!
dichiara che [e-seguenti cose sono (*): ol

- v
o disua propn_eté; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituisceno trasporte occasiogale per le seguenti- esigenze
]

~— [ -

oad . [
,

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

\ -
N\ ) - N

-—

(*) Dichiarara I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricomone,

1)
NB -'dichiarazione B)" Vg fatta anchc nel caso che il tmspono. otre che essere occasionale, comprende cose the tientrano fra quells previste

‘nella licenza e vym@ aggiunta a queIEa di cui alfa’lettera A),

b, fu

”



L}

.y

b - -
- -
-

L -

'!.’...,' CRUENTE. Ditta, Dipendenza, Domucitic © Residenas, Partita VA

Azighda per la Mobilif3 nell’Area di Taranto Sps
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7764247
Partita lva 00146330733

s

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.4.t.) bR 472 0ol 1405199 - D.RR, 696 det 21.12.19%

NS wlf2efdOl]]

a mezzo;
7] vettore [C] tedente [Z] cessionario

CESSIONARNY: iita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

BliTa _ APBRUCo

LUOGO D) DESTEAZIONE (30 dverso Sallinesrizzo dul cessionana) E VARLIZION!

EAINCAVATN

A hY)

[

CAUSALE DEL TRASPORTO

Y5, ORO.N.

[T in conto
[7 asaldo
IMPORTO @

&

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualita)

AloRos Al 516 ek Fiidko

NN £ GCIeep Now.

14 A
~ ~
e \
N ! l
\ &
T \ T
¥
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI H. oL PES0 KG PORTO
A Vi) TOTALE €
VETTORE! Ditta, Domicilic o Reslidenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
- Cha | o /
,~I
L | o :
. cedente DATA - 02 FIRMA DEL CONDUCENTE.
Consegna o inizio trasporto a mezzo prr— JlZJ q:ﬁ/{} ji'ﬂ ,)?IQ o
ANNOTAZIH] - VARIAZION! TAERD PROGRESSVD = | FIRMA DEL CESSIQNARIQ N ‘(
. 4
[

651203033 {a)

(1) Solp in caso df uillizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
{2) Ai sensl deart. 3, comma 2, d2f D.AR. 441/97 e successive modificazioni.



- - 1 ‘T
. ATTENZIONE L e e e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare.le dlch|araz:om
sottostanti «<a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTOC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER{ORE A KG 3,500

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

0 di sua proprleta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito.o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione; "
Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

& costituiscono trasporia oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0.del sup legale rappresentante)

{*) Dichidrare I'potesi o le Ipotesi che ricorrono.
NB. - la dichlarazione B) va fatta anche nel caso cha I trasporto, olire the essere oscasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
lictnza e va quindi aggiunta a quella di cul alla tettera A).
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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. 6 ¢[ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @JA‘JL/\—/LO

LAVORO: F‘?MJ Mﬁl\ A S SN - SNy ;/4 ‘?'Af\ta.,:;
s 4 pe P

ratN. P8 qata GF04 J)/Lf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. daia data
Ord. lavori N¢} t;(Pg dc’rc&)/p W’\[ N. data
Ord. ricambi  N. data : N. data
DDT andata N, 43@ do’r9/f3 of /”' N. data
DDT ritorno N.‘/[ig datalg-23-18, . data

DDT rest. Ric. N. /L‘? é data Z&/{CDhZFN data

Pa /¥ R&AL’(;,](]&;R Colily

E' stato verificato che le lavorazioni e /0 forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ FéOQO olfre IVA € /QZZQ Tof, € '?21720

sono state esegurfe in conformitd ai patﬁ confrattuali.

Taranto i /p’y/ib W

IL TECNICO INCARICATO iL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL ...
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