ESERCIZIO 20 A6

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 143
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO -Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (35 linee urbane) - Fax 0997794247

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

*.Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle imprese di Tarante 00146330733

“ & Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,06,- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. . .:l‘_-’ ¥ 2 . e H.;:_h_‘

: b . ORDINATIVO DI PAGAMENTO |, * -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | JCOD.CASSA l[ COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
SR : e | fawielytuilomin Reriii et

0 723 02/05/2016 J € 29.903,69

; IL CASSIERE ORM S.r.l

~PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA W. TOBAGI, 24

: A FAVORE DI:

Partita IVA: 00116220740
CC 03.18;24.021

72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)

.| DICONSTEURO:  ventinovemilanovecentotre,69
'| pAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
. UNICREDIT BANCA SPAXXXXX BAN: IT69G0200815903000000926155
o CAUSALE DEL PAGAMENTO S
. [MaNuTBUS ~
:' Pﬁ;d‘AMEI\lITO F'ATTURE N.—_ e 0 : y
. } -
-|FT/PUB/3013 CIG Z46158B077, FI/PUB/3232 CIG ZTC155CFFB,
+|FT/PUB/3519 CIG ZD8§15F5C93, FI/PUB/3749 CIG Z6615F5D39
; ' PV IMPORTO LORDO e 29.903,69
. T T
R TOTALE RITENUTE € 0,00
i Y N S —— —
3 | mrorto | € 29.903,69
L maw |
. .[; -1
3 (B~ WA TESE FASCH DISIENA S p A \
L ﬂa}_ﬂ_ﬁﬂ?‘aranto _ ; R
' - ;_{‘ [ (
CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO € P 29.903,69 L(‘
RISULTANZE - = ' / T s
«|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
N € 000 I T T T
. ESTREMLDELIBER.A PR(_I)S;:‘ORDINATI‘_I__I E_{\_/[ESSI L ) e
| |IN/P-2015 DISPONIBILITA' € 0,00
L
SENTE AMM.VO, IL DIRE{IPRE




1dals - 60/20 - 6ETLS

R g
BANCA MONTE DEI ‘PASCHI DI SIENA SPA™

FILIALE ~9601 TARANTO L™
IBAN BENEFICIARID: FT69G0O200815903000000926F55
NR.SCT: 155754116 CRO: A1012005844

DaTA ORDINE: 06.05.2016 _
TRANSACTION ID: Al10120058440103048158011580017

ORDINANTE 2 AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLZAREA DI TA
h VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: UNTCREDIT BANCAR SPA . DIREZ

BRINDISI i
BRINDISI GARIBALDI
BENEFICIARIO: ORM SRL

PlhpBREFo: 10.05.201629.903,69

NOTE: FT PUB 3013 CIG Z46158B077
MANDATO NUM. 723

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



Equitalia Servizi SpA

Equitalia

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

Identificativo Univaco Richiesta: 201600000594109 Codice Fiscale: 00116220740
Identificativo Pagamento: 723 Data Inserimento: 02/05/2016 - 12:55
Importo: 29903,69 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTOQ72

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

Equitalla Servlzl 5.p. A glé CNc costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adsguate con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socletd del Gruppo Equitalia In

- per dag]l artt. 12 e 24 de! decreta del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall'ant. 36 del D.Lgs. 12 aprile 1999, n 112, da! D M. 3 settembre 1999, n, 321, 0 dallart.
2, comma 1, del Decreto 22 ottabre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate dél MinIstaro delle Finanza - del datl alle g to delle attiviti di verifica
proviste dalle citate clrcalari.
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s a AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

e ORDINATIVO DI PAGAMENTO

' GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA ' | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 723 02052016 | € 29.903,69

;/ TL CASSIERE ORM S.r.L

:¥ PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA W. TOBAGI, 24

A FAVORE DI:

= 72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)

IS Partita IVA: 00116220740

‘ CC 03.18;24.021

.| piconsiEURO:  ventinovemilanovecentotre,69

7| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
e UNICREDIT BANCA SPAXXXXX

1BAN: IT69G0200815903000000926155

- CAUSALE DEL°'PAGAMENTO

MANUT.BUS

AT R e -
- - I
’

o
£ 7

e i —

;| PAGAMENTO FATTURE N.

M

Pl SN

| FT/PUB/3519 CIG ZDB15F5C93, FT}I‘/I;UB/3749 CIG Z6615F5D39
k]

B FT/PUB/3013 CIG Z46158B077, FT/PUB/3232 CIG Z7C155CFFB,

i & \J] N ‘o IMPORTO LORDO € 29.903,69
' ] ) \ AL LL TOTALE RITENUTE € 0,00
' g ™
- ;:f v B
: Y IMPORTO € 29.903,69
Lo (DENTIFICATIV |
g . RICHIESTA '4¢/'59¢ 169
. CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € - 29.903,69
s " RISULTANZE — - o
|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
b ’ ~ . € 0,00 N S
'f P ) ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESST o e
*| N/P-2015 DISPONIBILITA' € 0,00
\H
; ILD RE IL PRESIDENTE
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sl officine redfiifiche motors

Via Waiter Tobagl, 24 zona an, ASOOCIATD
72026 - San P:’ricraz'io Sal. (BR) nroaMm @ @M_ﬂz - A a&?uno CARDAN 2000 &; —
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668004  IWIECO PPy O [ 5 A
E-Malt: orm@ormssl.net risbus Turbine :
www.ormsrl.net nweco

SBervizi di menuceniions e ripsrezipre. velooli industrisl e bus, riparasrione s Speciali 6 rirmorohi, cormrrmenciatizzezione ricermio

Deposito di Partenza .

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAGNATORIA

72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numerc Data Pag.

Tel. 0831-666778 Fax 0B31-66B094 006046 FT/PUR/0003013 05/08/2015 1
Spett.Le

Destinazione AMLALT. S B e

Aziends pes la mobilltd nellares di Tasarto

AM.A.T. 51
VIA CESARE BATTISTI, 657 Prot. i 4 343
-

VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA . Tel. . Fax :;'
BE-
Partita IVA Causale Rifetimento Agente DA
00146330733 Vendita 546 CENTRO DI CO¥TODE#® T
Codlce Fiscale Pagsamento Goordinate Bancaric o Banea interna UAP ™ Appatll 7 Conlrefi [l]
UCN‘ Commercualemarkehng i}
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteno{ﬁs Esercmo / s?al
11 A0, 2015
Articolo Descrlzione UM| Quantita Listino PrezBﬂG \;lffls%ﬂa.‘}'?ne"a\lalore Ollva
51 .
Ordine PUB/1501077 Rif. 546 O
N° C I G : Z46158B077
Rif.Vs.Ordine: 14220/UT del 24-07-201%
CITYCLASS S0C. 546
. |Rif.Offerta 1503698 del 17/07/2015
********'k*******************************
IVE 2992544 CARTUCCIA FILTRO OLI Pz 1,00 99,640 98,170| (46) 53,99 |22
IVE 42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA Pz 1,00 125,380 127,470| (46) 70,11 |22
IVE 504082651 CANDELA DI ACCENSION P2 6,00 52,070 51,300( (46) 165,29 (22
IVE 504087619 CAPOCORDA PZ 6,00 147,120 144,950( (46) 478,34 |22
IVE 504085566 BOBINA ACCENSIONE MO Pz 6,00 94,060 94,060] (45) 310,40 |22
IVE 504209107 ELEMENTO FILTRO BLOW Pz 1,00 115,920 114,210/ (46) 62,82 [22
IVE 2996234 GUARNIZIONE PZ 2,00 15,860 15,630 (45) 17,19 |22
IVE 504028047 GUARNIZIONE COPERCHI PZ 1,00 37,250 36,700 (46) 20,19 (22
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA PZ 1,00 60,000 59,110( (46) 32,51 [22
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE PZ 1,00 107,470 105,880 (4s6) 58,23 (22
IVE 504106749 TENDICINGHIA Pz 1,00. 209,730 206,630((46) 113,65. 22
IVE 504106751 TENDICINGHIA PZ 1,00 143,990 141,860((46) 78,02 (22
IVE 504055305 GUARNIZIONE COPERCHI PZ 1,00 118,950 117,190/ (46) 64,46 |22
IVE 504028047 GUARNIZIONE COPERCHI PZ 1,00 37,250 36,700| (46) 20,19 |22
IVE 500054747 KIT-GUARNIZIONI REVI P2 1,00 1.439,%20| 1.418,640 (46) 780,25 (22
IVE 2996906 KIT-PISTONE+CANNA Pz 3,00 584,320 575,680| (46) 549,87 [22
* Seque *
Totale merce Spese trasp. / Imb. Impenibill IVA | Imposta | Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
Soonto pagamento Spese Incasso TOTALE IMPQOSTE
Neotto merce Altre spese TOTALE
Scadenze
Data e Ora Inizlo trasporto . Flrma vettore Firma Conducente Firma Destinataric

Capitale Soclale Eurp 51, 128,00 - Tribundle di Brindist M. 1324.- Regisiro Soclath » 6.C1.A. A, Brindisl N. agaoy - Codice Fisgale & Partita 1VA Q0116220740
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| sl officine reftifiche moteri %K. B

-

Via Walter Tobagi, 24-zona art,

72026 - San-Pancrazio Sal. (BR)
Tel. 0831.666773 ~ Fax0831668094

E-Mail: orm@ormsri.net
www.ormsrl.net

AlCAMBT

IVECO

misbus
NECOQ

@rfna GARDAN 2000
e

Turbine '“EYMBARCIN

Servizl oi maniutengions a riperazione veicoll industriali B bus, cparaiions mer speciall @ mimorchi, comemarchalizzssione mioarmbi

Deposito di Partenza

05/08/2015 15:14:59

Tie fiatter mohagi, 2t fome reis: " FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668054 006046 FT/PUB/0003013 05/08/2015 2
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
' VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Pax
Partita IVA Causale Riferimente Agente Operatore
00146330733 Vendita 546 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levs
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interpa
00146330733 RD 60 GG FM
Modalitd consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000121345
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Se. Valore Iva
IVE 8036314 ELETTRO INIETTORE MO PZ 2,00 95,090 95,090( (45) 104,60 (22
IVE 2996000 CUSCINETTO DI BIELLA PZ 3,00 43,300 42,660((46) 70,39 |22
IVE 99473920 TUBO ACQUA RAFFREDDA PZ 1,00 64,700 63,740((46) 35,06 |22
IVE 500393376 MANICOTTO ACQUA RAFF PZ 1,00 91,820 90,460( (46) 49,75 |22
IVE 17764992 COLLARE DI FISSAGGIO PZ 2,00 3,740 3,680( (46} 4,05 [22
IVE 4831783 TERMOSTATO PZl + 2,00 53,220 52,430((46) 57,67 |22
IVE 504119989 TUBO PE 6,00 53,730 52,940((45) 174,70 (22
IVE 3808833 OLIQ ECOSINTH GAS PZ 25,00 2,540 2,540 63,50 [22
BRT 06968 GLYCO ANTIGELO PURO KG 1 NR| 15,00 7,000 105,00 f22
S.R. TESTA CILINDRI E SOST. PISTONI NR( 50,00 20,000 1.000,00 |22
]
N: RIC: N, VA 22‘7_;’).,
DATA DI|R¢GISTR. |1 1 AGO._4J1.]
Totale merce Spese trasp. / imb. Imponiklll VA | Imposte / Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
3.944,23 4.944,23 22 1.087,73 4.944,23
Sconto pagamento | Spese Incasso ‘ TOTALE IMPOSTE
1,087,73
Neotto marae Altre spase TOTALE
# 3.944,23 6.031,96 EUR
Scadenze  31/10/2015 6.031,96
Data o Ora Inizio trasporto Firma vettore Flrma Conducente Firma Destinatarto

