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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed ﬂmmlnlstmtl\”l 74100 TARANT 0 - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 {5 lineg urbang) < Fax 09977942‘17
! Co?.lce fiscale, Partita IVA en® dii |scnzmm, al chlctro delle Imprese di Taranto 00146330733
. CapuaSocmle sottoscnlto €5. 497 272,00 - Capltalc Sociule versato; € 8.381.881,75
B e ORDINAEI_‘IYO DI PAGAMENTO -
il GESTIOi\_{E ‘_ ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD. CASSA ~CoD. Cisi”i . ALIMP‘(‘)‘RTO  ORDINATIVO
* ] ' 0 1217 - 01/08/2016 € 4.660,92
;"’.AK Ly
v* IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA SR.L.
- PAGHERA' .
" I:\F i(\)/m&:AD[;EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y14 SAN CESARIA 9
S 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
bon \ . Partita IVA: 01652970748
AT ' CC 03.18;21.257
H ,_D'ICONSI EURQ:; quattromilaseicentosessanta,92
2’| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
‘ ' Lo UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: 1T4450200879191000010776977
l ,'; T caAus A-EE db_E L B"XEX“M ENTO o
| MANUT. BUS -
PAGAMENTO FATTUREN. e
;‘ ' 01 CIG X221756629 501 CIG Z36177B7D5, 502 CIG Z48176CF69, 523
;.”' : _QIG.ZlOlJ’ASCFl 524 CIG Z9817BES77
cr ; IMPORTO LORDO e 466092
, 3 < TOTALE RITENUTE € 0,00
v | IMPORTO - . € 4.660,92
4 ‘| v ]
8 ‘ ATO |
R L5 AGN, 2016
R'l-
. , S A
' BANCA MONTE DELHASCHI DI %ENA p CASSA CASSA
- Fiiate-GERRRANTO 1 | o e i s
1y ~IMPORTO LORDO € 4.660,92
i _ RISULTANZE ~ [wwmoomses oo v s o N
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
} .
© o ESTREMIDELBERA | "“0‘?..2"‘?{5*?{"‘ EM_ES“"“._.. . .
L [NP201S DISPONIBILITA' 1€ 0,00
N
i
;
;
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
18AN BENEFICIARIO: IT44S0200879191000010776977

NR.SCT: 175574482 CRO: A1021470478
DATA ORDINE: 05.08.2016 : ’

TRANSACTION ID: A1021470478010304815801158001T

ORDINANTE: RZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA R
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTQO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPa DIREZ
FRANCAVILLA FONTANA BR

FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

DT REG : 09.08.2016

IMPORTO: 4.660,92
NOTE: CIG X221756629 FT 01 CIGZ36177B7D5
MANDATO NUM. 1217

»

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =-GRUPPO 10

@IOQ = step.it

§T23382
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A,

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

Telefono 0997356] (5 linee urbane} - Fax 0997794247

Codice, fiscale, Partita.IVA e n° di iscrizione al Registro dcllc Imprese di Tarante 00146330733
Capita Socta!c sottoscmto €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75
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ORDINATIVO DI PAGAM ENTO

"GESTIONE o FSERCIZIO N. ORDINATIVO DATA C_OD§CA§SA "COD.CASSA J _IMPORTO ORDINATIVO.
L o 1217 01/08/2016 | | € | 4.660,92
: I'L CASSIERE ANDRIULO MECCANICA SR.L.
* PAGHERA' o
'-'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | /1A SAN CESARIA 9
" A FAVORE DI: - ‘
- 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748
B CC 03.18;21.257
' DICONSI EURO: .quattromilaseicentosessanta,92 !
! | PAGAMENTO: * RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI :
) UNICREDITXXXXXXXXXX ' IBAN: IT4450200879191000010776977
S ﬁﬂé?ﬁ]‘é ALE DEL PAGAM ENTO S
', | MANUT. BUS g
vl | -
K PAGAMENTO FATTUREN.
‘ OI CIG X221756629 501.CIG ZS6177B7D5 502 CIG ZASIT6CF69 523 N
_‘ CIG ZlOl?ASCFl 524 CIG Z9817BE577
. . IMPORTO LORDO € 4.660.92
T % [ FOTALE RITENUTE € 0,00
o IMPORTO ‘g | 4:660,92
’ ¥ “ ; \
co N . CASSA CASSA
ol I IMPORTO LORDO € 4.660,92
) "RISULTANZE — T - - -
|- DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0 00
K o . T 1 56 |
v I:STREMI DELIBERA PSOG ORDINATIVI EMESSI I
al NP 2015 N DISPONIBILITA" € 0,00

¥
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 8

et e b ropdiita neli'area di Tarante
Pt 0 @

es_ 11 GEN. 2018

0 A Delegato

SI‘STEMA

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I. . 4 2 -;FT\ iﬁmmmaﬁvu (RUALITA

A 28 AN LTERTIFICATO

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlca. S:»,&.ﬁm 7 Contrall i En 509002
. MO8 Coempmicle) Makelng -

P.IVA D18 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA WCH Cimekits Blando E‘;’ISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS  3£S Tirizio) Sosta

E-mail: andriulo.meccanica@libero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBLALTA Ry proons g eyt g
IHE Uerwlonrione/Tecnica

TRU  rascese Umana

FATTURA DEL Spett. ‘ : 0
502 24.12.2015 AMAT SPARS im0
VIA CESARBBATAIST! 657 5
- 74100 TARANTO- O
E720 |
TIPO TARGA P.1. 00146330733 2 Gty
Autobus Urbano EM 445 PE 2 015
Soc 624
i ..t . e, w- DESGRIZIONE - “IMPORTO
RICAMBI DI FORNITURA AMAT
1|cuscinetto mozzo anteriore
RICANMBI
1|serie pastiglie freno ant. 2995552 447,63
11kits rilevatori di usura 2995553 138,36
totale netto ricambi 585,99
LAVORAZIONE
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione
pattini freno ant.: schiodatura e lubrificazione pistoncini di
scorrimento pinze freno: sostituzione cuscinetto mozzo ant.
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
VS/ORDINE Prot. 22511/UT del 04.12.2015
Lavoro n. 446/P 2015
CIG. - Z48176CF69
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
745,99
745,99 22% 164,12 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
164,12
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
910,11
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa dl mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stassa, vi autorizzo I'amisslone
di n. 4 tralta a vista,
‘Daily.

E

N: RIC.L3 AN VA

DATA DI REGISTR. 37/() ]2,

N. RIC. ]

N. IVA_“;d_ 2.

DATA DI REG;STFI._ 1 FEB 2016
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‘EberdaTs A rehiith nell'ace g ¢ Taranto
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w11 GEN. 208
7202% FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ I fammligh
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 }_G %?f‘-::fi‘a&faa.‘e : g ISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. W Eeleimisnio  [QUALITA
S{T“ f"ﬁ-’—”m CTERTIFICATO
Tol. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578 kit e Mokl CTNLEN.50-9002
. K8 Cremmarals f Markeling e
R.IVAD16 529 707 43 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA g s Rando S"S[ON 2000
i ! . . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS 38 EE".“-‘a‘Sssta O
E-mail: andrivio.meccanica@libera.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEBTALTA '25 Hrrsia ) Siztisica p
N PET Eedeone/Tomita
FATTURA DEL Spett, U REHESE tmang =
85 #5=06on PRRR. SINISTRIS
502 24.12.2015 AMAT SPAzs e Racioreria -
VIA CESARESBAITIST 657 5
74100 TARANTQ O
TIPO TARGA P.I. 00146330733 4 oy
Autobus Urbano EM 445 PE 2015
Soc 624

AR e OV
RICAMBI DI FORNITURA AMAT
1lcuscinetto mozzo anteriore

RICAMBI
1|serie pasfiglie freno ant. 29955562 447,63
1|kits rilevatori di usura 2895553 138,36
totale nefto ricambi 585,99
LAVORAZIONE

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con sostituzione
pattini freno ant.: schiodatura e lubrificazione pistoncini di

scorrimento pinze freno: sostituzione cuscinette mozzo ant.
ore lavor, 8 x 20,00 ' 160,00

VS/ORDINE Prot. 22511/UT del 04,12.2015
Lavoro n. 446/P 2015
CIG. - Z48176CF69

pagamento fattura con bonifico bancario .
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
745,99
745,99 22% 164,12 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
164,12
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1IN EURQ
910,11
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatura, salvo
diverse condizion! espresse sullz stessa, vi auterizzo 'emissione
din. 1 fralta a vista.

N. RIC.LCZAN VA N: RIC. [N, VA D2

DATA DI REGISTR. A /47 177, DATA DI REGISTA. _{ FEB 2016




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

A Y

verifica visite dj accertamento sanitario del pezsonale

Data scadenza pagamento

1

Contr Rep. n° del -
e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
1 L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
: ‘[DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
1DATA CADDETTO AL RISCONTRO OFEICI0 MAGAZZING
- verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione . Contr Rep. n.
IPATA™ T FIRMA

{Delib. C.A. n. X/ /ZJB del

Z‘o%‘

Delib, C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

~ "verificd dati Contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA  +  |FIRMA DEL RESPONSABILE
3 K\
DAT FIRMA DEL HESRQNSABILE IL. RESP. UNITA' TEGNICA
2016 : ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONFABILITY' E BILANGIO [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
@) . per sipervisione ‘

DATA

- (MD/@

[ honkd

b

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

PEr pagame’ta\ ?é @? / fg

Data scadenza pagamento

DATA L RESPONSABILE\ "
ljfoz / % M N

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIT} élec:A
per supervisioje
DATA FIRMA DEL RESPUONSIABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; \
verifica conferimento incarico P %
Conierimento del ..........c..ecoveeeeereniees PO /U’— (d? }fd /)

s CAPD '._JN_!TA'

DATA ELRpA

3= T

e S .
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: Spett.le
Lavoro n. 446/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)

Azxignda por la Mobilité noll’Areo di Taranto

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 424 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI ANTERIORI E
SOSTITUZIONE CUSCINETTO MOZZO ANTERIORE.
CIGIAB176CFé9
Visto che:

a. con D.D.T. n. 833 del 27.11.2015 per lavori di: CUSCINETTO MOZZO ANTERIORE, al fine di
formulare un preventivo per la riparazione;

b. deltc preventive, pervenuto in data 03.12.2015, assunto al prot. 22439 del 03.12.2015, indica il
costo dell'intervento in € 745,99 + IVA, di cui € 160,00 per manodopera ed € 585,99 per i
ricambi occormrenti.

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

condizioni:
. €. costo dell'intervente; € 74599 + IVA, di cui € 160,00 per manodopera ed € 585,99 pér i

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'inftervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi; _

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
‘:'esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale impor’ro. Superato tale limife I'AMAT prox}vederc‘:
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito medello predisposto ed andrd sottoscritto ddlle parti al momenifo deilla
consegna dei veicolo. Si precisa c.he la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna déi
ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore gerjgrale
Ing. Giovanni Maijlghecchia

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Datal J3/7/2015 | Rev. 01 |
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: “VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto "VI" della procedural)
(BUS 624 — FRENI ANTERIORI E CUSCINETTO MOZZ0) 7
Il giorno 4 [([/p?ﬁf/‘solle ore /f/g( ?JD presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “"Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione; eseguiﬂ_dono

AREIUCD
ditta W autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 22511 JUT del

04.12.2015.

Sono presenti: :
- per AMAT: “F(Q‘ .. Rﬁ@&’_(&p&v\\ .............. , in possesso del profilo
E/&\p o U M{M ...... " —par, %S (min. 205}.

professionale di “........... %! /@ ...............

