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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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. Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
- Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

e ORDINATIVO DI PAGAMENTO

~,

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

. Cochce fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
: _\Caplta Sociale sottoscritto: € 5. 497 272 OQ' Cupltale Soc:fuc versato: € 8.381.881,75 -

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA
0o -, 1.539 28/09/2016 3.736,10
" IL CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.
PAGHERA'
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y14 D ANTE. 219
A FAVORE DI: i
74100 TARANTO (TA)
; Partita IVA: 02264980737
} CC 03.18;21.277
| DICONSI EURO: tremilasettecentotrentasei, 10
. | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI : ‘
: UNICREDITXXXXXXXX iBAN: IT72E0200815818000004193869
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT BUS 557
PAGAMENTO FATTURE N.
14/F CIG Z5C181D6AB
IMPORTO LORDO 3'.-7;36,‘10
: PAGATO TOTALE RITENUTE 0,00
30 SET. Zﬂ\eL IMPORTO 3.736,10
. ' BANCA MONTE DEI PASCH! DI‘SIEHA Sph
Filiale di TARANTO
 CASSA CASSA
, IMPORTO LORDO € 3.736,10
RISULTANZE ,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESST -
S ~
63/09 DISPONIBILITA' < {7€f (0. UF 0,00

.
-
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T

"‘-\

(_._;

A

COMIABILITA'




' ,ora s [

MANCA MONTE DFI PASCHI DI SIENA SPQ

ECLS

FILIALE 960LINTARANTO . ~ W
% BAN BENEFICIARIO: 1T72E0200815818000004193869

DATA ORDINE: 3I0°09.2016

|
|
|
-@R.SCT: < 185684606 CRO: Al026145517 ‘
TRANSACTION ID: ﬁ10°6145Jl7010304815801158001T ‘

|

|

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
) VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO .
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA . DIREZ
TARANTO TA

TARANTO MAGNA GRECIA
BENEFICIARIO: MERIC SERVICE SRL

DT REG : 04.10.2016

IMPORTOQ: 3.736,10
NOTE: FATT 14 F CIG Z5C181D&AB
MANDATO NUM. 1539 ' '

|
|
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA. | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.530 28/09/2016 | 3.736,10
IL CASSIERF, MERIC SERVICE S.R.L.
" PAGHERA'
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
LA SOMMA D! . VIA DANTE,219
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737
CC 03.18;21.277
| DICONSI EURO: tremilasettecentotrentasei, 10
l_ PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
| UNICREDITXXXXXXXX IBAN: IT72E0200815818000004193869
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT BUS 557
PAGAMENTO FATTURE N.
14/F CIG Z5C181D6AB
) IMPORTO LORDO | 3_73-'6’10.
TOTALE RITENUTE 0.00
IMPORTO 3.736,10
CASSA
IMPORTO LORDO 3610 |
RISULTANZE J/
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE < 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI 0,00 .
' ESTREMI DELIBERA ‘ e
| 63/09 DISPONIBILITA' 0,00
cou ABILITA"

IL DIRIGENTE AMM.VO




r Service S.r..

'
“Gede LegalerVia Dante, 219 - 74121 Taranto I

Sﬁde Operativa: $.5.Appia km. 634+384 U (] O MR}X
74016 MASSAFRA (Ta) = Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTIFICATO
E-mail: mericservice@alice.it UNIEN IS0
Tel/Fax 099.8851989 - P IVA 02264980737 - ¥ 9001:208
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n, 30374/1999 . m F@] N @

Cap. Soc. € 10.400,00 i.v. IVECO @SGANII\ PRGN ooyl Moodebao N :

) irisbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12581) Ar, 12 DM, 302 KU M. 0148548 12013