4

Capltale Soclate Eure §1.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Reglstro Sotieth - G.C.LA.A. Brindisi N.0BE0T - Codios Fleoate o Perriva 1vA 00116220740



QRmsrl officine rostifiche mofors

Via Walter Tobagi, 24 zona art, s ABSOCIATD
72026 - San Pancrazjo Sal. (BR) micams: (7 e rrees A Buro camarnz000 FAY Nk
g‘-el{ﬂa?lag:r}lﬁéizsls;lfig 0831.668094 lveco Jnsﬁis (Pi_ DEI.rr:E = % Turbine '“SMBEARDIN ANSIAMO:
www.ormstl.net Weco -
Servizl o meanucansiscne a riparacione valeol Indugtrisli e bus, ripararione mezsi speciall o rirmorchi, commerciafizzazione ricarnbi
Deposito di Partenza
via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 08B31-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUR/0D003013 05/08/2015 1
Spett.le
Destinazione AM.A.T. gy
Azienda per la rohilta nel'area diTarane
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657 Prot.n. -45343
~*VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TR v
74100 TARANTO TA Tel. . Tax "e’—‘-lfﬂf-grﬁﬂ,—z'ﬂ-}‘j—
AD  AmmiglieRidto | [
Partita IVA Causale Riferimento Agente g; Dire!lt;re hemiore o
~"t 76330733 vendita 546 CENTRO DI CORTOlEimETectmisimo D iLeva
Itk e Fiscale Pagamento Goordinate Bancariz o Banca Interna UAP Appeit ipunzram g
00146330733 RD 60 GG FM HEE: Eumme}rg_ale_:’f.ﬂlarkehng E
Modalith consegna Porto Venditore Aspetto esterio{fhé"s‘ Esercizilo ; gs?a" P?ﬁ'o
US  Informaticy ! Stafistica |
UMT Mapemionedleencs O
11 AGD. 2015 URU sorse Umane O
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino PrezBAG qﬁ@%ﬁagiinamalore Ofiva
- 65 i i
Ordine PUB/1501077 Rif. 545 O
N° CI G : Z46158B077
Rif.Vs.Ordine: 14220/UT del 24-07-2015
CITYCLASS 50C. 546
Rif.Offerta 1503698 del 17/07/2015
t******tt*****************i*************
IVE 2992544 CARTUCCIA FILTRC OLI Pz 1,00 99,640 98,170( (46) 53,99 (22
IVE 42553258 ELEMENTO FILTRO ARIA PZ 1,00 125,380 127,470((486) 70,11 |22
IVE 504082651 CANBPELA DI ACCENSION Pz 6,0C 52,070 51,3001 (46) 169,25 (22
IVE 504087619 CAPOCORDA PZ 6,00 147,120 144,950( (46) 478,34 (22
IV® ®N4085566 . | BOBINA ACCENSIONE MO PZ ) 6,00 94,060 94,060( (45) 310,40 22
I3 14209107 ELEMENTO FILTRC BLOW Pz 1,00 115,920 114,210( (46) 62,82 |22
IVE 2996234 GUARNIZIONE P2 2,00 15,860 15,630((45) 17,19 |22
IVE 504028047 GUARNIZIONE COPERCHI PZ 1,00 37,250 36,700( (46) 20,19 |22
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUA Pz 1,00 60,000 59,110/ (46) 32,51 |22
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATQORE PZ 1,00 107,470 105,880((46) 58,23 |22
IVE 504106749 TENDICINGHIA PZ 1,00 209,730 206,630 (46) 113,65 |22
IVE 504106751 TENDICINGHIA Bz 1,00 143,590 141,860{ (46) 78,02 (22
IVE 504055305 GUARNIZIONE COPERCHI 44 1,00 118,950 117,190( (46) 64,46 (22
IVE 504028047 GUARNTIZIONE COPERCHI PZ 1,040 37,250 36,700 (46) 20,19 (22
IVE 500054747 KIP-GUARNIZIONI REVI Pz 1,00 1.439,920( 1.418,640 (46) 780,25 |22
IVE 2996906 KIT-PISTONE+CANNA PZ 3,00 584,320 575,680|(46) 949,87 |22
[* Segue *
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponibil IVA | Imposte / Esenziont TOTALE IMPONIBIL!
Sconto pagamento Spese Intasso TOTALE IMPOSTE
Netto merco Altre spase TOTALE
Fcadanze
Data e Ora Inizio trasporto . Firma vettore Flrma Conducenta Firma Destinatario

Capitale Saciale Buro 51,128,00 - Tribunale di Brindis! N, 1324 - Aeglstro Sotlets - C.C.LA.A. Brindisi N.38801 - Godice Fiscale o Pattita VA 00716220740



UFFICIO.CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE - . )
yeriﬁca visfte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

s

]

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sUipervisione
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
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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
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 perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del .........oeveevneireeeeeeann. ]

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
e = N




afficime

reffifiche maoaderd

Via Walter Tobagl, 24 zona art.
720286 - San Pancrazio Sal. (BR})

Tel. 0B31.666778 - Fax 0B31.668094
E-Mail: orm@ormsrl.pet
www.ormstl.net

ARICAMBS1

IVECO

wisbus
IVECG

@7 .

VA

LOMBARDING

!! EURD CARDAN 2000
l)El..szo ‘

Turbine

Servizi di menucenzione e riparezione veicoll industriali = bus, riparaziong marsi specioll 8 ~imorehi, commerciolizzeziome ricarnbi

Deposito di Partenza
e Hetven fobagt, 2t sone preie. " FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0G03013 05/08/2015 2
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
'VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
-4 74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 546 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Cadice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
| 16330733 RD 60 GG FM
woaalitd consegna Porto Venditore Aspetio esteriore Colli Peso
000121345
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore tva
IVE 8036314 ELETTRO INIETTORE MO PZ 2,00 95,0980 85,090 (45) 104,60 |22
IVE 2996000 CUSCINETTO DI BIELLA PZ 3,00 43,300 42,660] (46) 70,38 |22
IVE 99473920 TUBO ACQUA RAFFREDDA ¥4 1,00 64,700 63,740( (46) 35,06 |22
IVE 500393376 MANICOTTC ACQUA RAFF PZ 1,00 91,820 90,460 (46) 49,75 |22
IVE 17764992 COLLARE DI FISSAGGIQ PR 2,00 3,740 3,680 (46) 4,05 |22
IVE 4831783 TERMOSTATO Pz 2,00 53,2290 52,430 {46) 57,67 |22
IVE 504119989 TUBO P2 6,00 . 53,730 52,940] (45) 174,79 |22
IVE 3808838 OLIQ ECCSINTH GAS P2 25,00 2,540 2,540 63,50 |22
BRT 063968 GLYCO ANTIGELC PURO KG 1 NR 15,00 7,000 105,00 |22
S.R. TESTA CILINDRI E SOST. PISTONI NR 50,00 20,000 1.00G,00 |22
- =Ty 9
N: RIC; | N.IVA_22 THA |
) . . VAL
DATA DI|Rg:GISTR. |1_1 ARf. 4t
Totale merce Spesa trasp. / Imb. Impeniblil WA | Imposte ! Esenzion] TOTALE IMPONIBILI!
3.944,23 4.944,23 22 1.087,73 4.944,23
Sconto pagamento Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
1.087,73
Netto merce Altre spese 4 TOTALE
3.944,23 6.031,96 EUR
Scadenze  31,10/2015 6.031,95
Data & Ora Inizio trasporto Firma vettora Firma Conducante Flrma Destinatario
05/08/2015 15:14:59

Gapitale Soclals Euro §1.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Reglstro S0ciath - B.C.L.AA. Drindis N.36801 - Dedies Fiscale & Parlita 1VA 00116220740



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, cordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. o ' del
DATA FIRMA | /U \P ¢ J.\
Delib. C.A. n. ?p

!

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. ‘ del

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA n FIRMA DEL RESPONSABILE
DAYy 100 [FIRMADEL BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe)'/S\lpervision
IPATA FIRM

Q1-0S-J6

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamc\,\ S / % // JH

Bata scadenza pagamento

Df\Z\/do/J WPONS’ABFLE \M

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNlCAM
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico % ﬁQ/ WM—{Q
Conferimento del ...... TR Prot.........cocevvvnnnn, W -
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA E




B . " SpA,
Ationda per fa Mobilitd nell’Area di Torento

Prot.14220 fUT 7 Taranto [i_24.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 171/P 2015 ORM S.r.l.

Via W. Tobagi, 24
72026 San Pancrazio S. (BR)

Fax n. 0831 666778

OGGETIO: bus n. 546 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE PARZIALE DEL MOTORE
CIG 7441588077 ‘
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 11124/UT del 15.06.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 397 del 15.06.2015 per lavori di BATTITO MOTORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 17.07.2015, assunto al prot. 13843 del 21.07.2015, indicaiil
cosfo dell’'intervento in € 5.911,06 + IVA, di cui € 1.000,00 per manodopera ed € 4.911,06 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluogo effettuato adi Ns. tecnici in data 20.07.2015,
con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento € 4.944,23 + VA, di cui € 1.000,00 per manodopera ed € 3.944,23 per i

ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricamioi;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno; '
redazione e sotioscrizione del "Verbale di collaudo": il predetto verbdle sard redatto a cura di
AMAT su appositc modello predisposto 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 imperto superiore a € 100,00 e che la mancajyy sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus hon consentird la quuidazion;a

della fattura relativa ai lavori eseguiti:

Il Direttore ggnerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei favori " l Data: 25/3/2015 ‘ Rev.0 |




Aziendo per fo Matilitd nelt Ares di lerento

“VERBALE D] COLLAUDQ”
{Punto "VI" della procedura)

(BUS 546 — REVISIONE PARZIALE MOTORE)
Il giorno @> m , dlle ore /L; 00 . presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla
difta ORM, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavor!” prot. 14220/UT del 24.07.2015.
Sono presenti: P
- per AMAT: &){@ ........ ’6[)[)’,/4‘//@ ..................... , in_possesso del profilo
!
professionale di “........ Q APD ..... ()M”‘& ...... " —par. cho [min. 230}.
- Per la difta: il Sig. ............ A(*’—LEV\/!L .................................

M‘*—EA& ..............

