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

Sede Iegalé ed ammini!strativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 e
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fisgale, Partita FVA € n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
+ -

| . .

Sy * ' th

“." ORDINATIVO DIPAGAMENTO ~. ; .

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ' DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIV_O
: 0 1.440 ' 08/09/2016 € 7.261,13
IL CASSIERE ORM S.r.l.
PAGHERA’ ‘ OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGANiIENTO VIA W. TOBAGI, 24 . .
A FAYORE DI: . .
. : 72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
! Partita IVA: 00116220740

. CC 03.18;24.021

DICONSI EURO: settemiladuecentosessantuno,i3

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA SPAXXXXX ' IBAN: IT69G0200815903000000926155

CAUSALE DEL PAGAMENTO
f -

t

MANUT.BUS |

{
PAGAMENTO FATTURE N. o '

- |FT/PUB/0000091 CIG ZAA17F6EO1, FT/PUB/0000458 CIG 2651858658,
- |FT/PUB/0000459 CIG ZF8187839C, FT/PUB/0004316 CIG Z3916EB2AS8

IMPORTO LORDO € : 7.261,13
' TOTALE RITENUTE € 0,00
o IMPORTO € 7.261,13
14 SE T CASSA " CASSA
T./2016 . | , )
SARCAONTE ix10} 0rDO ° el I
| RISULTANZA, Fifia!e%%gARi’H'lp(')SIﬂnmsm
‘ DELLA GESTIONE DI CAS : EVISONE € 0,00
‘ € 0,00 | i
‘ VTN PROG. ORDINATIVI EMESST | * .
‘ 63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00

‘ 1
i
1

“i‘ ) i

i
_ /WGE E AMM.VO _ (ILDI ORE
;! " '
| c '
i '

A



BQNCQ MDNTE DEI PASCHI DI SIENQ spa o .

W
FILIALE 9401 TARAKTO N T
I8AN BENEFICIARIO: IT69G0200815903000000926l55
NR.SCT: 182534358 CRO: A1024706735
DATA ORDINE: 14.09.2016
TRANSACTION ID: Al0247067350103048158011580017

wdeis - 60720 - 26E2LS

ORDINANTE: AZIENDA -PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &357
TARANTO .

BABNCA DEST=: UNICREDIT BANCA SPA . - DIREZ

i BRINDISI : BR

: BRINDISI GARIBALDI
BENEFICIARIO: ORM SRL

DT REG : 16.09.2016

IMPORTO: 7.261,13
NOTE: FATT 91 CIG Z4A17FGEOL FATT 458 CIlG
MANDATO NUM. 1440

| GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBiLITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

o "
} ORDINATIVO DI PAGAMENTO
| GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO | . s
! ' 0 1440 08/09/2016 ‘ € 726,13
IL CASSIERE [orRM 811
PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 1A W. TOB AGI, 24

A FAVORE DI:
72026 SAN PANCRAZIQ SALENTINO (BR)
Partita IVA: 00116220740

.| €C 03.18;24.021

DICONSI EURO;  settemiladuecentosessantuno, 13

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA SPAXXXXX - IBAN: IT69G0200815903000000926155

CAUSALE\DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

PAGAMENTO FATTURE N, A : : o
FT/PUB/0000091 CIG ZAA17F6EO1, FT/PUB/0000458 CIG Z651858658, ;
FT/PUB/0000459 CIG ZF8187839C, FT/PUB/0004316 CIG Z3916EB2AS8

IMPORTO LORDO € 726113 |

"“TOTALE RITENUTE € 000 .|

i

IMPORTO € 7.261,13 o

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO € 7.261,13

RISULTANZE — - - i

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 N

€ 0,00 - i

T PROG. ORDINATIVI EMESSI :

63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 K

A
CONTABH..ITA' IL-DIRIGENTE AMM.VO
wv\ \ A




17 FE gyyp

st efficime pedificha mobord

via Walter Tobagl, 24 zona art, - (..,.m.\j, \::,‘uso canmm

72026 - San Pancrazio Sal. (BR) i Ny e ‘ AL \ &
Tel. 0831.666778 - Fax o8a1.66800¢  JWECO V @asrsa .

E-Mait: arm@ormsrl.net wisbus DEUTE
www.armsrl.net IWECO —_—

Seeviz) o marnubanzionn & Rpacazions valooh induaseniah o bus, clparezione mozzso speciali @ rirnoed

Deposito dl Partenza
via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 0
AL | FATTURA ACCO AGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR 026 Cliente Numero - Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 Prot. n. G% 006046 FT/PUB/0004316 04/11 /2015 1
! 1 FLCp 'mE Spett.Le
Destinazione def ML 4 1) AM.ALT
AD  Amm.eDelegzto m
A.M.A.T. DG Direttore Generale i
DA Dictweémmbidstly h VIR CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 OT  Diretiore Tecnioo 1 74100 TARANTO TA
UAP Appa'ti { Condrati
74100 TARANTO TA ff rel. rax
UCM Commertizle/ Mmmnag I
BT
Partita IVA Causale UES Eserd: Sento o Agente Operatore
00146330733 Vendita U5 inforpsioa Shalisins. 3 CENTRO DI COSTO ENTI [Angela Pennetd
Codlce Flscale Pagamento URAT Man'CznaedinaiezBancarle o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM URY Risa _Umane o
Modalith consegna Porto . i T Aspetto esteriore Colli Peaso
RAG Uffici )
STQ Staff i
) 000134597
Articolo Descrizlone um| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine PUB/1501608 Rif. 534
N° CIG : Z3916EBZAB
Rif.Vs.Drdine:N® 20132/UT del 03-11-2015
CITYCLASS 50C. 534
Rif.0fferta 1505747 del 31/10/2015
IVE 504122542 ECU-MOTORE PZ 1,00 2.074,840( 2.024,230|(22) 1.619,38 (22
- IVE 504074609 FASCIO CAVI PZ 1,00 891,370 869,630{(22) 695,70 (22
) PROGRAMMAZIONE CENTRALINA NR 1,00 250,000 250,00 |22
RICERCA GUASTO IMPIANTD ELETTRICO NR 16,00 20,000 320,00 (22
N 7
- R'C-A.fz._({l__[ N. VA
DIATA B _......, .......... e
N.RIC. I JN.IVA S 2
DATA DI REGISTR. 23/02 /Y4
L ¥
Totale morco Spese trasp, / Imb. Imponibili WA | imposto / Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
2,315,08 2.885,08 22 634,72 2.885,08
Seconto pagamento | 9pese Incasso TOTALE IMPOSTE
634,72
Notto morce Altro spose TOTALE
2.315,08 3,.519,80 EUR
[Scodenze  31/01/2016 3.519,80
Data e Ora Inizio trasporto Firma vettose Firma Conducento Firma Destinatario
04/11/2015 08:58:02

Capitale Soclala Euro 61.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Repistio Sociata - C.C.I.A.A. Brindisl N.38B01 - Codica Fiscale o Parlita 1VA 00116220740




o iy

Via Waltar Tobagi, 24 zona art.

ﬁx’ ;Tf
.

72026 - San Pancrazio Sal. (BR) eamo o

Tal. 0831.666778 - Fax 0831.668004 | W ECCD (GasTua

E-Mail; orm@ormsrl.nat wrisbus DEUTZ Tuf'binu
W, orrnsrl net IVECO —————ne—

GO
mmf “%

Ser-vizl dr mnnucenz:ane 2 riparazione vaiceh induscriell 2 bus, riparazione Mazy sppr‘ralu -] r‘lmol‘l

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
Azlenda per la mabifa nel'area i Tarsrd FATTURA ACCO AGNATORlA
72026 San Pancrazio Salentino BR \26 Cliente Numero- Data Pag.
Tel., 0831-566778 Fax 08B31-668094  Protp. G% 006046 FT/PUB/0004316 04/11/2015 1
i 11 FER 2016 Spett.Le
Destinazione Fret. zU AVMLALT
. WMJALT.
AMLALT AD  AmmseDelagsn 0
il DG Direttore Cencsale 0o
DA DirctorefiranicsZm gy VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 BT Ciretom Tecse I 74100 TARANTO TA
AP Appeli {Coctl G
74100 TARANTC TA i rel. Fax
UCH Cnmmle!##as B S 1
Partita IVA Causale E Agente Operatore
00346330733 Vendita | CENTRO DI COSTO ENTI | Angela Pennett
Codice Fiscale Pagamento (1:5]) Mr.l' e nncd mateBancarie o Banca Interna
URU Risoree Umane
00146330733 ::D 60 GG FM UAG. Afiedigen DO E
Modalita consegna orto RAG Ui egt di o Aspeito esteriare Colli Peso
STQ SteA Qualia I
o 00134597
Ar{icolo Descrizione UM| Quantlta Listino Prezzo Sc. Valore Tva
Ordine PUB/1501608 Rif. 534 e
N* CIG : ZI91GEB2AS r
Rif.vs.Ordine:N° 20132/UT del 03-11-2015 “_“.';;‘.-“
CITYCLASS S50C. 534
Rif.Offertla 1505747 del 31/10/2015 L. .
= === ! b
IVE 50412254:2 ECU-MOTORE Pz 1,00 - 2.074,840 2.30.7.”4,230 (22} 1. 619 38‘22‘
IVE 504074609 FASCIO CAVI PZ 1,00 891,370 869,630(122) 695 70 22
PROGRAMMAZIONE CENTRALINA NR 1,00 250,000 250,00 2,2
RICERCA GUASTO IMPIANTO ELETTRICO NR 16,00 20,000 320,00 (22
N N
- RIC.AOU TN VA
oRTA D el o ST
[ . ; ‘- / .
DPTA D Rebostn 37YTT 70
N.JRIC. E N. IVA [/
DATA Di Rb@psm 22002 [ ¥ 6
Totale marco Spose trasp. fImb, Imponibili WA | Imposta ! Esenzieni TOTALE IMPONIBILI
2,315,08 2.885,08 22 634,72 2.885,08
Sconto pagamento Spase Incasso ‘ TOTALE IMPOSTE
634,72
Notto merco Altro spesa TOTALE
2,315,08 3.519,80 EUR
Scadenze  31/01/2016 3.519,80
Data @ Ora Inizlo trasporie Firma vettare Firma Conducente Firma Destinatario
04/11/2015 0B:58302