- Per laditta: il Sig. ...... M ..... P’l[/w ...........................

ey T P LS EEELEEEEEL Dbl ioblatainbalobttt

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:, ] . S
....................... RSN TTION S OR O § e
b{Q/ ................................................................. pZZUlL‘,ZmS

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

B Brelme reatiiaivo

......................................................................................................... R oS
: - 2P e sbad

-) Eventuali osservazioni: % Lamurtmel Norieting
UES Esdrio) Satp

oo R

. : VT Yememione { Teenica

---------------------------------------------------- .---noauo.u----.n.c.--..-...u;-----cuo-..-.--o.nc.:-.mnwggi;mﬁéo.--u

i UG A% Gen. PPRR. SINSTRIM

....................................................................................................... A5 - WicoRagiomanae - =+ o

, : ‘ STQ St [Fa 0
";.“".“"-““."““-“""""“."""""“""““““""".". ................................................. o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Betrosimvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

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

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

guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d . e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostitulti
M| NO
1 CUSClNETI'Q MOZZO 01 ‘é‘/
2 . KIT PASTIGLIE FRENQ 01 447,63 {L,
3 KIT RILEVATORI 01 138,36 ‘sé
4 —\
: N\
¢ \
7 \
° N\
? N
10 ‘ \
1 \
12 \ - o
13 N
14 \
15 \
16 N
17 N\ )
18 N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{parrare il caso che ricore)

El*osmvo

[ Mod. 4/2015- AT | "Verbate di collaudo” _| Data: 13/7/2015

[ Rev. 01 |
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CEDENTE: D¥ta, Dipenden, Domictio o Residenyz, Parita VA

e

Azienda fer la Mobilita nelf Arsa di Taramin 3o
. 74121 TARANTO - Via Cesare Batish, 65/
Tel, 009.73561 - Fax (G4.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) DR, 472 cel 14.08.1256 - D.RA. 696 del 21.12.1996

de,Bq/( ot (]

a mezzo:
. . 7
Partita va 00146330733 [] vettore [ cedente ] cessionarlo
CESSIONARIOY Ditta, Tvpendenza, Domicllio o Residenza, Pariita VA LOGO 4 DESTINAZIONE (58 del L E

NN NN V%6

SN E13)

eh

QUANTITA |

AUDBOS A4,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura equalilé)

V5, ORD, N; DEL

3 in conto
[] asaldo|
IMPORTQ ®

6256

OGN

MF Gt

SNANEIIN

TN

FEPETTO ESTEORE DEI BENI
' t 'f/[l
§

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

PESQ K&

DATA E ORA DEL RITIRO

b

PORTO

TOTALE €

——

/

cedente
cesgionarfo

Consegna o inizio trasporto a mezzo

TN
DL’F)'/.GWL’P

FIRMA DEL, mnuuﬂj ,
[}

MOTADON - VARATION
i
!

NUATERO PROGRESSND =

T

651203033 (a)

(1) Sole in case di utiizze In sostituzlone della certificdzions fiscae,
(2) Al sensd detfart. 3, comma 2, def D.PR, 441797 ¢ sutcdssive modir cazionl,

o Rl e m e — Al i R R s e m

o et e W

R A P,



ATTENZIONE; .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . o

4

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

- ¥ - -

A) TRASPORTO 1 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 a." i .
dichiara che le seguenti cose sono (*). . . -

1 di sua proprieta; . 0O da esso elaborate, trast_ormate_. riparate o simill;

0 da esso prodotte o vendute; " [ tenute in deposito in relazione al contratto di depositoc o

[ prese in comodato; - > ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 .prese In:Igcazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . ,
dichlara che le seguenti cose sono (*): .
Qdl sua proprieta; [ prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare I'ipotesi a le Ipotest che ricomrono.

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte, ofire the' essere occasionale, comprende cose che rientrane fra'quelle previste nefla
lcenza e va quindi agglunta a quella df cul alla lettera A).



CEDENTE: Dma Dipendenzz, Domicille o Resldenza, Partita MA

C AN DRIULO" ~ | DOCUMENTO DI TRASPORTO
Let Legale: Via S, Cesarea, 9 - Tel, 0831.8 13578
[ 1 vettore ﬂcedentﬁ D cesslonario

me@@@.nﬂ.@a s.ed, (Ddt)ﬂ /fpn 472.06114.08,199 - DPF!J;%de'm 12,1996
720821 Francavilla Fontana (BR) N. ~] 2"5
Stabilimento: Vizie deall’ Industria, 2.!.
: P.IVA 01657970748 - amezo:
cﬂwo Dita, Digerdena, Dmmmlluoﬂeswdenta Partla VA % ,1\  LUOGO D) GESTINAZIONE
HD\ S‘ ( Cd] D1k
GF X\ ePe o . t QS,‘EH
@ ' ’

I3

D in comty
D a saido

IMPORTO®"

Nepato EHISHY

H.COLLE [ PESO K& POHT./-

VETTORE: ditta, demicifio o residenza Dra & data del riliro

cedente

—MQ I‘I

ANNOTAZIONI - YARAZION MUMERD PROGRESSIVO HAMADEL ()

CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZO

. €Uthzare || retino per | contesimi di Eure.
made in Indonesia - [mportato da AN.S. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it

(1} Sole in caso di wtilizo in sostituzions della certificaziona fiscals. {2) Al sens! defl’art. 3, comma 2, del D.P.R, 441/97 e successive modificariond.



Attenzione: - ’ : -
| fogli di questo bollettario‘ sono in.carta chimica AU:FORIGA]_CANTE. Per- rion produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo € non a ricalco. ©o :
Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 deila Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
& della legue 132/1987 -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

n. _, dichiara che le seguenti cose sono (*):
(1  disua proprieta; i ]  da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;
I; da esso prodotte o vendute; E tenute in deposito in relzione al contratto
I_l prese in comodato; [ dideposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; [ ] adacquistare o a vendera.
) Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono {*);
[} disua propriets; [ prese in comodato; {1 presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

&

~ Firma tegyibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

P

{(*) Dichiarante l‘ipote&i o le ipotesi che ricorrono.

[ .
NB.-La dichiarazj(on'e B) va fatta anche nel caso che Il rasporio, ofire che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nelia licenza e va quindi aggiunta 2 queila di cul alla lettera A),

H
Il



CEDENTE: Diite, Gipendenza, Domicitio o Residenza, Partita NA

2 ANDRIULO"

m@@@&nnca a.x.1.
Francavilia Fontana (BR)
d LZgza??V!z:S Cesarea, 9 9 - Tel. 08 312813578
o eStablhmemo Viale dell’ lndusma
P.IVA 016329?07 8

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt‘:i " DPR.4720e 1408.1995 DR, 696 dai 21 12.19%
| N. L .__Z _ dall_ilf’(z’/,j

4 Wezz0;
.
Q(cedente

D cessionarlo

D vetlore

CESCIONARIO; Thita, Dipmﬂmm Dom:cid o Residenza, Pama A

Vs

(Baolist,

LUOGO DI DESTINAZIONE

637‘

IDE M

e fiscaln (2) Al sensided’art. 3, comma 2, ded D.P.A. 447/97 o successive moddfcazion;,

g FESOKG

Inoou.l

g (C o
VETTOhE: ditta, domichlo o residerza

D (412 1]

mmy

di wtikizzo in

(4] Sak

R N

cedente

Sesaay |

CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZO

[T R

ARNOTAZIOH! - VARADIGH!

HUMERD FROGRESSINO

€ Utfizzare i retng o | certesiml o Euro,




Attenzione:

.‘

| fogll di questo bollettano sono in carta chimica AUT@RICALCANTE .Per non produrre

- involontariamente trascrizioni, si prega di compitare:le dlachiarazmnl sottostantl a foglio singo-
“lo'e"non a ricalco. -, P RS

t

La] Ll
‘ [ vy ."‘11:.‘.“.‘

Dichiarazioni | - L !
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deII art..1 del D.M:"13- 4—79

e della legge 132/1987

*a

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

, dichiara che-ie seguenti cose sono (*); -

n. .
I:I di sua proprieta; L .. O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte ¢ vendute; S L[ - tenutein deposito in relzione al contratfo
[0 prese in comodato; ’ «+ [ dideposito o.yn contratte di mandato, ~ °
O prese in locazione; © - . O ad acquistare o a vendere. .
. Firma _leg;‘gibille delh titotare
_i ‘.(o del suo legale rappresentanta)
o . . ’ . i
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQO _PR_OF’R]O '
. PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEﬁRIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . L "..., dichiara che le cose trasportate sono (*):
[J  disua propriets; il . prese in comodato; 1 _presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e

P

N

. : - . Firma leggibile del titclare
{0 de! suo legale rappresentanta)

. . ' ) )

RN

(" Dlehiarante I'ipotesl o le potesi che ricorrona. ) .
NB.-1la d:chlarazlona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella hcenza a va quindi agglunta a quella di cut alla lettera A).

Il



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

BUS N. AZ. 6-2 é; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: W( 0
LAVORO: T/Lu\— M“Q'q"/b’\t + M@L"'—&#
Ao yla T oy

FATT. N. Sbg dc:l’rc Q%/iff%j-

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.______  daia N. data
Ord. lavori N. Mﬁ% dcicogz ;;% N. data
Ord.ricambi N. data N. data

DDT andata N. fL da’ro?oé/[ﬂzzy N. data
DDT ritorno  N. 20% do’ro/j/éfgi%%f; N._ data

DDT&TMZ?? ) ; N data
E' stdto verficato the l orazidonie/oforhifure, commissionate alla ditta sopra riportata,

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

>é5\P_P oftre IVA € //gé -fj Tot. € ﬁﬁﬂ

sono state éseg ite in conformita ai ;Som contrattuali.
Taranto i OZ{ l 0 Mg

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORI....covciiiriricranneerianne.

Socleld per Adonl con Seclo tnico soggefia o direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Baitlsti, 657 « 74121 Taranto »Tel, 099 73561 2Fax 099 7774247 eweb: www.omat.lo.il «e-mail: amal@pec.
Cedice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capilale soclale; € 5.497.272,00 interemenie versato.

Allegato 3



Commessa  68.791 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apért“;a 16/10/2015 09:30 | Data chiusura 04/01/2016 11:50 [Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (624 Targa EM 445 PE Modello Iveco Renault Agora - |Km 377513
Num. Carrozzeria: Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
30/11/15 137.507 00005374 CUSCINETTO MOZZ0O ANT RENAULT 1,00 € 399,50 € 0,00 € 399,50
6’)/ Totali € 399,50
SALDI COMMESSA Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni EStern€u.. s rsmsromssssmsrsnsassesesasens € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 399,50
Caosto Ciclo Passivo.. € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € ) 399,50

05/02/2016 XXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX AKX XX XXX XXXXXXX pag. 1 di 1



Afrasa per |2 mahiktd nellarea di Taranto
FPagL n, ; ; g

s_11 GEN. 2018

. AmueDe!egalu (]
72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 AND Dreitore Generale o SISTEMA
Stabilimento: Viale'deliIndustria Z. 1. 'M Dﬂ:ﬁ'enmmmslrauvo 0 QUALITA
. Yore Teenico O CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813678- wcamca %., i | Contratd O umsoe
. ’ . 1K) Cmrcia.’ef Matketing
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA WS Contalita Blanio O VISION2000
) ) ) AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS §, Eseco! Soda O
E-mail: andsivlo.meccanica@libero.l MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI AL‘I& roa Stafistica -
T MEmnne!Tecmca il
FATTURA DEL Speti. Ry Ej,wrse Umane (m]
0
501 24.12.2015 AMAT SHE et cen FRAR SNSTHD
pagina n. 1 VIA CESAEESQFQTa%ﬁﬂ 657
74100 TARANTQ o
| ! AUTOMEZZO i it | J 2 G
TIPO TARGA P.1. 00146330733 £x by
Autobus Urbano CA 339 RJ ()
Soc 500

P )

S NN =N AN

DESCRIZIONE
RICAMBI DI FORNITURA AMAT
pinza anteriore dx

serie pastiglie freno ant.

kits ceppi freno post.

RICAMBI

tubo freni ant. ‘97106429
kits cuscinetto ant. dx 1905273
anello tenuta ant. 7185250
kits rivetti ganasce 102400
kits part. diversi freno post. 93161935
anello tenuta post. 42546071
cuscinetto mozzo post. 2996882

totale netto ricambi
LAVORAZIONE:
Lavoro totale, revisione freni ant. con stacco e riattacco pinza
freno ant. dx per sostituzione: stacco e riattacco pinza ant.
sx con schiodatura e lubrificazione pistoncini scotrimento:
sostituzione serie pattini, kits cuscinetto e anelli di tenuta:
Revisione generale freni post. con stacco e riattacco tamhburi
e ganasce: sostituzione ferodi, kits particolari freno, anelli di
tenuta e cuscinetto: tornitura n. 2 tamburi freno:

IMPORTO *“

41,56
195,33
53,30
36,60
370,38
70,74
385,02

1.152,93

IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURDQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glorm dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo lremissione
i ci'n. 1 tratta a vista.
Dﬂll Ceniel' St e asslstenza ,lveco
!&’fllﬂ f"g't"*'" .E; 'E; 7 a.},.c,_,.,‘,“' &}&L"-*"ﬁh T m, s r_ “‘i?al}mq«;‘ : .-h“:%‘f,’,: E; Wmﬁ’\m‘ﬁ”ﬂhm!

u_‘

'an..