Azienda per la mobilita nelf'area di Taranto

......................................................................................... N 2 1 -

............................................................................................. w.....Q.B.A{;g:.zgqg........'
AD  Amm.re Delegato (]
................................................... - DG"DlrehbreGenerafe/'ﬁ,
. . . e DA Direttore Ammistrafivo<”
) Eventuali osservazioni: DT DistoeeTeoicy.. -
UAP Agppalti /Contratti 0
-------------------------------------------------------------------------------------------- UCM'COM]‘»H’&EE?HHFRGMQ"'[‘_‘[""'
UCB  Contabiita Bilancio [}

------------------------------------------------------------------------------------------- HES Esmfm'..'------n---n

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il dyo che ricorre)

Il Rappr te dell' AMAT

..................................... Via W. Tobdol 24 7o 'Aﬂ
72026 s N-\‘-W. . (BRY

e e e e m ek —— - Past I 0.0 40 46 50 230 Fode G e mmm e me

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coflaude”_| Data: 13/7/2015 ] Rev. 01 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




7

Aziendo por 1o Makilits nell Ares di farento

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE. A 100,00 €} _
La tabella soffostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo par o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

inerentfe la consegna dei ricambi sostituiti sone riportati nella colonna e):

a b c d e

] Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanfita Costo ricambi sostituiti

Sl NO

1 CANDELA ACCENSIONE 6 169,29 k

2 CAPOCORDA 6 478,30 %

3 BOBINA ACCENSIONE é 310,40 e

4 TENDICINGHIA 1 113,65 %_

5 KIT GUARNIZIONI T 780,25 AV

6 KIT PISTONE E CANNA 3 949,87 é(

7 ELETTRO INIETTORE 2 104,60 é—

8 TUBO 6 174,70 &

966,83

9 ALBERO A CAMME 1 AT }r—

10 c—

11 \

12 \

13 \

14
15‘ T e e eiem . \\\ -

16 ‘\

17 AN

18

-) ESITO DERCOLLAUDO (SEZ.2): E’POSITIVO |:| NEGATIVO

(earrare il oche ricorre)

dnie dell' AMAT

’

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 I'Rev. 01 ]
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CEDENTE: Dirta, Dipendenza, Domikilio o Residenza, Parti IVA, Codice Fiscale

- QLR SRLL.
via W. Tobagi, 24 - Zona Ast.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part. VA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.dht) Drr472 dol 14081996 - DER.696 del 21.12.1996
N. 5—3 del [0 108120 l’{ﬁ_l

amezzo: | vettore | cedente mcessionario

CESSIONARIO: Dlm‘lz?ndem. Domicilio o Residenta, Pardta VA, Codice Fiscale

LUOGO DI DESTINAZIONE [s2 diverso d:indiizo del destinanic) EVARIATION]

AY )
TRY C.ENTﬁS"TL ‘6§_-F

lpwu M

TA (LA NTO

Raso 386 C ‘L,@mmd
i DESCRIZIONE DE| BENI

RUS CITYCLAS

VS GROINE N, i
L1 in conto

| I [ a salde
{MRORTO A

Lot v

RIunsionB PANY WiZ, MoToll, Epw '

SoyvyittU e we  CANNA B Pad i1 '

g, ALBP0 A (AHHE

ASPETTD IGRE DEI BENT

(/ LWA M. X 1J.I¢ PESO KG,

VYETTORE: dittadomicilio o esldenza

Ll |

PORTO

DATA E ORA D

TOTALE € I
LRITIRO |

Lyl

Consegna o inizio trosporto amezzo [ cedente [)[cessianarfo

041081

77 9 A

ANNOTAZION. - VARIAZION

. PROGRESSIVO (1)

Streame son

[t} Solo nef coso df uthzro in sestinzione deda cartificazien fiscoke. B
{2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del D.RR 441197 & suee. modificazionr.



. ) . ATTENZIONE: ' . .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalca.

r
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, 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 (*} :

3 disua propriet; , L1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; _ O tenute in deposito in relazione al contratto

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

[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

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

Firma leggibile dal titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare i'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. -

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenz, Damicilfo o Residenzz, Partita IvA, Codice Fistale

O.7. . S.R.L
* Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 5. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part. IVA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) 0er472del 1406199 - DRR.696 del 21.12.1956

N. g L( del 040 |&|z|ol4l“+
2 mezzo: D vettore Dcedente w'cessionarin

CESSIONARIO: Direa, Dipendera, Domicilio W'idmm'n A, Codice Fiscale

¢ SpA

LUOGO Df DESTINAZIQNE (s diverse dallindirizzo del destinario) EVARLAZIONI

via €. Rprturt §54

(DRt

+ 0 My W0

CAISALE DEL TRASPORTO V5. ORDINE N. DEL I:I in conto
ﬂ?"w -bﬂ‘ ZQWW‘ON | I BT | 2] 2 salda
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualiti)

Rud cCiTictAY

— A} 548 ]

Kit (dwWhk - PA\Zo MG

CA U B PLL G

ALEEDO O CAHHR +TesiAh T
J

CAPO COMDA

Bo Biwk fcerdant

CAwe Uih PomPh

Tew M CuwiiitA

LW 2y Tea

cuvNaawrt e RIGHA !

TEA MaoAWARY

BT EMMG

TUBL

gy 12 19 PN N 1 [SNO\ o> | A

A !
[ B0 Mo CAVY NAS - \‘
KT Culmpda O/ | 1

7 BENA-

ASPETTO ESTERIORE DE BENI N.<owl FESO KG. PORTO 1 ]
TOTALEE€
VETTORE:dittadomicilic o esidenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

IIIlIIII

I

1|I ot 2

Consegno o inizio trasporto ¢ mezza  [_] cedente

essionario

SIQ'klAror t | A

ANNOTAZION] - VARIAZION]

N.PROGRESSIVO (7] [#AUMA DEL CESSI 0

Lﬁlﬁﬂm 53071

{1) Solo ned caso di utErea in sastuezione della certificazione 1
{2) A sensl dellart, 3, comma 2, de! BPR 441197 & soce. modifeazioni,



) ATTENZIONE: - <

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

[

~

DICHIARAZIONI' "
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*} : h
' 1 “
O disua proprietd; .+ O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
£ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
8 prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. ° .

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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



RAPPORTO DI

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

Allegato 3

VERIFICA

ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 54 L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N O /2' M

LAVORO: fDLV\ N e po\ti\”& Ff/ﬂ/{

AN

rar N, 5043 data @Sf 04’/%?

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data . data

Ord. lavori N lf 2 dcn‘c:?mr N. data

Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N, 78 )D" dofa/”- ’/f N. data

DDT ritorno N, ‘Sg do’ro& “ /;f N. data
N 57! data

(TDUTﬁ;@:{L 69 do%oo 0H . .

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

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

€ Z{-?}{}r 23 olfrel\/A€¢oGQ’2?JD

Tot. € 60-sz/

sono state esegu:fe 7conformn‘c ai pot’h contrattuali.

Taranto li ?4 /LO

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORL. ...

ILCAPO UNITA' ...

Socfef& per Azionl con Soclo vmco soggeﬂ‘a a direzione e coordinaments da par!e del Comune dl Taranto

Via C. Bafiisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73581 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.jt «e-mail: gmolSpec,amal.ta.it

Cadice Fiscale, Partila Iva & N° Iscrizione af Reglstro delie Imprese di faranlo;

00144330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 inletamenfe versato.



Commessa 64.072

Tipo : 02 ACCIDENTALE
Data apertura (6/04/2015 06:17 | Data chiusura (g/08/2015 07:46 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (546 Targa CX 206 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 454.521
Num, Carrozzeria: Cliente: 246542 ORM srl
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
27/07/15 136.499 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX 2,00 € 249,05 € 0,00 € 498,10
12V.225Ah.900A
30/07/15 136.517 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO 1,00 €1.320,83 € 0,00 € 1.320,83
30/07/15 136.517 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 4,00 € 1,89 € 0,00 € 7,57
CAMBIO/SCAMBIATORE
30/07/15 136.517 00005047 TUBO ZF 1,00 € 124,80 € 0,00 € 124,80
30/07/15 136.517 00005048 TUBO ZF 1,00 € 100,80 € 0,00 € 100,80

Totali € 2.052,10
L3 . ) ' ”
( At 4k

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 2.052,10
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 2.052,10
24/10/2015 $.9.9.6.0.0.0.90.0.0.0.0.0.90.9.0.0.0.0.0.00.0.0.0.00999.09.9.0.9.9 4 pag. 1 di 1




f

srl efffeine redtifiche modtord

Via Walter Tobagi, 24 zona art.

72026 - San Pancrazio Sal. (BR) 'i;‘;éc @ @ . !! @Lrno GARDAN 2000 : ASSOCIATO
Tel. 0831.666778 - Fax 4831.668004 o “{l-
E-Mail: orm@ormsr.net risbus Turbine “CYMBARDINI
www.ormsr.net weco

Sarvizt i menucanzione a r‘fpar‘azicne veiceli industrigli £ bus riparazicne mezzi speciali e NimMmoeorchi. comMmerciahzzazione ricarnbi

Deposito di Partenza
via vetres mobagt, a4 gens fress: " FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0003232 25/08/2015 1
Spett.Le
Destinazione AM.A.T.
A.M,A,T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 569 CENTRO DI COSTC ENTI | Cosimo De Levd
Codice Fiscale Pagamento _ Coordinate B?qcarie o?ancg Intc_erna )
00146330733 Bonifico Bancario 180 GG )
Modalitk consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
Q 000123537
O 20m0 00 L78
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Se. Valore Iva
RIF.CIG: Z7C155CFFB
RIF.VS8.0RD.:N%,13257/UT DEL 11/07/2015
‘BUS BREDA AVANCITY SGC. 569 s 02 SET. 2015
Rif.0fferta 1503072 del 22/06/2015
______________________ e.z;\'.‘_"_—_—
DEU 04914529 TESTA CIL./TESTATS I*dra ”3mobilllaneu'a'u.‘l'hu;as P2 1,00 | 6.944,630| 6.%44,630((30) 4.861,24 |22
DEU 04901791 FUSTO DELLA BIELLA Frct ﬂ.,dﬁ P2 1,00 560,830 560,830((30) 392,58 |22
DEU (4901316 CAMICIA CILINDRO PZ% 6,00 258,890 258,890( (30) 1.087,34 |22
DEU 04910691 PISTONE o 07 ST, 2315 pz| 6,00 444,720  444,720|(30) | 1.867,82 |22
DEU 04902825 INIETTORE A Ammrel)a;egalo o1 |22 1,00 878,430 878,430((30) 614,90 |22
DEU 04902837 ASTA DI PUNTERIA "‘E g‘fzf;@r :"neralp Oy | P2 2,00 33,590 33,590((30) 47,03 |22
DEU 02931818 SERIE GUARNIZIONE jry L;w&:{ggslraﬁw E:I PZ 1,00 | 1.094,750f 1,094,750((30) 766,33 |22
DEU 04900689 GUARNIZ, TESTA CIL,42 Mrol s Coqhatt L1 pg 1,00 198,020 198,020/ (30) 138,61 [22
DEU 02931532 GUSCIO CUSCINETTO il Cwm,emaelMarkehng g 4 7,00 38,900 38,900((30) 190,61 |22
DEU 04501179 CUSCINETTO BIELLA W Cortiabifits Bilzndio o |P2 6,00 36,630 36,630/ (30) 153,85 |22
DEU 02929438 SPALLAMENTO ifs’ ;ﬁﬂ;’gﬁ;ﬁ”&’;ﬂs"ca O ezl 1,00 57,420 57,420 (30) 40,19 [22
DEU 02931522 ELEM,FILTR,OLIO 57 Siwmen, e MTotvica g g 1,00 47,820 47,8201 (32) 33,47 |22
DEU 02931530 ELEMENTO FILTRANTHRY nyce limane Pz 1,00 67,370 67,370 (30) 47,16 (22
DEU 04291842 PREFILTRO COMB, TéDﬁLﬂﬂl\:i‘fQV‘nn RIoN ng Pz 1,00 139,330 13%,330](30) 97,53 |22
MER 0009414450000 |OLIO MOTORE S3 s{f\’ q!, .’fjﬁf;”e"a o |Pz| 28,00 12,770 12,770 357,56 [22
S§.R. TESTA CILINDRI E SOST. PISTONI {2 NR 60,00 20,000 1.200,00 )22
e
Totalo merce Spese trasp. / Imb. Imponibili IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
10.696,22 11.856,22 22 2.617,17 11.896,22
Sconto pagamento Spese Incasso N TOTALE IMPOSTE
N.RIC. . N, IVA ¢4 X < | 2.617,17
Netto merce Altre spase TOTALE
10.696,22 DATA DI REGISTR./ B §FT 715 14.513,39 EUR

[feadenze  39,/02/2016 4,513,39

Data o Ora Inizio trasporto Flrma vettore Flrma Conducente Firma Destinatario

25/08/2015 16:30:55

Gapitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi M. 1324 - Beglstro Socletd - C.C.LA.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale o Partita IVA 00116220740



£
@ & TX
By pg
eiffelima awas-b”f che moteoprd %W ET

Via Walter‘fobagl 24 zona art,

YIURD GARDAN 2000 3!
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) AiGRmBL - b &
SR YL
Tel. 08314556778 - Fax os31.66200¢  JRECD e o D = mEARoN
E-Mail: orm@ormstl.net ristus DEUT= Turbine
WwWw.OrmsT).net veco

Servizi oi marutenziore e riparazione veicol industrisli 2 bu

Deposito di Partenza

. rlpar'azamne mezzl speaipll & rimorchi. commerciatizzazione cicarnbi

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTD TA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

Via Walter Teobagi,24¢ Zona Artig. 01 -
S i FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentine BR Cliente Numerg Data Pag.
Tel. 0B31-5666778 Fax 0831-668094 D06046 FT/PUB/D003232 25/08/2015 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.