Capiiale Soclale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 -

Regialro Societd - C.C.LA.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale o Parlita 1VA 00116220740



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 sUpervision®
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA, )
Delib. C.A. n. del
Delib. G.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scatenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Im}‘ﬁ/

~-

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

13T

DATA 2. FIRMA jﬁ;ﬁmsmm

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Y

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ per supelyisroFe
IDATA FIRMA :
notwy o0k |
T ' UFFICIO TECNICO .

verifica pe;etta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Data scadenza pagam?

Data scadenza pagamento DATA PRMA DEL RESPONSARBILE
Vi A
DATA FIRMA )'RESPONSABILE UNITA' TEQNIC
per supervisione
DATA FIRMA DEL R ONSABI
e | <=0k
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... et enenn Profcccocioiiiinencienien, )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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' Azienda per la Mobilitd neli’Area di Toranto - % anceer EI0

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 4316 DEL 04/11/15 - DITTA: ORM ~ BUS: 575

INTERVENTO DI: RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO

IMPORTO FATTURA: € 2.315,08

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della pro- S| 2.315.08 20132 03/11/15
cedura) K

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei NG
ricambi sostituiti (il cui elenco é riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore Sl
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| . 629 02/10/15
presso al sede del riparatore . - -
5. D.D.T. redatto dalla ditt;li che ha eseguito Ah 1
Iintervento, di trasferi“'rjr#fénto del bus presso la sede | S | 79 03/1,1/}?i,
AMAT E‘IH . e
A ;] . F b
6. D.D.T. redatto dalla dit %;lidei ricambi di risulta S| 1 80 03/11/13

) . 3 1

" ; . il - _—
7. “Verbale di verifica dei irﬂgws:t: contrattuali” (in caso | NoN PREVISTG
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) :

= =)

18. “Rapporto di verifica” ( iAIIegato n. 3” della proce- S|

dura iy N
9. - copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della proce- NO | ; i P !
A ¥ !
dura) T; i i
10. copia del preventivo invia';t"'o dal fornitore (punto Ill della 3 g 18409 ?-02/10/1'5
procedura) iy : | I
A " o

11. Altro: '

=N

1.
i
Controllo eseguito da: ROTA data: 20/07/16 - firma....(
NOTE: ; ; !

g T

Il Capo unita ing. PELLICORO: data /Lple{’lé - firma.. RS




. M&p.&

y Aziando per lo Mobilitd nell’Aroa di Taronte

Prot. 20132/UT Taranto [i_03.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 377/P 2015 ORM S.r.l.

Via W. Tobagi, 24
72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: bus n. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO
(FASCIO CAVI E CENTRALINA MOTORE).
CIG Z3915EB2A8

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 1840%/UT del 02.10.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 629 del 02.10.2015 perlavori di: IMPIANTO ELETTRICO;

b. detto preventivo, pervenutoin data 231.10.2015, assunto al prot. 20130 del 03.11.2015, indica
il costo dell'infervento in € 2.885,08 + IVA, di cui € 320,00 per manodopera ed € 2.565,08 per
ricambi cccomrenti & programmazione centralina.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuziene dei laveri dlle seguenti
condizioni:

c. costo dell'intervento: € 2.885,08 + |VA, di cui € 320,00 per manodopera ed € 2.565,08 per
ricambi occorrenti e programmazione centralina.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, 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;

AMAT su apposito modello predisposto ed andrda sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

|| Direttfordffienerale

| 4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo"”: il predetfo verbale sard redatto a cura di
Ing. Giovanni Myatichecchia

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




AZiends por lo Makilita aelt Ares di Tarenlo

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

4 JBUS AZ. 55@ RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO)
I giorno OJ( SO, alle ore &3 {Q-P presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavoii indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta  ORM, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 20132/UT DEL
03.11.2015.

- per AMAT. ... 8(@‘?‘4\0&’0%/[@‘ ................. in possesso del profilo
professionale di “.......... e M& ..... g\ /’é‘\ﬂcml ..... " porg-%o (min. 205).

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ |NEGATIVO ~fgrmas
(barrare il caso che ricorre) Adlenda per 1a motia nelfarea di Tarsnto

Prot. n, QZOL‘ gd.
tante delll AMAT | Rappréserfar

Il Rappre

. ) .
(OBt TT IOV, 20
}__ - "f"" T°:‘;‘§ﬁ ahon gaL. (BIAD  Ammre Delagate
............................................ T g le m s b e e Yol 2;\ -‘- 1-: - DG Dil‘eﬂOI'EGEﬂeEIE
e o DA Dirstore Amminisiiztivo
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DT~ "DireRore Tetrien,
UAP  Agpeit / Contretii
UCM Commerciale / MarkeSng
UCB Contabiit4 BAapcio
UES Esercizio/ Sostg
UiS  Informatica’ Statistica
UMT  Manuterzione{ Teerica
URU Risorse Umane

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |  UAG Afei Gen PPRR SNSTRI

RAG Ufficio Ragigqeria
sTQ Staﬁ%al@/

E]ID(C]DUUU[]E]UD




Azienda por lo Mokilité nolfArea di Ta

renlo

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

v\gsTEM.;

FFTNY

L

FICAz,
55

3

dlle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, diimporto pari o superiore a 100,00 £, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede |la sostifuzione. 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
S| NO
1 ECU - MOTORE 1 1.619,38
\ %/,Q\ =y
2 \ \ FASCIO CAVI 1 695,70 ;S—
3| ~ 7/
-
4 N\
5 : \
6 \
7 N\
8 N\
9 \
10 \
11 \\
12 \
13 \
14 N\
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO [ ] NEGATIVO
(batrare il casc ch&Yjcorre) e e e
@- T S.:"'I.L.
\ . i;',‘Jl. A cha Aﬁ"
Il Rappresent dell' AMAT Il REpRreseMppie egt;zpi:!lﬁ:ro
ri, I\ Hl16220740

| Mod. 2/2015- AT | "Verbate dicolloudo” | Date: 13/7/2015

| Rev. 01 |

)

AL~

MQ_ 0 f/f//%r




Commessa

67.860 Tipo: 02  ACCIDENTALE
Data apertura (7/09/2015 12:42 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (534 Targa CX 238 XG Modello Irisbus Italia 491EU 109/3 P Km 817.673
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI : Imp. Tmp.
Data reg IdMov  Articolo e descrifione Q.ta P.U. vendita Interno
08/09/15 136.812 00004954 POMPA ALIMENTAZIONE REN AGO 1,00 € 157,50 € 0,00 € 157,50
08/09/15 136.812 00001083 RACCORDG A GOMITO EURQPOLIS 1,00 € 579 € 0,00 € 5,79
08/09/15 136.812 00000766 RACCORDO 1,00 € 1,35 € 0,00 € 1,35
08/09/15 136.812 00003572 SENSORE DI GIRI ME231 1,00 € 60,00 € 0,00 € 60,09
08/09/15 136.812 00001695 SENSORE DI FASE CITY CLASS 491 1,00 € 27,52 € 0,00 € 27,52
10/09/15 136.859 00001694 SENSORE INT. CITY CLASS 491 1,00 € 1546 € 0,00 € 1546
Totali € 267,71
/\—‘M j ’
\ {
{

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali UtiITZZathiwisossiesemitessmnermsrssrsersssesenses € 267,71
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 267,71
10/11/2015 )9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.0.9.9.0.9.0.0.9.9.0.9.9.9.9.0.0.90.9.9.9.9.9.9.0.4 pag. 1 di 1
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- DOCUMENTO Dl TRASPORTO o
_—Azxenda per Ia Mobl uta nali'Area: d| Tﬂranlo SpA.,.M, i

D.d.
74121 TARANTO - Vi Cesare Batl:f-'h,jﬁﬁ.? 13 { 53?1 i
l 7 fﬁe& 099‘73561 fax 099 :

b rden ol -

e e

ot

) ph.—\

' ;
s tmaarl of mes oo
R PRI ASE

L . .
s*ragfas insunan 6l 160 SI6rcE R T ]