CENTRO REVISIONI M(;_TC AUTOCARR.

105 1,:!\‘ 3
Mw Ta e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria 2. I.

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

P. IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libera.it N

.ANDRIUDO

meccanica s-.

RIPARAZICNI I\:'I.ECCAN]CNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VE(COLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UMLEN.S0-9002
VISION 2000

FATTURA DEL
501 24.12.2015
pagina . 2
| AUTOMEZZO ]
TIPO TARGA
Autobus Urbano CA339RJ
Soc 500

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

DESCRIZIONE

N. RIC. A(j/f

| N.IVA_

DATA| Di REGISTR. 5 £/ }QM 5

eliminazione varie perdite aria con verifica tubazioni vaivole
taratura aria impianto pneumatico:
ore lavor. 20 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 22699/UT del 04.12.2015
Lavoro n. 450/P 2015
CIG. - 236177B7D5

pagamentoc fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPORTO

400,00
N. RIC.... WA 777
DATA DI REGIST, __1FEB 2015 |

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIBILE [N EURD
1.5652,93
1.552,93 22% 341,64 TOTALE [MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
341,64
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
1.894,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, saivo

di n, 1 tratla & vista.

diversa condizionl espresse sulla stessa, vi auterizzo Pemissiona

ray, iRy

'n’ Y R

Full
o R

..oiu."__h

)’ '..
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2%21 FI"‘.ANCAVlLLA FONTANA (BR)
o Legale: Via S. Cesarea, 9
Slabxltmento Viale'delIndustria Z. .

" Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 018 529 707 48

E-mail; endriulo.meccanica@libera.it

o =
) IEA B“i‘te'ekr“.lrnmsrdwo |
y meocamca“s o L o cemReRo
rril ) 1ae?s] -.-‘-.-J;. § Conlrati [m]
0
[m]
m]
u]
[m|

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA SCH Coniih Blang
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUSra gt f:fl"a‘“’
MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~ CENTRO TUB! ALT] é?' e

At

Azwnda prla okt nellasea di Tarnlo
Protn, g

.tfa& 11 GEN. 2016

Armre Delegam

SISTEMA
QUALITA

UNLEN50.9002

}C8) Cormereizle ! Marefing VISION 2000

kismatica ! Statistica
AER Manwlenzions ) Teenica

FATTURA

pagina n. 1

DEL

501 124.12.2015

TIPO

Jrarca
CA339RJ

Spett.

WY Pisorse Umane

m]
ATz Gen. PRRR. SINISTRI EI
AMAT S% Ufiicio Radioneria

VIA CESARESBALHS | 6575
74100 TARANTQ. o

P.l. 00146330733

Soc 500

TRy

RICAMBI DI FORNITURA AMAT
i’l pinza anteriore dx —‘
i serig pastiglie freno ant.
i |kits ceppi freno post.
| IRICAMBI
i2|tubo freni ant. '97106429 41,56
i1|kits cuscinetto ant. dx 1905273 195,33
|2|anello tenuta ant. 7185250 53,30
*1|kits rivetti ganasce 102400 36,60
21kits part. diversi freno post. 03161935 370,38
2|anello tenuta post. 42546071 70,74
1 cuscinetto mozzo post. 2996882 385,02
(" totale netto ricambi 1.152,93
LAVORAZIONE
Lavoro totale, revisione freni ant con stacco e riattacco pinza
freno ant. dx per sostituzione: stacco e riattacco pinza ant.
sx con schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento:
sostituzione serie pattini, kits cuscinetto e anelli di tenuta:
Rewswne generale freni post. con stacco € riattacco tamburi
e ganasce: sostituzione ferodi, kits particolari freno, anelli di
tenuta e cuscinetto: tornitura n. 2 tamburi freno:
: IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE bOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURC
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I caso di mancato pagamen-lo entro 15 glomnl dalla fatiura, salvo’
diverse condizionl espresse sulla stessa, vl autorizzo 'emissione
) i n, 1 tratta a vista,




VISTI

LIEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale_'

Data scadenza pagamento R

Conir. Rep. n° del ' ]
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
" Conv. n® ' del ‘
] ’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. r° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento
- i
JPATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del
{BATA TFIRMA - = - T
|Pelib. CA . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’ _
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura 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 supetvisione
DATA TFIRMA

-" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

4

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

_
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIEE™N. »
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

L CAPO UNITA' AAGG, EPP.RR,

FIRMA

JDATA




72021 FRANGCAVILLA FONTANA (BR)

N. FiIO.Ai{j_g{

N.IVA

DATA| DI REGISTR

ﬂ/__él_b.

VS/ORDINE Prot. 22699/UT del 04.12.2015
.|Lavoro n. 450/P 2015
CIG. - Z36177B7D5

pié_gaménto fattura con bonifico bancario
“|Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 791981 000010776977

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 SISTEMA
Stabilimento: Viale dellndustria Z. 1. QUALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813578 CERRRICATO
! ; UNIEN.50Q-9002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI l\'-'lEccANlCNCARROZZERIA VISION 2000~
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! = AUTOBUS
. E-mait; andriulo.meccanica@libera.it , " MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
501 24.12.2015 AMAT SPA
pagina . 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO . TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA339RJ 2
- : Soc 500
ehmlnaz:one varle perdlte arta con vern‘" ica tuba2|om valvole
taratura aria impianto pneumatico:
ore lavor. 20 x 20,00 400,00

N. RIC. .. . ..

Th VA A7

DATA D] REGIST;

1 FEB 2018 |

IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURD
1.5562,93
1.552,93 22% 341,64 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
341,64
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURQ
1.894,57
FIRMA, ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizza l'emissions

di n. 1 lralta a vista,




" VISTI U

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale;

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
’ i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n® del
1 IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

{Data scadenza pagamento

@

1OATA

LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifice quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP., UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. f del
|DATA {FIRMA ~ W ?
|Delib. C.A. n, ( del ZD %\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabil Dellb. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre ta DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA D SAB'LE IL RESP. UNITA' TEGNICA
0 27016 ) PEr Supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABIL A' E BILANCIO DATA - {F*RMA DEL RESPONSABILE
per super\nsm e '

1DATA

h@/@@ 40[,6 FiRMAW

(%

- UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga”@ . 2.4 / 0\2/ /l/s(

Data scadenza pagamento

6T ‘72’//[() FIRW RESPDIRP[(BH:ET\:{“

DATA FIRMA 1L RESPONSAB[LE UNITAYTECNICA
per supervision
DATA FIRMA DEL RESPO BILE
, 2
U!\!ITA' AAGG E F"F'.RR. NOTH: . V\
verifica conferimento incarico Ve %_,
. : g /2 f
Conferimenio del ......ocveviveeerevnenniiinnnn, Prob..ccoocveeeeceeeeennnn - — ﬂ
T
lL CAPD UNITA' AA GG E PP RR . /(
DATA 'I:I!:J DAL — S pStva—

y\




Azionda per la Mobilitd noll’Arec di Taranto

"

P:'91. ‘225699/UT . Taranto i 04.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 450/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 500 - Ordine di esecuzione deilavori di REVISIONE FRENI.
CIGI34177B7D5

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 22183/UT del 30.11.2015 é stato richiesto preventivo di spesa riferito al

' bus in 'oggeh‘o, inviato con D.D.T. n. 832 del 30.11.2015 per lavori di: NON RENDE - TIRA A DX.
IN FRENATA.

b. detto preventivo, pervenuto in data 02.12.2015, assunto ai prot. 22465 del 03.12.2015, indica il
costo dell'intervento in € 3.305,87 + IVA, di cui € 400,00 per manodopera ed € 2.905,87 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi denominati * pinza freno anteriore dx. — kit
pattini freno anterioti e kit ferodi” vi saranno forniti dal’ AMAT, con la presente si emette l'ordine di
esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dellintervento; € 1.552,93 + [VA, di cui € 400,00 per manodopera ed € 1.152,93 per i
ricambi occormrenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di colfavdo™: 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 vérifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bygd non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. ;.
Il Direttorejglenerale

Ing. Giovanni Mintichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dejlavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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Aziendu por lo Mokillto neil Ares di Tarcnio

o, o] b, R

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS AZ. 500 REVISIONE FRENI)

Il giorno ﬁg/d/?/f/’é alle ore /}?{?0 ..... . presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta AND_RIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori" PROT. 22499/UT DEL
04.12.2015,

Sono presenti: (? ' ' .
- per AMAT: (& M G‘é{’[lﬂﬁ( {/\' in possesso del profilo

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

professionale di :QAUB(DT@@/U/@&_DN 20 { {min. 205).
- Per la ditfa: il Sig. ....... /&/Udk{UL—ﬁ) ................................

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

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

................................ RS
........................................................................................................... A% L
w5 22 DIC. 2015

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

A5 Anse Dekgato
(35 Dirziom Genzrale
T Dyvime Anministative
o ' AT et Tecnico
CTTTTRITPIPPRTTTPPIOPPRRP AP S P N O
. 1108 Corzmayrciale | Markeling
- . &S Ewmdol Sost
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 3 thf » "l'-"ﬁ-ma fsmﬁ“':a
: BT Uaentanrione / Tecnica
R T N L L L L L L L L L L T P N T T PP U T PP g 1.5 TR =TV S
U2G Afan Gen, PPRR SNISTRI

’ 346 Uico Ragoned
- 30 Saf Quaili_m'
~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ml’—OSlTIVO NEGATIVO S

{barrare il case che ricorre)

-) Eventuali osservazioni:

DDDDDKSUDDDDDDD

If fﬁsresenfonfe dell' AMAT I Raﬁlgpres fi c:tr\{e della ditta
7L

% % / ANDRIULO MEGHAMICA SRL.

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 J Rev. 0] l







Azioado per la Mokbilitd nalt Areo di forenie

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)
Lo tabella sottostante, precompilata a. cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

quaii 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita © Costo ricambi sostituiti
' ) sl NO

1 PINZA FRENO ANTERIORE DX 1 AMAT ‘%/

2 KIT PATTINI FRENO ANT, 1 AMAT

3 KIT CUSCINETTO ANTERIORE DX 1 195,33 X

4 KIT FEROD! POSTERIORI 1 331,81 ,é(»

5 KIT PART. DIVERS] FRENO POST, 2 370,38 X

] CUSCINETTO MOZZO POSTERIORE 1 - 38502 X

d T~

8 N\

i \

v

v

—
N

v

=
v

/

-
O

—_
\4

—
w

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7[/2015! | Rev. 01 |
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicitio o Rosxdenza, Pastia VA

= ANLRIULO"

"/ meccanica s.r.l.
72021 Francavilla Fontand (BR})

Sede Legale: Via S. Cesarea, g - Tel, 0831,813578
Stabilimento: Viale delIndustria, Z.1.
P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) IJPRd?Zd:.IMDBIEQE DPY 696el 24.12 1925
w205 AGAHS
amezo:

D veltare

D cessionario

g‘cedenie

K]M}H‘U\Zﬂ :penﬂe%ubo%dem Partila eA
Vie £ Ballish 6%

JEE

LUDGD Dt DESTHAZIONE

DM

N .ou&_Q_

T@PM&_@E 239 K.

D in conto
D 7 saldo

S ol

€ TOTALE

cedente
com——

CONSEGNA Q INIZIO TRASPORTO A MEZZ0

ANOTAZION  YARADOND

€ Utlizzare il reting per | contesami o Euro.

{1) S0k In ca2o di nilzzoin sosliuzione della cerlificazionn hacala. {2) Al senst deli*art. 3, comma 2, del D.P.R 441/27 0 successiva medificazien!.




Y

Attenzione:
o

I fogla di questo boEIettarlo sono fn carta chimica AUTORICALCANTE .Per\ non p;'odurre

_.“ mvolontanamente trascnzmm si prega di compilare le diachiarazioni sotfostanti a fogl:6 singo-

Ioenonancalco __m";r. o LR reoet
- i"""f=-f:'v"LJ.,_:
IR P o1 AT S PO B'ng, Ir;f'- 2

Dichiarazioni ":7¢ . . CLAYE Y

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

T, .'"