CONTRIBUTO AMBIENTALE GONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE.A GURA DEL GLIENTE

DESTINATARIO E
DOSUMENTA N, ™I DEL 22/01/2016 AMAT S5.P.A. A ‘?FEB _Ef
E]
TONNERET FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 20ss -
: 74100 ~ TARANTO - TA £
Op.: 05 Lista: 33 3
CODICE iNTERND 5 PARTITA VA CODICE FISCALE: 00146330733 ;’.
00146330733 1 =
2
CODICE ARTICOLD N DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL E
S.R. MOZZI RUOTE POST. 3
S.R. DISCHI FRENO PER SOSTITUZ. g
S08TITUZ. PINZE FRENO POST. DX E SX :
REVISIONE FRENI POST. fi
CONTROLLO FRENI ANT. 3
CONTROLLO AVANTRENOQ E STERZO F
S.R. BARRA ACCOPP. X S0ST. TESTA SFERICA 2
CONTROLLO LIVELLI OLITX £
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 b40,00 |224
LRG710 PINZA FRENO POST. SX g, a4« 1 1.656,00 | 51,00 811,k |22
LRG711 PINZA FRENO POST.DX wemaputmonsostsesdmmano | 1.656,00 | 51,00 811,44 |22%
2994084 DISCO FRENO CITYCLASS t&g 1 737,96 | 40,00 442,78 |[22%
2995552 PATTINI FRENO Pt o, 1 764,70 | 40,00 458,82 |22°
4833829 TESTA STERZO DX w_ L9 GEN. 2016 : 72,72 | 30,00 50,90 |22
10923701 LT1 5W30 TRUCKSINT TFE @ AowuseDelegalo a2 8,50 17,00 (22
16551626 PARAFLU' DA LT, L DemaGoede g g 6,00 30,00 |22
W Dol Awmisisrain
) I Dzde Teomio O
Targa/Telaio: AZ 557 BE Fpos $Cotath o
5 Commeniais/ Markelng o
UER Torbakeitd Blanci O ’
S Lot g N. RtC. N. VAL DT
J;jﬂ"f ?:L;nieb:.:ammhs%ic.a O i 9 P [ o¢] A,
Pl DATA DI REGISTR._“4|
‘BAG Affad Gen, PRAR. SINIST Rl
B5 Uite Ragionenia 0o
Cos T 319 Sl Qualls O
CIG Z5C181D6AB o : A - O
PROT. 1010/UT * LAVORO NR. 533/p '
BEL 20/01/16 '
CRTEXH O PGVENTD BANCA D'APPOGGIC SCONTD
RIMESSA DIRETTA &P GG.
TR /R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TORENPMELE
22/04 /201 3.736,10 3.062,38 3.062,38 22 673,72 3.062,38
SPESEVARIE SCONTD TOTALE [MPOSTA
673,72
SPESE INCASSO TOTALE HETTD TUYALE DOCUMENTD ’
3,736,10
TRASPORTO A CURA DEL: \BRIAZIONI Di DES“WUNE LUOGO Dt DESTINAZIONE CORRAISPETTIVO PAGATQ
[ mrente [ pest. e,
CAUSALE DEL TRASPORTQ
IZI0 TRASPORTO CONSEGHA FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISFETTIVO NON PAGATD
VENDITA C.TO LAVORAZIONE
22/01/2016 (\
VETICAL: RATIONE SACULE /RESTDENA 0 DOMIGLIO DATAE GRA RTIRO Rzlenda per la Moti[italnelArea di Taranto SpA
74121 TARANTOpNYia Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 VX ax 090.7794247
Parlita I{h 006330733
ASPETTD ESTERIORE DEI BENI NUMERO COLLY FFBA DEL DESTNATARID Al N
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- MER

g Lf\gﬁ 5@ n
o T
Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali

IVECO € eccana | 2 &6

misbus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Leggen. 413 del 30/12/01) Art. 12 D.M. 30/2/52 XLM n.