I
e — = e A e che w m e Lom e s

lroaLe €| 1

f2] Nsemfdeﬂ'art. 3, camma 2 ﬂel D PR. 441/9?9 suw&h'emndvﬂmz}un[

{1} smo in caso 1f u!:T:zzom sestinzions della certificazione fiscale ™+~




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclia o Resldenza, Partita VA, Codice Fiscale

C LR 8RL
"\ - W, Tobagi, 24 - Zona Art.
+2 -3 S, PANGRAZIO SAL. (BR)

Pest VA pni162207440

.DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t)) Drr472dd 1408.19% - DFR.696 del 21.12.1996

N. :F% delps H.{ﬂ.pﬂ,‘ﬂ"

a mezzo: D vettore Dcedenr.e w:essionario

CESSWONARIO:ﬁDipEndenu. DnFici\in o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

LUQGO DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirizo de! destinaric) EVARIAZION]

VAA €. Xppraay! 68 F LDy H
TAON 5o
CAUSALE DEL TRASPORTD Vi ORDINEM. DEL D in conto
Ehsa dA Cjliavone Lot ] Destto
j DESCRIZIONE. DEI BENI (hatura e qualiti)

" e/

ClryCaM s -

RifaiT Mo P WTo B (Brmnds

Bus fiFenw

A

& oG aTs Litu

203

Cepfolto

ASPETTO ESEORE GEl BEUNI L&b Q

VETTORE: diftadomicillo o asldenza

PESO KG. PORTO
TOTALEE€
DATA E ORA DEL RITIRO

[ 1 }

Consegna o inizic tmsporto @ mezza [ cedente DQessiunario

0|3|4|{|/!ﬁ— Lo

ANNOTATION| - VARIAZIONI

N. PROGRESS MO 1)

Screamo  s3071

(1] Sol ned coso dF utifzro in sostitszione della certicamions fiscide.
(2) A sensi defort. 3, comma 2, del DPR. #4197 & suic modificaziond,

=
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© ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario seno 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 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al['autoirasportd di cose in conto proprio

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

O disua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito-in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acguistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O disua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

R " ‘e T . .
(_?) Dichiarare l'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrane. !

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A)
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

' DOCUMENTO DITRASPORTO

! O G”' S.A.L. et (D.d.t) Derarzoel 14.08.1996 - DR 696 del 21.12.199
Wi W Tobagl, 24 - Zona Ast.
79753 S. PANCRAZIO SAL. {BR) N. 30 _ 034,(,204 5]
art VA -'U 011 6220 740 1 mezzo: |_—_| vettore Dcedence Mﬁessionario
CESSIONARI: Diez, Digandena, DgmicilinaResidenza, Partga WA, Cadice fiscale OGO DI DESTINAZIONE (s dversa dalfndirizo de desénario) EVARIAZIONI
AT AL

WA C. RATTIIT 667 (3P
TA 0Lk A~ TO

CALSALE DELTRASPORTO V5. ORDINE N. DEL

D in conta
FU‘DQ( USO Sf\ L&VOHMW& ‘ | \_I Dasaldo
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e,uaﬂté’i . . _

P

RUSG CHETACLARS-

O 4 CratAClVNY B CU-HoTONE
RS Atelo chAvt

MFHAT_D ESTERIi)? TE@‘L\A

VETTORE: dittadomnicillo o esidenza

TOTALE € I

[ O A A 2

I|I1I|!l

R = CONDj
Consegna o inizio trosporto e mezze [ cedente chssionan‘a Ols |” 1{ |'I['7 vl ‘l a,

ANNOTAZIONI -VARIAZIONI N PROGRESSIVCY (7 | FIBI1A DEL CESSIONARIQ

{1) Sofa el cose di pbiizzo in sortituzione della certificaziona fiscale,
SGEE&ZZLQ 53071 {23 sens) delFan. 3, comme 2,del DLAR 41197 e suec modfcozioni



' * ATTENZIONE:

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

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

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

A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

n.

. dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[J disua propriets; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprietd; O prese in comodato: O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

.
i A I .
.~ (*) Dichiarare I'ipotesi o le‘ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)
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Azienda per lo Mobilitd neli’Area di Taranto O M K
s
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. .> E é TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A O /( L W
LAVORO: ﬂ P\(W e R p»@/t« i\ 2 @g é{t"f_’a

FATT. N. data

Nota Uff. Acguisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. 2@428 data OJ)Z Zﬁé j N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N, data R data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

offre IVA € Tot. €
sono state eseg7ufe %onformrfo ai patti contrattuali.

Taranto fi @?

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI...cvviiiviiiniiiiiiiiniin.

Socleld per Azionl con Socio unico soggelia o diredone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bolistl, 657 «7412] Taranlo «Tel. 099 73581 eFax 09% 7794247 »web: www.omoatla.if ¢e-mail; amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Regisfro delle Imprese o Taranto: 001456330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versalo,

L)
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W, Azionda por la Mabilita nell' Area di Tarenio

Prot. 18409/UT Taranio li 02.10.2015

Alla ditta

ORM

VIA WALTER BOBAGI, 26
SAN PANCRAZIO (BR)
FAX 0831648094

OGGETTO: bus n. 534 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prol.17244 del
14.09.2015).

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, 629 del 02,10.2015), preventivo di spesa inerente
lintervento di riparazione occomrente per I'eliminazione dell'lanomalia di funzionamento
consistente in IMPIANTO ELETTRICO.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazicne dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°®diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconfo 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'intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

® 000

A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per 1 primi 3 giorni, decorsi i
quadli I'azienda deciderd I'affidaomento dell'intervento ad dliro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sullinfervento: 1 anno;

C. 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 provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
aila ditta ogni onere relative, nessunc escluso.

Il Capo\Unitd Tecnica
GREGO PAURINI

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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02711 2015 8:59 FAX 0831;668014
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P ting
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ol wiifeime rettifiche ey ool h’l
Via Waitar Tobagh 24 zana art. . , \-'-— - IR EARGAN B ALSOCIATY
72026 - Gun Pandrazic Sai. {BF) g : / (Frmrram A3 ,
b, seevrd - Facosat.acsose  INHECO e=Eh FinSioay
E-Mail: ormipeormid.nat St ’ | wrsbus DEIJT:ﬂ Tuebine u:nmnnnmm m
www,ormacl.aet : jusTo e |
Beevidl o rtiehutanIiong & mipmeastionpe wiHgl ]mm.m:r-i"u £z B, ClRermnans MeLE mpnotall & oo Errrh Erclaticneriond romemsl
Deposito di Pprtenza !
via walter Tobagi,24 Zona Artig . oL OFFERTA CLl NTE
72076 San Pancrazio Salentino BR : Clienta Numero Data L Pag.
Tel, G811-646778 Fax 0831-668094 : 006046 XC/PUB/15Q5747 1/10/2015 1
. : : Spatt.le
Destinazlone : AMLALT.
AMLALT. :
: VIA CESART DATTTSTI, 657
1
vih CESARE BATTISTI, &57 i 74100 TARANTSY TA
74100 TARANTO TA : Tel. Fax
Partlts IVA Causale - L Riferimento Agente Qperatore
00146330733 i 534 CENTRO DI COSTO [ENTI | cosimo De LV
Codice Fiscale Pagamento ! Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330732 RD 60 €G EM ! .
(Modaiita consegna Parto I Venditore Aapetto ostoriore Colil Foso
1
!
| 000134203 i
1
Articolg Deacrizlone uM| Quantits Liating Prezzo 8¢, Vaiore  |lva
) |
CITYCLASS S50C. 334
. SRR D - -
Ive SDAL22540 ECU=-MOTORE | PZ 1,00 7.024,230| 2.024,230 2{],(‘:‘0l 1.619,38 122
' I
IVE 504074600 FASCIO QAVI | 341 1,00 269,630 B69,630[ 20,00 695,70 (22
PROGRAMMAZIONE CENTRALINA NK i,00 250,000 250,00 |27
RICERCA FUASTO IML‘II\]NTO ELETTRICO WR| 16,00 20,000 320,00 (22
'ZJ.&-:‘-.'\F..}“?
i3 pEr Iq mabtita nel'a: s o e
tob . ?D'{B)o
o P3N0y, 20%
1) Ammye Delegato L ;
3 Direligre Genara o
elbenale = sRL.
iratigee Amministrsi
Direttdra Tecnico C
& /{00 AP Apeall f Contrati C
J 2 /ﬂ( - ™3 Commerciale | Mateling
- 1 N Estvorin! Sosta L
¥ iroerdalial Stafisica [ |
f d § Tannin. .
- H o | ol
"‘U Risoe Umana o
‘l‘u} J:emn pulL. rrnr\ Olltlun \iu
RAG UfdofRagirEa -
Vatlore - Fl ( . ] TOTALE IMPONIBILI
A 1 = 2.885,08
U TOTALE WMPOSTE
| 534,72
[TOTALE
| 2.519,80 EUR
[ l \ / \
1
Capitalo Roclale GEuro &1, 128,00 - ':'nhwiaw d Brmd::l N 1124 - Raghﬂm .,omm + G GLA, A. Bnnda-n N 3&&01 - Ganlcn Fiscale a ﬁm‘l'n Iva Q0116220740
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ORm officine reftifiche muolori 3 GEN 2015