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO "~ cod
FER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPEBIORE ‘AKG 3 500
i :i'f,a!n c": R IR ‘ =
Il sottoscritto, titolare d| licenza all'autofrasporto di cose in conto proprlo -
Wl ,;_‘ - S, I)
n. » dichiara che le seguenti cose sono (*):
] disua proprieta; D ‘da%sso elaborate, trasformate riparate’o simili;
£ da esso prodotte o vendute; | . [ tenutei in deposuto |n relzione al contratto
(.- prese in’ comodato. o . o m i dapDSIto o.un contratto di mandatoa J
O  prese in locazione; . Y O d acquistare'0 a vendére.
. /:t e / ~ R ©.
. ] - - -
.- - - -7 - Firma leggibile del titolare

{¢ del suo legele rappresentants)

-
~

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN‘CONTO PROPRIO
‘PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto propric

,
-

n. . - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1  disua proprieta; =[] presein comodato [1 prese in locazione.

-

e costituiscono traspprto’occasionale per le seguenti esigenze:

p
s

- ~ . - ' 3
Y ~ 1 K ~ T
Firma lagglbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
.- \o
] * » '

. - '
' -

{*} Dichiarante lipotesi ¢ le ipatesi che ricarrena.
N.B.-La dichiarazione B) va fatta-anche nel caso che Il rasporto, oltre che essqre agcasionale, comprends cose che rientrano fra quelle
previste nolla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa Jettera A).

~
Yo



“CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Parlita VA

— AWD RIYLO" DOCUMENTO DI TRASPORTO

L >m@@@mnica a.xd, . , (D[j‘; ;PHA?teIMUSIGQE umg‘alzuzwsﬁ

72024 Francavilla Fentana {BR) T/ '/ {2—5

Sede Lega|e Via S.Cesarea, 9 - Tel_ 0831813578
Stabilimento:-Vialidel'Induslria, Z.1.

P.IVA 01652870748 amezzo:
D vetlore -Koedente D cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Diperféenza, Domicilio o Residenza, Part:ta VA - LUIOGO D DESTINAZIONE

D gk cPr |
Via CDulhst ST b
o T%@Lﬁxa

D In'conto
| D a saldo

IMPGRTQ &

d fiscale. (2) Al sansi de'art. 3. comma 2. del B.P.RL 441/37 @ successive modificaziani.

i aaa ©
L ; € TOTALE
AsPEgS’TER\ FDHBEN' .1" ™

VETTOAE: ditla, domicille o residenza

PESOKG

/ PDMU/

Ora & data de! ritro

16205

di wtiizza in

() Setod

cedente
|1 [ I

ANNOTAZICN - VARIAZION HUMERG PROGRESSNVD FIAKA DEL 7‘/\“ ‘

€ Utlizzare il reting per | centesimi di Euro,

COMSEGNA Q INIZIO TRASPORTO A MEZZO




Attenzione: o

.tﬂ;&_« , i
| foglr di guesto bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non. plrodurre
rnvolqntanamente trascrizioni, si prega di compllare le dlachlarazmnl sottostantl a fogllo singo-

lo e*hon-a ricalco. - -

Dichiarazioni 5°** © - gz 1
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 1321987
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO  ~

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza aIJ'autotrasporto-di cose in conto propria -~
) !
, dichiara che le seguentl cose sono (*):.

n. ry
[} disuaproprietsy;- : D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
]  daesso prodotte o vendute; (] tenute in deposito in relziane al contratio
0 prese in comodato; ’ « [0 dideposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; . O ad acquistare o a vendere. -
' Firma leggibile de! titolare
" {o del suo’legale rappresentanta) .
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio
n. . . . dichiara che le cose trasportate sono (*):
[']  disua proprieta; - 'O prese in comodato; [] prese in locazione.

€ costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile da! titolara
(o del sue legale rappresentante)

(*} Dichlarante I'ipctesi o le Ipates] che ricorrona,
N.B. -La dmh;arazmne B) va fatte-anche nel caso che il trasporto, oftre che essere accasionale, comprende coss che Henfrano fra qualie

previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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N P Azienda por la Mobilitd noll’'Areo di Taranto

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

BUS N. AZ. >\©® TARGATO

Ovvero
ALTRO:

N [ 1
DITTA: D 6/ LUFL/\A/&)O

LAVORO: 02&\} . %‘M 'fw

FATT. N. %4’ data ?4,/4}/4’)'

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. dafa

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavort . %P_? data OQ Z/f’?[ ¢ I N. data
Ord. ricambi  N. data data
DDT andata N. g'}:? data data
DOT ritorno N, 20 S‘ data _data

DDT rest. rv&‘ N 29 data é J f_ N data

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

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

4‘5_!:2 f) oltre IVA € ?éi’ (gé Tol. € 4(]0}4 S\VZ

sono state ése7urfe in conformita ai pcm contrattuali.
Taranto li (22‘ ‘LP/]M}

IL TECNICO INCARICATO [LCAPO UNITA" ..o
DI SEGUIRE | LAVORL.......cocoviiniiinininininn,

' Allegato 3

Soclelq per Azloni cop Socio unico soggetta a direzione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
via C. Balilsll, 657 « 74121 Taranio Tel. 099 73541 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amal.ta.il ee-mall: gmat@pec.omatia.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° [serizione al Registro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

(1)



Commessa 69.929

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 27/11/2015 15:35 | Datachiasura 59/12/2015 10:26 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo 0500 Targa CA339RI Modello Cityclass CNG 491E.12.22 Km 291.285
Num. Carrozzeria: TIPO URBANOQO Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI wp  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

15/12/15 137.647 00003089 PINZA FRENO ANT DX 491 PRIMA SERIE
15/12/15 137.647 000005735 PASTIGLIE FRENO IRISBUS 491 ex

1,00 € 578,10 € 000 € 578,10
1,00 € 229,52 € 0,00 € 229,52

42536300
15/12/15 137.647 08130036 CEPH, FRENO STD KIT DA 8§ MENARINI 1,00 € 24533 € 0,00 € 24533
EX 19743.00
Totali € 1.052,96
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 1.052,96
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 1.052,96
05/02/2016 1. 0.90.9.0.0.9.0.0.9.0.0.9.000.0.0.99.0.9.9.69.6.0.9.0.0.0.0.9.0.0.9.4 pag. 1 di 1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA

Stab:!lmenlo Vlale dell'ndustria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO

Tef, uff.: 0831,819836 - Fax 0831813578 meocamca Sl 0

P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2600

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS ’ 3 0
E-mal: andriulo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. E ” 20
FATTURA DEL Spett.
524 31.12.2015 AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA341RJ
Soc 499

VIA CESARE BATTISTI 657

DURARTS AT SRIZIONE o« W
LAVORAZIONE
Controllo impianto elettronico con verifica punti di massa su
 [telaio: s/r connessioni centraline elettroniche per verifica
pin-out di contatto e pulizia con antiossidante: controllo
pressione erogazione gas-metano: controllo efficienza
candele di accenzione: prova su strada: Faienta pet la mebif
ore lavor. 6 x 20,00

neil'area di Tararia

Pegt i, 55_{‘
12 612018

120,00

de
fevnre Delggaly O
Dectione Gogercle o
EeteAriinishisive 0O
Dretiere Tecpico O
i3 Zoooli ) Copiralii 0
13
VS/ORDINE Prot. 23730/UT del 22.12.2015 J8 Commerc/ Makelng s
K5 Cactabidia Hlancio =]
Lavoro n. 479/P 2015 JES Eserio) Spsta 0
CIG. - Z9817BES577 Ehmakta Statisics
. VT Manstenziple/Tecnica O
'IRY  Risorse Umdne o
. . i AR, SINISTRI
pagamento fattura con bonifico bancario eria o
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 0600010776977 =
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
120,00
120,00 22% 26,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
26,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
146,40
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO 1n caso di mancato pagamento entro 15 giomni dafla fatlura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratta a vista,

Daily Ce"iﬂei-'q l

l a..sistanzi leco - ,‘ AT !

Ay

PR S B T R I S A R

CENTRO REVlSl.NI MCTC AUTOCARRII .
i /. F AT

N R4 TAIN WA | N. RIC..___|N.VA /&L |

DATA DI REGISTR. 2[4 |45 DATA DI REGISTR. .4 FEB.2016.




(LR .

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale delf Industia Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-150-9002
VISION 2000

/
" oty 2015

FATTURA

DEL

31.12.2015

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CA341RJ
Soc 499
-~ LAVORAZIONE
Controllo impianto elettronico con verifica punti di massa su
telaio: s/r connessioni centraline elettroniche per verifica
pin-out di contatto e pulizia con antiossidante: controllo
pressione erogazione gas-metano: controllo efficienza :
. ; ~AmaL
candele di accenzione; prova su strada: Razients ger |3 meteith neirarsa i Terara
ore lavor. 6 x 20,00 CJS? 120,00
Prol n., b
e 12 BE 7018
B Rz Delgal [}
T Uhestere Galemle O
T feetaAmhinskedio O
B Tt Tegicoe m]
‘ P Al D
VS/ORDINE Prot. 23730/UT del 22.12.2015 o Commeria) | Metkling ¢
K5 Coefaii Ylancio =
Lavoro n. 479/P 2015 458 Eserrin! Shsta o
CiG. - Z9817BEST77 W3 blommcfo [Stalihics
T Manesndione/Tesica [
YRY Risorse Um'-]ne )
_ ) UAG Afar Gen, FRRR, SNISTRIG
pagamento fattura con bonifico bancario 26 Usico Ragehera o
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana 510 Sted Quai o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 = &
L
IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
120,00
120,00 22% 26,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
28,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
146,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 gierni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aularizzo 'emissione
di n. 1 lratta a vista,

"'l Cenier S

fa n_f

N. RIC.ACTOIN.IVA

DATA DI R2GISTR. 2 AL A5

N.RIC.___IN.IVA /f&l
DATA DI H:LibTH ..y L EB-2046




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
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
‘|Data scadenza pagamento
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7 IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione - Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Delib. C.A.n. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili - - Delib. C.A. 1. - - del

_-{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ooty

.

data scadenza di pagamento p% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

[ 4] - _ .
A A DL REREANSABILE o IL RESP. UNITA' TECNICA -

' per supervisione
e o
IL RESP: UNITA' CONTAEl‘LlTA‘ E BILANCIO DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE  _..
per gqpervis one . B

DATA

-,

N

-Of 401

UFFICIO TECNIGO -
vex{fica perfetta esecuzione lavori

IL CP:PO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

_|Pata scadenza pagame\

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL\QESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

. per supervisiope
DATA )
fls(}tl 8

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

FIRMA DEL RESPiNSABIL?
NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Sp.A.
Atlendo por lo Mobilitd nell’Areo di Taranto

- Prot. _23730/UT _ Taranto 1 22.12.2015

Spett.le
Lavoro n. 479/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 499 - Ordine di esecuzione deilavori di RIPRISTINO RESA MOTORE.
CIGI9817BES77

Visto che:
a. con nota AMAT prot: 23561/UT del 18.12.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
* in oggetto, inviato con D.D.T. n. 879 del 18.12.2015 per lavori di: SI SPEGNE IN CORSA;
b. detto breven’rivo, pervenuto in data 22.12.2015, assunto al prot. 23‘727 del 22.12.2015, indica
il costo dell'intervento in € l|20,00 + VA perla sola manodopera.

