ESERCIZIO 20 /£

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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R
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed ammlmstmtwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

. Telefono 09973561 (5 lmee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

“d Eapita Soclalessotmscmto E 5 497.272,00 - C'lJntale Socmk. versato: € 8.381.881,75
et . LT Y .
o ORDINATIVO DI PAGAMENTO
\'F A — - -t - -

7 GEST]ONE I ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | . DATA COADA CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO |
q ‘[ 0 986 14/06/2016 | € 15.519,37
“II, CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.

* PAGHERA'
1\I’A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ANT
*" A FAVORE DI: VIA DANTE219
B 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737
v . CC 03.18;21.277
“| Diconst EURO: - quindicimilacinquecentodiciannove,37
.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXX BAN: IT72E0200815818000004193869

o oo o C_A:I_JSALE"DEL PAG_;MEN’EC;MP A i -
| ManUT.BUS '
'i VY GIU.2016 -

" ;PAGAMENTO FATTURE N

BANCAMENTH

F' r '—‘“":n
Tt

e o S
T4 DEI FASCHI
JENTY DELPASCHIDISIERA S .t

:333/f-CIG ZDDI165E69A, 336/F CIG ZC616BD612, 337/F CIG .
.| ZC316C2F68, 65 CIG 33927054BB, 66 CIG 33927054BB, 67 CIG _ ;

-[33927054BB, 69 CIG 33927054BB, 70 CIG 33927054BB IMPORTO LORDO e 15.519.37

- TOTALE RITENUTE | | € 0,00

a. IMPORTO L€ 15.519,37
S |

0
e

(=

i‘_ ]

b P IMPORTO LORDO

; . RISULTANZE
2’ DELLA GESTIONE DI CASSA

i
; .
Y |

ESTREM[ DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

PREVISIONE

DISPONIBILITA’

' 63/09 5/12- N/P 2015 -

ILAIRKIGENTE AMM.VO




BANCA MONTE DEB:PQSCHQ\DI SIENA SPAan,

FILIALE 9601 “*TBRANTO™ ) L=
IBAN BENEFICIARIO: IT72E0200815818000004193869
NR.SCT: 164667740 CRO: Al016319870

DATA ORDINE: 17.06.2016
TRANSACTION ID: Al0146319870010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI LiZH
W . vIia CESQRE BATTISTI &57
) TARA
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTO g

TARANTO MAGNA GRECIA
BENEFICIQRJO MERIC SERVICE SRL

DT REG : 21.06. 201645 519,37

IMPORTO:
NOTE: FATT 333F CIGZDD165E69A FATT 336F C
MANDATO NUM. 986

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENQ - BANCA 1C

. & =GRUPPO

5T2392 - 07/0Abtep:it

o



h3

Hetic Sseues
Equitalia Sorvizl Spa
& &
‘é Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldentificativo Univoco Richiesta: 201600000816518 Codice Fiscale: 02264980737
ldentificativo Pagamento; 985-986-987 Data Inserimento: 14/06/2016 - 12:43

Importo: 46304,50 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizl $.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1985, n. 44, & la societi del Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 28 settembre 1973, n, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, da! D.M. 3 settembre 1988, n. 321, o dalPart.
2, comma 1, del Decroto 22 ottobre 1299 del Direttore G: le del Diparti delle Entrate del Mint: delle Finanze - dal datl ti allo Igl to delle attivita dl verifica
previste dalle citate clrcolarl.




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iécrfg.ione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

- . !

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO
i e — = e T _ _ —— - -
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA { ‘COD.CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 986 14/06/2016 | € 15.519,37
I, CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.
~PAGHERA'
“LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ANT
A FAVORE DI: VIAD E_’219
B - | 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737
CC 03.18;21.277

' DICONSI EURO: quindicimilacinquecentodiciannove,37

) PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXX . . IBAN: IT72E0200815818000004193869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

S O J— meee e — e e - e e —— = = = — - o - - P

[ MANUT.BUS .
[PAGAMENTO FATTUREN, ]
“ 33'}»/fCIG ZDD165E69A, 336/F CIG ZC616BD612, 337/F CIG
‘|ZC316C2F68, 65 CIG 33927054BB, 66 CIG 33927054BB, 67 CIG
|33927054BB, 69 CIG 33927054BB, 70 CIG 33927054BB IMPORTO LORDO . 1551937
1 . TOTALE RITENUTE € 0,00
; IMPORTO ™ 15.519,37
R CASSA CASSA
I IMPORTO LORDO € 15.519,37
ot RISULTANZE ; - - - e ek I - -
X" DELLAGESTIONEDICASSA | PREVISIONE € 0,00
" prOG.ORDINATIVIEMESSI |© o0 [
N ESTREMI DELIBERA I e T o

63/09-5/12 N/P 2015 DISPONIBILITA' € 0,00
it '
S

' \ -~
IL IIRIG E AMM.VO 1L DI ORE ILPR




O MERIC Service S.r.l. 1M1

U (] O O

INTERNATIONAL
Sede Legate, Dom. Fisc.. Assistenza e Ricambi per veicoli industriali 5sa
Via Dante, 219 - 74100 Taranto P AT
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 - 5001:2008

E-mail: mericservice@alice.it
Tel/Fax 099.4724304 - P IVA92264
Iscr. CCIAA Reg. | A
Cap. Soc. € 10.400

2.8 0

misbus

Documento di Trasporto o Fattura (D.PR. 472/96)

SPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL.CLIENTE

06/10/2015 BMAT S.P.A.

DOCUMENTO N. [’EL
/ VIA C.BATTISTI,657
f

74100 TARANTO TA

TITPQ DI OOCUMENTO

13077 9015 /

= j . - .
CODICE INTERND - l PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 692
= 00146330733 1
~ I
CODICE ARTICOLO | - ;-'ff 2 ESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO | IMPORTO AL,
E 22'3 0:@‘_‘ LVOLA RELE' L 216,00(57,00 371,52 22
g =
5 =
4 Rt ¥ 1. R
g ; Fenmnzerla mmwfé nedls e tasety
"" h
g AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI - 1 ZJU §? ?b
g della fornitura, Accetlazione ¢ presa in carico .
g Confnnn(;t? nnlcluf:IT: (l;dyn“"o del 2 1104!2006) £ Am 2 015 .
E Dt Fioma . i n’;’f}mﬁﬁ gf‘f Li
5 Confomilifaccattazs e il v Gonaels .
8 " mr::nlcarglc " n 5 [”T- '2%15 - l Tk TR AR AY E
"— - o Dctre Teozo i3 :

. *Dgla Figne i " Apealy [ Lecka n
Presa in carico db Tommercuiz F Manwling  ry
materiale canforme 1 R Costina Bl 1z :
S Eagitgiag Sps o
Zf L bgneaiial Seisis o
o Mondheomemalistnes My
. Q}JJP UVW i
o e s £ avh, drvie T o T
i Ui Ragionen ] ;
N.RIC._____ N VA D @orn] - = & :
; o3l f o
- ]
DATA DI REGISTR.{ 4 01T 2015 ;

Stampaguclsp:a.« 7AUT7 MOTIOLA - ST 1491 6662

nORDINE ACQUISTO N. MA000353 T e f"__‘::_‘. - R ‘ ‘
; ,‘, KINNEE g‘v ‘ 5? "L '.‘4_‘_,’ ;, : =«} %‘) L,C|0N‘TR IﬁUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i
| |
l CUNDEGMDIFAEA”ENTD BANCAG'AP;OGQO SCONTD :
RIMESSA DIRETTA 90 GG,
TR./RB. TGTALE MERCE BOLLATRATTA IMPONIBILE ' IMPOSTA TOTALE IMPOHIEILE
lﬁﬁfﬁi/ﬂli L53,25 371,52 371,52 22 81,73 371,062
i SPESEVARE SCONTO ) [ ToTLE terosTA
| _ . 81,73
{ SPESENGASSD TOTALE NETTO ‘ TOTALE BOCUNENTD
| _ 371,52 _ 453,25
TRASFORTO A CURR DEL? ARIAZICN] DI DESTINAZIGNE LUOGO DI DESTNAZONE
& ] mrTentE [] best. Clvem
CAUSALE DEL TRASPORTO
NIZIO TRASFORTO CONSEGHA
VENDITA FIRAA DEL CONDUCENTE
' 06/10/2015% 8,04
VETTORI; RAGIDNE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO 7 DATA E ORA RITIRD ARMA
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI KUMERG COLL) FIRMA DEL DESTNATARIQ h )

BUSTE 0000
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Sede Legale, Dom. Fisc.: . f - T "
Via Dance, 219 - 74100 Taranto Assistenza e Rlcambl per veicoli industriali

CONTRIBUTO AMBIENTALE GONAI ASSOLTO QVE DOVUTO

MERIC Serwce S r.l. N

INTERNATIDNAL

Sede Operativa:Via G, Cannata, 78
“E-mail: menuer\nce@ahce it

Tel/Fax 099.472430 80737 ’ 7 (f\
l::r. CCIAA Reg. | - TR . lVEco @ SCANIA [ranse

( Docmncuta di Trasporto oFan!ura (DR, 47:/95}

,‘ﬁSPAZIB BISERVATD AL ‘%DMPILHZI[]I EA,l

[ TARID
DOCUMENTO . 06/10/2015 liT S.P.A.

7 VIA C.BATTISTI 657
TIPO LI DOCUMENTO > 75100 TARANTO TA
13077 2015
-

CODICE INTERND "= & ' - ‘ PARTITA VA / CODICE SISCALE:

CODIGE ARTICOLD:

TOTALE TMFDHIBILE

371,52

TOTALE IMPDSTA

81,73

TOTALE DOCUMENTD




V18T

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personaje

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 5 dgel |/
Data scadenza pagamento

AN 06 o1/ o6
DATA L'ADDHT AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
10 KOV, 2015 ) verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali

LRE ' CONTRATTI
en.rlsio e

I\ Contr. Rep. n. ' del
////{/{4 N Delib. C.A. n. del
U\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib: C.A. 1. © 7 del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o / m
Dpﬂ 015 FIRMA DEL RESPONSHBILE | IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
#ESP UNITA CONTWA‘ E g,,kANc,o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_REr superv

DATA

Jin osme“'i\‘i"wi

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA




Ripa ordinate ORI, N.ART. PESCR. [u Y] Val. Uatt. fI— Tetale Pere. Sieanta “‘:"" :j‘:" Tfferenza| Fattoo | Data Fartors | mothcions
3392T054BE | MADOG3E3 VALVOLA RELE' 451 MERIC SERVICE SR HMADOC35Y oo 1650 VALVOLA RELE 431 [ £31600 tn.n E45828 57,00% 4 &5 0GHOHS
5
Totws | T ) A,

i




i MERIC Service S.r.l. N

'c
A ] I
o Do £ oo MOODY
Sede Legale, Dom. Fisc.: Assistenza e Ricambi per veicoli industriali )
Via Dante, 219 - 74100 Taranto P CERTIICATO
5001:2008

2.80

irisbus

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

Tel./Fax 099.4724304 - P.IVA 02264980737 IVECO @mm @

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

o

Documento di Trasporto o Fattura (p.pr. 47256)