]
[N
'

ik “w
[ Tom
levia Dfeite, 219 - 74121 Taranto &’f@ e J
rativa S{S.Appia lem. 6344384 S T i
\SSAFRA (Ta)
wricsgrvice@alice.it
99.8851987 - P IVA 02264980737
WA Peg Imp.TA n.30374/1999

€1 0.400.00 v

CERTIFICATO
UMIEN SO
9001:2008

0148549 /2013

T

Pﬁg ﬁ_w I ’S?‘H- *3'*#’5’ - Azmmszn"'n"“un com {: T";DNE'AEUHAIJ cumr T gL
DESTINATARIO §
v 14/ " 22/01/2016 AMAT S.P.A, :
M CATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 i
: 74100 - TARANTO - Ta i
Op.: 05 Lista: 33 g
1O 5 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 :
00146330733 1 5
0L . DESCRIZIDNE GUANTITA PR=2Z0 SCONTD |INMPORTE AL, %
MOZZI RUOTE POST. g
DISCHI FRENO PER SOSTITUZ. 8
fITUZ. PINZE FRENQ POST. DX E SX E
(SIONE FRENI POST. A
TROLLO FRENI ANT. £
TROLLO AVANTRENO E STERZO 3
BARRA ACCOPP. X SOST. TESTA SFERICA ¢
FROLLO LIVELLI OLII £
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 L40,00 (223
LRG710 PINZA FRENO FOST. SX g a4 1° |1,658,00 | 51,00 ~ 811,44 |227
LRGE711 DPIMZA FRENO POST.DX setssemorveammo 1 1.656,00° 51$00 811,bt [22F
2984084 DISCO FRENO CITYCLASS | ‘%S 1. | ..737,96. | 0,00 &h2,78 |222
2085552 PATTINI FREND L4 1 764,70 aoﬁao 458,82 |224
4533828 TESTA STERZO DX = L9 BEN 2016 1 72,72 | 30,00 50,90 |22
123701 LT1 B¥W30 TRUCKSINT TFE 8 fomesDelegato d4 2 8,50 | - 7,00 |22
16551626 FARAFLU! DA LT.1 ¥ DebeGaede g g 6,00 36,00 |22
¥ DersisAmnizsrzio ’ !
. i o A 3 *.‘r;—'z—.‘_-?'[ecn'r.o I E =
1a/Tetsiol AZ 857 B s Conkas o ’
N jfm:a é‘ ?n.'c;a;} ntiéanUng Cl o
HER Toststinid Biang . i . —
e ﬁiﬁ;ﬁ;- o N.RIC, ] N.!VAjéfiE;_.
5 bk s ’:...3 isia S .
‘ s el baTA D REGISTA. A1 24 A6 |
BB R Can. PPAR SINSTRIM Q&Q,
5 Uics Ragenzia O
WosE 7 g
75P18 DOAB e R - ER S
“fo1o/uY “LAVORO NR. 5337/p ° sEET
rm/w
MED BANCA D'APPOGGID SCOHTD
3SA DIRETTA &P GG.
TRIAB. TGTALE MERCE BOLLATRATTA TAFCNIEILE AL RIPOSTA TCHERNFIELE
8 3.736,10 3.062,38 3.062,38 P2 673,72 3,062,38
SPESE YARIE SCONTD TOTALE IMPOSTA
673,72
SPESEINCASSO TOTALE NETTO TOTALE DGCUMENTO
3.736,10
URADEL: \RRIAZION DI GESTIRAZIONE L1I0GD 21 DESTINAZIGHE CDARISPETTIVG PAGATD
[ ogst. ] verm. '
1ASPOATG
[TA C.TO LAVORAZIONE i R R
1/2016 f\
NESCCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E CRA RITRD Esz\'}‘énda pe'_ Ia MObH 3 Weli Area dE :a‘:‘]t Sp
74121 TARANTONY:a Cesere Battst, 657
T, 099.7259) YRax 0897784247
. Lwnatﬂﬂ N33
FRTDEBEN = ST : WMERD COLLI ! FiEMA DEL DECTRATRERD . \




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica-condizione, ordine e confratto