Via Walter Tobagi, 24 zona art. sOC

72026 - San Pzgcrazio Sal. (BR) RIGAMBEI / @‘msv‘ﬁm 'Q-‘ZURO CARDAN 2000 &’ AH&.LIAI
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668004 I WECO G G P P rore O :
E-igil: orm@ormsrsl.net risbus K Turbine
www.ormsrl.net 1WELG

Servizi di ranucanzions @ Mparazione veicoll industriali e bus, riperszione Mezzi specisli e rimorchl., commMmercializzexione ricermif

Deposito dl Partenza
Via wWalter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAGN 0
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0000091 12/01/2016 1
Spett.Le
Destinazione AJM.A.T.
A M.A.T.
VIA CESRRE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
001463 3.9__]'33 Vendita i 5&4 PROGRAMMAZTIONE CENTRALINA CE_N'I‘RO DI COSTQ ENTI | Cosimo De Levd
Codice Fiscale Pagamento "[Coordinate Bancarie o Banca Interna ’
00146330733 RD 60 GG FM
Modallta consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000143208
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
N N° €I G : Z4A17F6ED]
Vs.0rdine:Prot. 457/0T del 12-01-2016
Oordine PUB/1600004 Rif. 544 PROGRAMMAZIO
BUS CITYCLASS - SOC. 544
Rif.0fferta 1503435 del 7/07/2015
khkkkdkRthhkhrkhhdhikhkkhthkhhkkikk
PROGRAMMAZIONE CENTRALINA ECAS NR 1,00 250,000 250,00 122
CALIBRAZIONE SOSPENSIONI NR 2,00 20,000 40,00 122
‘il eota e a Fliita nallrea of Tarante
220 Sk AL
N.RIC... ... |NIVADOZ 016
DATA DI ReGISTA. 24/0%/“{&_ At Delegil) m]
Urelioe Genes [m]
Trzige Ampinfestiva (O
Tt Teurico ]
Sgnzaith Ao o
framerial ) m’xemg jm]
Lo, Bt jm|
£S  Issdom) Sedt [m}
NS Imraical 23 o
T Vesesdoaztleeica (1
RD Risiwe Umane jm]
Totale merce Spese trasp, ! Imb. Imponibili iVA | Imposte I Esenzionl |5 AZzhGer. ?.‘F'.ﬂﬂ. SINISTRID TOTALE IMPONIBILI
290,00 22 63,80 b VECUIaSnEm o 290,00
‘ TS0 ek O o !
Sconto pagamento | Spese Incasso 0 TOTALE IMPOSTE
63,80
Netto merce Altro spase TOTALE
353,80 EUR
Seadenze 37 /03/2016 353,80
Data e Ora Inlzio trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destlnatario
12/01/2016 16:57:02

Capﬂale Seciale Eurg 51 128 00 - Tribunale di Brindisi f@ 1324 - Reglsim Socie:& C C I A A ﬂrmd«su

N.SBBO! « Cotlice Fistale ¢ Partita VA 00116220740
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Via Walier Tobagi, 24 zona af.

72026 - Ban Pancrazic Sal. {BR)

Tel. O831.666778 - Fax 0831.668084
E-Mail: orm@ormsrl.net
www.ormsrl.net

RIGAMBI

IWECD
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¥
; Cfu:.dm P ) A
i @

rrisbus DEUT=

IvECa

FURD CARGAN 2060

JAY

Turbine

A

LIIviBB amDInd

ASSOCIATY

QD

Sarvizi o MmanuCcenzione a riparazione veicol induscriall & bus, Criparazione mezzi specizli @ FiMmorch, cormmercializzaziona ricamisi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 %Zona Artig. 01 C OM T
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel., 0831-666778 Fax 0831-6680594 006046 FE/PUB/0000091 12/01/2016 1
Spettle
Destinazione ALM.A.T.
A.M.R.T.
WIm CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTC TA
74100 TARANTO ‘TA Tel, Fax .
Partita VA Causale Riferimento Agente | Operatore
00146330733 | vendita . - ___544 PROGRAMMAZ IONE CENTRALINA | CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levs
Codice Fiscale” Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna )
00146330733 RD 60 GG IM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Feso
000143208
Articolo. Descrizione uM| Quantita Listino Prazzo Sc. Valore Iva
N° C I G : Z24A17FGENL
Vs.0xdine:Prot. 457/UT del 12-01--2016
|0xdine PUB/1600004 Rif. 544 PROGRAMMAZIO i
BUS {ITYCLRSS - SO0C. 544
Rif.Qfferta 1503435 del 7/07/2015
IR R EE AR EEERE IR L EEFE NSRS R T Y
PROGRAMMAZIONE CENTRALINA ECAS ¥Rl i,00f 7 " 250,000 250,00 |22
CALTBRAZTONE SOSPENSIONE NR 2,00 20,000 40,00 {22
: ~Amd
- siewda par 13 reokilid nallirea di Tarnko
N, RC. ... HUL
DA‘iA D ReGISTA. .24_[024/{{ AP D o
treeiiere General (]
Dezters dpingrabe (S
tn»tr;e a.um [
O
r:
=]
O
2 ]
7 Bemgergwnl | |
T Risuwe Uinane _g
Totale merco Spese trasp. / Imh. Impenibili IVA | Imposte /Esenzioni 15 Az Sez PPRP.SINISTRIO TOTALE IMPOMNIBEILI
290,00 22 63,80 ;; V”é‘;%’”"* ‘S 290,00
51
Sconto pagamento Spesa Incasso P TOTALE IMPOSTE
63,80
Netto merce Altre spese TOTALE
353,80 EUR
scadenze 3] /0372016 353,80
Data e Ora lnizio trasporio Firma veliore Firma Cenducente Firma Destinatario
12/01/2016 16:57:02
Cap;tale Soma!e Euro 51.128, UG - ‘i’ribunale di Brindisi N, 13"4 - HAegisire Socista - C C I A A Bnndm N.238801 - Codice Fiscale € Pafma WA 001*5220740



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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
Delib, C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/M/I
DATA FIRMA DEL RE ILE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
1 5FEB/ 2016 ' per supervisione
'ICRESP. UNITA" CONTABILITAf E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per sypervisione

DATA

/

- i {7@@/&/\\

UFFIZIO TECNICO -
verifica pepfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam7{0

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABI

DATA FIRMA

[d
IL RESPONSABILE UNITA' TE

ICA
per supervisicne
DA7 / FIRMA D;L ;ESPONSAE ]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ; \
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ...... er e rae Prof.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CERTIRG
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Azienda per lo Mobilitd nell'Arena di Taranto Ricidonsy
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 91 DEL 12/01/16 — DITTA: ORM ~ BUS: 544
INTERVENTO DI: PROGRAMMAZIONE CENTRALINA
IMPORTO FATTURA: € 290,00'
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 290,00 457 '12/01/16
cedura) |
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei NO
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus NO
presso al sede del riparatore
5. D.D.T.redatto dalla di'ctTI che ha eseguito ‘ |
I'intervento, di trasferitnento del bus presso la sede | NO , i l‘*
AMAT iil il
il - T
D.D.T. redatto dalla dit;}!adei ricambi di risulta NO l il
7. “Verbale di verifica dei ﬁ%quisiti contrattuali” (incaso | NoN PREVIS'!F{Q * :
di montaggio o fornitura di- MOTORE REVISIONATO) ; i
8. “Rapporto di verifica” (' Allegato n. 3” della proce- S| i |1 :}4
dura il i i
9. copia della Richiesta di préventivo {punto 1 della proce- NO i) o
dura) | 3 i |
10. copia del preventivo inviaftio dal fornitere (punto |Il della NO i!l / l
procedura) ;i A q l
il N b '
11. Altro: 1] ;; f

Controllo eseguito da: ROTA|data: 20/07/16 - firma

NOTE:

i

i

i
!
¢

j

Il Capo unita ing. PELLICORO: data .38 &x...... - firma,.




Aziendo per la Mobilité aoll'Area di Taranto

\ K \ : g S.p.A.

Prot. 457  /UT Taranto i_12.01.201é
Spett.le
Lavoro n. 514/P 2015 ORM S.r.l.

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

Fax n. 0831 666778

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROGRAMMAIZIONE CENTRALINA.
CIG Z4A17FSEQ1

In andlogia con lavor precedenti, con la presente si emette ordine di lavero per un imporio
di € 290,00 + IVA, riferito alla programmazicne della centralina ECAS, proveniente dal bus gz, 544.

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

"
f

[l Direttore gflenerale
Ing. Giovanni Mibrtichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azienda por la Mobliité nell'Arco di Taranto

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

BUS N. AZ. 5—44 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: AN @ ffg M ‘
LAVORO: Q(J'\zo f««@)«v&f@ OL,\{ ML/C/\—\L

FATT.N.____ data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. 4 K_?’ data ¢2él%% N. data
Ord. ricambi  N. daia ;N data
DDT andata N. data : N._______dala
DDT ritorno N data ;N data
DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ oltre IVA € Tot. €

sono state eseguite in conformitd ai patti confratfuati.