SPAZIO RISERVATO ALLA GOMPILAZIONE A GURA DEL GLIENTE

66 06/10/2015 BHEY s.p.A.
DOCUMENTQ N. CEL
R FATTURA VIA C.BATTISTI,B657
74100 TARANTO TA
13 07T 20181/
CODGE NTERND 00005 AT B/ CODICE PACALL: 00146330733 Op.: 05 Lista: 693
00146330733 1
CODICE ARTIGOLD DESCRIZIDNE QUANTITA PREZZO SCONTO i IMPORTO AL
g KO19909 VALVOLA VPSLBAY ) 140,00 59,00 344,40 22
E 65015601 VALVOLA AC156A 5 62,00] 59,00/} 127,10 22
2 4750150180 VALVOLA LIMITATRICE 10 142,00|57,00 610,60 22’
g
g SRS
% Yerwagera ﬁﬂ:iﬂénev % d Hrey
g _ 24 ?SDJ
g CAMBI | -
: AMAT Spa - MAGAZZINO RICAKE | 4 11071, 7078
5 della fornitura, accetla ﬁ:l o Delagal i
= (nnrorn:;tz‘\ mcqlermh- (Ods w26 del 2‘!()4!20%::1% - %?31‘?% 39!19(3!0& 1[::
- | M‘ﬁ, it ove onministz :
(-nnrnnm;t:?:‘c;mnnmu 6 UTT. YIRE ﬂb‘?ﬂ ’-}! oy E\
Datd Finnp’, et ??H%aneerrng LL:
Presa in carico \d'-’ L Blanan Iz
‘ eriale conforme — iolf Sosta o
. Eajr —% / I
: G | denedTecwna | o
‘,0/5« }r:L: R:,e 3 Umans o
i, N.RIC.____ NVAZEE i e
5. paTA DI ReaisTR) 4 01T 20D S e 7
3 ‘ - 3
i
3, O_RDINE ACQUISTO N. MAOOOB&? U< R PR
3 e e e Iy L ey YR CONTRIBUTO CONAI ASSOLTD OVE DPOVUTO
N B A '«,‘.:,. ‘.‘.-. s«; P Esrart i 4 B S W I
a: ' :
2 ;
3] CONDIZICNS BI PAGAMERTO BANGA D APPOGGIO SCONTO ;
RIMESSA DIRETTA 80 GG, ;
'; TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE A | IMPOSTA TOTALE IMPDRIBILE
06/01/201 1.320,16 1.082,10 1.082,10 22 238,06 1.082,10
} S AR sconm ' TOTALE 1WPOSTA
{ 238,06
z SPESE INCASSD TGTALE KETTO | TOTALE DECUMENTD
i 1.082,10 ' 1.320,18
* TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION] DI DESTINAZIONE - LUOGO DI DESTIRAZIONE
] Ehosst  Flwem
musmrgg:f::spomo = e
[NIZIO TRASFORTO CONSEGNA
VEN D ITA FRMA DEL CONDUGENTE
' 06/10/2015 8,07 /\
VETTORI: RAGIONE SOCIALE f RESIDENZA € DOMICILIO / DATA E CRA RIMIRD FIRMA 7
ASPETTQ ESTERIORE DE] BEN! NUMERQ COLL FRMA DEL DESTNATARIO

'‘BUSTE . 00005

— - "



R

Sede Legale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 - 74100 Taranto

Sede Operativa:Via G. Cannata, 78

E-mail: mericservice@alice.it

Tel.fFax 099.4724304 - P IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 303741999
Cap. Soc. € [0.400,00 iv.

QOCUMENTO N.

FATTURA

TITPD B BACUMENTO

MERIC Service S.r.l. o
EEEETEF [ D ] R MOODY

INTERNATIONAL
Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

IVECO @ sowin fom)

B001:2008

irrsbus

RENET s.p.a.

VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA

13 0TT 9015 i SCIRIT SRR

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONRAI ASSDLTO OVE COVUTO

1.082,10

238,06

f
TOTALE DOCUKENTD

1.320,18




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
N ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) IConv. n° del
1 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Deferm. A.D. n° del per supervisione
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 5 12/

e ta

-]

Data scadenza pagamento

: @6 / O// 216

DATA : L DD IBCONTRO

10 HOV. 2015 Y ) /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE frar coa(rRATn
e

e

/ supervisiol Contr. Rep. n. - del
D T7 / W
/] / / /% |peiib. c.A. . del
\ Delib. C.A. n. de
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scac_ienza di pagamento presunta : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I . lA
Dﬂ"‘ olTlAats FIRMA DEL REPQNEHILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione
{"_ sp UNITA' coml@_a}b A § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ . p)af‘sypemstone
[ ol
N UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....cccovvveveveneveneeieens POt
I CAPOUNITA-AA.GGEPP.RR— ~——
DATA RMA ) —




1 STUL R T cwl Tt T T BEWL T 1 1
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Sede Legale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 - 74100 Taranto
Sede Operativa:Via G. Cannarta, 78
E-mail: mericservice@alice.it
Tel./Fax 099.4724304 - P IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

MERIC Service S.r.l.

N (] (][] —
INTERNATIONAL
B I N . L os . . sSGQ
Assistenza e Ricambi per veicoli industriali CERTIFICATO
UNIENISO

IVECO @scana o) b

$004:2008

0
4
VOLVD

G

risbus

Mervedes Benz

Documento di Trasporto o Fattura (D.PR.47256)

SPAZIC RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DESTINATARIO
DOGUMENTON, 67 . 08/10/2015 AMAT S.P.A.
oommrs FATTURA VIA C.BATTISTI,657
75100 TARANTO TA
CODICE INTERN 00005 PARTITA T / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.:t 05 Lista: 708
00146330733 ' 1
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUANTITA PREZZIO SCONTO IMPORTO AL
E 65015602 VALVOLA AC1568 5 94,00/59,00 192,70 22
g
2
; Jita nilrarea Gi Yaramto
= Azicnda per la mebilta neliare
QR0
2 Prat.n, ¢ 28
é w04 N0V, 2015
(5] AD Amm.re 0
DG Dictore o
DA Dietiore i O
DT Distove Tearfvo o
UAP Appati /Conrelh m
UCH CommensicighMedkelng
UGB Contshittd Bianen s}
UES EsereizolSta M ;
US IomalafSeisiz M é
UMT Manulenzioed Tecnicd I3
URY Risorse U ] .
g UAG Affari Gen. BPRR. SINISTRI '
g RAG Ufficio Ragigreda | :
E $TQ St Qualty 0 :
5 A TS\ [l
E H - ™ ;,sn! {\\ ::::\Lo‘ s
! i \
5| ORDINE -ACQUISTO N.MAOYD336 = oon *
ST TR R S T N - -
I I A N T FONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO ,e
mé CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID SCONTO ;
RIMESSA DIRETTA 90 G&G. t
; TR./R.B. TUTALE MERCE BOLLA TRETIA MPONIBILE AL IMPQSTA TOTALE IMPONIBILE
wa/o1/201 235,08 192,70 192,70 22 42,38 192,10
‘5 SPESEVARE SCONTO - TOTALE IMPOSTA
i 42,39
il SPESE INCASSG TOTALE NETTO TOTALE GOGUMENTO
. 182,70 235,08
* TRASPOATO A CURADEL: VARIAZION! DI DESTINAZIDNE . ‘ LUDGO D) DESTINAZIONE
£ wrente 7 best. Clvers
CAUSALE DEL TRASPORTO
INCIQ TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA FIRAADEL CONDUCENTE

08/10/2015

8,39

VETTORI; RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA D DOMICILIO / DATA E ORA RITIRD

FIRMA

N.RIC. __ JNWVAZ3pZ7.
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. MERIC Service S.1..

tle, Dom, Fisc.;
e,219 - 74100 Taranto

erativa:Via G. Cannatz, 78
ericservice@alice.it
¥99.4724304 - P IVA 02264980737
AA Reg. Imp.TA n.30374/1999

€ 10.400,00 i.v.
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CONENTO FATTURA VIA C.BATTISTI,657
‘ 75100 TARANTO .TA
L 00005 _ .. PAWTTANA/CODICE RSCALE 001463307'-33 \

T 001&633073

% ﬁ'ﬁz %E;ﬁaw:@ 3 #',.5’

Y

INTEANATIONAL
5GQ
CERTIFICATO

UNIEN IS0

£001;

;2008

TICOLD

TOTALE lH?IJH.lBILE

192,70

TOTALE IMPOSTA

2,38

TOTALE DOCUMENTD

235,08

VAFIAZIONI D DESTINAZIDNE i | toca DI BESTHALORE

FIAMA DEL CONDUCENTE

N. RIC._ | N.VA 3p £7

L | PATA DI Re =gigT, ! U NOV 2_11_1_5“J
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VIESTI

UFFICIO CONTRATTIL E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persnnale .

Data scadenza pagamento

EET N

Contr Rep n’ del
; T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . de! - .

T ’ ) IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per supertvisiohe
: ) DATA FIRMA

Delib. CA.n° D "L

Data scadenza pagamento ' i '
O3/84/20¢

DATA _ . L'ADDETIP AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO

1 3 NUV. 2015 g \QR . L verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali 1

IL REZF; UNITA' CONTRATTI

L per supervisione { .|Contr. Rep. n. ' del
D7 A/ / |
7 ’f ’/ '/ 1; Delib. C.A. n. __ del . By
|Delib. C.A. n. ’ del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CQ Tbﬂ’r
/Q/SENISIDHe

ILfNC{D

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA 0 FIRMA DEL RE TH-E . ILRESP. UNITA" TECNICA
' . per supervisione
3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Povulh |

D [:l('ﬁio6r Ad() FIR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ] FIRMA L RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

DATA FIRMA
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MERIC Service S.r.l.

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IVECO @somn o) 1) 0. & G

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

0148460 /2013

333/F 15/10/2015 ARAT s.p. A,

I

MOODY

INTERNALONAL

CERTIFICATO
UNLENISO
90032008

[ -
Sede Légale;Viz.Dante, 219 - 74[2| Taranto
Sede Operativa®S.S.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta)
E-mail: mericservice@alice it
Tel./Fax 099.8851989 - P.IVA 02264980737
Iscr CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

DOCUMENTQ N.

FATTURA FISCALE

VIA C.BATTISTI,657 20017, 2015

74100 TARANTO TA

TITPO DI DOCUMENTO

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

!
occammo 00005 R OO FSGALE 00146330733 Op.: 05 Lista: 719 3
00146330733 1 %
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTQ IMPOATO AL %
Targa/Telaio: z
3
ELIMINAZ .PASSAGGIO GASOLIO IMP.RAFFREDRD 1 M 2‘0/@@! 90//43, 2 %
S,R,TESTA CILINDRI 1 2 %
CONTR.IMPIANTO RAFFREDD. 1 2k
S.R.VASCHETTA ESPANS.X PULIZIA 1 2 3
PULIZIA IMPIANTO RAFFREDD.MOTQRE 1 2 2
TAGLIANDO MOTORE 1 2 £
TOTALE MANQ D'OPERA 28 20,00 560,00 22 §
S05T.BOCCOLE ASSE A CAMME 1 180,00 180,00 22 ¢
SPTANATURA TESTA CILINDRI 1 150,00 150,00 22 2
BARENATURA BOCCOLE ASSE A CAMME 1 110,00 110,00 22 é
PROVA IDRAULICA TESTATA 1 100,00 100,00 22 &
SOST.BUSSOLE INIETTORI i 100,00 100,00 22
RETT.SEDI VALVOLE i 108,00 108,00 22
RETT.VALVOLE 4A§1056 1 108,00 108,00 22
LAVAGGIO TESTA IN VASCA : 1 20,00 20,00 2
89461442 ASTHUCCIO 5] 16,07 (15,00 81,96 22
500383038 GUARNIZIONE i 22,02 (15,00 i8,72 22
504164259 S.RIPARAZIONE 1 48,91|15,00 41,57 22
2996234 GUARNIZ. 2 15,86 31,72 22
i 99441862 BILANCIERE i 71,65115,00 60,39 22
2992544 FILTRO OLIO EX 89L4L5 i 99,864 140,00 59,78 22
e = e _— A
1& "%i; -1 ! . vl m_plzsandaeér'u‘a'n%ﬁﬁe‘w?a[zﬁ
, Prot. n,ﬂ
4 111701
CONDYRH D FRGAVENTD BACADPPOGEID DR, SCONTO
: AD  Amm.e Delegato g
i . G Dirtiore Generale 0
l TR./A.B, TOTALE MERCE BOLLA TRATTA E!A Diettore AmmitReTaie a IMPOSTA TOPERSOHERE
: Dt ntEno;e Tgcmgm -
; SPESEVARIE SCONTO ld?;:ﬂ Cgm:tl\l eit:\ a\gf Mfl deing O TOTALE INPOSTA
[ SPESEINCASSQ TOTALE NETTD %%g :segb;:;la, ggﬂ‘:o g TOTALE DOCUMENTD
; US plomainaSiisica O
mﬁum.&mnm - 0 \RRIAZIONI D! DESTINAZIONE _ UMT e e e E CORRISPETTIVO PAGATD
T = ‘dﬁ‘é 7 Gen, PPRR SINSTRICD
INTZI0 TRASPORT( CONSEGHA - - 1
RA f = CORAISFETTIVO NOH PAGATO
570 Staf Quatia |3
- 0
VETTOR!: RAGIONE SOCIALE f AESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E.ORA RITIRO0 FIRMA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

NUMERG COLY

FRMA DEL DESTNATARID
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MERIC Service S.r.l.