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

condizioni:
C. costo dell mtervento. € 120,00 perla sola manodopera.
.l. iempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni decorren’n dalla data di ricevimento dei
. ricambi; C
2. penaqle pér ritardata censegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
“esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
Gl rl’rtro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;
garanzw sull’ mfervento 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto edlondrd sottoscritto dalle parti cl‘ momento della
consegnd dei veicolo. Si précisa che la Sezione n. 2 & riferifa alla verifica della consegna dei
_ ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

N\




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. %‘@ E TARGATO

Ovvero

ALTRO: N 1 N

DITTA: _ M.
LAVORO: pﬁj—‘% M\»/d\M

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori NZ.( 1230 data ?Zlég /Zr N. data
Ord.ricambi  N. data | ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorne N. data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ¢ N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditfa sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un imporfo complessivo di;

€ oltre IVA € Tof. €
sono state eseguite in /onformffa ai patti contrattuali,

Taranto i ¢4 0 ¢

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'.
DI SEGUIRE | LAVORL....coviiiiviiiiiineee,

e ———

Socleld per Azlont con Soclo unico soggeta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BoMisl, 457 « 74121 Taranlo «Tel. 099 735481 o Fax 099 7794247 e web: www.cmalta.il «e-mall: amat@pec.amat.ta.lt
Codice Fiscale, Parfita iva e N° Iscrizione ol Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 5.497.272,00 inferamente versalo,



Aziondo por to Makilite nell Area di Tarento

Prot, 23561/UT Taranto i 18.12.2015

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 499 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.23543 del

18.12.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidenfe con guella riportata nel D.D.T. n. 879 del 18.12.2015), preventivo di spesa inerente

l'intervento di riparazione occorrente per l'eliminazione del’anomalia di funzionamento
consistente in S| SPEGNE IN CORSA.

a.

®© ao0u

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
ne di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oratio della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi |
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo del laveri per ogni giorno solare, VA esclusq, fino alla concorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

dlia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
1 Cap \U t& Tecnica

A
[ Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azwndo pear lo Maokilita noll Ares di lorcnto

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

(BUS AZ. 499 RIPRISTINO RESA MOTORE)

Il giorno 24/¢2% alle ore @?"J‘D presso la sede AMAT , si procede alla redazione

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

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 23730/UT DEL
22.12.2015.

Sono presenti: (P[@ Pﬁﬂ !/‘ﬁ /{f/ @ .

- per AMAT: L L T ; possesso del profilo

- PAE D Wf /TR 2
professionale di “....... 8. L A LU "~ par. £... (min. 2085).
- Per laditta: il Sig. .......... & M@ﬁluw ..............................

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

&POS[TIVO ?] NEGATIVO
ce

ANDRIVLO A ANIGA SRL.
| Roppresem7fe delia ditta

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




Azignde per lo Mobillta poif Area di iaranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! © SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per guanto atfiene

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

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

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

a

b

[

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

4

NO

| O ~N| o] ]| A W N —

—
o

el
—

—t
N

-
w

e
-3

—
(4]

i
O~

—
- |-

—
(o]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[CInEGATIVO

gkposmvo

Il ROpﬁ{ﬁnﬁﬁ{H

/A

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




bbmmessa 70.376

ACCIDENTALE

Data apertura 17/12/2015 08:17 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (0499 Targa CA341RJ Modello Cityclass CNG 491E.12.22 175.029
Num. Carrozzeria: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo PassiVou..uwrsmorvosammesssensens 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

14/01/2016 ):0.0.9.9.9.0.6.0.6.0.0.0.0.0.0.0.000.0.00.6600060600.66.006 1 pag. 1 di 1




% CEDENTE: Witta, Dipendenta, Domiclio o Residenza, Partita IvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 dei1a0s. 1995 D.PR. 696 det 21121996

S P T R T ) S R L 1 m -Zﬂ[-x,. OI,S
e Qe %7 N. de!l.—’ Lt I
LA NI LY SV L L S a mezzo;
' R
C odl Od 3 vettore 7] cedente [] cesslonarie

CESSIONARIO: Dnl:a Dipendenza, Oomicifio o Residenza, Pariita IVA

Dl lkb J_\JND

LUNGA DI DESTINAZIONE (50 drverso dali'mdirzzadel cessianano) E VARIAZION]

CUO

ANV

/Bf\ | e ’

CAUSALE DEL TRASPORTO

AUBRSS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5, ORD, N, BEL I:I in contol

[C] asaido}
IMPORTO

Al (99 veC

rJE

GNE iy (OLSA

—\

V4

PSPETT) ESTERIQRE DES BENI

5 /&/A

PORTQ

TOTALE €

r |

L I I
; W o - FIRMA GEL GONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo M ? {" 1 fj ’S I r(;’ ? p /7 /
cessionario |1 {) | “%Z| /
ANNOTAZIONI + VARIAZIONI, . AUMERD FROGRESSIVO &

I/
FIRMA DEL GESSIONARK !
Viadl

]

651203033 (a)

(1) Solo fn caso o welizzo i sostituzigne della certificaziong fiscale,
(2} Af sensi dellart. 3, comma 2, del D.RR. 421/97 e successive modificaziont.



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

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

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

11 sotteseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): R - . - -

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

0 da esso prodotte o vendute; - [ tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o.
[ prese In comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locaziong;

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Qi di sua proprietd; Ciprese-in comodato; - [ prese inlocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

[*) Dichiarare ITpotesi o le ipatest che ricorrona.

NB. - La dichlaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprends cose che rientrant fra Guelle previste nelia

licenza e va quindi aggiunta a qualla di eui alla fettera A).



.
CEDENTE: Data., Dipendenza, Domciio ¢ Resalenza, Partis A

X ANDRIULO"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D_d_t_) DR, 472 del 14.08.19%6 - D.PR. B35 del 21 12,1996
meccanica s.r.1. WA 251 1S
72021 Francavilla Fontana (BR) * de'
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale dell'lndustria, Z.1. a mezzo;
P.IVA 01652970748
D vettore ,Q(cedente D cessionarip
JNARIO: Dita, Dipendenza, Domicitio  Residonza, Partta VA LU0GO DI DESTHAZIONE
Anss " Spat =
Uia LMY 65F 1 DA
O AN
RANS
CASUALE DEL TRASPORTO VE. ORD.M DEL D in conto
[

.|l||[|aua

fiscale. (2) Al pensl del'art, 3, comma 2, del D P.R. 441/97 e successivo modificazion.

N €O

ToSio, 1o

B
“VETTORE: ditta, domicllio ¢ residenza

(N Eoian di utillzza in

ceﬁenie
CrmTTIT

CONSEGNA D INZID TRASPORTD A MEZZ0

ANOTAZION - VARAZICN

€ Utiizzane i retino per | centesimi di Euro.




Altenzione:

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica AG?ORfCALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare ledlachlarazlonl sottostanti a foglio singo-

[}

lo e non a ricalco. P '
L r.: v,y J'L-‘-“"‘;

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’ art. 1" dél D:M. 1 3-4-79

e della legge 132/1987

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

It sottoscrltto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in Gonto proprio . -

Lioods

, dichiara che le seguénti cose sono (*):
di sua proprieta; . . (]  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotie o vendute; ] tenute in deposito in relzione al contratta
prese in comodato; : . - _di deposito o un contratto di mandato . 7
prese in locazione; T (1 ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(0 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 allautotrasporto di cose in conto proprio
n . -  dichiara che le cose trasportate sono (*):
{J  disua propriets; '[] prese in comedato; [1 prese in locazione.

v,

e cosfituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

y
x L IR)
- b . Ty

Flrma leggibile del titolara
(o del suo legsle rappresentants)

(*) Dichtarante lipotesi o Je ipotes| che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta-anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra queils

previste nella icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Seds Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimente; Viale dell'Industria Z. L.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831,613578

QUALITA
' 3 CERTIFICATO
MEeCCaANICA s.c.
UNLER-I50-9002
F.1VA D16 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libeso.lt )

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

Francavilla Fontana li 22.12.2015
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 341 RJ — Soc. 499

favorazione;

Controllo impianto elettronico con verifica punti di massa su telaio;
.. S/R connessioni centraline clettroniche per verifica pin-out di contatte

e pulizia con spray antiossisante.Controllo pressione erogazione gas-metano;

conxtrollo efficienza candele di accensione; prova su strada:
are lavor. 6 x 20,00

120,00
+iva 22%

e
0 ben:TokgEl
b ?i?'.‘::‘.ﬁﬁ‘&’iﬁfa_!e i
iy E‘s:amm'r_fwszra‘wo
ar %mﬁg:mw
s eyl abanRsl
ﬁa amasce) Mafein)
ey Lumins Bt
BE Bemnelll
WE i) Statshe
W Lenyimmriohe | TRCNCa
WAl Tgese Umane
%;e‘g 55 Ben. PPRR. SINSTRID
AN e Ragonera o
o Sefl Quaid O
a

‘nonoooeoaeo

CLG-75¢ 4PBESH?



=

55
¥ § spa. 4
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto o fony)

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 524 DEL 31!1212015 DITTA ANDRIULO - BUS: 499
INTERVENTO DlI: RESA MOTORE
IMPORTO FATTURA: €!120,00
-
i R
[
DOCUMENTAZIONE: | SINO| importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | g 120,00 23730 25112/2015
la procedura) :
2. “Verbale di collaudo” redatto e sottoscritto
con le modalita descrltte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S!

restituzione dei ncambl sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT gonsegnatl al fornitore SI

4. D.D:T. redatto da AMA"T di trasferimento del bus | g 879 18/12/2015
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla dltta che ha eseguito '
lintervento, di trasferlmelnto del bus presso la Sl 213
sede AMAT |

D.D.T. redatto dalla dlttﬁ dei ricambi. di risulta NO |

7. “Verbale di verifica deilfe qu:sm contrattualf’ (in

caso di montaggio o fornltl“‘a di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO) B |
8. “Rapporto di verifica} (Allegato n. 3” della S| N
procedura H i il
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della S| | 23561 181122015
procedura) ' | 5 i ol
10. copia del preventivo 1nVIato’daI fornitore (punto I S| | 23797 22”2/201’%
della procedura) | il : ! | ?i
11. Altro: ga |§ | o
I

i |
£ I N
Controllo eseguito da: ROTA data: 22/03/2016 - firma....... @ﬂ\ ..... .
NOTE:

e

o

e S T T

el o T X rray
o e e —

i b, |
Il Capo unita |ng. PELLICORO: data .2!1/3 T - firma.... T¥Yh I

1
e

it



it

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9

Stabilimenta: Viale dell'industria Z. .

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P, IVA 016 528 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO

MEeCccanica s..¢

RIPARAZIONI I\.AECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL

~AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50-9002
VISION 2000

2015

FATTURA
523

DEL
31.12.2015

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 202 XG
Soc 524

- CaRT " ¢ DESGR[ZIONE « *. .
RICAMBI DI FORNITURA AMAT

)

_INRORTELE .t

pinza freno post. sx

pinza freno post. dx

serie pattini freno post.

kits segnalatori usura freni post.
cilindro freno post. dx
LAVORAZIONE

A N R

Rznal: per ta mabiita neliarea dj Taranto

Lavoro totale, stacco e riattacco pinze freni post. dx e sx it
pattini freno e dischi freno: revisione generale freni post.. n
stacco e riattacco cilindro freno post. dx per sostituzione: T &
taratura impiantpo pneumatico '

ore lavor. 12 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 23446/UT del 17.12.2015
Lavoro n. 477/P 2015
CIG. - Z1017A8CF1

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

etore Tecnico
! Contratti

5 fontsbiRs Blanco
HES Sersizio Sosta

U5 Wlormatica Stafistca
BT Manutanzions ! Teerica

1RY  Risorse Umane

UAG  Afari Gen. PRRR, SINISTRI

RAG  Utficio Ragionaria
ST Suf Q.Ja'?!é

etttre Amminsirativg

)
(u]
O
o
D
i3le Marketing 240,00
0
a
u)
]
a
]

rm

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
240,00
240,00 22% 52,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
52,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
292,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 gioml dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista,

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emisslone

‘Dully Cenfter-

P

v
)

E“?f’"u.s P

““”‘1’3.3 .u...s..ﬁ-zm Tl ac"-&-x i

_'5‘4;-'5%'“

assfswnza YIVECO" ‘ ""-

: T -pra%
Q«m LAY

L e

w{ﬁ

' )

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRIm- j agw N

Vv

N. RIC. 4L 7%

[N IVA

DATA Di ReGISTR. 3{//{2]4&

In A
N.IVA /1§

DATA DI RetitsTr. 4 FEB 2018,




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industia Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA 016 529 707 48

E-mail; andriula.meccanica@lbera.il

RIPARAZION! MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

é

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.O-9002
VISION 2000

2015

FATTURA

DEL
31.12.2015

Spett.