Rif.0fferta 1503072 del 22/06/2015

Tel. Fax
Partita [VA Causale Riferimento Agente .| Operatore
00146330733 Vendita 569 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosime De Levy
dice Fiseale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 Bonifico Bancario 180 GG
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000123537
00 2000 00478
Articolo Descrizione UM| Quantita - Listino Prezzo Sc. Valore Iva

RIF.,CIG: Z7C1l55CFFB

RIF.V5.0RD.:N°.13257/UT DEL 11/07/2015

BUS BREDA AVANCITY SOC. 569 ' 02 BET. 101

DEU 04914529 TESTA CIL./TESTATA 5% mobiss nars ik Biiagy | BE 1,00 6.944,630| 6.944,630](30) ] 4.861,24 |22
DEU 04901791 FUSTO DELLA BIELLA _.Ab_ f Pz 1,00 560,830 560,830 (30) 392,58 |22
DEU 04501316 CAMICIA CILINDRO Pz 6,00 258,890 258,890(30) | 1.087,34 (22
DEU 04910691 PISTONE A ol SET, 2015 pz| 6,00 444,720  444,720{(30) | 1.867,82 |22
DEU 04902825 INTETTORE ‘.:" F'T"HFEDSEDU[;-—?_’—.E? P2 1,00 878,430 878,430({30) 614,90 |22
DEU 04902837 ASTA DI PUNTERIA " energle _ D ) 2,00 33,590 33,5%0( {30} 47,03 (22
DEU 02931818 SERIZ GUARNIZIONE we o st [y |py 1,00 1.084,750| 1.094,750((30) 766,33 [22
DEY 04900689 GUARNIZ,TESTA CIL,! ‘ ::;gu f:]l Pz 1,000 - 198,020 198,020 (30) 138,61 |22
DEU 02931532 GUSCIO CUSCINETTO 'u‘m‘ :.ur?lrwraa:sfl“ﬁarkelmg 7 |2 7,00 38,900 38;900((30) 190,61 |22
DEU 04901179 CUSCINETTC BIELLA ﬁ:” Covigiiita Blzngip oo|P2 €,00 36,630 36,630((30) 153,85 |22
DEG 02929438 SPALLAMENTO . 3 |(pz 1,00 57,420 57,420](30) 40,19 (22
DEU 02933522 ELEM,FILTR,0LI0 i -0 ez 1,08 7,920 47,820((30) 33,47 |22
DEU 02331530 ELEMENTO FILTRANT S P 1,00 67,370 67,370 (30} 47,16 |22
DEU 04291642 D b 1,00 139,330 138,330((30) 97,53 |22
MER 0009414450000 D rz| 28,00 12,770 12,770 357,56 |22
5.R. TESTA CILINDRT E sosw. PISTONI {2 NR{ 60,00 20,000 1.200,00 {22
— 0 o
Totale meres Spese trasp, { Imb. Imponibili IVA | Imposte J Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
10.696,22 11.896,22 22 2.617,17 11.896,22
Sconto pagamento | Spese Incasso N TOTALE IMPOSTE
N. RIC. NAVA X C 2.617,17
Netto merce Altre spasa — TOTALE
10.696,22 L DATA DI Fh:ulSTﬁ fRGFT 5 14.513,38 EUR
Scadenzs  39/02/2016 4.513,39
Data e Ora inizio trasporto Firma vattore Firma Conducente Firma Destinatario
[ 257087 203516 r 3055 == w— 2

Capitalo Seciale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Regisiro Sociels - ©

C.C.L.A.A. Brindisi N,38801 - Codice Fiscale & Parlita VA 00116220740



" VI 8T “
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ®
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persogale.
Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n* del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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.
~|DATA FIRMA //
Delib. C.A. n. / 204/5_
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delil:;. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[PATA

p?f‘Sprerwsmne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m
D M3 [FIRMADELR BILE/ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

QX )b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

ﬁ 28 170 M7

Data scadenza pagamento

/if /4 S TA\{EL RESPONSABIL(T

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEq A
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABI
] 2 i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE/ . W
verifica conferimento incarico M -
Conferimento del ..........cococeeevven i, | j ~ { 6 4%..(1 ,D
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. {/\
DATA . . |RIRMA __ __ e




- S.pA.
Azignda por la Mobilité nell'Arco di Taranto

Prot-13257 JUT Taranto Ii_11.07.2015
Spett.le
Lavoro n. 151/P 2015 ORM S.r.l.

Via W. Tobagi, 24
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 666778

OGGEITO: bus n. 569 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi di REVISIONE DEL MOTORE
(DETERMINA A.D. N, 48 DEL 04.07.2015)
CIG Z7C155CFFB

Visti:

a. i preventivi n. XC/PUB/11403171, assuntc al prot. aziendale n. 24301 del 17.12.2014, dell
importo di € 9.433,54 + IVA e n. XC/PUB/1503072, assunto al prot. aziendale n. 11966 del
24.06.2015, dell' importo di € 11,896,22 + IVA;

b. tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 22.06.2015.

Con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 11.894,22 + [VA, di cui € 1.200,00 per manodopera ed € '1'0696,22 peri
ricambi occorrenti;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: il bus dovra essere consegnato eniro e non olfre la data
del 30.08.2015:

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

4. garanzia sull'intervento; 1 anno;
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird [a liquidazione

della fattura relativa aijlavort eseguiti,

Il Direttore ggperale
Ing. Giovanni Matichecchia

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




Ariende pot lo MekEilite nell Ares di loronio

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

(BUS 569 — REVISIONE MOTORE)

p /p . -
i giorno Dlﬂ/ ...... é , alle ore /fé(ﬁo presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

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

ditta ORM, auforizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13257/UT DEL

11.07.2015.

Sono presenti:
.9(@_\ ]DﬁUl‘QI'U[ in_possesso del profilo

-~ par AMAT L e
professionale di * po-r. ........... 4 {min., 230).
- Per ladittail Sig. .o L 0 0

S
.......................................................................................................... PMKA‘E%
......................................................................................................... e g7 SEF‘ 2015

-) Eventuali osservazioni: HD A e Dedegato
) f"’:‘ Tiretore Gensrale E..Q
........................................................................................................ A Dodtosbemiisialye oy
59 Dralerz oo o
e eeteeeareetereetaseseesaseeanserensarastatenatateraeaaassanteeeasresssnraseasaannneeeeaaaneenannennnn i Appcl Sl o
ST Cormbicde] Manefng
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ’E;E?g.?ﬁdiuiisbéﬁ.."“
0 Irfonnatica ! Statistica
------------------------------------------------------------------------------------------------------- Jm- I‘.“i’.‘ﬁ}‘.’ﬂé.,’?ﬁﬁéo
R Risoese Umans 0
VRS Ao GenfoNR SovisTOr
B ig Radionet -
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Kleosmvo [ NEGARIVE egoere o
I

{barrare il casg-che ricormre)

/

nte dell' AMAT ¢l della ditta

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

Mod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo” Datar 13/7/2015 l Rev. 01 |




AzZiendo por lo Mobilitd nolt Arep o larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR} O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a}, b}, ¢) e d), riporta tutti i icamiboi, di importo pari o superiore a 100,00 €, desi
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):

o] b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ticambi sostituili
S NO

1 TESTA CILINDRO/TESTATA 1 4.861,24 é/

2 FUSTQO DELEA BIELLA 1 392,58 %_

3 CAMICIA CILINDRO ] 1.087.,82 é,

4 PISTONE ) 1.867,82 B_

5 INIETTORE 1 614,90 >

] SERIE GUARNIZIONI 1 766,33 k-

7 GUARNIZIONE TESTA CILINDRO 1 138,641 K‘

8 \

9

o
|~

v

vd

vd

—
£

L~

d

o

-—
o
7]
7

-) ESITO DEL COLLAUDO {SEZ.2): Q POSITIVO

(barrare il cas & ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: Ditra, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

- O.R.th. SRL
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part. IVA 001162207490

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t) DeR.472 del 14.08.1996 - DPR.696 del 21121996
N. ’D{ del |2|7| 018 |21®|‘[|‘i|
a mezo: E] vettore [::] cedente dzessionario

CESSIONAK_Dim. D.Jpendﬂnjlliumidl‘m o ﬁd_ﬂm‘Tn A, Cudireisal§ Q_

LUCGO DI DESTINAZIONE (s¢ diverso dallindirizzo del destinaria] EVARIAZIONI

Vi C. RATT (3T 653

(R

T A R A NMT

CAUSALE DELTRASPORIO

VE.ORDINEN. .
D in conte

AuLo d Cflawho
QUANTITA
AUToBUD

||||||IDasaTdo

__ IMPORTO it
56~ '

Ruwnltonvpk MoioN :

|

ASPETTO ESTERIOAE DEI 2ENI — N, PESO KG. PORTD
VIsXA TOTALE €
YET TORE: dittademicilio o esidenza DATA E ORA DEL RITIRQ FIRME

Consegna o infzio trosporto amezze [ cedente H(essionario

15108147

Do
Z

ANNOTAZION] - VARIAZION]

DE CESSIONARIO

Screamo s30m

{1} Soto el cas o uiizzo in sestituzione dela centificazione fiscale,
{2) Ai sensi detiart, 3, comma 2, def D.ER, 44197 & succ modifeozioni,



. : 2+ ATTENZIONE: L

| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

»

S DICHIARAZIONI S ‘
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79

e della Legge 13211987 *

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

I sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono *):

O disua proprieta; D da esso elaborate, trasformate riparate o simili;

U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

O prese in locazione,

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

1
(*) Dichiara rel ipotesi_o le ipotesi che ricorrono. g

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Demicilic o Residenza, Partim IVA, Codice Fiscale

O.R.M. S.R.L
_"Via W. Tobagi, 24 - Zona Ast.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part. VA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.dit.) DPRA72 del 14081996 - DER 696 del 21.12.199
N. 56 del 12,2 olglap A i
D vettore D Cledeﬂte Mlessionariﬁ

1 mezzo:

CESSIONAR];?- Ditta, Dipendesz, Maﬁmdm Partita NA, Codice Fiscale
-~

LUOGO [ DESTINATIONE (52 dverso dufindirizzo ded destirario) EVRAIAZION]

VA €. BATHT( 65%

IR

TR R~

Resdyl 3& lAvonarwrvi

fVToul ®©

VR ORDINE N, DEL .
in conto

[
||||||||:|asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (ratur e qualits iMPORTO 1
4 100
e HA - A‘q - 50 :
.

TestA ClLwido .

TFusto b

PLRHA

CAWIEWA CLLIw N .

P yToWT

wle)ellalle
G\ O\ -

INiaTroll S

KT athmevt 3o vy

G
>~ P

CubAtkta & T BETH

' |
SUTLyttA GacomMcad?)

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. Ll
& U LATA i

YETTORE:dirtadomicilio o esldenza

FESQ KG. PCRTO
TOTALEE
DATA E ORA DEL RITIRO

Illll

Consegna o inizio trasporto amezzo [ cedente %&ssfﬂnaﬁo

T}FIQBNF |

ANNOTAZION! -YARIAZION!