Sede Legale: Vln‘Dante 219 - 74121 Taranto

Sede Operativa’S.5. Appia km. 634+384 N (][] [] MR:{
74016 MASSAFRA (Ta) Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTIFICATO
E-mail: mericservice@alice.it UNEN iSO
Tel/Fax 099.8851989 - P.IVA 02264580737 . S001:2008
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 m @
Cap.Soc. € 10.400,00 iv. IVECO ¢ scania fioans ]w] R - ¢

isbus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legga . 413 del at291) At 120 s0a2 XIM M. 0148461 12013

SPAZICG RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

333/F 15/10/2015 AMAT 5.p.A.
DOCUMENTO N,
u . FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA
I 00005 A A CODCE PO 00146330733 Op.: 05 Lista: 719
00146330733 2
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO AL
E Targa/Telaio:
g 2894048 FILTRO GASOLIO 1 76,17 |40,00 45,70 22
5 2982662 FILTRO GASOLIO 1 30,67 |40,00 18,40 22
g 504153481 FILTRO VAPORI 1 97,454 40,00 58,46 32
2 2996238 FILTRO PARTICOLATO 1 75,65 [40,00 45,39 22
4 10823701 LT.1 S5W30 TRUCKSINT TFE 28§ 8,50 212,50 22
B 16551626 PARAFLU 15 6,00 90,00 22
2 2311402 OLIO ATF 10 6,25 62,50 22
E 504000627 TUBAZIONE 1 97,59 15,00 82,95 22
E 504000626 TUBAZIONE 1 68,34 (15,00 58,00 22
= 504078220 BOCCOLA 6 26,92 (25,00 121,14 22
504078221 BOCCOLA 1 61,04 25,00 45,78 22
N.RIG. _ IN.WA ZXF
DATA DI REGISTRY OTT.281%
'MEZZO:BUS-AZ. 533 -~ ORDINE DI, ESECUZIONECIG 2ZDD{65E69
.PRGT N.8524/UT DEL 08%10-15 .= 75 LAVORO N.322/R2015
+ CINDZTNIN PAGAVINTD BANCA D'APPOGGIO SCONTD
P?IMESSA DIRETTA 80 GG.
| TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLATRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TGRENFHELE
15/01/201 3,136,68 | 2.571,05 2.571,05 282 565, 63 2.571,05
{ SPESEVARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
; 565,63
! SPESE INCASS0 TOTALE NETTO TUTALE DDCUMENTO
| 2.571,05 3,136,68
TRASPORTO A CURA OEL: VARIAZION] DI DESTINAZIONE LUDGO [ DESTINAZIONE CORRISPETTTV( PAGATO
1 mrmmenre [ pest. Lverr
CAUSALE DEL TRASPOATO
INIZI0 TRASPORTO CONSEGNA oY
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FIMA L CNDUCETE S i
15/10/2015 8,42 .

VETTORI: RAGIONE SOCIALE  RESIDENZA O DOWICILIO / DATA £ ORA RIIRD

Y&x

ASPETTO ESTERIGAE DEI BENI

NUMERO COLLI

00000

FIRMA DEL GESTHATARID

iala or. 367171 del $2-11-1979

StampaSud 5.p.a, * Via P Borsellino, 7/ - Zona Artigianzla = 74017 MOTTOLA - Partita IVA



Sede Legale: h\oame 219 - 74121 Taranto
Sede Operativa’S.5. Appla km, 634+384
74016 MASSAFRA (Ta)

E-mail; mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.885 [989 - P. IVA 02264980737
Iser. CCIAA Reg. lmp.TA n, 30374/1999
Cap.Soc. € 10:400,00 i.v.

IVECCO

| MEREC Serwce S.r.l, | ‘

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

EHTIFICATD

LN EN ST
80032006

=Y. y ;
oLwvd W
et X

Irisbus

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONATASSOLTO OVE DOVITO

MBI uus‘n‘cunn*nzum.
g@‘#‘!%"‘“’:ﬂ e
333/F 15/10/2015 I s . p.a. i
DOCUMENTO K. H
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI;657 20077 20% 5
TIPQDIRANEID 76160 TARANTS T4 $
¥
conemmm +# 00003 PARTITA fVA./ CODICE RECALE: 00146330733 Op:: 05 Lista: 719 ¢
. 00146330733 1
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"Ea.r;g,a_{ Telajo:
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8g, B4

A
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto - --

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del _ e Per supervisione
i DATA FIRMA
_|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA “[CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati confabili Delib. C.A. n. del
dafa 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 supervisiong
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
Conierimentodel .......ccooviviceciririannn Prof...ccoveeveveneeeeeieen.
i - - IECAPO-UNITAAAGG. EPPRR- - -
DATA FIRMA . -
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+ 851989 - P |VA 02264980727 0012008
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VISTI S -’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
-verifica condizione, ordine e confratto verifica visite di accertamento sanitario del persnnaie
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n° del
T DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del '
T T IL RESP. UNITA' PERSONALE
|peterm. AD. e del per stpervisione
- o 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 supervisiong Contr, Rep. n. ) del
DATA FIRMA W p 2 S
Delib. C.A. n. / del ¢g
_ q
Delib. C.A, n. : de!
UFFICIO RAGIONERIA . ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenw \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂn ‘e '
DA . 2015 FIRMAD PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione

IL RESP. UN_nk',éomTAé\IuTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA
UFFICIO TECNICO

/HJ 2 {, FiRTA{ [
v | co
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento } ~
verifica dati tecnici eg ,‘
Data scadenza pagamento DA‘% /f % FIR% EEEL RESPINSABILE

DATA . FIRMA IL RESPOHSABILE U ' TECNICA
per supervigo

DATA FIRMA DEL RES SABILE

L]

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTHE: b‘
verifica conferimento incarico Ji,\, 0/{-/& P/\Q/ \"\——’E, MJ‘Q
Conferimento del ................ocerevevnanen PIOt.eecsevesreeeerennnss // QQJ) {_S _ /4

DATA FIRMA




Azlendo per lo Mobllitd noll'Area di Taranto

Proy8524/uT . . ' Taranto [i_05.10.2015
Spett.le .
MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 322/P 2015 Viale Cannata, 219
" TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGEITO: 'bus n. 8§33 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE TESTATA MOTORE E TAGLIANDO
COMPLETO. .
CIG ZIDDI1465E&%A

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 18355/UT del 01.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 628 del 01.10.2015 per lavori di: GASCLIO NELL' ACQUA;

b. detto preventivo, pervenuto in data 03,10.2015, assunto dl prot. 18479 del 05.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 4.864,57 + VA, di cui € 1.436,00 per manodopera e prove varie ed €
3.428,57 per miateriali di consume e i ricambi occomrenti.

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi denominati: serie smeriglio (2996171) — albero a
camme (50408399269) — bilanciere {504021638) — bilanciere inietfore (99464346) vi saranno forniti
dall’ AMAT, con la presente si emetie I'ordine di esecuziane dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 2.571,06 + IVA, di cui € 1.436,00 per manodopera e prove varie ed €
1.135,06 per materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
présen’re :

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino olllc concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. 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 della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della c6nsegno del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore ge é:!l'ole
Ing. Giovanni Mafichecchia

| Mod. 3/2015-AT | “Ordine di esecuzione deilavori * | Data:[13/7/2015 | Rev. 01 |




Azionda por lo Mebilita nell Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" delia procedura)

(BUS 533 ~ REVISIONE TESTATA MOTORE E TAGLIANDO COMPLETO )
Il giorno ';3/40/1/‘\ clle ore D‘b}’?o presso la sede AMAT/deIIc ditta, si procede alla

.............. 2

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

ditta 'MERIC, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 18524/UT DEL

05.10.20185.

Sono presenti: .

- per AMAT. ... J’(@,’:\(QDG/V{M?A{{/ ........ . In_possesso del profilo
profe;ionole di"...... (/ ﬂ i)@’ ....... WEW(G‘)— par. ZDT?mm 205).

- Per la ditta: il Sig. ..... &AU@JB//@ ................................

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): \@_aosmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricone)

li Rappresent

te gell' AMAT ll Rappresenffaate delia ditta

T

.................... VA el TSP /3 D005 FOSeRReeS
. il *

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

} ]
Jo RN T

"-':\‘:""‘:)



SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilaia a cura dell’ Area tecnica per guanto attiene

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

quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. 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 rlcgizmbi sos:i;[ﬂ
1 SERIE SMERIGLIO 1 AMAT {S\
2 ALBERO A CAMME 1 AMAT R
3 BILANCIERE 1 AMAT X
4 BILANCIERE INIETTORE 1 AMAT g\
5 ~.
: \
7 \
8
9
10 \
n \
12 \
13 \\
14 \
15 N
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): NIOSITIVO |:| NEGATIVO

e

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante delia ditta

| f40d. 2/2015- AT | “Verbaie di collaudo” | Daie: 13/7/2015 | Rev.01 |




Neac mevice sa | BOCUMENTO Dl TRASPORTO

iaDalvE, Ll
(PDQ { ? M “S-de!.//ﬁ“'lo‘ls
Ihi 28 NAraslo

amezzo, Atitiente  [vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dallindirizo del destingtario)

V. AMAT efa
A <. By, 65% __| DB

Jh1248-" izadso
CAUSALE DEL TRASPORTO / D in conte
< QIA' <o ldf Y5, ord. del [ a saldo
QUANTITA i DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit3)

\f\ BUIPESTIAN s AsTeoul
F 583 con | LAavory BSEGUITI
COYE. A VB e 2T
HaTseials B LS T
ASSS B c.oPE %ts.A\&c,\fiid—G_ L, ot
RILAMCELY ) TRUn |, o Ja @l TES A
MR puo_ (
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/

ASPETTO RE DEY [N=i11T] PESD KG PORTQ
ﬁa f kN o1 TOTALE

io DATA E QRA DELRTIRG FIRMA DEL CONTRICENTE

W 2i0 trasporto @ mezzo <= oo pAIC =1 141 F{ =
jpa—

Lo (\
l%: RN e N
* Yy
=
1 I 1 I | | I | \}!'l‘
ANNOTAZION! - VARIAZION] WMW‘K \ /
o

EDI'Z?0 E5215CT (*) Solo In caso di utlizzo in sostituzione detla centificazione fiscale,



DL S B [T . Eleel )

- U Lot ' F‘; LT " - =
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e : L 1.