Taranto li
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA ...
DI SEGUIRE | LAVORL seveiiieiniiiieieieeeieeie

_ Socield per Azioni con Socls unico soggefta a direzione e coordinoments da parte del Comune di Taranto
Via C. BaHisl, 457 « 74121 Taranto e Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 swab: www.amatlolt «e-mali: amal@pec.amalfa.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Reglstro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Capiiate soclale: € 5.497.272,00 Interamenle veisalo.
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Déposito di Pajtenza '
Vig Wwalter Tebayi, 24 Zora AriLig. 01 IE
12026 San Pppcrazico Salentino DR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax D3831-668094 006046 ) XC/PUB/1503435 07/07/201% 1
SpettlLe
Destinazione A.M.A.T.
AM.A.T.
. VIA CBESARE BlﬁTTISTI, 657
VIA CESART DATTISTI, 657 ' 74100 TAMANTD TA
74100 TARANTO TA ‘ Tel. Fax
"P?r't'lta 7 Causale j Riferimento ' Agonto Cperatara
00146330733 ' 154 ' DROGRAMMAZIUNE CENTRALINA CENTRO DI COSTO ENTI | Comimo De Levd
Codice Fiscalo Pagamento Courdinaie Gancarle o Banca Intarna ’
00146330733 | | RD 60 GG M | B
Modalita conzegha Porto : Vonditors ) Aspotto esteriore Colll Peag
' 000116825
Antlcolo : Doscrizions UM| Quantits Listino Prazzo | Se. Valore  [iva
DUS CITYCLASE = S0C. 544
wﬂﬂ'bd-\i*mln?t W WU R T w RN WA W N W
PROGRAMMAZ.‘EOLE CENTRALINA ECAS NE. 1,00 450,000 250,00 22
CALIBRAZIO!:IE SO5PERSIONT NR 2,00 20,000 40,00 |22
Vattors ' | TOTALE IMPONIBILI
. 230,00
| TOTALE IMPOSTE
: §3, 80
: TQTALE
353,80 BUR
: .
' O.RIM.
N =
Copitale Saciale Euro '.31.!20?00 - THhungly df Brincia N, 15'24 + Rapistro S;'Jcieiﬂ v G.CLA AL Br‘mjini N.ARBEY . Codice Foeale n Pactita VA 001362207 A0




Via Walter Tobagi, 24 zona an,

72026 - San Pancrazio Sal. (BR)
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668094

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

st efficime poififiche madopd
weco O 6oe A vom B o g
mst;gs DEUTZ@ Rt Turbipe “EIMBARDING
spus DEUT>

Baeovizi i manutensions ¢ ripacazions veicoll industrion & bus, riparamicons razzd spaciall e reooreh, comrrnoecsializzesione moaroist

Depaosito di Partenza
Via Walter Tobaygi,24 Zona Artig. 01 FATTURA ACCOMPAGNATORlA
72026 San Pancrazio Salentinp BR AZendaperlamosiidneereadTaco  ['Gliente Numero Data Pag.
Tel, 0831-666778 Fax 0831-668094 }8 006046 FT/PUB/0000458 15/02/2016 1
Prof. n
. ; Spett.le
Destinazione ddl ol "mR- 23’8 A.M.A.T.
A.M,A,T. AD  Amm.e (elegaln O
DG Dirgltore Generale |
. . VIA CESARE BATTISTI, 657
DA DirtoeAmmwmsieivo | O !
VIA CESARE BATTISTI, 657 OT  Diretere Teonico o 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA UAP Appalti {Contratl 0 Tel. Fax
e i o
Partita IVA Causale UCE Conighied ‘Hmentdd Agente Operatore
. UES Eseroizio / posta a ‘
00146330733 Wendita e Ink : ; o CENTRQO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levg
Codice Fiscale Pagamento UMT Manulens ‘?gﬁﬁmateaancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM URU Risyrse Uipane a
Modallta consegna Porio UAG Aftan Gen| APERGTS R Aspetto asteriore Colli Peso
RAG  Ufficio Ragioneria o
STQ-§ A FI
o 000147810
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Vailore Iva
Oordine PUB/1600072 Rif. 526
N° CIG : 2651858658
Vs.0rdine:Prot. 1971/UT del 03-02-2016
Lavoro n.570/P 2015
CITYCLASS S0OC. 526
Rif.Cfferta 1600319 del 2/02/2016
LRSS LS SRR AR R E R LR T Y R L]
IVE 5006223351 CELLA SOSPENSIONE PN PZ 1,00 631,270 631,270|(49) 378,76 (22
IVE 5006223352 CELL2 SOSPENSIONE PN PZ 1,00 647,050 647,050( (40} 388,23 |22
IVE 5006204504 CELLA SOSPENSIONE PN PZ 1,00 606,410 606,410((40) 363,85 (22
IVE 500055348 CELLA SOSPENSIONE PN P2 1,00 522,220 522,220((40) 313,33 |22
SOST. N° 2 CELLE POST SX NR: 6,00 20,000 120,00 |22
S08T. 2 CELLE ASSALE ANTERIORE NR 6,00 20,000 120,00 |22
SOST. ESSICCATORE NR 1,00 20,000 20,00 |22
SOST. VALVOLA ECAS NR 1,00 20,000 20,00 |22
CALIBRAZIONE SOSPENSIONI NR 2,00 20,000 40,00 |22
S
N.RIC, .. IN.WA _AOG
DATA DI REGISTR. 0% /o1 /.72
Totalo marce Spass trasp. / Imb, Imponibili IVA | Imposte / Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
1.444,17 1.764,17 22 388,12 1.764,17
Sconto pagamento | Spese Incasso TOTALE IMPOSTE
388,12
Netto merce Alire spese TOTALE
1.444,17 2.152,29 EUR
Scadenze  35/04/2016 2.152,29
Data @ Ora Inizlo trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
15/02/2016 08:41:22

Capitale Sociale Eure 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1824 - FRegisiro Societd - C.C.LA.A, Brindisi N.28801 - Codice Fiscale ¢ Partita IVA 00116220740



Via Walier Tobagi, 24 zona art,
72026 - San Pancrazio Sal. (BER)

Tel. 0831.666778 - Fax 0831,668094
E-Mall: orm@orms.net
wwrw.ormsri.net

RicArzl

IWECO

risbus
IVECO

Turbine

E)
LoMmBAROINE

ASSOQIATC

C .. CED

Servizi di mMmanucenzione e mparazione veicol induscrisll B bus, riparstions mMezzi spaciali e rimorcih, commercializzozione Hgarnbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
~AmAL FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR ‘dendaperlamobicdastazadila@pe  I'Criente Numero Data Pag.
Tel, 0831-666778 Fax 0831-668094 387‘8 006046 FT/PUB/0000458 15/02/2016 1
Prol n.
-4 =53 faWa¥ Il Spett'Le
Destinazione gol O T RAR LU0 AM.ALT
D.M.ALT. AD  Ammee Delegen n]
DG Dirclicre Cerrtle 0
. e VIA CESARE BATTISTI, 657
DA Dictefswrsiin (D !
VIA CESARE BATTISTI, 657 0T  Dirctore Temicd o 74100 TARANTO Ta
74100 TARANTO TA UAE Appati { Contraflf 0 Tel, Fax
UM Cemmemizlaf Megeafing | g
Partita IVA Causale UCB ™ ConEiaERiterimento Agente Operatore
. UES Esercizio [Fosla s .
30146330733 Vendita R todarmotind P8 i CENTRC PI COSTQ ENTEY | Cosimo De Lewvg
Codice Fiscale Fagamanto UMt Manu{enz'u'rg?% {Eateaancar:e o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM URU  Risarse Unpane =]
Modalita consegna Porto URG  AntanLisni W eniditdrd i Aspetto esteriore Colli Peso
RAG Ufficis Regioneria O
ST Shaff Ohpafifs =
o 000147810
Articolo Descrizione UM | Quantita Listino Prezzo Sec. Valore Iva
Ordine PUB/1600072 Rif. 526
N® © I G : 2651858658
Vs.Ordine:Prot. 1971/U7 del 03-02-2014§
Lavoro n.570/P 2015
CITYCLASS S0C. 526
Rif.Qfferta 1600319 del 2/02/2016
khkhkhkhkkkkhkhhkhkhkhhhkhhkhkthktkkRhkhXhhkdhkkkn '
IVE 5006223351 CELLA SOSPENSIONE PN PZ 1,00 631,270 631,270|(40) 378,76 |22
IVE 5006223352 CELLA SOSPENSIONE PN Pz 1,00 647,050 647,050 (40) 388,23 j22
IVE 5006204504 CELLA SOSPENSIONE PN Pz 1,00 606,410 606,410 (40} 363,85 {22
IVE 500055348 CELLA SCSPENSIONE PN P2 1,00 522,220 522,220|(40) 313,33 |22
$OST. N° 2 CELLE POST SX NR 6,00 20,000 120,00 |22
SOS5T. 2 CELLE ASSALE ANTERIORE NR 6,00 20,000 120,00 |22
S08T. ESSICCATORE MR 1,00 20,000 20,00 |22
S0S8T. VALVOLA ECAS NR| 1,00 20,000 20,00 |22
CALIBRAZIONE SOSPENSIONE NR 2,00 20,000 40,00 |22
= . /.
N. RIC N.IVA_OlO 6 .
DATA DI REGISTR. 072 /0% /.74
Totale merce Spaso trasp. / Imb. Imponibill IVA | Imposte / Esanzicnl TOTALE IMPONIBILI
1.444,17 1.764,17 22 88,12 1.764,17
Scants pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
388,12
Netto morce Altro spese TOTALE
l1.444,17 2.152,29 EUR
Seadenze 35 /04/2016 2.152,29
Data e Ora Inizio trasporto Firma vettore Firma Canducente Firma Destinatario
15/02/2016 08:41:22