N. FROGRESSVO (0 | ARMA DEL CESSIONARIO

Sereamo. s3071

{1) Solo a¢l case di veizro in sostinrzione della cernificazione [iscale. N
{2) A serci delfart. J, comuma 2, de! DRR. 44177 & s modificeziond.



o ATTENZIONE: T
! fogll di questo bollettario socno in carta chimica autoricalcante, Per non produrre

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

e

- .o P L

S

- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M 13-4-79
e della Legge 132/1987

| : .o ' - .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - v fe
PER UN PESO COMPLESS[VO A PIENO CARICO SUPER|ORE A KG 3.500

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

n. ., dichiara che le sequenti cose sono (*)

O disua proprietd; ‘00 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comedato; di depaosito o ad un contratto di mandato !
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

4

Firma Ieggl;ibi!e del titolare
(o del suc legale rappresentante)

8

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

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

n. . dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O disua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

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

(*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. - o~

M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende
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 DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S é S TARGATO

o ORS
DITTA: WUI‘ g O\ Wﬁ. M A

LAVORO:

FATT. N. ?23 2 data 2)7@/¢f

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori /]/gzrg'dofo/;ﬁl th 2; data
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata N. #g do’rcz 77 ?;% do’roDJZ ;4 ZrZ Z/
DDT riforno N._ -~ Y SJ\ data 2 f N. data

Zjﬁ%f daia

E sfc:fo verrﬁcofo avorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ offre IVA € Tot. €
sono state esegu?’e in conformita ai patti contrattuai.

Taranto i /ﬂ% b @ %J\

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

Soclei& per Az.'on! con Soclo vnico soqgeﬁ‘q a diredone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Baftisfi, §57 »74121 Taranto «Tel. 099 73561 eFax 699 7794247 eweb: www.amal ta.it e« e-mail: gmal@pec.amat.ia.it
Codlce Fiscale, Parita lva e N° [scrizlone al Reglstro defle Imprese dl Taranla: 00146330733 - Capilale sociale; € §,497,272,00 inferamente versalo,

@



Comni'éss_a 60.416 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura (6/12/2014 04:53 | Data chiusura  (3/09/2015 (09:24 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0569 Targa DN 245 AZ Modello Menarini Avancity Km 342.854
Num, Carrozzeria: Cliente: 10301 Ditta Pichierri

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ots Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne..... €

Coste Materiali Utilizzati €

Costo Ciclo Passivo... €

COSTO TOTALE COMMESSA €

17/09/2015 XXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX AXXXXXXX pag. 1 di 1
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srfi offifcime wroftificheo

Via Walter Tobagi, 24 2ona art, T ASBOCIATO
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) S, & FAY i
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668004 JYECO G2 ® Py SN 1 51 AMG;

risbus DEUTE Turbine

E-Mail: orm@ormsd.néet
WECOo

wrw.ormsrlnet
Searvizi i menucenzione a riparezione veicoll industrali 2 bus, cipararione mezzi speciali @ rirmorchi. commerciatizzazione ricarmbi

Deposito di Partenza
Vie fiaker Tobegh 24 Hona Rreis: " FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0003519 11/09/2015 1
Spett.Le
Destinazione AM.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657 1 ﬂ SET 2015
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTC TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146336733 Vendita 558 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimp De Levd
Codice Flscale Faganieaio Soordiniate Gancaris o Banca intsma
00146330733 RD 60 GG FM
Modalith consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colti Peso
000126518
Articolo Descrizione um| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1501204 Rif. 558
R® Cc1I1I@G ZD815F5C93
Rif. Vs.0rd.Prot.l6866/UT del B8-09-2015
BUS CITYCLASS - SOC. 558
Rif.Offerta 1504523 del 7/09/2015 Sl
- LA AR RS EREER SRS EEEE EEEREEEE T E T LT T PRS
IVE 504252242 TURB,GEOM.VARIABILE PZ 1,00 2.921,580| 2.921,580|(35) 1.899,03 122
IVE 500389905 POMPA IDRAULICA PZ 1,00 709,580 709,580](35) 461,23 |22
SOST. TURBINA NR 4,00 20,000 80,00 |22
S0ST POMPA IDRAULICA NR 2,00 20,000 40,00 (22
RIPRISTINO TUBAZIONI ACQUA IN RAME NR 6,00 20,000 120,00 |22
RIPRISTINO LINEA CAN IMP. ELETTRICO NR| 12,00 20,000 240,00 |22
Tamar
Lr, ]
Aziandapwlam»aneumuirmm
Prol.n, /{';%q
—4—
dget__| 17 SFT 2015
N. RiC. N. IVA AD Alnm.reﬂedegam o
.................... [VVAZST2N | b st |
DATA Di REGISTR. 9 § GFT 901 D Diptoedmiisiatin|
- ¥ DT D ?TDIETEM 0
UAP  Apbatti / Contraty o
UCM Commertigie f Merkating
Totale merce Spese trasp. / Imb, Imponibili VA | Imposts ! ESBM| Lomaidta Bdancio O TOTALE IMPONIBILI
2.360,26 2.840,26 22 szﬁﬁﬂ Tnm'%m O 2.840,26
Seonto pagamento | Spese Incasso UMT Mamtemc;e ?tﬁmmu g TOTALE IMPOSTE
URY  Risorse Umane o 624,86
Netto morce Altro spese UAG Affari Gen. PPRR. SIHISTRI TOTALE
2.360,26 Efr? Uico Raginera b 3.465,12 EUR
Feadenze 30/11/2015 3.465,12 Sie-Quid O
0
Data e Ora Inizio trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
11/09/2015 12:00:45 -

Capitale Sociale Eurc 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro Societd - C.C.LA.A. Brindisi N.38801 - Codice Flscale & Patfita IVA 00116220740
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Via Walter Tébagl, 24 zona ar. . .
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) nioans T E WALRD CARDBAN 2000 FAY
Tel. 0B31.666778 - Fax 0831.668004 RREIECCE & = e R |
E-Mail: Srm@ormsrl.net [ DEUTZ Turbine

www.ormsrl.net

WECO

Servizri i rmanucenziore e riparazione veicolf industrel e bus. ripareszione mezzi specisli & rimorchl, cormmercializzazione rcambi

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig.

01

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-~666778 Fax 0B31-668094 006046 FT/PUB/0Q03519 11/09/2015 1
Spettle
Destinazione A.M.ALT.
A.M.A.T.
@ VIA CESARE BATTISTI, &57 1 8 SET. 2“15
”VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO Th Tel. Tax
Partita IVA GCausale Riferimento Agente Operatore
16330733 Vendita 558 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levs
2 Flecele Pagamanto Coordinate Bancaris o Barca intere
00146330733 RE 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000126518
Articolo Descrizione um | Quantita Listino Prezzo Sc¢. Valore Iva
Crdine PUB/1501204 Rif. 558
N° C I G : ZDB1SF5CE3
Rif. Vs.0rd.Prot.16866/UT del 8-09-2015
BUS CITYCLASS - $0OC. 558
Rif.0fferta 1504523 del 7/09/2015
***************i****************i****** '
IVE 504252242 TURB.GEOM.VARIABILE P2 1,00 2.92#:.[,‘580 2.921,580](35) 1.895,03 |22
IVE 500385505 POMPA IDRAULICA Pz 1,00 709,580 709,580] (35) 461,23 |22
S05T. TURBINA NR 4,00 20,000 80,00 122
S0ST POMPA IDRAULICA NR 2,00 \ 20,000 40,0022
RIFRISTINO TUBAZIONI ACQUA IN RAME NR 6,00 20,000 120,00 |22
RIPRISTINO LINEA CAN TMP. ELETTRICO NR 12,00 20,000 240,00 1|22
\-__ﬂ-.—--ﬂ‘
) L Xt ¥
Azionda ppe1a mobifla nelrarea dTaramto
. Prot. n, 4;6_ Q
T F
de_| 17 SFT 2015
A LD YZ gg D{HoreGensfale o
DATA DI R.:(_-:IbTF{ Ditore Amevniststin|
28 SET on DT Dioe Teteiat =
UAP Apoalti f Contratsi o
LCH & maiciaie { Merkad
Totale merce Speso trasp. ! Imb. Imponibiti A ImpastelEsm’%’&ime it2 Biancin =] TOTALE IMPONIBILI
2.360,26 2.840,26 22 624~ St Stz [ 2.840,26
po— ! ! ﬂﬁg h\ﬁormancalS(atrsuca 0 .
conto pagamento | Spese incasso UMT Manuteszione | Fecri 0 TOTALE IMPOSTE
YRV Risorss Umane 0O 624,86
Netto merce Altre spese UAG Affari Gan, PPRR. Smfsm[ TOTALE
2.360,26 Ei‘r? gmwan?f"em B 3.465,12 EUR
Scadenze  30/11/2015 3.465,12 s [
|

Dzta e Ora inizio trasporio

Firma vetiore

11709/2015712:00:45 "

Firma Conducente

Fittna Destinatarlo

Capitale Sociale Eui'o 51.128,00 - Tribunale 4l Brindisi N, 1324 - Registro Sotiets - C.C.LA.A. Brindisi N,38801 -

Codioe Fistale 8 Partita IVA 00116220740
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

.

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persofiale®

Data scadenza pagamento -

r

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
I. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA H N
Delib. CA. n. / P del 2@ %S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Deliﬁ. CA N del

data scadenza pagamento indicata'in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' Cb.N-‘l'/ABILITA/ E BILANCIO
pg\super\risiane

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRWMA DEL RESPONSARBILE
PARERT 1015 [FIRMA DEL REGFUNSFRILE N IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0L-0S- 16
. \/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 4 % / ﬁ ¢ I
N

Data scadenza pagamento

D5}7f 1/ / %J“ FIRMWR\ESPONS/ {E?’ILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' THCNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

41

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

YJM\/%

LNy

Conierimento del

~

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

VEChod
N

DATA . .— .. - |EFIRMA = _.
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Aziende per lo Mobilitd acll’Arco di Taronto

Brot.16864 /UT Taranio li_08.09.2015

Spett.le
Lavoro n. 269/P 2015 ORM S.r.l.

Via W. Tobagi, 24
72026 San Pancrazio S, (BR)
Fax n. 0831 66 8

664087

OGGETTO: bus n. 558 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO RESA MOTORE.

CIG ZID815F5C93

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 16368/UT del 31.08.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 566 del 31.08.2015 per lavori di S| SPEGNE IN CORSA;

b. detto pre\}enﬁvo, pervenUfo in data 07.09.2015, assunto al prot. 16805 del 07.09.2015, indica il
costo dell’intervento in € 2.840,24 + IVA, di cui € 480,00 per manodopera ed € 2.360,26 per i
ricambi occorrenti.

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

c. coslo dell’intervento € 2.840,26 + IVA, di cui € 480,00 per manodopera ed € 2.360,26 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell’'imporio dei lavori per ogni giomo solare, IVA

esclusa, fino alla concerrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno:;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrda sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | “Ordline dli esecuzione deilavori® | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




e
- \'

Azrnda por la Mobilita nell Ares di larenlo

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

(BUS 588 - RIPRISTINO RESA MOTORE)

Il giorno @/Qf/ﬁg cdlle ore @g’r z‘@ presso la sede AMAT/della diftq, si procede alla

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

ditta ORM, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavor” PROT. 16886/UT DEL

08.09.2015.

Sono presenti:
- peF: AMAT: Q(@—‘ ..... é ﬁ(jkfﬂl@ ...................... in possesso del profilo
professionale di “.... lﬁ%ﬁ '?_Dl/. ’g*U[ CA . " _par. 2}0 (min. 230).