. % ATTENZIONE: Pho e oot

r' ‘\ - "'\."\ .- \
| fogii dfi questobolleuano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre .
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziori-sottostanti «a foglioy-

_singolo» e non a ricalco.

-- R .

-

DICHIARAZ[ONI N
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’ art.1 del D.M. 1:3/4/79 dela LEQge132[198? o
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delté Ihfrastruiture €d4i Trasporti” -~ :

T rnans
A) TRASPORTO DI COSEIN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

I! soitoscritto, titolare di kcenza all'autotrasporto di 6ose En‘cénto ;-aroprio

4 i - - o T -
n. bR g o4 dichiaraché le seglenti cose sono (1) W
O disvaproprietdy;” , P [0 daesso plagorate, trasforrdate, ?@a;até o simili:
[J da esso procdotte o vendute; [l tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; J T N« ‘deposita.0.adn contrattondl pandato
O prese in locazione; ) . ad acqmstare oa vendere o
< &gl 4 "1
R ! - F'Ima]egg'blle del trtolare
i | ‘ (o de! suo legale rappresentante)
o Sy e et LT - L

. . =t e A d Ty

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'autotrasporio di cose in conto proprio

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

£ di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del htolare - ;
(o del suo legale rappreentafte) ., <}

{*) Dichiarare I'ipotesi o l2 ipotesi ¢che ricarrono,

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

N A T



\—.‘ Cl-D?ﬂEﬂma Dimcnxa DomiciBo 0 Residenza, Partita VA

- h
. i, A;lenda per la Mobilita nel'Area di Taranto Spa

. 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.f.)* prr. a72 det 1408.1996 - DR, 85 del 21.1.1008

N. f de! ,Q/ l/%'r I4|

.a mezzo;
[] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Dita, Olpendznm. Donicilio ¢ Resldenra, Fmita/NA(

DI

LLOEO D! DESTIRAZIONE (58 diverso dallindirizodel cessionario) E VARLAZICN!

IS

(6)

JoEY

P !

CAUSALE DEL TRASPORTO .7

QUANTITA

Av O[3

DESCRIZIONE DE) BENE (natura e qualita)

Al

V5. ORD. N

JMPORTO

533 %K€

(L > pEC ACQu

.IISPETIO ESTERIORE DE BEM

[//[ ’15

I

- : | l
. ~T — 4 s Y £t

PN N ‘ '

N ‘ i

- i f :

" - ! I r: |

i '\_,\ LI I R |

!

1

]

i

,¢|.,|.l,.‘|‘.

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

—_
r
-t

| l 1 | | |

| p———

Consegna 0 inizio trasporto a mezzg

cedente
‘cessionario

SNy m;

'
lA.'ﬂ‘«‘('}‘hﬂle}N\ + VARIAZION

N
FIRMA 95%
UMERD PROGRESSNG

FIRMA DEL cﬁiﬂf Rl

517D3033 fa)

- e o s A ma = —d

{3) Soia in caso o utiizzo susmunane&gg,c(m“mﬂme fiscale.
{2) Al sensl daiiart. 3, comma 2, def B.PR. 441/2T7 e successive modificaziont




ATTENZIONE: . - ‘ St
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, :

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di commlare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscritto, tito!are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}:, -

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

[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad-acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. v
dichiara che |e seguentl cose song {*):

Q1 di sua propriété; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costitulscono trasportc occasionale per ‘e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono. .
N.B, - Laighiarazicne B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrans fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).
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Commessa

|
I
)
!
|
l;
Y
I

[

68.365 Tipo : 02 ACCIDENTALE
’ . I
 Data  apertura  30/09/2015 04:15 Data chiusura  19/11/2015 07:02 |Stato Commessa: CHIUSA
Targa CX 199 XG Modello Irisbus Italia 49 1EU 109 ;7"3P Km 737.371

- Veicolo (533

e

| Num. Carrozzerla

Cliente:

21277 MERIC $ERVICE SR.L.

jr— ——— —— = ——-

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
T
I
o
MATERIALI UTILIZZATI - mp.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta .[ P.U. vendita Interno
06/10/15 137.046 00002021  SERIE SMERIGLIO CITYCLASS 500395171 1,00 £ 167,03 € 0,00 € 167,03
06/10/15 137.046 00002653 BILANCIERE COMANDO INIETTORI 1,00 é 112,50 €. 000 € 112,50
CITYCLASS
06/10/15 137.046 00002660 ALBERO A CAMMES EX 504021906 1 00 € 630,00 € 0,00 € 630,00
22/10/15 137.182 00002655 BILANCIERE CITYCLASS SCARICO 1,00 € 87,08 € 0,00 € 87,08
@»—\/QJ’\ M -
S
S*%LDI COMMESSA ” Qta Tot. Importo
, i - =
Costo Lavorazioni Interne. . J! 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne.....oeuecscsrmcsiesnansed .j!.‘ ............. ; € 0,00
Costo Materiali Utilizzath.....coocveermenesnssessssnend s reeseeans € 996,60
Co5t0 Ciclo PASSIVO.iamisessnssmisssrsssssmsenmmssemses L € 0,00
;
!..‘
COSTO TOTALE COMMESSA .. ‘ ....... | e o 79'56,670
|
v
|
l
{
|
|
|
[
;
.o S
19/11/15 3:9:9,0,0,9.6,0,6,0,0,6,0,0,0,0.9,0,0.0,0,9,¢,$.6,0,$,0.0,0,6.0,0.6.0.0.6; pag. 1 di |

T



Allegato 3

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 4& TARGATO

Owvvero
ALTRO: \

DITTA: N NIVU\-—‘Q/ ; ,
LAVORO: ﬁ)ﬂ-d}v% V(’q/q\m‘ Q/haf/ét b«ué

FATL.N._232, do’rom

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N, data — 7 N, data
Ord. lavori N. \g—zé data 0}]/¢0/¢fN data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. 528 dofo@/i‘/iovlfgz N. data

DDT ritorno N. 492 datgtlAe-A4€ . N. data

oo rest, ric. N, FOE dato’@ﬂ?ﬂ S~ data
oo /ePBALE bt o

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

€_C-5Y4,05 otreivae 565,63 Tot.c_3B. Aéé.éb’
sono state eséguife in conformitd ai patti contrattuafi.

Y
Taranto li Z 2 f/ijf//// )

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA"....o. ffor  Neeeeenene
DI SEGUIRE | LAVORL.cevvviiirirririrnieniennnn

— ET————— — - —— —

Socleld per Adon! con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranio
Vig C. Baftish, §57 « 74121 Taranlo eTel, 099 73541 «Fax 099 7794247 ewep: www.omatia it »e-mall: amot@pec.amattaft
Codlce Fiscale, Padila iva e N* Iscrizione ol Reglsiro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale socigle: € 5.497.272.00 Inleramente versato,



\:{.\‘i_ MERIC Service S.r.l. M

. (] O O

INTERNATIONAL
Sede Legate, Do, Fisc.: Assistenza e Ricambi per veicoli industriali e
Via Dante, 219 - 74100 Taranto P AT

Sede Operativa:Via G. Cannata, 78 | — @ 5001:2008
E-mail: mericservice@alice.it ., m AN
Tel./Fax 099.4724304 - P IVA 02264980737 7 ‘ . N ~
Iscr. CCIAA Reg. Imp, TA n. 30374/1999 IVECO SPSCANIA framcal L) vowimsn Dored
Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

Documento di Trasporto o Fattura .2R. 47296)

SPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

. - “
69 27/10/2015 AMAT s.p.A. §
DOCUMENTO N, DEL
70 DI DOCLNENTD FATTURA VIA C.BATTISTI,B57
7100 TARANTQ TA
CODICE INTERNO 00005 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 723
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIOHE QUANTITA “PREZZO SCONTO IMPORTO AL,
4729000500 ELETTROVALVOLA ECAS 3 1.053,00(57,00 1.358,37 22
B e SN

. L Py T
Aziends pef 12 mobiliia nel’'3rez di Tasanlo

.Pror.n. 2025>Z_

del “L Moy
AD  Amm.re Oelegsto

———/‘/_,_—\ DG Direlore Generale
A GAZZINO RIC AMBI DA Diretiore Amminisirativo
AMA .. - iazjonc ¢ PRCSA in carico OT  Direttore Tecnico
H'II.ILI:;‘; ;:E;(’ d&:i 2“04’1005\ UAP Appalh 1 Contratti
le (Ods — UCM Commerciale / Matkeiing
“0_ ‘ UCB  Contabilita Bancig
s A\ UES  Eserciziof Sosta
materiale ; Bl S,‘P _ IS Informalica / Statiskea
. L2 UMT  Manulenzione / Yegnica
URU Risorse Umane
UAG  Affad Gen. PRRR. $INISTRI
RAG  Ufficlo Ragioneria

T's§

CONTRIBUTO AMBIENTALE GONAY ASSOLTO OVE DOYUTD

Coplormitd della l"o
del materia

Oooooopooooo

4 ]
% STQ Staff Quaiita O
& o
i,
g :
=
7 ORDINE-ACQUISTO.N.MA000392 = _ . 45 . ‘
BN T LTy o R CONTRIBUTO CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO
s [ T L el D e AR R A
|

, CONDIZICNI DI PAGAMENTO ] BANCA D'APPOGGIO SCONTD :
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
i TR./RB. TGTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL. | IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
;21/0|/201 1.657,21 1.358,37 1.358,37 212 298,84 1.358,37
} SPESE VARIE SCONTO . TOTALE IMPOSTA
| 298,84
' SPESE INCASSO TOTALE NETTQ TOTALE DOCUMENTO
i 1.358,37 | 1.657,21
TRASPORTO A CURA DEL: YVARIAZICN] DI DESTINAZIONE . 1 LUDGO DI DESTINAZIONE
¥ mimrente [] est. (v,
CAUSALE DEL TRASPORTO
v INZi0 TRASPORTD CONSEGNA
VE N D I TA FIRMA DEL CONDUCENTE
: 27/10/2015 9,31
, VEFTORE RAGIQNE SOCIALE  RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO N . R I C' ------------------ I N i m.j.g‘s:‘i“““-“

| DATA DI R=cisTR. 1.0 NOV_2015]

.
d 4 f; I
ASPETTO ESTERIORE DEI BENT 'NUMERQ COLLI ’ FIRMA DEL ussmn;,u(@ LL/\
L]

BUSTE : : N 1

— - —_— — ——— i ————— —— ———— - - - - — - —




IRl 31

v e R
- ies bW

T e g nE 1 ut

LGN

> -~
LR KIRITN|
g o
e mm——e b= ==

segghl poat
S e o

wdrgamrAse N v
agmsl Swllgn] 0
vty et e !

cacad e sema YR

PR LN TN
PATE P REE
RN i !
P lsf.l'. L 'IIII
FAL RN ..“-'! jt’oi

F T ST A

P ~
) " iy T
TR L
SOOGT LS TA T A
"
e ot
R .