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' PERSQNALE
Determ. A.D. n° del | per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali _
[L RESP. UNITA' CONTRATTI - -~ -~
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. - del
Celib. C.A n. ' del .
UFFICIO RAGIONERIA
vetifica dati contabili Delib. C.A. . del

{Gata scadenza pagamento indicata ir: fattura -

Data scadenza pagamenio -

-ldata scadenza di pagamento pre<'-u7’ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = .- .
DATA - FIRMA DEL RES ABILE T ~ ILRESP. UNITA TECNICA
7_ e per supervisione
" ILRESP, UNITA' CONTABILITA' = BILANCIO LATA FIRMA DEL RESPONSABILE-.
per supennsmne ' t

DATA

LY : -

-2 196

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza)%lmento

Data scadenza pagamento DATA NQAA DEL RESPONSABILE/ -
2y
-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECRICA||
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABI
1@.8. 7016
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ?ATT, SLADUITA
\
Conferimento del ...... e er e Prot....ocococeicnninnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilita noll'Areo di Taranto ) —_—

Prot._1010/UT " | .. Taranto [_20.01.2016
Spett.le
: . MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 533/P 2015 ! . Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETITO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FRENI POSTERIORI -
CONTROLLO FRENI ANTERIORI -~ SOSTITUZIONE TESTINA BARRA DI
ACCOPPIAMENTO.

CIG Z5C181D6AB

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 84%/UT del 18.01.2014 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 33 del 18.01.2016 per lavori di: FRENO A MANO NON TIENE;
b. detto preventivo, pervenuto in data 19.01.2016, assunto al prot. 939 del 19.01.2014, indica il
costo dell'intervento in € 3.062,38 + IVA, di cui € 440,00 per la manodopera ed € 3.062,38 per |

ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei Iavéri alle segue;'iﬁ
condizioni: . '
c. costo dell'intervento: € 3.062,38 + [VA, di cui € 440,00 per la manodopero ed € 3.062,38 per i
ricambi occorrenti. ' .
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente : ) ' o S
2.. penadle per ritardata consegna pari al 2% ‘dell'importo dei Icworl per ogrn glomo solore VA -
escluso fino alla concorrenza del 10% di mie importo. Superato ’role limite I' AMAT provvederc:
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni criere relativo, nessunc escliuso;
3 garanzia sull iniervento ] cmno
- redazione e soﬂoscrmone del “Verbale dl co.'laudo il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su opposﬁro modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica della consegna del
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

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




Azianda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

%//P ~AmAL.

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

BUS N. AZ. ‘g"s ; TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: J/(/JU«&/ .
LAVORO: T%t‘ pD M\W\ £ WLWM—W\

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . data
Ord. lavori Nﬁw data &7/%{- N. data
Ord. ricambi  N. data ; N, data
DDT andata N. data__- ;N data
DDT ritorno N, dafa | . N, ._data
DDT rest. Ric. - N. data ;N data

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

€ oltre [VA € Tot. €
sono state eseguite %nformrfc ai patti confroffuoh

Taranfo fi ? g‘ / 4

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL.coviveniiiiiiieceeieeeiees

Societd per Azionl con Socio unlco soggetta a direxlone e coordinamenio da porle del Comune dl Taranio
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 #Fax 099 7794247 e web: www.amaltail ee-mall: amai@pec.amat.ia.lt
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capltale soclale; € 5.497.272,00 Inleramente versato,




CEDENTE. Dizta, Dépendenza, Domicldo o Residonzz, Paruta VA

e 0ot ea o Taranto SpA
nenda per la Mooilia nelArea Taranto
ﬁu_(e;d 231'TARP.NTO . \ia Cesare £alisd, 857
T2, 099.73561 - Fax 9;"7”}

ca v Ju DOARSS

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 cel 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

~> 12l ra
N. 5~\ del /e I‘Q/FZQ nél
a mezzo: '
] vettore |:| cedente E:] cessionario

CESSOMARND: Drina. Dipendenra, Demidsth b Resicenza, Parita WA

s HT FIC

- LUCGO {H DESTHADORE (s¢ therst del mbnzzotel cessionan) E VARIAZIONI

[ 0T

AT

V8, ORD, N

e . D in conto

"] asaldo
IMPORTOQ "

A | AUIvS 4.
A HONJIT  pAON jENE
.