- Per laditta: 1 Sig. ... R s

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'ogferazione di collaudo: L At
w AT por [ mabily nti‘arha'hum

Rresterss = SN w15 8ET. 2005

3=

....... KD nmuebekgay | S
L L LT L L TRTPPPPPPPRY EETP P PP PO P PP RR PP PR IPPIISSRTS 5 Bion o
T Tireitors Amministrative
------------------------------------------------------------------------------------------------------- m"ﬁrﬁ&&éﬁaﬁé&“'“
Y Apnalti ) Contratt
&% Eosvmarciale/ Marketing
423 Comiebitia Bilandio
xﬁ-ﬁmaﬂsds& -------
S Sslomalicas Statistica
S Mrestonsisas Yo

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

-) Eventuali osservazioni;

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

’%@Dammmmmh

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

T kALl
r\.'SmmTR!m

giokgria O
0

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

..........

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

[barrare il cgso che ricomre)

Il Rapprese te dell' AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




2 2 S.p.A.
Azienda per fa Mobilita nett Ares oi larenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUYTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne aj}, b}, ¢} e d), riporta "fu’fﬂ i ficambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dej
quali I'Ordine di esecuzione dei [avori ne prevede la sostfituzione. 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 ricscllmbi sos:tgili
1 TURBINA 1 1.899,03 X
2 POMPA IDRAULICA 1 461,23 ¥
3 ~——
¢ \
° \
¢ \
7 \
s \
9

L~

—
—
W
/

v

|~

N
v

&
P

e

—
|

—
w

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): lg’Posmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il casg chy ricorre) N
ez L. SR.L

ona Art.

Il Rappresentan el AMAT It RGESprestii

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicallaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |




GEDENTE: Ditta. Dipendensza, Domleilio o Resldenza, Parita VA

Azienda ner |a Mobilita nellAres o oranto &1
74121 TARANTO) - vi1 Ces =2 Batier, bi?
-~ Tel, 008 73581 - Fax 095, 7734247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.PR, 472 del 14.08.1995 - D.FR. 696 del 21.12.1986

NSGE w3084 |

a mezzo:
Perita lva 0014633/33 ] vettore [ cedente [] cessionaric
CESSIQNARNY, Ditta, Dipendenzz, Domicid o Residenza, Partta IvA LJoGe o KR (o8 E VARIAZIQNI
L
DA ofd
> R e C 6 b ,
§ Tondlo s paelnn k-
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. H. DEL D in conto

QUANIITA DESCRIZIONE: DEI BENI (naiura e quali_l‘g'l) IMPORTO
A I Npos Bl §5€ L Strsue

[ asalde

s HEN

]
\

AN
T TSR TR e o
AU TOTALE €
Ll
.|.|.|‘|.<:;\mm .
Consegna o Inizio trasporto a mezzo % iﬂ IQN flj T;{gg_lj) y;/_i¢o ) 453 //QA

ANNOTAZION - YARIAZIONI

NUMERD PROGRESSVO ©

R

651203033 (a)

(2} Al sens! dellan, 3, comma 2, del D.RR. 441797

(1) Soto in ¢aso di utlizzg in sesttuzione Wmné?ﬁmu
e maodificazionl



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

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

A) TRASPORT( DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

i sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto dl cose in conto praprio n, .
dichiara che le seguenti cose scno (*}: -

0 di sua preprieta; ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

J da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di depaosito o
Q) prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0O prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lega'e rappresentante)

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

Il sottescritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q1 di sua proprietd; (yprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titctare
- - ' .- {o del suo legale rappresentante) -

(*) Dichlarara Fipotesi o le Ipotes] ehe ricorrana. .
NE. - Ladichlarazione B) va fatta anche nefl ¢aso che il trasporto, oltre che essere uemnnale. comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl Bggjunta a quella di cul alta Jettera A)

N



CEDENTE: Ditra, Dipendenza, Domicilio o Residenz, Partita WA, Codice Fiscale

. O.R.AM. sRL
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part WA DOF16220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t) Der472 del 14.08.1996 - DER.696 del 21.12.19%

N. del |O|%03|Qio|’tﬁl

3 mezzo: I_—_| vettore Dcedente Mcessionario

CESSIONARIC: Ditx, Dipmduxomidﬁn o Residenza, Partita A, Codice Fiscale

3

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverse dallindivizze del destinaria) EYRRIAZIONI

wA C. QAT T 651

Q@ Aq wro

CASSALE DEL TARSPORTO

CuSo 80 Cltavon o

DESCRIZIONE DEI BENI

RUSA e T M

W5, ORDINE N .
l:] in congo

| [ asaldo

QAT TUL oWBAR TURDIAA

%W Vo

NN !

Asrmnxmcns T?Etl\f\'“h

VETTDRE:ditta.domlcillo o esidenza

[

PESO KG. PORTC '
TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO

Lo

08168

Consegno o inizio trosporto a mexzo [ cedente %assfonario

ONIYCENTE

a] 1

ANNOTAZIONI -VARIAZION]

N.PROGRESSIVO (2) | AIRMA DEL CESSIONARIO

Sereamo. 2071

{£) Sy ried eosee i wiiizze in sostituzione defla cenificazione fscae,
{2) Ai sensi dellart, 3, comma 2, def D.2R 44197 ¢ suce modificazioni



i - - ATTENZIONE: -. .
| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

4 - .
. ’

,

DICHIARAZIONI ‘ vt
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79 o
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC ', o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

\ i I
il sottoscritto, titolare di licenza all'alitotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprietd; . O da esso elaborate, trasformth, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito inrelazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare 0 a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DJ COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

n. , dichiara che le seguenti cose seno (*) :
[J disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolafe.” .
{o del suo legale rappresentante)

ot

\ ! SR
(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorreno. \) ot

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



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA, Codice Fiscals

Q.30 sRL
\ . W. Tobagi, 24 - Zona Art.
“7e Lo . PANCRAZIO SAL. (BR)

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DER472 del 1408199 - DER 636 del 21.12.1996

N. 6% 40 10X OR WA
a mexzo: D vertore Dced’ente q&:essionario

CESSIGNARIG, it ipendtass, Dorticliah Rhsidhnog R MAf)odfe ey
AT

LUOGO D) DESTINAZIONE {52 diverso dalindirizo del destinario) EVARIAZIONI

wvia C. ‘Em—wf&;r &GE

( DR wy

T AN A0

CAUSALE DELTRASPORID

R281 My LAVONATIe W

V5. ORDINE N. DEL

[ in conto

|||||||DasaTdu

T U W i

P PR

{EDQ):I ULACA I

ASPETTO ESTERIORE DE BENI ' Ngﬁ PESO KG.

VETTORE:dittadomicitlic o esidenza

DATA E ORA DEL RITIRO

[ I I I

TOTALE € l

Censegna o inizio trasporto amezzo [ cedente /%essionan’o (Q l?! OIQI /(ﬂ N

o~ S
L (EWY (AU
e s N

ANNOTAZION! - VARLAZIONI v

N, PROGRESSIVOY (3) | FIRMA DEL CESSIOMARIO

Streamo. s3071

(1) Solo nel cova df utilizre in sastituzione delo ceriificazione fiscake.
(2} Ai sensi deifort, 3, comma 2, de! DER. 441197 & suce. modifanzioni. E



T ¢, ATTENZIONE:

| fogli dl questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

fa H 4
: DICHIARAZIONI - -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, 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

If sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto proprio

= . 7
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : . ,
[ disua propriets; . : O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

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

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

n. . . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

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



< ‘@ Azienda per lo Mobilitd noll’Arce di Taronto

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. SJ !z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \ O/)-ﬁ .
LAVORO: b} L8N MM < )f;ca_ﬂ «G\W\_Q }(

e b da g o)

FATT. N. .71’.9 data ﬂ"f'o( Dj Jé%y

Nota Uff. AcquistiN., ____ data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.___ data N. data
Ord. lavori ,{16&6( data O(ﬂ/ D}) /ff N. data
Ord.ricambi N, datag p N. data

DDT andata N. S:(_Z do’rc-} ‘?/D(f'/f/r N. data
DDT riforno N. 42 data QF/@PZFN data
STHH N. 6-? data 0_?/0}’@,[\ N. data

Ustato verificato Che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportaiaq,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di:

€ ZcPéo 96 oftre IVA € Cz/ @6 Tot. € ?4{9[\ f)

sono statd eseg ite in conformita ai péfﬂ conftrattual,
Taranto li 4 { 9@//# 5\

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE [ LAVORL....vveiviniiiiiciriieicncaians

e

Soclel'& per Aﬂoni con Soclo unico soggeffa a direzlene e coordinamente da pcn'e del Comune di Taranfo
Vi C. Batflst, $57 « 74121 Taranfo eTel, 099 73541 eFax 099 7794247 e web: www.amalta.ili «e-mail: amal@pec,omat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° serizione ol Reglsire delle imprese di Taranto: 00146330733 - Coplfale saciale; € 5.497.272.00 Interamente versato.

]



Commessa  67.529 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data ap:er'tura 25/08/2015 10:17 | Data chivsura 15/09/2015 11:12 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (558 Targa DG 436 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 603.903
Num. Carrozzeria: Cliente: 24021 ORM Sr.L

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,0
Costo Lavorazioni Esterne.....oemeniemseieas € 0,0
Costo Materiali Utilizzati € 0,0
Costo Ciclo Passivo. ..o s € 0,0
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,0,
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. srl efficime rebtiifiche moftori

0§ SET. 20%5

\,
Via Walte! Tobagl, 24 zona arn.
72026 - San Pagc‘razio Sal. (BR) AIcAMzI y @—ﬁaf'wwm Q"”D CARDAN 2000 & - &h e
Tet, 0831.666778 - Fax 0821.668004  [JUECC G L’{x o T eoteat
E-Mail: orm@ormsrl.net misbus DEUTZ Turbine
www.ormsrl.net ' IVECD

Servizi ¢ rrenucanziome o riparezione veicoll industrisl e bus, riparezions mezzi spaciali @ rimorch), commerciahzzazione rcamisi

Deposite di Partenza
vie rieiter Ronasi,ad fone rete: " FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0003749 28/09/2015 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657 B SET
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA I] . 2015
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 | Vendita 539 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimc De Levd
“Codice Fiscale Pagamentu Coovdinaie Banearie o Baaca interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000128822
Articolo Descrizione UM} Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva
ordine PUB/1501360 Rif. 539
¥®° CI1IG : 26615F5D39
Vs.Ordinat.N° 16927/UT del.09-09-2015 N }
1Lavoro N° 272/P 2015
CITYCLASS S0C. 539
R:Lf Offerta 1504522 delmﬁlS
““““““ ST RITER R RTERSIETEN e it Farane i
IVE 42553258 ELEMENTQ FILTRO ARIA . Ag Sgh Pz 1,00 129,380 129,380] (40} 77,63 22
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE Fln, PZ 1,00 107,470 107,470] (40} 64,48 122
IVE 99480479 MANICOTTO ACQUA RAFF,, []5 U'”' st PZ 1,00 50,2400 50,240| (40) 30,14 |22
IVE 504153873 TENPICINGHIA F) ."a‘mmreﬁe?egato o P2 1,00 241,030 241,030](40) 144,62 |22
IVE 99450797 SENSORE > Rrehors Generale r1F2 1,00 106,280 106,2890] (40) 63,77 (22
IVE 504106749 TENDICINGHIA T Ut Amminisiatie ) | P2 1,00 209,730 209,730( (40) 125,84 |22
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUAEL; ?g;ﬁfﬂémh fijez{ 1,00 60,000. 60,000] (40) 36,00 |22
v # Cordrat
IVE 504005575 SENSORE \ Oles 1,00 59,480
JRY Commestiale ) Makeling ! ! 39,480 (40) 35,69 122
IVE 99484989 SUPPORTO ELASTICO MQzn Cealabitia Bilancie I PZ 2,00 139,470 139,470| (40} 167,36 |22
IVE 504084761 TRASMETTITORE T % Esesdo!Sosta 1| P2 1,00 218,760 218,760/ (40) 131,26 [22
IVE 504106751 TENDICINGHIA ::? Wﬁﬁ‘-‘ambﬁsﬁw olezl 1,00 143,990  143,990|(36) 92,15 |22
H ievivne ITeciea. |1
IVE 99433947 MANICOTTCG FILTRO AR - PZ 1,00 10,850 10,850 (2
RAp Risorse Umana - ! ’ (28) 7,81 |22
IVE 3808974 OLIO SINTETICO IDROGLH i San FRAR SNSRI | B2 6,00 10,000 10,000 60,00 |22
999 1352 URANIA ECOSYNTH 280G Ufﬁgoﬂggmnena o P2z 28,00 9,830 9,830 275,24 122.
IVE 3807041 OLIO SINTETICO PER CAMBHIWarcr [ |pa| 15,00 14,300 14,300 214,50 |22
: I [ Segue *
Totale mercs Spese trasp. | Imb. Imponibili IVA | Imposte I Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
Sconto pagamanto | Sposa Incasso TOTALE IMPOSTE
Notto merce Altra spese ' I ‘ TOTALE
Scadenze
Data e Qra Inizio trasporte . Flrma vettora Firma Conducente Firma Destinatario