-t

{

LoLany

ardt
Fe, 8

{ \\. T



4 W

MERIC Serwe@ S.rl |

v INTERNATIONAL
ile, Dom. Fisc.: TPRATO
8,219 - 74100 Taranto CONEN 190
erativa:Via G, Cannata, 78 2001:2008
ericservice@alice.it
1994724304 - B IVA 02264980737

8A Reg. Imp.TA n. 30374/1999

€ 1040000 iv,

—-x el g b gy

mzm’anbﬁnvm

. 69 27/10/2015 . .
_— FATTURA VIiA C.BATTISTI, 657 )
74100 TARANTOD TA
ang @ 00005 PARTITA VA { COBICE FISCALE: 00 ”‘6 33 0?3 3. , : ‘
B o 00146330735
fECOLO nEscn zums - ' ; cIUANTmPtt
34-729000500 ELET_RDVALVOLA ECAS 3

TﬂTﬂ.EIMFﬂNIB]LE
1.358,37
' TOTALE IMPOSTA
288,84
! TUTALE DOCUMENTD
: ; ‘ e 1.657,21
AqJﬁéDEfgd“l:, VNN DESTVIONE . - ] LGBl EsATIE . e
Bt ' S A , 1
LTRASFORTO . . ‘ -
"ORTO CONSEGNA

ITA

FIRMA DEL CONDUCENTE ' R T .

TERICHE DEI BEMI S0




VIST] "

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto - -~ - - .- -

UFFICIO PERSONALE .
- ‘verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

R 205 WWSCONTRO '
|

Contr, Rep n del
17 T T {oATA FIRMA DEL RESPONGABILE
Conv. n° del .
IL. RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. A.D. n° del ' per supervisione
‘ i DATA . FIRNA
Joeib.can D g [
"{Data scadenza pagamento Ty
1 (N, 27’/0//&3'6
UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I ITA rﬁommrm
- /p pentisione

_ , £ Contr. Rep. n.. ' del
il 17
) o/ _ A é‘ ; /(/ Delib, C.A. n, del e
\ Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

E clo
per supervisicne

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| ]
DATA FIRMA DEL RESFON I IL RESP. UNITA' TECNICA
. 1015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTASLYZA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TDATA

;LMS Rl

FiRMA(/Z =

X :

UFFICIO TECNICOD
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA X FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccovveeveiveeeecneenns, Prot

Ak CAPO‘UNITA“AA GGIEPP RR“

—JRATA

IEIRMA -




Riga orétnat | e BT "’;:_E: DESCH. [EY] Vil Usls, R— J— Imgosta Totale Pere. Sovaty | O7R | T4 | unereimal pett.o | Dura st | metiviclsne
ISG7TEARE |MAO0D3S? ELE] TROVALVOLA ECAS CMERIC SERVICE SRL 201 0TE IR TTROVALY LA BCAS CIT LS/ HUSEITS (25 IESELy 0 T Qe €1 35537, [Foy [YEA) 57.00% TS o
[ T Totale [ 1l el 165371 r




Sede Legale, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 - 7400 Taranto
Sede Operativa:Via G, Cannata, 78
E-mail: merieservice@alice.it

Tel./Fax 099.4724304 -

P. IVA 02264980737

Iscr. CCIAA Reg, Imp.TA n. 30374/[999

Cap. Soc. € 10.400,00 iv. -
Documento di Trasporto o Fattura @.ER. 472096)
SPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE

MERIC Service S.r.l.

U ] 0 0

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

IVECO @ scan L) 18] O

@
MercodesBeaz

nsbus

v

INTERNATIONAL

5GQ
CERTIFICATO
UNLEN IS0
9001:2008

DESTIHATARIO
I— 70 . 27/10/2015 AMAT s.p.a.
FATTURA VIA C.BATTISTI,E57
TITPQ D DOCUNENTO 74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 00005 PARTIYA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 724
00146330733 i
COMICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
E SEB22549 KIT TESTA COMP, 10 256,00(5%9,00 1.049,60 22
3 4342080290 VALVOLA ARIA 2 46,70(57,00 40,16 22
3 4613154890 DISTRIBUTORE A PEDAL 1 688,00 57,00 . 288,84 22
g
£
; 'arpa ci Tarante
: i\
E "
: 015
g O
] s (|
AMAT Spa - MAGAZZINO RICAMBY | T
Conformita della fornitura, acccltaTiim'\? ;412;58(‘ in carico o a
del materiake (Ods n°26 del 2170420060 A 0
. U Daty Einpra ) itk Mavsing o
T oalprfahteceliasione /(6 i s 3
materiake A0, ! ‘ i !
E,Z {01_)&5‘0- 'P/L \"_U(.)-\ i ek e
Presa in carico ov. P o
materiale conforme & W 4 | l = 'ISTRIS
i ) 00 e o
1 A &0 o
E %‘\ ) ":;\ .0\\6 \ —y | '
3 ke R
: 4 i
§ ORDINE ACQUISTO N. MAUOOBBQ P *-':"4“ o
{5 N ‘* 3 f,j j ;;"- ‘; IR C ';.' l‘ :‘ ";1 . ISZ}ONTRIBUJTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
2 :
3. i
1 CONDIZION! DI FAGAMENTO BANCA D'APPOGGID SCONTO |.
F'!IMESSA DIRETTA 90 GG, :
1 TR./RB. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE IMPOSTA '| TUTALE IMPONISILE
2000201 1.690,43 1.385,60 1.385,60 22 304,83 1.385,60
! SPESE VARIE SCONTD TOTALE IMPOSTA
304,83
li SPESE INCASSG TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
; 1.385,60 1.690,43
' TRASPORTO A CURA DEL VARIAZIONI DI DESTINAZIDNE. LUOGE D) DESTINAZIONE ‘
¥ mmrenae [ oest. Cvem.
CAUSALE DEL TRASFORTO
INIZi0 TRASPORTC CONSEGNA
VENDITA FIRMA DEL CONDUCENTE
27/10/201% 9,33
VETTORL: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E QRA RITIRD FRRM o
N.RIC. __.[N.VASpgo "
DATA DI R=GISTR. 10.NOV.9015...
i
ASPETTD ESTERIORE DEI BENI NUMERD COLLI F]FFM.ADE.DEWTAR[D)’ \
QUSTE. 00002 - 7’

LY




& -
1

r

4
1le, Dom. Fisc.:
€,219 - 74100 Taranto
erativa:Via G. Cannara, 78
ericservice@alice,it

1994724304 - P.IVA 02264980737
AA Reg. Imp.TA n.30374/1999

€ 10.400,00 j.v.-

_xf.

MEHIC 5

emc@ HAN Il
E BHE E '

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali

IVECD @ scanin fwﬁ

MOODY

INTERNATIONAL

k]
CERTIFICATO

UNIENISO
£001:2068

( Documenro di Traspono ) Fattura (mm 472/96)

. 70° 27/10/2015 ' ﬁﬂﬂ@”s.p.A.'
- FATTURA VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA
$AND 00005 PAH"’ITI’AWMCDDIGEHSGALE -00. 1 h83307 33
o 00146330733 -
ficoLo DESGH‘I‘ZIONE . UUAM'I;IA ‘

SEB22549 KIT-TESTA - COMP.
4342080290 ‘VALVOLA ARIA

:h61315h890fBISfRi‘U'GRE A, PEDAL

{AT ASSOLTO

1.385,60

TOTALE NPOSTA.

304,83

TOTALE DOGUMENTD

1.680,43

’ VARIATHIN D1 DESTIHADIONE

e 27/10/2015

LUDG0 O) DESTINAZIONE

9,33

FIRLLA DEL CONDUCENTE

st]NE SGBW.EIRESJIJENZAO DDMCIUDIDAIAEDHAHITIF.D

N _RIC. INJVA:ﬁﬁfﬁQ_n
DATA DI nhar"-ﬁ 1.0 NOV 2015 |

- NUMERO COLL

00002




_h

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-~ verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

- -verifica visite di accertamento sanitario de! personale .

Data scadenza pagamento

.

Data scadenza pagamento

21 0z

ATA :
13 NOV. 2015

‘Q\\ng AL!R]SCONTRO
R A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILR UNITA' NTRATTI '
) é}; supervisione Contr. Rep. . ' del

DATA / 7R U
A A Delib. C.A. . del

1" ‘ [ N
& Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA \ ‘

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

iLITA ILANCIO
er sitpervisione

data scadenza di pagamento presunta ) \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
iR
FIRMA DEL RESPO/NS IL RESP, UNITA' TECNICA
. 205 ! per supervisione
SCRESP. UNITA' CO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TDATA

,JMB 12lb

&
-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

AL

CAPOUNITAANX GG EPPRR.” ~ -

DATA

EIRMA

Contr Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
1 - IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione o
; DATA - FIRMA
Delb.CA.n® O  da 12
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MERIC Service S.r.l. M
Sexde Legafe: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - (][]
Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384 MQRI
74816 MASSAFRA (Ta) :

. Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTIFICATO
E-mail: mericservice@alice.it NI EN 150

StampaSud &.p.2. * Via P. Barsellino, 79 -ZonaAmgiar\afe-Twl? MOTIOLA - Partita IVA GD125560730 - Autorizzaz. Mintstertalo or. 367471 del 12-11-1979

Tel /Fax 099.885I989_-rP.1VA 02%3?330737 acot2008
scr. CCIAA Reg, Imp.TA n. 30374/1999 m @ O
Cap.Soc. € I0.400.t';0 V. : IVECO @SGANIA fmm]' Morcodes Deaz
trisbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12:81) ar. 12 oM. z0ez X LM N 0148464 /2013
DESTINATARIO i
N 336/F __ 28/10/2015 AMAT S.P.A.,
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,B57
FITFO DIDOCIMEXTO 74100 TARANTO TA
10 NOV 2015 N
Azienda peria rr;ogm nelf'area di Taranto
CODICE INTERNO 00003 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 & ; 728
00146330733 Pral.n.
o 09 NOV. 2015
CODIGE ARTICOLO ] DESCRIZIONE GUANTITA PREZZO AD  Amm.eG¥Egato [MPORTO AL
E Targa/Telaio: 06 Di u!
] DA i nmeMml o O
£ S.R. MOZZI RUOTE ANTERIORI 1 P reacoas| o 32
a CONTROLLO FRENI ANT. 1 UCM Cpmmerciale/ o 22
g S.R. MOZZI RUOTE POSTERIORI 1 uce ili (m] 292
8 S.R. PINZE FRENO POST. i BI‘ESS E mzloISosla Er 42
b= |
: SOSTITUZIONE PINZA FRENO POST. SX 1 VA e 22
= LUBRIFICAZIONE PINZA FRENOD DX 1 URU Risorse Umana O 22
2 ELIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 UAG AffriGen. PRRR{SINSTRICy 32
E SOSTITUZIONE ELETTROVALVOLA 1 RAG  Ufficio Ragionenia O a9
E  50ST. VALVOLE DI PRESSIONE ARIA 1 STQ Staf Quaith O 32
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 fho,00 22
LGR710 PINZA FRENO §X i 1.560,45% 51,00 764,82 22
65015602 VALVYOLA AC156B 2 94,00 59,00 77,08 22
65015601 VALVOLA i 62,00 .:59,00 25,42 22
4721231090 ELETTROVALVOLA i 231,00 57,00 98,33 22
! 2995552 PATTINI FRENO 1 748,05 (50,00 373,03 22
IMEZZO:~BUS" 5377, - - ©, . -wcie zcelespstd | N.RIG.. .. [N.IVASQKHL
aF"ROT .19653 LAVORO 363/P 2015 DEL 28/10/20‘!5 DATA DI HtG18TH-1...1...N.0V...2.015 |
3 OONDECH Dl PRGAVENTD * BANCA D'APPOGGIO 5CONTO
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
' TR./R.8 TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIQILE AL IMPOSTA RIREMNALE
?BIO f201 2.170,97 1.779,48 ‘ 1.779,48 22 391,49 1.779,48
i SPESE VARIE SCONTD . TOTALE IMPDSTA
391,49
; SPESE INCASSD 1 TOTALE RETTQ TOTALE DOCUMENTD
| 1.7798,48 2.170,97
ITRASPOHTUACURADE: VARIAZION Di DESTINAZICKE LUOGQ DI DESTINAZICNE CORRISPETTIVO PAGATD
C] mimmenie {3 vest. (] verr,
GAUSALE DE{ TRASPCHTO
BOTRASPORTO CONSEGNA FIRVA DEL CONDUCENTE CORAISPETTIVO NON PAGATD
VENDITA C.TO LAVORAZIONE
28/10/2015 11,42 N
VETTORI: RAGIONE SCCIALE 7 RES!DENZA O DOMICILID £ DATA E ORA RITIRO FRMA
Azienda per lagkili}a neli’Area di Taranto SpA
74121 TARANA\ - JvraSgsare Battish, 557
Tel. 099YR551 - Fax D98.7794247
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! MUMERQ GOLLI ﬂnmuangswﬂfk}nl'a G483

0000



-
LY

rale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto
-Derauvg 5.5.Appia km. 634+384
1ASSAFRA Ta)
nericservice@alice.it
099.8851989 - P IVA 02264980737
JAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999
c. € 10400,00 iv.