Capitale Sociale Eurc 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Registro Sociela - C.C.LLA.A. Brindisi N.3880t - Cocice

Fiscale e Partita IVA DD116220740

s



|| VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e coniratto verffica visite df accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n® oel .
' : IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZIND

verifica quantitd, documenti & condizioni contratiuall

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

Contr. Rep. n. ’ del
DATA - JFIRMA-
Delib. C.A. n, de!
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatitra Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento prey \ DATA 5, FIRMA DEL RESFPONSABILE
N Vi '
DAT FIRMA DEL/RE ABILE . IL RESP. UNITA' TECNICA
UTE ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABH{ITA' E BILANCID DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigione ‘
'FATA Q . TFIRMA O \ -
. r V

‘ -~ UFFICIO TECNICO
_ verifica perfetta esecuzione Iavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ~
Data scadenza pagamento DATA FIRNQL RESPONSAB[LE_‘-\Q
TA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione \
DATA FIRMA PEL RESPONSAB
28!(6 <
Y- = /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ......c.coovveeveeoee, Prot,..cooeeee e, \

Il CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR,

| DATA RIRMA,




R N i - 1 ¥ 5.p.A. 1
Azienda per la Mabilitd nell'Area di Taranto o N

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 458 DEL 15/02/16 — DITTA: ORM - BUS: 526

INTERVENTO DI: SOSTITUZIONE CELLE SOSPENSIONI ESSICCATORE ECAS
IMPORTO FATTURA: € 1.444,17

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 1.444.17 1971 03/02/16
cedura) ‘

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei St
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus 5] 62 23/01/15
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla ditt?'a che ha eseguito : it j H ‘
I'intervento, di trasferii"r'l1ento del bus presso la sede | S 14 . 109/02/16
AMAT | N
il R
D.D.T. redatto dalla ditﬁt;a dei ricambi di risulta SI 15 i;;09/02/15,l

7. “Verbale di verifica dei r.;équisiti contrattual” (incaso | non PREVISTéJ A

di montaggio o fornitura‘di MOTORE REVISIONATO) _ 1.
8. “Rapporto di verifica” {{{Allegato n. 3” della proce- 5 | ' Ff i
dura il . it 1
9. copia della Richiesta di priilventivo {punto 1 della proce- NO .3 i
dura) ‘[, ' o
10. copia del preventivo invia:t'o dal fernitore (punto Ill della NO a 5
procedura) i }
11. Altro: !

NOTE: ]

N ‘ A -
. . ‘
Controllo eseguito da: ROTA data: 20/07/16 - firma..ufou ot Y

=

Y . N




. -
\k / SpA.

Azionda per la Mobilitd nell’Areo di Toranio

Prot. 1971 /_UT Taranto i_03.02.2014
, Spett.le
Lavoro n. 570/P 2015 ' ORM S.r.l.

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

OGGETITO: bus n. 526 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi alla nota prot. 23213/UT del
15.12.2015 — SOSTITUZIONE CELLE SOSPENSIONI, ESSICCATORE ED ECAS.
CIG 7651858458

Visto il preventivo, pervenuto in data 02.02.20146 , assunfo al prot, 1978 del 03.02.2016, che
indica il costo dell'intervento in € 3.226,94 + IVA, di cui € 320,00 per manodopera ed € 2.906,94 per
i icambi occomenti;

Tanto premesso e tenuto conto che i ricambi deniminati “essiccatore ed elettrovalvola” vi

saranno forniti dall’ AMAT, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

a. costo dell'intervento: € 1.764,17 + IVA, di cui € 320,00 per manodopera ed € 1.444,17 per i
ricambi occorrenti;

1. tempo di esecuzione dellinfervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno; ’
redazione e sottoscrizione del “"Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita 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 giorno della consegna del bus non consentird [a liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Il Direttorgl generale
Ing. Giovanni patichecchia

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




“-\\‘\,‘ S.0.A.
K Aziondu por o Mobifita noll Area di igrento
“VERBALE DI COLLAUDO"
. {Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 526 SOSTITUZIONE CELLE SOSPENSIONE — ESSICCATORE - ECAS)

87
1 giomo/é‘.(‘?[pz/%..., alle ore ,;lQﬁ ...... , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del “"Verbale di collaudo” inerenteilavori indicatiin  intesiazione, eéegui’ri dalla ditta
ORM, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1971/UT DEL 03.02.2016 .

Sono presenti:

- per AMAT: ‘P(G' p/&[//ijﬂl ............................. , in possesso del profilo
professionale di "......... @ %Povﬂim/ ........ ”—pcr...Zf? ..... (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ........... CQEM’U%* .......................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'mne di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




Aziondo peor lo Motilita noll 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 aitiene

_dlle colonne a), b}, ¢} e d). riporta tulti i ricambi, di importo pari o supetiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazicne ricambio Quantitd Costo ricambi sostitulti
s NO

1 ESSICCATORE _ 1 397.54 J(

2 CELLA SOSPENSIONE 1 378,76 ~

3 CELLA SOSPENSIONE 1 388,23 é(

4 ELETTROVALVOLA 1 1.775,38 Qr

5 CELLA SOSPENSIONE 1 343,85 B-.

6 CELLA SOSPENSIONE 1 313.33 }5'

7 /\

: N

: N

vd

v

v

v

vd

]

—
o
1
L~

vd

d

|

N

Il Rappresentante) dell' AMAT I RObprfeféfjf : '\g’
: VN

| Mod. 2/2015 - AT l "Verbale di collaudo" , Data: 13/7/2015 rRev.Ol |




CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Domicillo o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per'ia Mobil na neli'Area di Taranto SpA— - (D.d.t.) - 072 ¢ 14:08.1995 :D.P.R:696 der 20171996

L 74121 TARANTO - Via Cesare Bathst%S? 94_311 o
ol 09973561 - Fax 09QTT2AT, - 1. s | N culEo Lonal2204u0 025
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6512D3033(2) (2) Al sersl delfart. 3, comma 2, del D.FR. 441407 e successive madificazionl




CEDENTE: Dirma, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

O.R.M. S.R.L
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
72028 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Par. IVA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(Dnd.t.) Drer.a72 del 14081996 - DRR.696 el 21.12.1996
N. /lLl de[‘onQImLZnolllél

amezo: [ vettore [ ]cedente m:essionario

CESSIONARIO: Dira, Dipendenza, D&r:icﬂia o Residenza, Parum VA, Codice Fazle

3 (o

LUCGQ P DESTINAZIONE (s diversa dalfindirizza del destinaria) ENARIAZION(

nA C. RATTIRTY

(5%

(DF ™

TA U A lte

CALSALE DELTRASPORTO

awso BA Cfaw Ro

[R18 RO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit

¥5 ORDINE N
in conto

CiL D
LI_I_L_\_I O asaido

SO T 0k 0 WB WoTOLY frewn re|heldt)

CovTuivulio vl Cuilz SolPruNio ast

Sewt ctate vz, BaA Tond,

s tviowy  VALVO BC4S

ASPETTO ESTERIOAE DE| BEN N.CRUl PESC KG- FORTO |
A AR (_(3 4_ TOTALE €
VETTORE: dittadomiciilo o esldenza . DATA € ORA DEL RITIRO

I[Illlll

%

Consegna o inizio trasporto a mezza [ cedente %cusinnuﬁo /ip |D|T |/t Ié vl

Figf ’gl
F.rAD

ANNOTAZION - VARLAZION

N PROGRESSVO (2) 5

Sereamo 3071

{1} Salo nel cose di uthizzo in sostituzione della certificazione fiscole.
{2} Ad sersi dellert. 3, cavama 2, del D.PR 441197 e succ modificozion,



. ATTENZIONE: .

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

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

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PES0C COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O disua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodate; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O presein locazione; - ad acquistare.¢ a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O disua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domicilio o Residenza, Partita [VA, Codice Fiscale
.