Gapitale Svciala Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - feagistro Socletd - G.C.LA.A, Brindisi N.2BB01 - Cadice Fiscale e Parlita 1VA 00116220740



s stl officine retiificlie motors

4
Via Walter Tobagi, 24 zona art, = "
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) Rreama rj @a&usrﬂﬂ SGURD GARIDAN 2000 & As._»r i
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668004¢  JWECO . . A DO 17514
E-Mail: orm@ormst.net risbus DEUTZE Turbine :
www.ormsrl.net wEea

Servizi of menutenrione e riperazipne veicoll industriali 8 bus, Cparszicns ez speciell a riorchi, comrnerciatizzezione ricarmdi

Deposito di Partenza
vie fietter Tobean, 34 gona prsies N FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0003749 28/09/2015 2
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
743100 TARANTO TA Tel, Fax
Partita IVA Causale . Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 539 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie 0 Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000128822
Articolo Descrizione um| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
SALDATURA SUPPQRTO MOTORE POSTERICORE NR 8,00 20,000 160,00 (22
5.R. TUBO RAME CAMBIO E SALDATURA NR 6,00 20,000 120,00 |22
SALDATURA TUBO ALLUMINIO TURBINA NR 6,00 20,000 120,00 |22
$.R. MOTORE . NR 25,00 20,000 500,00 |22
DISASSEMBLAGGIO MOTORE E REDAZIONE
PREVENTIVO NR 20,00 20,000 400,00 |22
TRASFERIMENTO PARTI SU MOTORE REVISIONAT
FORNITC AMAT NR 290,00 20,000 400,00 |22
IVE 5006144130 CENTRALINA ELETTRONI Pz 1,00 1.225,500( 1.225,500](35) 796,58 (22
IVE 5006233115 ECU-SOSPENSIONI PZ 1,00 1.012,580( 1.012,580](25) 759,44 |22
SOSTITUZIGNE CENTALINE MANCANTI NR 2,00 24,000 48,00 (22
N.RIC._| __IN.WA JY 727 ]
DATA DI ReGIiSTR._ |8 01T 2018
Totale merca Spoese trasp. f Imb. Imponibili WA | Imposte ! Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
3.082,51 4.830,51 22 1.062,71 4.830,51
Sconto pagamento | Spese Incasse TOTALE IMPOSTE
1.062,71
Notto marce Altre spose TOTALE
3.082,51 ' 5.893,22 EUR
Scadenze  30/11/2015 5.893,22
Data e Cra Inizio trasporto Firma vattore Firma Conducente Firma Destinatarlo
28/08/2015 10:20:15

Capltale Soclale Eurc 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro Socletd - C.C.1LA.A. Brindisi N.38801 - Codite Fiscale e Partita VA 00116220740



aificine refifiche moifoss

06 SET. 2015

Jvia Waﬂer"l’obagi, 24 zona art,
72026 - §an Pancrazio Sal. {BR)

Tel, 0831.866778 - Fax 0831.668004
E-Mall: orm@ormsrinet

www.ormsrl.net

MICAMEL

IWECO

msbus
VECO

=W
& N @—us*rfma
wrt o

DEUTZE

3 ABSOCIATO
EURD CARDAN 2000 ’_F% -
%‘Q::@ LB ARDING

Turbine

Servizl di menutenzione a riparazione vefcoli

induserisli & bus. riparazione mezzi spewisli 8 rimorchi, commercioizzazione Hcarmbs

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi, 24 _Zona Brtig. 01 R FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668054 006046 FT/PUB/0003749 28/098/2015 1
) Spett.le
Destinazione A.M.A.T.
AM.A.T,
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA ﬂ B SET' Zﬂiﬁ
1774100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 539 CENTRO DI COSTOQ ENTI Cosimo_De Levy
Codice Fiscale Pagamento Ceurdicaie Bancarle o Banca interna

146330733 RD 60 GG FM
modalita consegna Parto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000128822
Articalo Descrizione UMy Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1501360 Rif. 539
N° € I G : B6615F5D39
FVs-Ordinat.N® 16927/UT del.09-09-2015 _ - . . .
Lavoro N° 272/P 2015
‘lciTycLass soc. 539
Rif.0fferta 1504522 del% 15 .
- FETE R TRG TA N & B -,
IVE 42553258 ELEMENTO .FILTRO ARTA Agsg PZ 1,00 129,380 125,380/ (40) 77,63 22
IVE 504032642 CINGHIA ALTERNATORE Fria Pz 1,00 107,470 107,470 (40) 64,48 |22
IVE 95480479 MANICOTTO ACQUA RAFF, []5 U'”' st PZ 1,60 50,240 50,240( (40} 30,14 22
IVE 50 A * ’ 4,62 |22
4153873 TENDICINGHIZ P Sormre Dlemb o Pz 1,00 241,030 241,030((40) 144,
| TVE 99450797 SENSORE - ET Rirelior Generale | P2 1,00 106,280 106,280] (40) 63,77 |22
7 504106749 .| TENDICINGHIAZ T Elesliore Ammiistato L) | Pz 1,00 209,730 209,730 (40} 125,84 |22
IVE 504032641 CINGHIA POMPA ACQUAEI fw&‘tﬂﬂem £ pz 1,00 60,000 60,000| (40) 36,00 (22
IVE 504005575 SENSORE e 'E*’Ji’;;?’eﬁ‘"ﬁmﬁ Clez| 1,00 59,480 59,480/ (40) 35,69 (22
E 1] i r
IVE 99484989 SUPPORTO ELASTICO MQIR (entabii Biandie " p' PZ 2,00 138,470 138,470| (40) 167,36 22
IVE 504084761 TRASMETTITORE 5 Esercizio) Sosta | P2 1,00 218,760 218,760 (40) 131,26 {22
IVE 504106751 TENDICINGHIZ E:- f«:ﬁmaﬁmwiaﬁsﬁm C ez 1,00 143,990 143,990( (36) 92,15 |22
: anviena | Topyi
IVE 99433947 MANICOTTO FILTRO Ang{b EE;_;U:EMT”NH ezl 1,00 10,850 10,850|{28) 7,81 [22
IVE 3808574 OLIO SINTETICO IDRO@@‘I}D{’&:’;.;36_-._';:_:%3_3:;;:_‘ ..E:: Pz 6,00 10,000 1¢,000 60,00 22
999 1352 URANIA ECOSYNTH ClE; Uiﬁdaﬂagianena DJ PZ 28,00 9,830 9,830 275,24 [22.
IVE 3807041 OLIO SINTETICO PER PAMEIAUtMaTic: [ [ez| 15,00 14,300 14,300 214,50 22
T * Segue *
Totale merce Spoese frasp. ! Imb. Imponiblli WA | Imposte ] Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
Sconto pagamanto | Spese incasso TOTALE IMPOSTE
Nette marce Altre spese TOTALE
Scadenze
Data e Ora inizio trasporto Firma vetiore Firma Conducente Flrma Destinatario
) S (R ) . ] . - -

Capilale Seciale Eyro 51.128,00 - Tribunale di 8rindisi N. 1324 - Aegislro Segieta -

C.C.1LA.A. Brindisl N.3B801 - Codice Fiscale & Partita IvA 00116220740



V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

“UFFICIO PERSONALE T
verificz visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1Contr. Rep. n* del ™" T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA L
verifica dati contabili Delib. C.A. R del
data scadenza pagamentio indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
‘ ' per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 .......cceeeeeecvorennironans |l (o U

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

DATA FIRMA J ‘




. % . ) . . . u%r. &}E
% flsrl officine reffifiche moleri . B

via Walter Tobagi, 24 zona ast. R o SuRo ca 2000 &
72026 - San Pancrazio Sal. (BR) ] N g - ADAN & 6

Tei, 0831.666778 - Fax 08a1.668004 QBRIECCS S Grsee o =R e s
E-Maii: orm@ormsrl.net msbus DEUT= Turbine

wyrw.ormsrl.net 1WELO —

Servizi di menutenzione e riparezione veicoll industriali & bus, riparazione Mmezzi specieli e rirmorchi, commergiatzzazione ~icarmbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 NATOR]A
72026 Ban Pancrazio Salentino BR : Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 08B31-668004 006046 FT/PUB/0003749 28/08/2015 2
Spettle -
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI , B57 74100 TARANTO TA
7}100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 539 CENTRO DI COSTQ ENTI | Cosimo De Levyd
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
146330733 RD 60 GG FM
ialitd consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000128822
Articolo Descrizione UNM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
SALDATURA SUPPORTO MOTORE POSTERIORE NR 8,00 20,000 160,00 |22
5.R. TUBO RAME CAMBIO E SALDATURA NR| 6,00 20,000 120,00 |22
SALDATURA TUBD ATLUMINIO TURBINA NR 6,00 20,000 120,00 |22
$.R. MOTORE NR| 25,00 20,000 500,00 |22
DISASSEMBLAGGTIC MOTORE © REDAZIONE
PREVENTIVO NR 20,00 20,000 400,00 (22
TRASFERIMENTO PARTI SU MOTORE REVISICOHAT )
FORNITO AMAT HR 20,00 20,000 400,00 |22
IVE 5006144130 CENTRALINA ELETTRONI % 1,00 1.225,500| 1.225,500|(35) 796,58 (22
IVE 5006233115 ECU-S0SPENSIONI PZ 1,00 | :.D12,580( 1.012,580|(25) 759,44 |22
SOSTITUZIORE CENTALINE MANCANTI NR| 2,00 24,000 48,00 [22
£
N.RiC._| __INTWA Y77
DATA DI Re=GISTR. |8 0T1.2015
Totala merce Spese trasp. / Imb. Imponibili WA | Imposte J Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
3.082,51 4,830,51 22 1.062,71 4.830,51
Sconto pagamanto | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
1.062,71
Netto marce Altre spese TOTALE
3.082,51 5.893,22 EUR
Fcade"m 30/11/2015 5.893,22
Data e Ora [nizio trasporto Firma vettore Flrma Conducente Firma Destinatario
28/09/2015 10:20:15

Gapllale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunate dif Brindisi N, 1324 - Repistro Socletd - C.C.LA.A, Brindisi W.38801 - Codica Fiscale o Pactita VA 00116220740
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

-UFFICIO PERSONALE .
verifica vistte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

-per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA ﬁ 20 4/ I
Delib. C.A. n. (ﬁD del
Delib. C.A. n. : del

UFFICIO RAGIONERIA ]

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA ANSABILE ~ / IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2019 q L per supervisione
IL RESP, UNI A’ ONTAB!.&' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. PErsupervision
|DATA FIRMA
QL0516 M

N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dats scadenza pagam‘?““‘“) 800 /{%% I

Data scadenza pagamento

DATW ﬂ J WL REsPONSAEMLE

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TEANICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAB|LE

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

NOTEx

'MM

Conferimento del

M
JRIpsHp_ g

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

DATA FIRMA = —




. K 3 Aziondo por la Mobilitd nell’Areo di Taranto

Prot.16927 /UT Taranto 1i_09.09.2015
Spett.le
Lavoro n. 272/P 2015 ORM S.r.l.