- IWWECD @ scamnn

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (FIICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 3012/51) Art. 12 D.M. 30/3/52 XLM n.

MERIC Service S.r.i.

Officina R[parazmnl e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

\J
&4
O B [0 sy MOODY
INTERBATIGNAL
CERTIFICATO
UNIEN 150
@ . 9001:2008
amns) @ Mercodes Benz @ @
Irisbus
o 0148464 /2013

SPAZIO!HISERVATU 'ALLA COMPIL‘AZIGNE A GURA'DEL*BLIENTE‘ : ’,

1 0B
SlampaSud 5 p3. - Via P. Borsellino, 719 - Zona Arilgianate - 74017 MOTTQLA - Partita IVA 00125550230 - Aulorzraz, Minlsteriale nr. 367171 daf 12:11-1979

o 336/F _ 28/10/2015 AET s.p. A,
s FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO TA i
0 NOV 2015 o
‘ Azienda perla n?o?:»‘ma nell'area di Taranlo
o~ 00005 PARTEA N/ CONCE FISCALE 00146330733 Op.: 05 : 725
00146330733 Pro. r.
w09 M0V, 2015
{TICOL0 DESCRIZIONE OUANTITA PREZZO AD. AmmrgBéiEgato | AL
ja/Telaio: DG Diretiors Generale !
DA Diettore Amminisigivo I
'R. ..02ZI RUOTE ANTERIORI 1 Dy et e 42
'ONTROLLO FRENI ANT. 1 UCH -Chmmerciale - B 22
R. MDZ2I RUOTE POSTERIORI 1 ucs i 0 22
R. PINZE FRENO POST. 1 VES Esercio/Sos2 | O 22
SOSTITUZIONE PINZA FRENO POST. SX 1 Lo amalta!Sigtee - O 32
LUBRIFICAZIONE PINZA FRENO DX 1 URU RisorseUmass | m 42
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA 1 UAG Afizii Gen. PPRRISINSTRI q2
SOSTITUZIONE ELETTROVALVOLA ——————— 1 RAG ﬁﬁmwmma o 45
)$T. VALVOLE DI PRESSIONE ARIA 1 $T0 Sl Quaa O 22
TOTALE MANO D OPERA 22 20,00 40,00 32
LGR710 PINZA FRENO SX 1 1.560,45 (51,00 764,62 22
65015602 VALVOLA AC156B 2 84,00 |58,00 77,08 22
65015601 VALVOLA | 1 62,00 (59,00 25,42 22
4721231090 ELETTROVALVOLA 1 231,001(57,00 98,33 22
2985552 PATTINI FRENO 1 746,05 |50,00 373,03 42
3
",‘,O FBUSTEATEN (% ooy o o e (ED CI6 7c61680612 | N. RIC_|___TN. VASDXZ
1111190531 [{LAVOROZ3B3YR 2018 T0(0 ¢ t\) DEL,28/10/2018 X DIl ReGISTR L NOV. 2015 |
ACAVENTD BANCA D'APPOGG!C SCONTO
i5A- DIRETTA 90 GG.
TR./R.B. TUTALE MERBE BOLLATRATYA THPONENLE AL IMIPOSTA TOMENFHOLE
01 2.170,97 1.779,48 1.779,48 2@ 391,49 1.779,48
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
| 391,49
SPESE INCASSO TOTALE RETTD TGTALE DOCURENTD
1.779,48 2.170,97
% CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LLOGO B DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATD
HTE [ oest e
b;r:gsgg'?;gm
‘TA C.TO LAVORAZIONE FILADELGONDICESE COISTERTIQHINFAGATD
28/10/2015 11,42 N\
AONE SOCAEERECINENZA & BRMICI IO LDATA R ORA BITIRD — o — as — e e ... _FIRMA
Azienda per laYdokilid nellArea dr Tarante Spé
74121 TARANAN- PrSgsare Bateisty, 557
Tal, 0@9 VY561 - Fax D90, !"‘“424,
‘ERIORE DEI BEN] NUMERG.COLLI frer G

l FIRNA D&Dwmﬁrhqb



” VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .t
- verifica condizione, ordine e contratto - - vedifica visite di accertamento saniiario del personale . --—-| ~ -
Data scadenza pagamento
Caontr, Rep. n*® del
’ T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_|Conv. n® del . —_—
1 T T T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, AD. n° del per supervisions _—
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del -
Data séadenza pagamento
&
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO. MAGAZZINO - -
] R verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali _
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del —
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. H /ﬂp del 8@ ¢\&\ —
_|Delih. C.A. n. del —
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica datt contabili Delib. C.A. 1. del
“ldata scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA FIRMADEL R B”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
.10k per supervisione
IL RESP, UNITA' coMBILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TDATA % M)}b

per SU}JEWISIDI’IE

FIR

’ v

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentc:[) f db / %? /¢ ol\

Data scadenza pagamento

DAT ‘V /%; FIRM%EES(Z?NSABME

DATA | FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervifigne
DATA FIRMA DEL RESPIPNSABILE
ﬂ n \ FA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE l
verifica conferimento incarico 9@/ A
[}
e / % /)
Conierimento del .......cccccoevveevrnnncnn, Prof........cooeeueeenennnn, W J ( do\_e 1> A
A-CAPO-UNITA'AAGG. EPPRR — / (
DAIA FRVA ey E— X



Py . Fr e

N . i S.p.A,
Aziendo peor lo Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot._1924653/UT . Taranto i” 26.10.2015
Spett.le
MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 363/P 2015 Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. §37 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI POSTERIORI E IMPIANTO
ARIA,
CIG IC414BD612
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 19718/UT del 23.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 673 del 23,10.2015 per lavori di: FUMO RUQTA ANTERIORE $X;

b. detto preventivo, pervenuto in data 26.10.2015, assunto al prot. 19452 del 26.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.779,48 + IVA, di cui € 440,00 per manodopera ed € 1.339,48 per

materiali di consumo e 1 ricambi occorrenti,

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

c. costo dell'intervento: € 1.779,48 + IVA, di cui € 440,00 per manodopera ed € 1.339,48 per
materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi .sosfituiﬁ di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esifo positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Mod. 3/2015- AT | “Ordiine di esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azlanda peor !u Mobimd aoll*Arcn di Taranio

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

(BUS 537 - REVISIONE FRENI POSTERIORE E IMPIANTO ARIA)

Il giorno ...t /% lle ore ..... f{ . DS presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

~~redazione del “Verbale di collaudo” meren’re i lcwon |nd|cc1’r| in 1n’fes’rc12|one esegum dc:llc: )

Uditta . MERIC, autorizati con “Ordine di esecuzlone de: Icvon" PRCOT. 19653/UT DEL
26.10,2015.

Sono presenti:
- per AMAT: ... (F(Q" P UD A/{ @ }})ossesso del profilo
........... {rin. 205).

- Per laditta:il Sig. ... XN L &t U

professionale-di--

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLA
(barrare il caso che

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 I Rev. OIJ

i



S

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SQSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST) NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per guanto attiene

alle colonne aj, B), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

=quali 1:Ordine -di :esecuzione .dei.lavori.ne prevede Aa sostituzione. Gli esiti della verifica

"

inerente Ia consegna dei ricamb sosfituiti sono riportati nella colonna ej:=—==""== -

" a b ¢ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantith Costo ricambi sostituiti
3 NO
1 PATTIN] FRENI 1 373,03 @
1)
2 PINZA FRENO 1 764,62 Qf
3 ELETTROVALVOLA 1 99,33 &/
4 R
5 ¢ \
6 \
7 \
B \
’ N\
10 \

vd

-
| 3]

-
w

—
Y

—
th

b
L)t

ek
-1

—
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ELPOSWWO [ ] NEGATIVO
{oarrare il caso ghe ricorre)
Il Rappresen e dell' AMAT Il Rappresento £ dellgditta
it g A LI
“ \ cnt r;-a 8 .
[ Mo 22015 -AT | “Verbale dicollando” | Data 13772015 N/ Rev’ o |



- Diin, Dipendoncs, Dol s Rexidenta, Codics Fsale, Partia VA I =
i DOCUMENTO DI TRASPORTO
MERIC SERVICE s« (D.d.t.) DLPR. 472 del 14081996 - P R, 696 del 21,12 1986
Via Dante, 219

74100 TARANTO N/ﬂggv‘lj' dem[f.f-.)o.,/;j

Pariita IVA 02204880737

a mezzo; gaﬁ‘r'ttente [Clvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dallindirizra det destinatario)
Sremh ANMAT cqon

Ao <. Basiyn efL 1 D2

———"

k124 TS S2aun= ,

CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
= [/ caory veod o8 [Jasaldo
QUANTITA [/ ] 'DESCRIZIONE DE| BENI [natira e qualitd) )

L esiay., AdDRuL A2 S3E
cor | tadbre BSECUiTT covE
™ L) 2iciis s
MASEZIMT by RiJuiTo

2 Vacdbls , A4 Sacdes, .
- 7

P‘AT‘T'IQf ‘fm% !
. -7 |

/ i
(

s

/]
ASPETTQ ESTERIORE QEl BEN! [t PESQ KG PORTD
JAVAR NS S mms/g

DATA DELRITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE }

e —
Watrasportoamezzo L Lo 1,5 98oc
o—

S C L o
E FIRMA T
=

Cla b L b N4
ANNOTAZION:- YARIAZION] FRMADEL N

EDIPY ES215CT (*) Soto in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale, “



L .. ATTENZIONE: .

[ fogh di ‘questobollettario sono in carta chimica autoricalcante.. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottdstanti «a ‘foglia”
singolo» e nen a ricalco. 4

DICHIARAZIONI e
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/ 1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
- s ' Foae
- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPREO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE_A KG 3.500

- i-sottoscriito, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto probrio

n. YT T x i 4 dichiara che le seguenti'cose sono () 1

O disuaproprietsd; |, I da esso elaborate, trasfgrmatg, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione ai contratto

[0 prese in comodato; . L di dep‘lo‘sito o ad;un contratto diimandato

O prese in locazione: ad acqu_istare o a vendere,

L O | - ’ L .
- ' Firma leggibila del titalare
{o del suo legale rappresentants)
vt - o ’

|

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

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

n. . dichiara che le seguenti cose sono (7) :
1
O disua proprista; O prese in comodato; . O prese in locazione;

g costituiscono rasporto cecasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare .
LT (o del suo legale rappresentants)
3 A -t

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

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




{EDENTE: Onta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
* Azignda per la Mobilita neli’Area 6i Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 65/
Tel, 089.73561 - Fax 093.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 %1 14.08.1996 - D.PR. 636 vl 20121996

N b7S LA g

a8 mezzo.
Partita lva 00148330733 [ vettore [ cedente [J cessionerio
CESSIONARIO: Dl!a D\ngr!ﬂen 3, Damictko o Residenza, Partita VA Q LuoGo oI ONE {se diverso dall cessionario) E YARIAZION)
’ 4/{ C H r ‘ E 7 Y ™ 5
! Lol /L
n h
/ ’{ @'(\—A'\'*‘Z L ’. f
N [
.'" / r 1
VS, ORD. N. DEL

=0 PIUL Uy

4o

BV A

) .