O.R.M. S.R.L
Via W. Tobagi, 24 - Zona Art.
79026 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Part. IVA 00116220740

DOCUMENTO DITRASPORTO

(D.d.t.) DrR472del 14081996 - DER.696 del 21.12(996

N_ 15 w0808 ted. g

C] vettore [ cedente

a mezo: cessionario

CESthqO: Di mdMn ° Raidmlgrﬁk Codice Fiscale

LUOGE DI DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzo del destinurio) EARIAZION

A €. BATT 850 paT

DR b

TALY AT

CALISALE DEL TRASPORTD

RES1 b4

LAVOINTE —= Wi

IRy BUA

DESCRIZIONE!DE| BENI (hatura ¢ gualitd)

VS QRDINEN, DEL

3 in conto

I | \J 2 2 saldo

IMPORTO i

— N7

o4 LsMchkro N2,

oA CollA So\PruNcaVG AwT
oL cadld SolPewscent AN
od BCATTo VALVD (A BCAS

o4

Cazif So§Prwdte A/ FOh.
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DL BArtent &

oL

e/ - Yot rdA { LN,

ASPETTC ESTERIOAE DEI BEN|
A U1dTA

‘VETTORE: dittadomicilio o esidenza

FESO KG. FORTO
TOTALE € |
DATA E ORA DELRITIRO |

AP A A)

O cedente xcessfunariu

Consegng o inizic trasport @ mezze

40102116

L

ANNOTAZICNI - VARIAZIONI

N, PROGRESNYO ) CESS! ]

Screamo. s3071

{7} Sala nel caso di wiilizze in sesttwzione della certificazions fiscale.
(2) Al sery deffent. 3, coamo 2, del D.ER. 440197 ¢ swec modificazieni



ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

O disua proprieta; ‘ O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratto

0 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratte di mandato

O prese in locazione; , ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O disua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Aziendo per lo Mobilild acll’Area di Taranto O (/\ o,
' Y

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

Allegato 3

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AL 526 TARGATO

QOvvero
ALTRC:

ESTERNE

DITTA:

™

- ORfT

MM%?’LM

LAVORj/\V {/MMU J

O % X SO

FATT. N.

data

Nota Uff. Acquisti N.

Delibera N.

Leth. Incarico
Ord. lavori
Ord. ricambi
DDT andata
DDT ritorno

DDT rest. Ric.

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

€

N.

N.

sono state eseguite in conformita ai patti contrattual.

Taranto fi /ﬂ%ﬁ/j {

IL TECNICO INCARICATO

DI SEGUIRE | LAVORI

data
data
data
data
data

data

data

olfre IVA €

AR data
; N data
;N data
; N, data
» N data
o N data

Tot. €

IL CAPO UNITA'

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

Socleld per Azionl con Socio unico soggelfa a direzione e coordinamenio da parle del Comune dl Taranio
Via C, Ballisti, 657 « 7412] Taranhto »Tel. 099 7358] «Fax 099 7794247 «web: www.omallajl ee-mail: gmot€pec,
Codlce Flscale, Partita fva @ N° Iscrizione of Registro delfe Imprese dl Taranfo: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 Interamenle versalo,



Via Waller Tobagi, 24 2ona an, gz W

72026 - San Pancrazio Sail. (BR) s arn: { ¥ 4y AGSUGIATD
Tel. 0831.666778 - Fax 0831658004 | WECO £ VA ) SAM
E-Mail: orm@ormsrl.net risbus Turbing '“S2MBAROINI o [aibd ¥
www.ormsrl.net IWELO

Seprvizl ol manucanzionn © rparaXiona velool induysteriah o bus, riporariones rmezza gpoeciall e renorch, comirnorclabzrozionea rcarmbl

Deposito di Partenza

Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numerc Data Pag.
Tel, 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 XC/PUB/1600319 02/02/2016 1
. Spett.Le
Destinazione AMLALT.
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
Via CESARE BATTISTI, -657 . . | 74100 .TARANTO TA
74100 TARANTO ThA Tel. Fax
Partita IVA Causale ) Riferimento Agente Operatore
00146330733 526 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Leve
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna i
00146330733 RD 60 GG FM
Modalitd consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000146408
Articolo Descrizione : um| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva

CITYCLASS S0C. 526

3 662,570]40,00 397,54 |22
6531,270]40,00 378,76 |22
e, 647,050 40,00 388,23 (22
.775,380|40,00] 1.065,23 (22

=
A
a
5
8
&
-
fud
S
L ]
ag,
~
™~
DY
2
=
o
9

1,00
CELLA SOSPENSIONE PN hig] 1,00

CELLA SOSPENSIONE BN ‘PZW
ELETTROVALVOLA @ 479 S00 g VT gt Bz, Yt

IVE 500371209
IVE 5006223351
IVE 5006223352
IVE 98490676

;

IVE 50062045 CELLA SOSPENSIONE PN P2 1,00 606,410]40,00 363,85 (22
IVE 5000553 CELLA SOSPENSIONE PN PZ 1,00 522,220 522,220(40,00 313,33 |22
$08T. N° 2 CELLE POST SX NR 6,00 20,000 120,00 |22
S0ST., 2 CELLE ASSALE ANTERIORE WR 6,00 20,000 120,00 (22
SOST. ESSICCATORE KR 1,00 20,000 20,00 |22
S0ST. VALVOLA ECAS WR 1,00 20,000 20,00 |22
CALIBRAZIONE SOSPENSTONI NR 2,00 ¢} 20,000 40,00 |22

ka%\& . |
‘ 03 FFR 2015 b s

I " Armre Dalegato
&})_A_@(‘ Diretlore Ganerals [;D] o
A}-\ gj‘ﬁnmﬂcmmir:islmivu 0
el Tecnica
* londll] [ Cantesl S
Vettore v i ] Magksting lﬂ% S IMP%]BILI
é‘ G Bancky = 4 {2 ‘/‘/f/l o
;?mmos!a. | = / TOTALE IMPOSTE
Hlenmalic ) Sialistica
iafarm?enz.iane { Tecnif.‘a/@, STiLE
358 Umane R
:r:.'PP.R_R.SINISTR!D 3.936,87 EUR
. T []
M
[w]
B

(R 268 (£ELETE

Capitale Soclale Eure 51.128,00 - Tribunale di Brindigi N. 1324 - Ragislro Societd - C,C.LAA, Brindisl N.38801 - Codice Fiscala ¢ Partita VA 0011622074



sl wifivine reffifiche mofork

Via Walter Tobagi, 24 zona art. P
72026 - San Pancrazie Sal. (BR) areamei { ,7

SLURD CARDAN 2000 % ASSCCIATD
t < .
Tel. 0B31.666778 - Fax o831.66800¢ EWECD S ey ;_ }
E-Mail: orm@ormsrl.net Jrlsbus DEUTZ Tarbing = ’
www.ormsri.net IvECO _
Serwvizi oi manucanzions & riparezione veicol industtinl & bus, riparszione mezzi specisll @ reooeeh, corrrnereiehrreriane ricarnbi

Deposito di Partenza

?1a Walter TDbEng. 24 Zona Artigqg. 01 FATTURA ACCOMPAGNATORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel., 0831-666778 Fax (0831-668094 006046 FI/PUB/0000459 15/02/2016 1
Spettle
Destinazione A.M.A.T.
AM.A.T.
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causate Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita HEULIEZ $0C. 650 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Leva
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie 0 Banca interna ’
00146330733 RD 60 GG FM
Modalitd consegna Porto Venditore Aspetto esterigre Colll Peso
000147813
Artlcolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Se. Valore Ilva
ordine PUB/1600073 Rif. HEULIEZ S0C. 650
N® C I G : ZFB187839C
Vs.0rdine:Prot. 2610/UT del 11-02-2016
Lavorc n.595/P 2015
HEULIEZ SOC. 650
Rif.Offerta 1600427 del 10/02/2016
hhkhkhkkhkhhhkhhkkdhdekhkhhkhkhhkhhhhhxhkhohrhthed
IVE 5006144130 CENTRALINA ELETTRONI PZ 1,00 1.274,580| 1.274,980]|(30) 892,49 {22
RICERCA GUASTO SU IMP. ELETTRICO KR 5,00 20,000 100,00 |22
SOSsT. CENTRALIﬁA ELETTRONICA NR 1,00 20,000 20,00 122

Azienda per |2 mobiita gefarea diTaranto

AD
oG
DA
o Appalttf i
UAP 4 [kt
UCM Commerciale f Markelmg
UCB Contabiftal
UES Eserciziof Sosta
UIS lnformaﬁmetam

N.RC.| — TN.VA_ZOG

S R

DATA DILReGISTA. | £/ 93 1.

hpoooooooo

Totalo merce

unu diSPEAHREP. / Imb.
8930 Affar Gen. PPRRS!N!STREI
Sconto pagameRiD fﬁ%?@m { TOTALE IMPOSTE
STQ Y vty 222,75
Notto meroe ——TAltroEpSSe TOTALE
892,49 1.235,24 EUR
30/04/2016 1.235,24

Imponibili VA

Imposte / Esenzioni

TOTALE IMPONIBILI
1.012,49 22 222,75

1.012,49

[y iy ot

U]
—

[Scadenze

Data e Ora Inlzlo trasporto

Flrma vattore Flrma Conducents Firma Destinatarlo
15/02/2016 08:52:58

Capitale Soociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi M. 1324 -

Regisltro Soctcta - {.C.L A A Brtndnm N.38801 - Codice Fiscale ¢ Partita IVA 00116220740




Totale merce

BT R k- .. .
FEZFIVIL gl T vdGos
Vi¥y Walter Tobagi, 24 . o
Tel. 0431.666778 - Fax G831.658094 N WfEEO ) Gaswws S P Eﬁ}ﬁﬁ- AR
E-Mal: orm@ormsrt.net msbus DEUTZ s Turbine
wyrwormsrl.net —

1VECO

Servizi di rmanutenzionz & rpEarazione veicoli induserial

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig.

e bus, ripsrascione Mmezzi speciali & rimorchy., cormmercializzazigrne rcambi

> FATTURA ACCOMPAGNATORIA
Cliente Numero Data Pag.