_p\

RN

R |
G

e

ASPETT] ESTERORE DB £E21 K QOLL

AR B N

PESD KG PORTO

TOTALE €

VETTQRE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

b L [\ -
inizi cedente |9 vl g FIRMA DEL CONDCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo e /l (}7' 612'/ | /| 6 | //‘I{” §IO M

ARNOTADON - YARKAZION: HUMERO PROGRESSTO * | FIRMA DEL czfsaor.':a 0

e

1) Solo in caso of utlizzo in sus'mxz:hne delia.certificazione fiscale.
{2) Al sensl delt'art. 3, comma 2, del D.PR. 44 Sueccessive modificaziont

651203033 (3

A ok S cm dh e At an e e e okt L



ATTENZIONE: . "

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
&i sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PRCOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

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

0 da esso prodotte 0 vendute; O tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il soMtoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguerti cose sano (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(o del suo Jegale rappresentante)

{*} Dichiarare [Mpotesi o le ipotesi the ricorrono.

N.B. - La dithiarazione BY va fatta anche nel caso che It trasperto, oftre the essere cecasionale, comprende ease cha rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quind] 2ggiunta a quella di cul alla lettera A).




| QENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio ¢ Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale

3 DOCUMENTO DI TRASPORTO
: MER'C SERV[CE S.r.l. (D-d-t-) DF.R. 472 de! 14.08.1596 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
Via Dante, 219
< 74100 TARANTO ié'
. PartitalVA 02264980737 N.© wlnd 101120, ¢

amezzo: [ vettore_LJeedente [J cessionario

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA, Codice Fiscale | LUOGO Ol DESTINAZIONE [se diverso dall'indinizzo destinatario} E VARIAZIONI
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ATTENZIONE: BT
| fogli di questa mazzetta sono in-carta chimica autoricalcante. £er non produrre
involontarié trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazienisottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

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

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

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

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

O di.sua proprieté; O da essQ elaborate, trasiormate, riparate o simili;
[l da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contrato di mandaic .

) A ad acquistare o a vendere. ; '
O prese in locazione;

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.5C0

1l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio

n. -, dichiara che le cose trasportate sono (")

L1 disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e cosfituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere cccasionale, comprende
cose che rientrano ira quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).
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Aziends per lo Mokilite nell Area di lorento

Prot. 869 fUT Taranto i 18.01.2016

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Via Dante, 219
TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 557 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 854 del 18.01,2014),

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. 33 del 18.01.2016). preventivo di spesa inerente
lintervento di riparazione occomrrente per I'eliminazione dell'anomalia di funzionamento
consistente in FRENO A MANO NON TIENE.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei icambi 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'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

® Q00

A. pendle in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell’intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. pendl per ritardata consegna del veicolo rspetto 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 provvederd itiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

?(2 @{ / ,é Gregdig Faurini

Mod. 2/2015- AT | “Richiesfa di preventivo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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MERIC Service S.r.l: Pk,
-pen- 3D /oemse Delegate
Assistenza e Ricambi per veicoli_industrizli Data 19-gen-16 56 [ireicre Generala
Sede Legale: Via Dante, 219 W et Amnknistaivg
Sede Operativa: 8.8. Appia km.634+384 Massafra gp g‘;&%ﬁ%ﬁgﬁ
Tel/Fax: 099 8851989 AMAT Sop.A. Boy Commercizie] Markefing
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Targa : AZ 557
]
Ricoverata con Km.
Livello Carburante:
Tempi di Consegna: GIORNI 2 (DUE) DATA ORDINE
VS, ddt N.