[ in conto
[ asado

(/KL(/\,«-HO /Q_/LA.@’;\X{Q &{/‘2‘ ~ e

1

——

\[FFE’T(UHTO' Paw G

‘O LI‘IO

\ Lt 96

DATA | FMMA EL
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente. ’I‘ [ ( {«
cessionario | | |- < '" | A
ARNOTAZIONI ~ VARIAZION! MJMEm) 0 & | FIEMADELCESS) — / Fi

651203033 a)

(1) Sofo in case oi wiilizzo in sostiluzione defla certificazione fiscalg.
(2} Al'sensi delfart. 3, comma 2, del D.FR. 441797 e successive moaificaziont

2]

I B s



ATTENZIONE: -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre Involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & noen a ricalco.

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

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Nl sottoseritte, titolare «i licenza allautotrasporto di cose In conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*); R

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

[ da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono [*):

D di sua proprieta; CIprese in comadato; 1 prese inlocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de! titolare R
- - {o del suo [egale rappresentante)

{*} Di¢hiarare I'patest o la ipotesi che ricorrana.

NB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel casa che I trasponto, oltre the essere iz case che i {ra quelle previste nelia
licenza & va quindi eggiunta a quella di cul 2lla lettera A).




| Commessa  68.927 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 21/10/2015 12:16 | Data chiusura : Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (537 Targa CX 239 XG Modello Irisbus Italia 491ES 86 Km 841.502
Num. Carrozzeria: ) Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA . Qta Tot. Imforto
Costo Lavorazioni Interne....mcismsssisensss 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00

/

COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

18/11/2015 1 9.0.090.0.00000000900006086600000000000.660.6.1 pag. 1 di 1



RAPPORTO DI VERIFICA

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

Allegato 3

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. f’g-;'P TARGATO

Ovvero
ALTRC:

DITTA: | Mé’ dz

. [t
LAVORO: F WP, § M%‘
| ot

FATTN._ 226 data oo A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data__ . data
Ord. lavori 4-3063- do’ro [///0[ r N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. é 3 data?3-4o-A9; N, data
DDT ritomo N ZOK do’rcé?-ﬁﬁ-dﬁ; N. data
DDT rest. Ric. N.M dc:’rc:2 Mﬁ’y data

oTAE  JER B¢ YR

4 O«j&‘ww/tg

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

€ ./-[{(f LQ oftre IVA € S‘?{ 4 ?

Tot. € 24470 }?Z

sono state’ eseg ite in conformita ai pom contraftuali,
Taranto li j (ﬁ ¢i§/¢/j

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE I LAVORL....ccvveeiiiiiiiiiineieinninns

IL CAPO UNITA'

oooooooooooooooooooooooooo

Soctetd per Azion! con Socio unizo soggelta a direzlone e coordinamento da parte del Comune d Taranto
Via C. Balflsll, 657 « 74121 Taranlo «Tel. 09§ 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.amatlall »e-mail: amat@pec.amalia.it
Codice Fiscale. Partila iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranio: 00145330733 - Capilafe sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato,

M



MERIC Service S.r..

U
Sede Le afe Via Dante, 219 - 74121 Taranto A
Sede @ierasgva $.5.Appia km. 634+384 . (][] [ ey MOODY
Eﬁglﬁ’ T]':icgime@ahce o Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CEE,T'E,L?
Tel./Fax 099.8851989 - P IVA 02264980737 @ §001:2008
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 §
Cap.Soc. € 10,4000 iv. IVECO ¢ scann @ newit]  peodeeas @ @f
misbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Legge ». 413 del 3012601y Art. 42 D.v. s0mez. XLV . 0148466 12013
SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIGNE A CURA DEL CLIENTE
2
DESTINATARID g
N 337/F  28/10/2015 AMAT S.P.A,
nronoocmeno | &1V URA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 rs
74100 TARANTO TA g
10 NOV 2015 §
. £
CODICE INTERNO 00005 PARTITA WA / CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 7286 ;
00146330733 2 2
a
g
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUAKTITA PREZIO SCONTO IMPORTO AL 3
E Targa/Telaio: &
2 3
g 5006232854 COLLARE 1 86,08 (20,00 68,86 22 g
: ~fi=ad !
g Azienda per Ia%lﬁarea di Taranto g
5 5
g- Prot.n, 20 SI‘ b E;
: . 09 NOV.20%5 i
g AD  Mmmre Dekegato o 2
E DG Direftore Genessle [m] 2
© DA DirctoreAmministaive O 5
DT  Direttore Tecnion; O 3
UAP Aspalii / Contratl O ”
UCM- Commerdiale -Markeling &3
UCB Contahilita Bilancio 0
UES EseriziolSosta =,
UlS Informatica/Stalisica 0
UMT Manuterzione/Teenica D3
URU Riserse Umang ]
UAG Affzri Gen. PRRR. SINISTRIE
RAG Ufficio Ragioneria 0
STQ. St Cunit = N RGN VAL S0RE
= DATA DI Re ui‘:TPj TNOV 2015
MEZZO BUS ‘558 - - - . ‘lf CIG ZC316C2F6SY
PROT ]3329 : ; ) N :f:LAVORO 40/P 2015 DEL 09/10/2Q015
: COHDEACH B PGAVBITD BANCA D'APPOGGIO SCONTD
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
: TR./R.B TOTALE MERCE BOLLATRATTA PAPONIBILE A IMPOSTA TCAENIELE
28/01/20% 4.855,589 3.979,98 3.979,98 2R 875,60 3.979,98
! SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPQSTA
875,60
SPESE INCASSD TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
3.979,98 4.855,58
TRASPORTD A CURA DEL: \ARIAZIGN] D) DESTINAZIONE LUDGO D) DESTINAZIONE. CORRISPETTIVO PAGATD
] mrrene 1 pesr. Cvem.
CAUSALE DEL TRASPOATO
[NIZIO TRASPDATO GONSEGHA I
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FRAADE CORDUGTE °Yi‘&”“ o acato
28/10/2015 12,02 Azienda phr B\
VETTOR!: RAGIONE SOCLALE 7 RESIDENZA O DOMICHIO 7 DATA E ORA RTIRD 747“@.’ TA ‘ 1%, wa Cesare Battfs“ 65?
Tel. 09071 Neaw 099.7704247
ParlitaNys 00146335233
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] NUMERQ COLLY

00000

‘ FIRMA DEL DESTHATARIQ
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- MERIC Service S.r.I.

Sede Légafef“{ia Dante, 219 - 74121 Taranto

Sede Operatia: S.5. Appia km, 634+384 N O] O [ —_—— MooDy
74016 MASSAFRA (Ta) Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTIFICATO
E-mail: mericservice@alice.it P P UNIEN150
Tel./Fax 099.885[989 - P. IVA 02264980737 @ @ g 80012008
Iscr. CCIAA Reg, Imp. TA n. 30374/1999 . m | - | O
Cap.Soc. € 10.400,00 i.v. IVECO scania ficansl lows] v b G

risbus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Leggan. 413 cel 30121 an. 12D.M. sz XL 1. 0148 465 /2013

SPAZI0 RISERVATD ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

StampaSud 8.0.a. + Via P. Barselling, 7/9 - Zona Artigianale - 74017 MOTTOLA « Partita IVA 00125560730 - Autorizzaz. Ministorialo nr. 367171 del 12111579

337/F 28/10/2015 AET s.p. A,
DOCUMENTO N, / 0 Na
70 DI DOCUMENTD FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 V20]5
74100 TARANTO TA
COBICE INTERKO 00005 PARTITA WA/ CODICE FISCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 726
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
g Targa/Telajo:
g CONTROLLO IMP. FRENANTE ANT. E POST 1 22
g S.R. PINZE FRENC ANT. PER LUBRIFIC. 1 22
g SOSTITUZ. PATTINI FRENO ANT. 1 42
8 S.R. MDZZI RUOTE POSTERIORI 1 22
é 5.R., PINZE FRENO POST, X LUBRIF. 1 22
§ 5.R. DISCHI FRENO POST., PER SOSTITUZ. 1 a2
E SOSTITUZIONE PATTINI FRENQ POST. 1 22
8 5.R. CILINDRO FRENO POST. DX PER 8 i 22
g S.R. SILENZIATORE SCARICO PER SALDATUR i 22
S.R. VALVOLA DI NON RITORNO ARIA X S 1 22
5.R. SERBATOIO GASQLIO PER S0ST. 1 22
S.R. TESTA COMPRESS. ARIA X 508§ 1 22
TOTALE MANO D'OPERA 38 20,00 760,00 22
2995552 PATTINI FRENO 2 746,05 |50,00 746,05 22
5801102155 VALVOLA 1 36,62 130,00 25,63 22
SEB22549 KIT TESTA COMP. 1 256,00 57,00 110,08 22
2994084 DISCO FRENO POST. 1 1.438,82 145,00 791,88 22
2995553 SEGNALATORI DI USURA i 230,60 (50,00 115,30 22
9254212000 CILINDRO FRENO POST. 1 853,00 57,00 366,78 22
42540052 SERBATOIO GASOLIO 1 991,25 (15,00 842,56 242
5008232863 COLLARE 2 95,47 120,00 152,75 22 .
; -!“"-;' ;‘ ; i ' j: . ;.r | _\\-: . LY ~:
CORDRON DIP'GHVENTD BANCA D'APPOGGIQ SCONTQ
" ‘! TR./R.B. TQTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIRILE AL IMPDSTA TOLENPONERE
g SPESE VARIE SCONTQ TOTALE [MPOSTA
;
:. SPESE INCASST TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
, TRASPORTO A CURA DEL: \RRIAZIDNI DI DESTINAZIONE U060 DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
] wirente [ pest. Clvem.
CAUSALE DEL TRASPORTO
|KIZI0 TRASPORTD CONSEGNA
FIRMA DEL CONDUCENTE CORAISPETTIVO NOK PAGATR
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FAMA
ASPETT( ESTERIORE DEI BEN NUMERQ COLLS FIRMA DEL DESTNATARID




3 ,4te,2|9 - 74121 Taranto
* £ 5.5.Appia km. 634+384
AFRA (Ta),
cservice@alice.it
(A‘? 8851 °39 P. IVA 02264980737
Reg. | i0.TA ' n. 3037471999
€ 1040000 i.v.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 dal 30121 Art 12 DM.aoasz XL M.

D e P S 1N P Sy

MERIC Service S.r. E
N ] ] ] ey

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IVECO @ scanin fronwa

‘SPAZIO RISERVATO ALLAXCOMPILAZIONE A GURA'DEL'CLIENTE.