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 202 XG
Soc 524

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

O P o e

pinza frenc post. sx
pinza freno post. dx
serie pattini freno post.
kits segnalatori usura freni-post.—
cilindro freno post. dx

LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco pinze freni post. dx e sx e

VSIORDINE Prot. 23446/UT del 17.12.2015
Lavoro n. 477/P 20_15
CIG. - Z1017A8BCF1

. SR

e

5

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

pattini freno e dischi freno: revisione generale freni post.. g
stacco e riattacco cilindro freno post. dx per sostltuzrone T e
taratura impiantpo pneumatico
ore tavor. 12 x 20,00

P

Fdinral per s mohita Nei'area df Tarantg

_gs_fg_h

B bissiisz Delegat-

firttore Genarale g
octoss Amminishativg o
et Teorieo | O
| Gt
%‘A {D-:‘mr:efm,e; Markeing 240, 00
Sfenl2biRd Rancip o —
AES Esaerel Sosta o -

iy Hiomsta) Statstca

'L‘iﬁ A nc!cmoreﬂ’ecmca 1:1
o BRY Rstrseumgne e

YAS  Afari Gzp, PRRR. SIN'S:D{Q

RAG U1 itio Ragitneria

$TQ 81 fomiy 7 . O

-

A w1 ST *

e

di n. 1 fratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

IMPONIBILE TOTALE iIMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
240,00
240,00 22% 52,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
52,80 i
T TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO N EURO~ |-~ —
"292,80 ’
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo ——

N. RIC, /

DATA DI FeGio T Zj’//{ Zj/f S

{N A

N.RIC. ..

JNLIVA

DATA D! RettsTet. 4 FEB 2018,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n, ’ del 3
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, de!
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili De!it;. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presu/nt}.\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ~ {FIRMA DEL NSAB_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2016 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

DATA FIRNy(
Ok | ol N

) Y

UFFICIO TECNICO 7 .
) grifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagaméﬂ\

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES{ONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPOWSABILE
203706 ci;.(?(,,? —

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

NOTE: —

Conferimenteo del

IL

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

CATA

FIRMA




! Azienda per la Mobilits neH'Area di Taranto

AREA TECNICA - 'GRlGLlA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 523 DEL 31/12/2015 - DITTA: ANDRIULO - BUS: 524
INTERVENTO DI: REVISIONE FRENI POSTERIORI !
IMPORTO FATTURA: € 240,00 K

1. . - !

DOCUMENTAZIONE: . | SI/NO| importo € Prot. - data

1. Ordine di esecuz:one dei lavori” (punto V del- | g 240.00! 23446 1711212015
la procedura) T ‘

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto :
con le modalita descritte al punto V! della pro- '
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S
restituzione dei rlcambl sostituiti (il cui elenco é .
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale '

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore S

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g; .' 868 14/12/2015
presso al sede del riparatore . .

5. D.D.T. redatto dalia dlt} che ha esegwto N i[.u ,,1!|| )
lintervento, di trasferlvEFento del bus pressola | SI, ‘Hr 21 E?‘ﬂ T i
sede AMAT : . i) “ ’

7l : _ oy |l! ‘i I
D.D.T. redatto dalla di’}a dei ricambi di risulta | Sl %[ 212 1;?/122’2 i

7.."Verbale di verifica deiifequisiti contrattual’ (in | i i
caso di montaggio o forn‘}ura diMOTORE - | NON| PREVI .[TO '4 ] .
REVISIONATO) L i 1

8. “Rapporto di venffca l(“AIIegato n. 3" della S| ; ( RN ,H
procedura ! Wi

9. copia della Richiesta di p oventivo (punto 1 della- NO ] i { ] '” |
procedura) ;! : ) o

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il S| " 53315 16/12 1201 5
della procedura) 4 ‘ ' |

: —

11. Altro: - 4 o i |

i )

I Y/ —
Controllo eseguito da: ROTA data: 22/03/2016 - firma..... /. £/ Zer..... . e
NOTE: 1 . N o

;.?f ! 3 1 ‘

i ' ]

iﬂ |

Il Capo umta |ng PELLICORO: data Qf& 3"90% ...... -flrma

]
3



& SpA,
Aziondo por la Mobilité nell'Area di Taranto

Prot. _23446/Ut . Taranto 11 17.12.2015
Spett.le .
Lavoro n. 477/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI POSTERIORI.
cleZ{U¥ACCFL
Visto che:

a. con D.DI. n. 848 del 14,12 2015 vi & stato inviato il bus in oggetto per lavori di: FRENI
(GARANZIA).

b. & pervenuto In data 15.12.2015 i preventivo per la riparazione {non inerente la garanzia),
assunto al prot. 23312 del 16.12.2015, indica il costo dell'infervento in € 2.954,89 + IVA, di cui €
240,00 per manodopera ed € 2.714,89 peri ricambi occormrenti.

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi tutti vi saranno forniti dall' AMAT, con la

presente si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento; € 240,00 per la sola manodopera.

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

2. penafé per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori 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;
garanzia sull'intervento: T anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetlo 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 [a Sezione n. 2 @ riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus, non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

il Direttore[ggnerale
Ing. Giovanni Mmtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




Azwendo por to Mekilitd nell Ares i larenic

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

(BUS AZ. 524 REVISIONE FRENI POSTERIORI)

Il giomo%‘?f{.’z&l, dlle cre @‘E:.D presso la sede AMAT , si prdcede alla redazione

del “Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, aqutorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 23446/UT DEL

17.12.2015. i

Sono presenti: (P A . .
- per AMAT: (C"’ 0 ('QQ (JJ"( U" in possesso del profilo

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

professionale di “........ G’ﬁ(bb @ ..... ?\ f:ﬁ“[e)@ ..... "~ par. 20( (min. 2085).
- Per laditta; i‘I Sig. viernnen /4.MA&(UI/O .................................

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

-) Risultati

- -) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @osmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre) /
I Wsey’re dell’ AMAT Il Rappresentante cﬁel]q difta
 ANDRRO i s
e, K/ ... A Ll f’.’!’.??j@cém Se.

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




Azioado per lo Makifita nelf Area di lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

alle colonne a), p), c} & d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio GQantita Costo ricambi sostitulti
_ 3 NO
1 PINZA FRENO POST. DX 1 AMAT ' ‘éb
2 SERIE PATTINI FRENO POST 1 AMAT o
3 KiT MOLLE E SPIE POST 2 AMAT A\
4 CILINDRO FRENC POST. DX 1 AMAT t,.
5
6 Y
7 \
8
¢
10 .
11
12 \
13 \
14
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): 'BIPOSI‘TIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricore)

Il Rappresent né della ditta

'..........-_--_-ﬂﬂﬂﬁlu_- / ANGASRL...._.

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coliaudo” —|Data:13/7/2015 [ gev.o1 |




—

‘Commessa  70.313 Tipo: 02 ACCIDENTALE
Data apertura 14/12/2015 10:02 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (524 Targa CX 202 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109 /3 P Km 742827
Num. Carrozzeria: Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI fop.  Imp.
Data reg IdMov  Articolo e descrizione . ‘Q.ta P.U. vendita Interno
17/12/15 137.677 00002536 PINZA FRENI POST 491 IISERIE LATO 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
AUTISTA
17/12/15 137.677 00001437 KITPASTIGLIE FRENI 491 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
17/12/15 137.677 00001551 KIT SPIA USURA FRENI 491 2,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
+ 17/12/15 137.677 00003071 CILINDRO FRENI 491 IISERIE POST 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
18/12/15 137.696 00002537 PINZA FRENI POST 491 II SERIE LATO 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
PASSEGGIERQ
Totali € 0,00
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne ’ 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtIHZZAt.....covvsmvemsreneesmsnersonssmsmssrmsmnsssssnes € 0,00
Costo Ciclo Passivo...icemesremssisesssrmsincassssssesssssasasens € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00

22/12/2015 3:9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.6.0.0.0.0.0.0.0.9.0.9.0.0.0.9.9.6.4 pag. 1 di I



TS S ——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orR 472 0ot 10.0.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1895
* Azenda per la Mobilita nci'Are di Terantt S, g ‘ f Z 9
74121 TARANTO - Via Ceaore E,;__'flf 1, 65? N_ gé- del |((|/ "d| q’; ‘
Tel. 099.73561 - Fax (35,7 794247 = ezt
Part= lya 0014633073
{d 430733 [T vettore [7 cedente [ cessidnario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiklilo 0 Reskienza, Partita VA LUOEO Dt DESTINAZIONE [s8 diversd 1 cessionano) E VARLAZION]
DETS  ANMELO |
AN |
“FLRRVIKA — (BE) / DET |
CAUSALE ASPORTQ vs. ORD. . DEL D in conto
% &b’?&"‘" }‘A vl |y [0 asae
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEI (natura & qualita) I4PORTO

A | AWores a5

1N G>CANHA L

1
I
L
N {
?SPETTD ESTERIORE DEL BEM H. CoLy PESO KG PORTO i
A Vish TOMEE| -
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza DATAEORADELRITARO |  FIRME |
A | Ll \
i
: AN N \
i oatf ¥ ORA FiRMA DEL CONDRCE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo cedentel ( Ji j’ ,{
: cessfonario | AM{AR |, B
ANNOTAZIONI - YARIAZION! - NUMEROD PRI < | FIRMA DEL
. \
651203033 {2) {1) Solo in caso af utiizo Jn sostituzione defla certificaljone fiscale.
E {23 Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

- o s ’
By & Tiopeegay S Y

Lo

~1.

:

4



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglie singolos e non a ricalco.

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza ali'autetrasporto di cose In conto proprio n, '
dlchlara che le seguenti cose sono (*): . N - -

4

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

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

Firema 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 al’ autotraspono di cose in conto proprio n~ '
dichiara che le seguenti cose sono {*): .

D di sua proprieta; Qprese in comodato; Qpresein Iogazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: __ <= . "

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

{*) Dichiarare I'ipotesl @ le ipotesi che rlcorono.
NB. - Ladichlaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrino fra quelle proviste nella
licerza e va quindi aggiunta & quella di cul al'a lettera Aj.



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio 2 Residenza, Partta NA

TR AND 2IULO"
U \—)mecgr::amica 8.7,

72021 Francavilla Fontana {BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578+
Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.

P.IVA 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D4dt)

DPR 472 del 14.08.199G - D.PR. 698 el 21 12.1996

N _C

da mezzo;

El vettore

D cessionario

rzﬁmn Ditta, Qipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

AV <Da

%edente
LUOGO DI DESTINAZIOHE

[INALY éﬁ .65?

A

Q

u__oo

Narpato CX 20244 |

_U_ X

' l:] in conto
I:l a salde

IMPORTO "

buo Ve

€ TOTALE

ASHXESTER‘URE(D)E! BEKI

VETTORE: ditla, domicilia o residenza

1) Solo in caso di wilizza In sastituziona detla ceruficaziane fiscate. (2) Al sens! del'ert. 3, comma 2, del 0.P.R. 441/07 @ successive modificaziont

cedente

0 RTO A M
CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO P—

ANNOTAZION! - VARIAZOM)

0184218

NAMERD PROGRESSMG:

€ Utiizzara 1 ratna per | centasimi o Euo,

A7 S



Attenzione;
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. A car -

L +
[P

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 GOSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n , dichiara che le seguenti cose sono (*):
] disua proprieta; |:|. da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da ess0 prodotte o vendute; ] tenute in deposito in relzione al contratto
]  presein comodato; - [ dideposilo o un contratto di mandato
(1 prese in locazione; O  adacquistare o a vendere.
Firma leggibite del titolare
{o dsl suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. _ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua proprieta; ‘0 prese in comodato; 1l prese in locazione.

e costituiscono trasporto ogcasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tolare
{o de! suo legale rapprasentante)

{*) Dichiarante l'potesi o Is pstes| che ricomono.
N.B. - La dichlarazions B) va fatta-anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprande coss che rientrano fra quells

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A},



CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Domicilic o Residerza, Partta VA

— T i 1 20 .
= Al TULO

| __,___" meccanica s
72021 Frarcavilia Fontana (BR)

ol

Stabilimento: V sle delindustria, Z.
P.IVA d1uo-J70748

Suona Legadle: Via 8. Cesarea, 9- Tel, 0831 413473

(D1,

DOCUMENTO Bl TRASPORTO

DPR. 472 del 14.08,1995 - DPR 686 da121.12 1936

_‘_2,__77 ne\“fﬁLLZ'Lg

a mezoe.