Via W. Tobagi, 24

72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 666778
ACABY
OGGETTO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE MOTORE CON UN
REVISIONATO DI FORNITURA AMAT E COMPLETAMENTO,
CIG Z4615F5D3%
Visto che:
" a. con D.D.T. n. 164 del 27.02.2015 ed a mezzo di carrellone vi & stato inviato il bus in oggetfo per
lavori di VERIFICA MOTORE;
b. il prevenfivo per la riparazione & pervenuto in data 07.09.2015, assunto al prot. 16851 del
08.09.20]5 ed indica il.costo dellintervento in € 4.830,51 + VA, di cui € 1.748,00 per
manodopera ed € 3.082,51 periricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presenie si emetie l'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti

condizioni:

c. costo dellintervento € 4.830,51 + IVA, di cui € 1.748,00 per manodopera ed € 3.082,51 peri
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 giorni decomenti dalla data di ricevimento dei
ricamb;

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

3. garanzia sullintervento: 1 anno;

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di cellaude™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su c:pposi’ro modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa chela Sezione n. 2 é riferita alia verifica della consegna dei
ricambi sostituifi di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esite positivo, nel giorno della consegna ?I bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

0

Il Dirgttore generale
Ing. Gio ni Matichecchia

[Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dejlavori " | I:\oto: 25/3/2015 I Rev.0 ]




G S.p.A.
3 Azionda per fa Mabilitd nali Ares i Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 539 — SOSTITUZIONE MOTORE CON UNO REVISIONATO DI FORNITI RA AMATE
COMPLETAMENTO)

I giorno j/ﬁ alle ore.¢...£.>(. ........... presso la sede AMAT/della ditta, s procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in infestazione, zseguiti dalla
ditta ORM, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 16927/UT DEL
09.09.2015.

Sono presenti:

- per .' 2{8" hoeﬂﬂ)'ﬂ .................... in possesty del profilo
per AMAT: ... ‘ ,CAP@ Tfﬂ[/[@o |.'— . ,2Dp'g (mn.ialof fil

professionale di “. VL L IR LT L —par, LT R

- Per laditta: i Sig. ........... AEI/&U‘A .....................................
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risyljaiti dell'operazione di coliaudo ~

................................................................................................
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eeeereerenteariaeeaeeerreeneeerennttaesheranrsreceses N treeutnenrensnetinaraneraerrnatans AD. Ao Dglegay. ...,
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-) Eventuali osservazioni: DA  Diretiore Amminisiratin
DT Direttore Tecnico. 0
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------------------------ daaanidd . L) LA R R RN E) PASE A rPAR IS Nl IR RN ARIREERENRFRARRIARD UCM commemabl“arkehm E
...................... SO PR . . 11 - N w R
------------------------------- §r&‘0l‘l% L L D
UIS  Informatica/ Statistica
llllllllll RiddbdguddA b ASNSSREBUAARARPRANRERARETNRARGFIFARNAESPISRISITBART ..............'-.'{M'Mahh!e%né’ma;h-....
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abestdsainesannea PeaeitcareersiEeersararsrrransrinnEerterataes Peearesesieeseeinatttittinnes UMG ~ AR Gt PP SSTRIS -+ ™
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che riceorre)

A o Fal
. lt I\I’hf(l1162207 0

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015__| Rev.01 |




Azienda per lo Mokifita aolt Ares dt larento

Sp.A.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per qu anto attiene

dlle colonne ), b), ¢} e d), riporta tulti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti iella verifica

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

a b c d e
Isito verlfica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo | 1l ;?mbi sos;Iliglii
1 TENDICINGHIA ] 144.62 <l =

2 TENDICINGHIA ] 125,84 X

3 TRASMETTITORE 1 131,26 3

4 CENTRALINA ELETTRON] 1 796,58 Y E~

5 ECU-SOSPENSIONI [ 759,44 R

é — N\

7 ' N\

8 N\

9

10

11

12 \

13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18 N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell: AMAT

o
| Mod. 2/2015- AT | "verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendene, Domiciio o Aesidenza, Pertita IVA, Codice Frscale

O.R.M. sRL
via W. Tobagi, 24 - Zona Ast.
72026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DPr472 del 1408199 - DER.696 del 21.12.19%
N. 61— dellz{l qql zloldlq

a mexza: I:I vettore Dcedente qcessionar'io

Port WA Q0116220740

CBSIONAﬁ: Ditma, Wdenﬂ. miciGo o Residenza, Fartim A, Codice Fiscale

T 3bo

LUQGO D1 DESTINAZIONE (s dverso dallindirizzo del destinario) EVARIAZION]

VETTORE: ditctadomicilio o esidenza

DATA E ORA DEL RITIROQ

A €. Batrdder 651 (D2 M
A A A M TO

CASMEDRTRAFOTO VE ORDINEN " D in conto
KKSO b‘\ GMVORO | P I ||:|asa!do

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualiti IMPORTO i
BUS CITYCiASS - A3, 53 ;

-~ [Sexn\t vt owg Woltoll _ |
Ruvilio wrvo FolRaiTe BHAT B
|
- [ RynrecRo €3 wranci\ve OV D
8> BcAS L
!
—
I 1
' 1
P
' ]
i
| |
(R
|
ASPETTO E&'I'ERIDII.E([.};EEEEIH ,‘ N.sua' PESQ KG. -ro.rALE e .

|

1

Consegna & inizio trosporto dmezzo [ cedente k@ctsiunado

24108144

’rmn

NI

I]I'L

ANNOTAZIONI -VARIAZION

N PROGRESSIVO ¢y

Sereamo s3071

| & Wailla]
S
{1} Solo nel cosa di wbkrzo in sostrhuzione deda

fl)hsﬂmdefﬂlmlddﬂ.?ﬂ“ﬂ”emmndﬁnxm



TR N . ATTENZIONE: - ’ T
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre -

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazionj sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

N ' '
a’ * '

- ! - A

¥ DICHIARAZ]ONI
ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art..1 del-D.M. 13-4- 79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO * ’ ’ g
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500
' Il sottoscrltto, titolare dl licenza all' autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O disua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
0 prese in locazione; . ” ad acquistare o a vendere, , *

¢ 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, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

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

. {*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. !

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



CEDENTE: Ditm, Dipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Partita VA, Cadice Fistale

. O.R.1. SRL

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DPRr472 cel 1408.1996 - DER.696 del 21.12.19%6

via . Tobagi, 24 - Zona Ast. N
. 74326 S. PANGRAZIO SAL. (BR} g

del Izl"(l 015{1 2°|'{|‘1'|

VA 0011622074 0 amezmo: | vewore [ Jcedente  [cessionario

CESSIONARID: Rira, Dipendenza, Damiciiog Residegze-Partia VA, Codice Fiscale
B EAETTS0R

LUOGQ Df DESTINAZIONE {52 diverso dafindirizro del destirario) EVALAZION]

VA C. RN 3T §57

) &R~

+ &N WTO

CAUSALE DELTRASPORTO

Rétar By egt D& L hvohe

QUANTITA

VL ORDINEN.

b [ in conte

|||||||Dasa|du

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

RUl e 1A o

| {MPORTO I
<- 5%

T oMY CtwsHA

T ear X O Wa A

4
A
]

S WeTCltoNE-

C ha/TRALIWN Tl RTTLEN(R

[ MW !-‘womjw)

v - Sobep\tont

[ WANT Al is

ASPETTO ESTERICREFDET BELS
A",

VETTORE: dittadomieilio o esldenza

PESORG. PORTO
DATA E ORA DEL RITIRO

[ T I I

Ch .1.(_

Consegna o inizio trosporto @ mezzo [ cedente Mcessionarfo "7‘4 h_o If |/£_‘:'.' e

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

M. PROGRESSIVO ()

"
LMy DEL ENTE Z"
FRMA DFL CESSIDNARID

Sereamo  s3071

(2jAi sensi defort 3, comma 2, del DER 44 197 & suxcr, mocifoariont

{1 Sado nel casn i utSizzo in sexnmione deda certficanone fiscdie. H



<+  ATTENZIONE: o ’
I fogll dl questo holtettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non"produrre®

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

g T

%

R DICHIARAZIONI '~ A
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE INCONTOPROPRIG ' - = -~ o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono-(*) :
1 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; | . O tenute in deposito in relazione al contratto”
O prese in comodato; ) di deposito o ad un contratto di mandato
[ prese-in locaziona: ad acquistare o a vendere., ,
.~ ' Firma leggibile dektitolare

{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC 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 disua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le sequenti esigenze:

Flrma Jleggibile del titolare ¥
{o del suo legale rappresentante) °

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotasi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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- Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. AS_F"?E TARGATO

Qvvero
ALTRO:

DITTA: O/ LN .
LAVORO: MQ&IVL‘LT’ [ o MM < ' M

(f UQLWL M J £ Gy ﬂ‘&% oMo
s n IS acra XSHE /et

Nota Uff, Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori %f?,’ doTa ‘é 15¢J N. data
Ord. ricambi  N. data . data

DDT andata N4 é do’rzg' 02 ¢J\ N. data
DDT ritorno N, 6 do’ro? 0}/%!- ;N data
%} 4

D@T\m NJ\ ?u dcu‘rcn? éif’%f N. data
E'stato verificato ¢che le Iavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata,

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

k&?jo fﬁ oltre IVA € %(ZPiTofié mj-g/l, 2

sono state ésegu#fe in conformita ai patti contrattuali,

Taranto fi OP f/

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"....\J.... N
DISEGUIRE I LAVORI. ..o

Soclera per Azionl con Socio uni'co soggeﬂa a direzlone e coordlnamento da parte del Comune df Taranio
Via C. Baltistl, 57 « 74121 Taranlo »Tel. 099 73541 o Fax 099 7794247 eweb: www.amat.lo.it «e-mail: amot@pec.amatte.it
Codice Fisccle, Parlita Iva e N°® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale; € 5.497.272,00 inleramenfe versalo,




A

Commessa . 59,539 Tipo: 02 ACCIDENTALE
Data apertura  07/11/2014 04:42 | Data chiusura  79/09/2015 14:57 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (539 Targa CX 219 XG Modello TIrisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 480.476
Num. Carrozzeria: Cliente: 24021 ORM S.r.l.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI Imp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
07/08/15 136.583 00005082 Motore Cityclass CNG 2005 F2BE0642A-rev. 1,00 €3.400,00 € 0,00 €13,400,00
16/09/15 136908 00005634 SERBATOIQO ESPANS 491 CNG II SERIE 1,00 € 215,60 € 0,00 € 215,60
16/09/15 136.908 08261000 ACCUMULATORE POLO POSITIVO SX 2,00 € 249,05 € 0,00 € 498,10
12V.225Ah.900A
06/10/15 137.048 00002480 SCAMBIATORE 491 FLANGIATO 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
06/10/15 137.048 00000477 O-RING TUBO RAFFREDDAMENTO 8,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
CAMBIO/SCAMBIATORE
[ . Totali € 14.113,70
( e AL A W{Jov‘{\ ;
SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne, 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne......... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati.... € 14,113,70
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 14.113,70
03/11/2015 ).0.0.9.0.9.9.0.6.0.9.9.9.0.0.9.9.9.9.9.0.9.0.0.90.0.0.0.0.9.90.0.0.0.0.0.4 pag. 1 di |