DESCRIZIONE LAVORI ORE IMPORTO
S.RMOZZI RUOTE POST.
S.R. DISCHI FRENO X S0OST.
SOST. PINZE FRENQO POST.DX E SX
REVISIONE FRENI POST.
CONTROLLO FRENI ANT.
CONTROLLO AVANTRENO E STERZO
S.R.BARRA ACCOPP. X SOST. TESTA SFERICA
CONTROLLO LIVELLI QLI

TOTALE MANO D'OPERA 22 440,00
RICAMBI IMPIEGATI 2.622,38
IMPONIBILE 3.062,38

IVA 22% 673,72
TOTALE GENERALE 3.736,10

1COSTO ORARIO MANO D'OPERA € 20.00

Per qualsiasi domanda relativa a questz offerta, contattare notne, numero di telefono/fax o e-mail

GRAZIE PER LA PREFERENZA ACCORDATACI

MERIC SERVICE SRL

P67 SC4PL0 6AR



L wﬂﬁmc Service S.r.h.

O O O

Assistenza e Ricambi per veicoli industriali DATA 19/01/2016

Sede Legale: Via Dante, 219

Sede Operativa: S.S. Appia km. 634+384 Massafra TA

Tel/Fax: 099 8851989 AMAT S.p.A.

e-mail: mericservice(@alice.it Via C.Battisti,657
74121 TARANTO

RICAMBI

]
CODICE DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO M SCONTO IMPORTO
LRG710  |PINZAFRENO SX 1 1.656,00 . 51% 811,44
LRG711  |PINZAFRENO DX 1 1.656,00 51% 811,44
2994084  |.DISCO FRENO 1 737,96 40% 442,78
2995552 |S.PATTINI FRENO 1 764,70 L 40% 458,82
4833829  |TESTA SFERICA BARRA 1 72,72 30% 50,90
10923701  |OLIO MOTORE 2 8,50 0% 17,00
16551626  |PARAFLU' 5 6,00 0% 30,00
0 0,00 0% 0,00
0 0,00 0% 0,00
0 0,00 0% 0,00
0 0,00 0% 0,00
0 0,00 0%, 0,00
0 0,00 0% 0,00
0 0,00 0% 0,00
0 0,00 0% 0,00
0 0,00 0% . 0,00
0 0,00 0% 0,00
0 0,00 0% 0,00 .
0 0,00 | 0% 2.622,38

MERIC SERVICE S.R.L.



* Azionde por la Mabilita nolfArea df Tarenio

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

(BUS AZ. 557 REVISIONE FRENI POSTERIORI ~ CONTROLLO FREN] ANTERIORI -
SOSTITUZIONE TESTINA BARRA DI ACCOPPIAMENTO)

.1 % .
i giorno ................. alle ore /Lzé 5- presso la sede AMAT, si procede alla redazione

del "Verbale di collgudo” lnerenfe i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
MERIC, oq’roﬁzzoﬁ con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 533/UT DEL 20.01.2016.

Sono presenti: '
‘P(G‘ N FH'(M M in possesso del profilo

- oper AMAT: L N L e
. professionale di “........... (0 ‘ﬂ .......................... (0 On - par. ZD\S' {min. 205).
- Per la dr’rfo (NI T ST AN 4 I S

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

) Risultaﬁ\d I'operazione di cm: p\ ﬂKQ |
' Lol NS et v STITTTIPPPI
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~-+} ESITO DEL COLLAUDO {SEZ1): [§l(gosmvo [ INEGATIVO

{barare i caso che ricorre)
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+ AZionda par fo Mabifita nell Area di Tarento

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

alle colonne a), b), ¢} e d), ribor’ro tutii i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei iavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti delld verifica

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

a b . c d e
: Eslto verlfica
Pr. . Denominazione ricamblo , Quantita Costo ricambl sostituifi
’ Si NO
1 PINZA FRENO SX 1 1.656,00 >~
PINZA FRENO DX 1 1.656,00 >

DISCO FRENO [ A 737,96

NS

PATIINI FRENO ] 764,70
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