D vettore Q&cedeme D cessionario

LLKIGO 01 DESTHAZKINE

ETD: Tt - Domalio o Hosidena, Faria T

Via Cballish: €57

LWO\ G)dlm

fbbol ! w&&u

O b L0 QeLp
ol (bho)

are

‘&ua__

w&_f-!:b A Doe_ D

éw

el D in conto

*!'I v L asai

IMPORTO

p—S‘C—SX

ASPETTOLESTERIORE DEI BEMA NGO

VETTORE: ditta, fomilcilio o residenza

cedents

CONSEGNA D INZI0 TRASPORTO A MEZZO0 —
RS

ANNOTAZION! - VARAZION

NU&§PH[I

BRMA DEL. CE;

€ tiizzare | retino per | centesimi di Euro.

{1) Solo In caso di JLIZZo I Sostituzrone dela corfcazions fiscala (2} Al sens! delort. 3, comma 2, del D.P.R. 44147 & puccpssive modificazani.



Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non prodt}rre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanh a foglio singo-
lo e non a ricalco,

N

) Dichiarazioni . -
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. IVI 13-4-79
e della legge 132/1987

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

li sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. .
L] disua proprieta; ‘ - [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; L] tenute in deposito in relzione al contratto
[ prese in comodato;* ] _di deposito o un contratto di mandato !
O prese in locazione; [1 ad acquistare o a vendere.
. Firma leggibile def titolare
A (o del suo legale rappresentante)
B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . - . dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; [] presein comodato; [] prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
{o del suo lagale rappresentante)

(") Dichiarante lipotesi o le ipotes che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche niel caso she il trasporis, olive che essere cecasionale, comprends cose che rieptrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella <f cul alla fettera A).



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

BUS N. AZ. 52 {Z TARGATO

Ovvero
ALTRO:

A [
DITTA: M/{ﬁ'd l"/\“X@ .
LAVORO: F'?M N /M ~_

FATT. N. data

Nota Uff. Acqﬁisﬁ N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico data . data

Ord.lavori N, é dotc¢3>/¢y/ 7l !\ N. data |
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. data ;N data

DDT ritorno N. data : N, data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

offre IVA € Tot. €
sono state esgjnfe n conformita ai patti confrattuali.

L84

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE I LAVORL....coeviviiiiiiiiiiicans

Taranto fi

Societd per Azloni con Socio unice soggefla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Ballistl, 657 «74121 Taronto «Tel. 099 73561 « Fax 09% 7794247 eweb: www.agmat.lo.it «e-mall: amai@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Parlita Iva e N° Iscrizione af Reglstio delle Imprese di Tarante: 00144330733 - Capitale sociale: € 5497.272,00 Interamente versafo,



- (orntha 054

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

: ~ P SISTEMA
+

CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocamca Sl

UNLEN-150-9302

RIPARAZIONI MECCAN[CNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail. andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

P. VA D16 520 707 48

Francavilla Fontana 1i 15.12.15

Spe..le
AMAT spa
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
_OGGETTO:preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 202 XG — Soc. 524
Quantita’ Descrizione Disegno Prezzo U SC% Prezzo T.
i MTAT  Pinza freno postdx LRG 246 42538981 241500 40% 1.449,00
1 ATAY  Serie pattini freno post. EDG-BOLE 2995552 746,05 40% 447,63
. 2 AMAT" XKits molle e spie post. 8606 L 2995553 230,60 40% 276,72
1 AHAT Cilindro freno post. dx 9 4 919 pp042546523 902,56 40% 541,54
Totale netto ricambi 2.714,89
LAVORAZIONE
Lavoro stacco e riattacco pinza freno post. dx,pattini freno
e dischi freno;revisione generale freni post.;stacco e riattacco
cilindro freno post. dx per sostituzione;taratura impianto
pneumatico.
ore lavor. 15 x 20,00 240,00
2.954.89
+IVA 22%
Aalenda per a motiita net'etea d Taramo
Prot. n. 23 ; 42’
‘ del
VZPPRACCFL e
062 (FF e
DA DitoeAmminiskeive O
DT  Dietiore Tecico o
UAP Agpalti I Contreth |
ucH Commercicle /- Markefng O
UCB Contzbdita Biancio (m}
UES Esercizio/Sosla ju

UlS  Informafica Stafistica
UMT  Manutenzioned Teenica
VAU Risarse Umeane, o

UAG Affari Gen. PRER SINSTRI
g‘?g Ufficio Regi o
o
/% ﬂ‘[ \
] U N




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Siabllimento: Viale dall'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

~Amdil

imriges 2 wobifld ne'area di Taranto

18 GEN 2016 s
.. V4 GER. 20
0 Az Delegald m]
16 Uue!?ureGenerale
IT mﬂemxn GUALITA

meccanica s/, S

St Tomeniaie | Marelng  Glyenssosom
4CH S Blancio

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA : - SION 2000

AU?gVETTURE-VEICOLI \NDUSTRIAL! -AUTOBUS 155 Ieerano!/ Sosta a

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P13 lomatica | Slatistica ()

T Manelznzione | Tecoita u

FATTURA
01

DEL
11.01.2016

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CX 552 XG
Soc 5562

Spett.

4T Piserse Umane
UAG Atten Gen. PRAR. S!NISTPID
AMAT SPA i Ut Ragoneria o

VIA CESAREBATITET 657 o
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

LAVORAZIONE
stacco e riattacco complessivo motore e cambio: estrazione
buloloni stroncati da zampa sostegno motore post.: rifaci -
mento filettatura sede alloggi bulloni:sostituzione supporti:

RICANMBI
1|supporto motore post. 500348527
1|supporto motore anteriore 504177837
1|supporto motore anteriore 504177837
1isupporto motore post. 99440007
4lbulloni 16682835
0|'t liguido radiatore Paraflu
2|kg olio ventola

totale netto ricambi

rifacimento staffa protezione trasmissione:
ore lavor, 35 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 235/UT del 08.01.2016
Lavoro n. 510/P 2015

CIG. -X221756629

pagamento fattura con bonifico bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

106,24
40,80
40,80

177,11
20,56
35,00
42,00

461,51

700,00

N. RIC.
DATA

N VASBL
DI ReGISTR. £4 49 [ L4

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.161,91
1.161,51 22% 255,53 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
255,63
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.417,04
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO 1n caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizion espresse sulla stassa, vi autorizzo Femissione
di n. 1 tralta a vista.
Dﬂll " Cenfer assismnza I\’ECO . o
e, 2 o o r‘-‘r s FAAAAEEN 3
vy f"f ﬁ.ﬁ‘é{f‘f& iﬁ?ﬁi&?ﬁ?&‘ AR 1;2 i J%Tf:’}. AR -.hr wa‘iﬁ-mgﬁ‘imc m*tm Ek e
8 Y
CENTRO REVISIONI MCTC UTOCARRI -2




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z, |

~Amid

i o 2 Tt nelfara di Teranto

8 GEN 2016 e

o 14 GEN. 2015

0 feamz Delsglo jm}

® 1G  Lirtrora Gengrzle
1 Dibonm Amwnisiaive
T PeweTemio

gISTEMA
[QUALITA

[~]

m 17 roE FOonrad [GERTIFICATO
Tel. uff.; 0B31.819636 - Fax 0831.613578 : gl w g e ‘c;»:.mrme | MG @00
P.IVAD16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA its by T:?.“"?E:EP - Tsion 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS 353’ Ieaazn ) 05 o

E-mail; andrlule.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.L%  Womatsal Sialisica O

TR Panuler nzone | Tecnica ]

I_T'L""| B‘rn tHimana L]

FATTURA DEL Spett. UAG Az Gen. PRAR. SINSTRID

01 11.01.2016 AMAT SPA R Ui Ragonziz o

VIA CESARESBATITEN 657 o

74100 TARANTU

TIPO

TARGA

CX 552 XG
Soc 552

P.I. 00146330733

RICAMBI
1|supporto motore post. 500348627 105,24
1|supporto motore anteriore 504177837 40,80
1]|supporto motore anteriore 504177837 40,80
1 |supporio motore post. 99440007 177,11
4|butioni 16682835 20,56
10|t liquido radiatore Parafiu 35,00
121kg clio ventola 42,00
totale netto ricambi 461,51 |
LAVORAZIONE )
stacco e riatiacco complessivo motore e cambio: estrazione
buloloni stroncati da zampa sostegno motore post.: rifaci -
mento filettatura sede alloggi bulloni:sostituzione supporti:
rifacimento staffa protezione trasmissione:
ore lavor. 35 x 20,00 700,00 .
VS/ORDINE Prot. 235/UT del 08.01.2016 )
Lavoro n. 510/P 2015
CIG. -X221756629 = -
pagamento fattura con bonifico bancario i N.RIp. . JN.IV A:)ﬁdﬂ
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana pATAlDI RecisTr, 22 Jop 1274
iBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977 esia] ok
MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.161,51
1.161,51 22% 255,563 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
255,63
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1.417,04
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

11 caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo femissione

din. 1 tratla avista,

Dmiy Cenier

G2



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantifa, 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntg DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R 2Ty 1 e IL RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
PATA FIR
O(-B 10l |

UFFICIO TECNICO .
: rifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenfp

IData scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL PONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RE$PONSAEBILE
263706 |

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

NOTE: ) (']\\(j \

CONFERMENTO Bl ...evneereeererieesseseenean

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

RN\
v\

DATA FIRMA




artirg,

~r q@h‘mp, o
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f. o
: Azienda per fa Mobilits nell’Area di Taranto s ony
AREA TECNICA —‘{GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 01 DEL 1f1,'02:201s - DITTA: ANDRIULO — BUS: 552
INTERVENTO DI: SOS'ﬁTUZ_IONE_SLJPPORTI MOTORE
IMPORTO FATTURA: € 1.161,51
DOCUMENTAZIONE: & SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuz:one de: lavor?” (punto V del- | g 1.161,51 235 08/01/2016
la procedura) v
2. “Verbale di collaudo’?; redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI delia pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ncambl sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT po_nsegnatl al fornitore SI
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | 09 05/01/2016
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla dlt;a che ha eseguito | d
lintervento, di trasfenrr‘ento del bus presso la Sl : 02 08/01/2015
sede AMAT | : a1l
| : A i
6. D.D.T. redatto dalla di:tla dei ricambi di risulta NO | 03 0”{0”2,%5
7. “Verbale di verifica dei Ef[equisiﬁ contrattualf” (in ' ﬂ i
caso di montaggio o forn"ﬁura di MOTORE NON | PREVISTO o i {
REVISIONATO) i 4' - HQ
8. “Rapporto di verificay(“Allegato n. 3” della S| 118 0”5',1 oia
procedura l ilr I-L||w!
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto1della .| g . 118 05]1 ,«20 g
procedura) E} ' % {
10. copia del preventivo invia"t:o dal fornitore (punto 1l sl ! 229 08/01 1201!6
della procedura) f i
11. Altro: H ' ' ‘ K
2 1] A1 | :
*“‘ (7. ]
Controllo eseguito da: ROTA data: 22/03/2016 - flrma ............ e v ,
NOTE: ; 1
-
| il !:
, | I
| : |
| I
| , . S
| ! |
| -
1l Capo unlta1 ing. PELLICORO: data ..... 2?.// ........... - firwﬂ..ga@.ﬂ..... ..........

i

n
A
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Arzionda per la Mobilitd neli’Acco di Taronto

Prof. 235/UT Taranto [1 08.01.20146
Spett.le
Lavoro n. 510/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n. 552 - Ordine di esecvzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE.
CIG_ X224 156478
Visto che:

d. con nota AMAT prot. 118/UT del 05.01.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

' in oggetfo, inviafo con D.D.T. n. 09 del 05.01.2016 per lavori di: RIPRISTINO SUPPORTI
MOTORE;

b. detto preventivo, pervenuto in data 08.01.2016, assunto al prot. 222 del 08.01.2016, indica il
costo dell’intervento in € 1.161,51 + IVA, di cui € 700,00 per manodopera ed € 461,51 per |
ricambi occorrenti,

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

c. costo dell'intervento; € 1.161,51 + IVA, di cui € 700,00 per manodopera ed € 461,51 per i
ricambi occorrenti. ,

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su agppositc modello predisposto ed andra settoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno delia consegnd del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttore erale
Ing. Giovanni checchia

i1
Mod. 3/2015- AT | "“Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |




Azicndo por la Mobils nell Ares di lorento

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

Dj’ byld g (BUS AZ. 552 SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE)

Il gioro , dlle ore J [,?D ..... presso la sede AMAT , si précede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 235/UT DEL 08.01.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... ‘P [@'e ..... NB&}\JLA{[/ ............. in possesso del profilo
professionale di “.......5 A‘ ﬁ)\@ ..... T-_’ezlj[%" — par. &‘03 (‘min. 205).