1ML
MO
TNTERNATIONAL

CERTIFICATO
UNIENISO
9001:2008

G

mrisbus

0148465 12013

. ao11o§155

: . A
LSEB22548 KIT TESTA COMP* iz i’ .’ A
‘ - 2994084 DISCO FRENO “POSTL, 7™ 1
v, ‘2695553, SEGNALATORI DI ‘USURA 1
n254212000 'CILINDRO FRENO' PDST.*

1;251‘40052

) 337/F 28/10/2018 AMAT  s.p.A. 10 vn :
FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 Nay205' Ry
74100 TARANTQ TA 8
T8 OEGY W s
N ¢ £
o e 00005 AR VA CODIGE FSCALE: 00146330733 Op.: 05 Lista: 726
N 00146330733 1 g
L a8
g .. DESCRIZIONE WA [ ¢ oL PR w g
é?Té]%i%% " " g
cO zotLo«qmp. @RENANTE ANT. E POST 1 22 f
R.. PINZE" FRENO ANT. ‘PER LUBRIFIC. 1 22 ¢
TITUZ. PATTINI FRENO ANT: ’ghn-ﬁ% 1 228
Rﬂ MOZZIRUOTE POSTERIORI® ‘f‘féyﬁﬁf" 1 2 ;
. 'PINZE-FRENO .POST. X LUBRIF.G. I 2 1 22 &
DISCHI "FRENO POST. PER SOSTITUZ.:“‘T 1 22 4
' ITUZIONE "PATTINI FRENO POST." & R 222
: LINDRO FRENO POST. DX PER¥S. .. i 1 22,2
‘SILENZIATORE .SCARICO PER 'SALDATUR), f A '32.%
,RJhVALVOLA DI NON RITORNO .ARTA.X S 1 o wil-™./ 221
‘SLRaﬂSERBATOIO GASOLIO PER '80STui x> o S 2

ok ’ \ COMPRESS., ARIAZX-75( O T T 22

E- MANO D‘OPERAh e ek 38 2.
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22
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VIBTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione,.ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale .

r
-

.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- T T T T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del ; )
' - N - IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del ) per sfipenvision
i . B DATA FIRMA
{Pelib. C.A. n° del
" {Data scadenza pagamento
| &
1DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA' CONTRATTI

_ per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
|Pelib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA 7
verifica dati contabili N |Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supéwislone
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
IDATA {FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA . FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

DATA




| MERIC ServiceS. T H

gakyVia Dante, 219 - 74121 Taranto
perayva: 5.5.Appia km. 634+384 Y El E'[E -

MASSAFRA (Ta)
qericservice@alice.it
099.885 1989 - F.IVA 02264980737

1AA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 .
c.€ 10306001y, IVECO 'scavia feoans . ———

RICEVUTA FISCALE - FATTURA {RICEVUTA FISCALE) (Legga n, 413 del 301258 An. 12 0., sorzm2 X IV 1.

e

on BIF 29/110/;20*15 BMAT 5P SA
oo FATTURA FISCALE VIA CBATTISTI, /657

aw_ o 00005

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

iSPAZI0 RISERVATO-ALLA; COMPILAZIONE:AICURA. DEL BL!ENTE

DESTINATARID,

74100 TARANTO TA

10 NOV 2015

*PARTITA iVA / CODICE FSCALE:

006330733
00146330733

risbus

CER‘I’IFICATO
UNI EN ISO
£001:2008

0148466 /2013

A S 72%

18000

et

lﬁ/Teﬁmp;.

Cf};
‘}:g ﬂ‘

iDESCRIZIONE

LI

J'UMT Mamﬂenzmnzrﬁemma ._El
£ 4JRU -Risorse Umang: - - 0,
sUIAG -Affar Gen. PERR. SlNlSTRIﬁ[\;g

-RAG. ;Ufficio Ragionefia
ST, -Staff-Qyalita-

{QUANTITA

StampaSud apa. - ViaP Bersellin, 778 - Zona Arligianals - 74017 MOTTOLA - Parlita IVA Q0125560730 - Autorizzaz, Minlsterigle nr, 367171 dol 12-11-1979

3.979,98

| TOTALE IMPOSTA

875,60

*| TOTALE DOCUMENTO

4.855,58
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1 Nax 009,7704047
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VISTI ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto - --—--

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite di accertamento sanitario del personale .

nﬁata scadenza pagamento

oy

Conir. Rep. n° del N
' S TT T s e DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n* del .
- T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del _ per stipenvisione
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o
&
L
ToATA CADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING
cm verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali o
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘ per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA /{/ P
Delib. C.A. n. del 2% ‘L —_—
}Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA 7
verifica dafi contabii ) Delit. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in faﬁdra

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres‘y’" . "\
—— | Y

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

|BPATZS D075 FIRMA DEfEmSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CMB!LI ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rs pennslnn
] DAT?:) 6 IRFA i !i I
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamEﬁ g RP /éﬁ 2 / % J\

Data scadenza pagamento

DATA FiR EL RESPONSABILE
/P‘

DATA FIRMA

k)
IL RESPONSABILE UNITHLITECNICA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

s @/UU/M, u},\z«»@m

 E4PSTE

DATA




- S.p.A.
Azienda por lo Mabilild noll’Areo di Taranto

Prot.18829/UT Taranto I__09.10.2015
Spett.le
MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 340/P 2015 Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGEITO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori di MARMITTA SFILTRATA E USURA FRENI 1° E 2°
ASSE. :
CIG
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 18722/UT del 07.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 443 del 07.10.2015 per lavori di: MARMITTA SFILTRATA E USURA
FRENI 1° E 2° ASSE;

b. detlo preventivo, pervenuto in data 09.10.2015, assunto al prot. 18827 del 09.10.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.979.99 + IVA, di cui € 760,00 per manodopera ed € 3.21%,99 per

materiali di consumo e i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:
c. costo dell'intervento; € 3.979.99 + VA, di cui € 760,00 per manodopera e prove varie ed €
3.219,99 per materidli di consumo e i ricambi occorrenti.
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

) 2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sofloscrizione del "Verbaie di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegnd dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é 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 giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

il Direttore jgenerale
Ing. Giovanni Maitichecchia

Meod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione dei favori " Doia:\13/7/2015 | Rev. 0] |




Aziendn por fo Mokbifita aell Arpo o) larenia

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

crienezesequitidalies

R ket SRS e
S0 —MERIG—auionZai=con—0rdine-di-esecuzione ~Uel SIdVOI =PROT=T 80271 =13 ‘
09.10.2015.

Sono presenti;

- per AMAT: £{€ ...... & Q(?&L(}}ﬂ .......................... , possesso del profilo
professionale.di* €Od ”b 0 (V\/« / par Qj,..-(min. 205).

- Per laditta: il Sig. ......... ‘A/Q—NMA ........................... e

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); pslposimvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresen

o%fiell'AMAT I m;; K

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

Yot (R

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




Azpndu per ta Moktilité nell Ares o lorento

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

(BUS 59 — MARMITTA SFILTRATA E USURA FRENI 1° E 2° ASSE )

= aee———————— M
Fr_—::: STt A f p' J:r,.. ==—'-"'--—-=rdzqr = e
£ _ — iLEtchda) . L M Lot L 0Tt e L oL T B SR SROTIS SLSECEER il .0

redcmone del “Verbale di collaudo” inerenté i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta MERIC, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, 18822/UT DEL

" 09.10.2015.
Sono presenti: 10 " N o-LLDA p/ R
- per AMAT: S RN i~ CJ/&I\V e , in possesso del profilo
professionale di “........ EOGPD ........... (V\/( ....... " —par. .G O'S [min. 205).

- Per la ditia:il Sig. ‘A/Q.MSAA/A .................................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): bl POSmIVO ' [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre}

Il Rappresen cx%'dell’AMAT I RRBRR
savesasnncannnssvnndoWooscvensanannenry ........?
Pariitg

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

}205%“% e

rMod. 2/2015- AT | "Verboale di collaudo"” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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' . ATFENZIONE : s

1 fogli'di questo bollettatio sono in cérta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarié trascrizicni, si prega di compil'zre le dichiarazioni sottostanti «a foglio
 w- Singolo» & non a ricalco, - o .

- DICHIAHAZIONl
ai sensi dell’art. 32 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79; della Leggei 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dBl Trasportl
- A) TRASPORTO Dt COSE N CONTO PROPR!O - -
PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500 "

. o i sottoscnuo, tutolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio-

n. G - - , dichiara che le sequenti cose sono ("« AN
O disua brop'rietér- R EI ch esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto

1 prese in comodato; r " di depasito o ad un contratto di mandato

0 prese ip locazione; ad acqwstare ca vendera,
l ’ P N - il Y
S - Firma leggibile del titolare
.. (odelsuo Jegale rappresentante)

<o -

a .
*  B) TRASPORTOQ QCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500,

. Al sottoscntto. titolare di Ircenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. - = , dichiara che le seguenti'cose sono () : -
] .

O disua I|:Jr(‘.\prieté; - - [J prese in comedato; - - 3 -prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R - o em e - e aeen —_ -
| | ! ' ' Firmaleggibila del titctare
e L. ;} i1 (o del suo legale rappresentante)
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(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. .

I'N, B La dlch!aramone B} va fatta anche nel casc che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende :

J ,1 cose che rientrano fia que{Ie previste nella licenza e'va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
N-:'_'_".'I_"lj ,JJ'_ , : - . e el L .
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- {D.d.t.} cer 472 0ei 1208, 1993 D.RR. 695 del 21.12.1986
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ATIENZIONE:

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

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

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

Il sottescritto, titclare di licenza all'autotraspeorto di cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

1 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
QO prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprietd; Oy prese in comodate; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare
{o del sua legale rappresentante)

(*} Dichiarare {'ipgtes! o le [potesi che ricomono,

N.B, - ig dichiarazione B) va fatta anche nef caso che Il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul alla lettera Aj.



Commessa 68.556 |Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura (7/10/2015 08:49 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicole (559 Targa DG 437 BF Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 584.631
Num. Carrozzeria: Cliente; 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
07/10/15 137.068 00000401 PARAURTI PLASTICA (IRISBUS 491) 1,00 € 9549 € 0,00 € 9549

. Totali € 95,49
LA o ab bt

SALDI COMMESSA ot Tot, Importo
Costo Lavorazioni Interne... 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne . € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 95,49
Costo Ciclo Passivo € © 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA., € 95,49

18/11/2015 ),9.0.9.0.0.9.9.0.9.9.9.9.6.0.0.9.0.9.9.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9 4 pag. 1 di 1



Allegato 3

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

BUS N. AZ, ﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:. H & [Q[ e
LAVORO: H"‘"—W\m Wc\/«\"vb IOW&\-
A Upe

FATLN._ D3 #  data J8 Ao 4%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. dc:’ro N. data
Ord. lavori N/f&f?f data l / \)\ N. dafa
Ord.ricambi  N. data » N data

DDT andata N.@g datc®Z -4y N. data

DDT ritorno N.@3 data g Ao Z{, N. data
DDT rest. Ric. N dcf%//%ﬁ/%KN. ;:io’ro

ol ER &4 ey
E' stafo ven{cafo che le !d\%{az;om e/o fgr%fure commissionate afla ditta sopra riportata,

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

e_5.973, 9 omenvae  8L5. b0 1or. ¢ 43‘05 5&

s0no state ese7ufe 7onformn‘c ai pcn‘h contrattuali,

Taranto lf

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...
DISEGUIRE TLAVORL.ccvvvviiiiiiciie i,
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Socletd per Adont con Soclo unico soggelta a direzlone e coordinamenlo da parfe del Comune dif Taranto
Via C. BattisH, 657 « 74121 Taranto #Tel, 099 73561 o Fax 099 7794247 ¢ web: www.amalta.it «e-mail: amat@pec.amot.ia.it
Codice Fiscale, Paitita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.