- Per laditta: it Sig. ......... /&‘BR[UM ..................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

~) Risultati dell&’{e\@di collaucio: .
............. MWMA ‘

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

-) Evenluali osservazioni:

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

-) ESI-TO DEL COLLAUDO (SEZ.1): NEGATIVO.
(barrare il caso che ricormre)
Il Rappresenta ell' AMAT te della ditta
A SRL

Mod. 2/2015 - AT | "Verbdle di collaudo” | Dala: 13/7/2015 | Rev. 01 I

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!




Azado per fa Mobilite nell Ares dr larenio

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00€)
La tabella sottostante, precompilata a cura del’ Area fecnica per quanto attiene

alle colonne aj, b), c} e dj, riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambie Quantita Costo rir;cllmbi sos:tct;iﬁ
1 SUPPORTO MOTORE 1 105,24 é/
2 SUPPORTO MOTORE 1 177,11 L
3 — - S
4 N\
5 \
6 ' \
7 \
8 \
? \

o
]

v

—
N
~1

—
w

—
F-9

—
th

—
o

—
~

—
o

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &.&osmvo [ ] NEGATIVO

{barrare 1 caso che ricorre)

elll AMAT il Roﬁﬁﬂﬁﬁ%ﬁm

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

Il Rappresenta

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




Commes's;i 70.714

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura (05/01/2016 05:17 | Data chiusura  14/01/2016 15:22 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (552 Targa CX 272 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U9/T/F2G Km 486.927
Num. Carrozzeria: Cliente: 21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
14/01/2016 0. 9.9.0.0.90.90.0.0.90.0.0.0.0.989.9.9.9.90.0.9.0.0.090.69.0.0.0.0.0.9.4 pag. 1 di 1




CEOENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclile o Residenza, Parita VA
* Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisli, 657
Tel. 099.73551 - Fax 096,7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.FR. 472 de! 14.08.1996 - D.FR. 595 del 2112 1996

N. Oq de! ‘@I 0] J

a mezzo:
|:| cedente

D vettore

[} cessionario

GESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllie o Residenza, Partita VA

ANDL ULO

.| LUOGO DI DESTINAZIGNE (¢ diverso dallntrizzo del cessionario) E VARIAZIONE

£

D
E R INUNI -

1=

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualita)

¥5. OIRD, N: DEL D In conto

[ asauo

A L avlorys A1 832 7 Seadol L

SuwoR(. Holode

AN

ASPETTO ESTERIORE DEY BEMI

LA Vi 50

VETTORE:, Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

Consegna ¢ inizio trasporto & mezzo

FIRMA DEL CONDUCENTE

cadente ”“‘" ;
cessionario /7.’)|O”{ l/ é I/?O| el

]ANNOYM\ONI - VARIAZIONI

i
‘

NUMERD P FIRMA DEL C I
Y|
[

651203033 {3)

(1) Solo I caso di utilizzo In sostituziohe deta certificazione Fscate. .
(2) Al sensf detfart. 3, comma 2, def D.ER. 441,97 ¢ successive modificazionk

EP L I S R

. 3=

P

PR

N R

R T TR



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 ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 123.4.79 e della Legge 13271987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentt cose sono {*). P

O di sva propriet3; '3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

2 da esso prodotte 0.vendute; 02 tenute in deposito in relazicne al contratto df deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio n, o
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

e costituiscono trasporto occasienale per le seguenti esigenze;

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

{*] Dlchlarare I'igotest o |e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che it trasparto, oltre cha essers occaslonale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e va quind! agglunta a quella di cul glla lettera A).



.
\ CEDENTE: Dita, Dipesadcnizn, Bomiclo o Reselans, Partia NA

FANDRIULO"

72051 Francavilla Fontana [ER)
r
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9-Tal. iB3 .81357
Stabilimento: Viale dell'industrial Z.1.
P.IVA 016529707;1;

meccanica, s.r.l.

8

nOZ

DOCUMENTO DI TRASPORTO

O.FR. 472 del 14.08.1936 - D.PR. 508 del 21 12,1806

o & 'Or"‘[s

a mezz0:

‘ D vetlore

.
J)(cedente D cessicnario

T ONATIC: D, Dipendenta, Dorien o Federa, Parlingh.
RABT Soa Ui (R

6<F RO

* | LUOGO DI DESTIRAZIONE
_L_S_ - —

oA

V8. ORD. M. DEL D In'cono

=

€ TOTALE

VETTORE; ditta, domicitio o residenza

I N

CONSEGNA O NIZI0 TRASPORTO A MEZZG cedente

ANNOTAZION - VARIAZIONI

= HocAolIS

€ Utiizzars i retine per i centasimi df Eurg.

certificazione flscald. @2) A sansl delart 3, comma 2, del O.P.R. 441/87 6 successiva modificancni.

1) Solo in caso di utiizto i seatiluzions dela



Altenzione: Gor ey /’ .

e g0 ‘”r‘"rr:“}n\ft”:if&i.‘

Mo v

! 1 fogli di questo bolrettarlo sono in carta chramlca AUTORICALC NTEaF*QF: non,-.p!rodurre
involontariamente trascnzmm s: prega di comb:lBPe“fe cf achia c oﬁoé’fants ﬁ{ogllp srngo-
lo & non a ricalco. - pies ,‘,rr Fptng St ehel

' Dichiaraziofi ' ¢ « %" '
Ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/74, dell'art..1 del D M. 13-4-79
e della Iegge 13211987

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

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

a

n. d:chrara che le seguenti cose sono ™)
L] disuapropriets; . I:] da es5o elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ daesso prodotte 0. vendute; - |:| tenute in depaosito in relzione al contratto
N prese in comodato ST, Nt .di deposito o un contratto di mandato '
| ) prese:in locazione; : - [ Lad acquistare ¢ a vendere,
h ' 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, litolare di licenza aII'ai]totrasporto di cose in conto proprio
n. B . dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l  disua proprieta; ~ 1] prese in comodato; [ .presein locaziane.

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o def suo legale rappresentante)

¢

-

) Dichiarante i'ipotesi o le ipetesi che ricorone.
N.B. - La dichiarazione B}va tatta-dnche nel caso che il traspotte, oltre che essere occaslonale, comprende cese che rientrano fra quells

previste nglla l_if:enza & va quindi agiunta a quella di cui alia lettera Ab

—_t
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W, CEDENTE: Dima, Dipendenza, Domiciio 0 Resicenza, Partia VA
s ANDRIULO" DOCUMENTO DI TRASPORTO
mcc@anica B:I'.].. (Ddt) DLPR 472 0ot 14.08.1996 - D PR, 896 del 21121996
72021 Francavilla Fontana (BR) N. o ~ o DSZO_" IS
Sede Legale: Via S. C_esarga,n?l- 'gt:]l:s?r?g‘l -231‘3575
Stabmrg??\ll?":\%l‘?lies 2eQ 7%748 T 4 mezzo;
|:| vettore JJ@ cedente D cessionario
S HARD: Ditta, a, DomicElio 0 Residenz, Partita NA LUOGO DI DESTIMAZIONE
HuabcPa -
. : . . Y
Vi £ allisll 652 e
O Y arauwio
@ € DEL TRASPORTO i ; ¥ - Vs ANl OFL [} moomto
3 S'2| } [ Dasmdo

ol fvlro
el (v Lo

o1 (oo sia b Sl

> %ﬁ%ﬁ ":egx

_ S\cliod
%.PGS‘\CEID\

_Ol (L/!ﬁb

gu_éé_az_ JLSX

€ TOTALE

mumgmon b
\]
A\

VETTORE: difta, domiiciio o residenza

PESO KA

Qra e data del itiro
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Attenzione' i
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORTCALCANTE Perz non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare Ie dtachlarazmnl S(Slfﬁsiantt a fogllo singo-
- lo e’non a ricalco. SR '

' Dichiarazioni « - l
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delfart..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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in COé]lO proprio

n. 5" , dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ disda proprietd; - . [J  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J daesso prodotte o vendute; (1 tenutein deposito in relzione al contratto
(1 prese in comodato; : « [ dideposito o un contratto di mandato ~ *
O prese in locazlone;. =’ . (] ad acquistare 0 a vendere.
. ) ) .
I . l Firma leggibile del titclare
{0 de! suo lagale rappresentants)
{
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*);
(]  disua proprieta; {1 prese in comodato; (1 prese in locazione.

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo lagale reppresantante)

(*) Bichiarante I‘iporesi o le ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta-anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasxonale comprende cose ¢he rlentrano fra quelle
previste nalfa licenza e va quindi aggiunta a gquefa ol cul alla lettera A}
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ 5 -Sh 2 TARGATO

B .
i) RQE

Ovvero

ALTRO: — /]

DITTA: , / {IL O-AQ/(-A—'\/{/ 0

LAVORO: 4""‘]}{?{”%* I/ M—AW\L
FATT. N. _ data

Nota Uff. Acquisti N, data

Dei‘ibero N. dafa

Lett. Incarico N. data . N. data
-Ord. lavori N. Zgé_ data OXZ éé.% N. data
Ord.ricambi  N. data ; N data
DDT andata N. data ; N, data
DDT ritorno N. data ;N data
DDT rés’r. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alia ditta sopra riporfata,

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

€

oltre IVA €
in gonformita ai patti contrattuali.

sono state eseg?e%
Taranto li ¢l( P y
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IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

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

IL CAPO UNITA'

Socletd per Azioni con Socio unico soggeia a direzione e cootdinamento da pare del Comune di Taranio
LtaLfl ee-muail:
Codice Fiscale, Padfita Iva e N° iscrizione al Registic delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,

Via C. BattisH, 657 « 74121 Tarante eTel. 099 73551 « Fox 099 7794247 eweb:



= Sp.A.
Azionda per lo Motilite nolf Ares di Tarenlo”

Prot. A!‘g JUT Taranto i 05.01.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 552 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.103 del 05.01.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 09 del 05.01.2016), preventivo di spesa inerente

'intervento  di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomdlia di  funzionamento
consistente in RIPRISTINO SUPPORTI MOTORE .

d.

® 000

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
n® diriferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;.
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervenfo {(manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi |
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'infervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
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 provvederé al ritiro del veicolo, addebitando

dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Med. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo"” I Data: 13/7/2015 [ Rev. 0l |




Fax 0937794241 8 Gen 2016 10:16  P001/003

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede |egale: Vig §, Cesares, §
Stabiliments: Vigla deilindustria 2. L

. -
Tel. utf.; 0831.616836 - Fax 0831.843578 i mmmca Sal

P VA D16 529 707 40 RIPARAZION! MECCANICA/CARRUZZERIA

AUTOVETFTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andrivlosnacsanica@iibara.it MACCHINE MDVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana i 07.01.2015
Spettie

AMAT SPA

Via C Battisti 657

74100 TARANTO

Qggetto: preventivo di spesa per riparazione V5/Autobus
Targato CX 552 XG - Soc, 552

Quantith Descrizione Disegno Prezzo U. SC%
1 supporto motore posteriore 500348527 175,40 40%
1 supporio motore anteriore 504177837 68,00 40%
1 supporto motore anteriore 504177837 68.00 40% .
1 supporto motore posteriore 99440007 295,19 40%
4 bulloni 16682835 857  40%
10 lit. liquido radiatore paratln’ 3,50 netto
i2 kg olip ventola 3,50 netto

Totale netto ricambi
LAVORAZICNE

Lavoro totale, stacco e dattacco complessivo motore € cambio

di velocita’ sestrazione bulloni stroncati da zampa di sostegno
motore posterioreTifacimento filettatura sede alloggio bulloni:
sostituzione 1. 2 tassello elastico anterjore:sostituzione n.1supporto
motore posteriore con n.1 staffa di sostegno:xifacimento staffa di
protezione trasmissione con riporto filettatura su perni di attacco:
controllo integrita’ delle parti:.
ore lavor. 35 x 20,00
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SISTEMA
QUALITA
CERTFICATO
PNIENE0-000E
VISION 2000

Prezzo T.
105,24
40,20
40,80
177,11
20,56
35,00
42,00

461,31

700,00

1.161,31