006046 FT/PUB/0000459 15/02/2016 1
Spett.Le

A.M.A.T.

72026 San Pancrazio Salentino BR
Tel, 0831-666778 Fax 0831-668094

Destinazione
A.M.A.T.
VIA CESARE BATTISTI,

74100 TARANTO TA
Tel,

657
VIA CESARE BATTISTI,

74100 TARANTO TA

657

Fax

Partita IVA

00146330733
Codice Fiscale

00146330733
Modalita consegna

Causale

Riferimento Agente Operatore

Vendita

HEULIEZ S0C. £50
Pagamento

CENTRO DI COSTO BENTI
Coordinate Bancarle o Banca Interna

Cosimo De Lev3

RD 60 GG FM
Porto

Venditore Aspetto esteriore

Colli Peso

600147813

Articolo

Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva

Ordine PUB/1600073 Rif. HEULIEZ S0C., 650
N° € I G : ZF8187839C
Vg.0rdine:Prot. 2610/UT del 11-02-2016
Lavoro n.53%5/P 2015

HEULIEZ SOC. 650

Rif.0fferta 1600427 del 10/02/2016

KhkkkkhkkRkhhhhkk kb khk b hhkkkhhkhhrhh bk &
CENTRALINA ELETTRONI

RICERCA GUASTO SU IMP. ELETTRICO

SOST. CENTRALINA ELETTRONICA

~Amid

Azianda per la mabidia eianea di Taranto

Prot. n_&ﬁﬂ———
01 MAR 2018

Amn.rg Ddegato

DG  Dirctiore Gergrele

DA umfmemﬁhmyrdm

DT DietiornTe fio

UAP ﬁcmﬂhlcx o

UCM Commeriak [ derketing

UCB ContebiiaBnco

UES Esercizief Sacta

UIS lrtfurrn’iical Statichea
o e _.‘-C_I.,m,"‘ﬂ

nDll iSReiiasp. /Imb. o

B93;0&5 Afei Gen PPRR SRESTRIC

IVE 5006144130 P2

HR
NR

1,00
5,00
1,00

1.274,980) 1.274,980
20,000

20,000

(30) 892,49
100,00

20,00

del
AD

fﬂ RiC. |
DATA Dl

B=GISTA.

A 205
AT

I]DDDEJEIDDUD

Impanlbili
1.012,49

VA
22

Imposte | Esanzioni

222,75

TOTALE IMPONIBIL!

1.012,49
Sconto pagamsRfdy b@‘ﬁé&%ﬁ'@é’é’o

TOTALE IMPOSTE
STQ guan Qi

Lt %

Netto morca
852,49
30/04/2016 1.235,24

FAESEase

'Scaderzs

222,75

TOTALE

1.235,24 EUR

Data e Qra Inizie trasporto

Firma vettara Firma Conducente

15/02/2016 08:52:58

Firma Destinatario

Gapilale Soclale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1324 - Regislto Societa - C.C.LLA.A. Srindisi N.38801 -

COGIGe Flscale e Partilta IVA Q0118220740



VISTI ||

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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
i T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A n° del
Data scadenza pagamento
N -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

1Contr. Rep. n. ’ del
TDATA BN |FIRMA 1
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamenio indicata in faitura

Datarscadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA N FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA__ S |FIRMA Dl RES)gBBABILE )
. 2016 '

IL RESP, UNITA® TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTAB({ITA‘ E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
___persupenyisione . '
PATA ‘ FIRMA /
1708 1000 & \

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenhﬁlgamento
] N

Data scadenza pagamento

DATA NFIRMA DEL RESPONSABILE -

\ PN

< - 1
DATA |FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNJEA
- per supervisyone
DA'I;&/ FIRMA DEL RESPONSABIL
UNITA" AA.GG. E PP.RR, NOTE: \
verifica conferimento incarico )

Conferimenio del

L CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR, |

=4 DATA FIRMA




. ERTIA
»© L7
, ‘::;\ wowzogo%o
g
oL
; iE i&
= S.p.A. L3

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GREIGLIA DI CONTROLLO DELLE FAT'i'URE
N° FATTURA: 459 DEL 15/02/16 — DITTA: ORM — BUS: 650

INTERVENTO DI: RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO

IMPORTO FATTURA: € 1.012,49

DOCUMENTAZIONE: o |SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione déi lavori” (punto V della pro- S| 1.012.49 2610 11/02/16
cedura) :

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei St
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

Elenco ricambi AMAT cbnsegnati al fornitore L
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| ‘ 75 08/02/16
presso al sede del riparatore
5. D.D.T.redatto dalla dit'ﬁ che ha eseguito i )
Pintervento, di trasferimento del bus presso la sede Sl 22 ;12/02./1.(?1{
AMAT | P
il ey g
6. D.D.T.redatto dalla ditta dei ricambi di risulta Sl - 23 !12/02/15”‘
1 4

/. “Verbale di verifica dei fij:zquisiti contrattual” (incaso | yon PREVISTI( ) ! ‘ :
i -
I

di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
)
8. “Rapporto di verifica” | ‘Allegato n. 3" della proce- S| !
dura it ; L1
9. copia della Richiesta di pq:i{ventivo (punto 1 della proce- S| 2317 :‘[08/02/1%'1
dura) i ! .: |
10, copia del preventivo inviaﬁp dal fornitore {punto Il della S| 2611 %11/02/16
procedura) il [ : j
11. Altro: ] ?: '
_ AN |
\ | :
Controllo eseguito da: ROTA|data: 20/07/16 - firma...\..........e ! |

NOTE: “ \l !

i

: I '

| ;
! Il Capo unita ing. PELLICORO: data 5;/@/(!6 - fnrm%@ﬂ%



Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 2610 /UT Taranto [I__11.02.2014
Spett.le
Lavoro n. 595/P 2015 ORM S.r.l.

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

Fax n. 0831 666778

OGGETTO: bus n. 650 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO.
CIGZF8187839C )

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 2317/UT del 08.02.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 75 del 08.02.2016 periavori di: DISPLAY;

b. detto preventive, pervenutoin data 10.02.20164, ossu‘n’ro al prot. 28611 del 11.02,2014, indica il
costo dell’intervento in € 1.012,4%9 + VA, di cui € 120,00 per la manodopera ed € 892,49 per |
ricambi occorrenti. .

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

c. costo dell'intervento: € 1.012,49 + IVA, di cui € 120,00 per la manodopera ed € 892,49 per i
ticambi occorrenti.

1. lempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del "Verbale di coflaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotfoscritfo dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la 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 delia consegna del bus non consentird |a liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.
G/P-D/P

|| Direttore ggnerale
%( {Ing. Giovanni ichecchia)

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




g SpA,

Atzionda per lo Mobilité noll'Area di Toranio

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto *VI" della procedura)

(BUS 650 — RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO)

Il giorno j:o?/ﬁ dleore .......ccceuven , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
ditta ORM, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 2610/UT del 11.02.2016.

Sono presenti:
- per AMAT: C?( @'* ?BM ’Q/ A/( C‘" in _possesso del profilo

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

professionale di “.......... € ﬂ“ p@ (/‘,U / m / " —par. 2)/0 {min. 205}.

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

- Per laditta; il Sig. ........... @J;/’E(/% .......................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-} Risultati dgll’operazione di collavdo: QL
1
\

QA&‘ W
.....................................................................................................................

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Bdrosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2015- AT | “Verbale di colloude” | Data: 13/7/2015 l Rev. 0] |




Azionda por la Mobilitd nall’Areo di Toronlo . —_—

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}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi soshituiti
. Sl NO
1 CENTRALINA 01 892,49 k_

N

\

\

N

V| | N o n| ] W N

vd

d

—
N

-—
w

—
-9

—
L4 ]

—
(=]

—r
~

—r
-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E—Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

I Roppr§§e,’n

KR
\

XS

Mod. 4/2015- AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Commessa

71.213 Tipo: 02 =~ ACCIDENTALE
Data apertura 28/01/2016 04:12 | Data chiusura Stato Commessa: APERTA
Veicolo (0650 Targa EH 555 FT Modello Heuliez GX 117 Km 25.110
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AMA.T. S.P.A.
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp.  Lmp.
Data reg IdMov  Articoloe descr}zione Q.ta P.U. vendita Interno
04/02/16 138.12¢ 03209800 CLAXON 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
05/02/16 138.151 00001271 ALTERNATORE EUROPOLIS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
05/02/16 138.151 00001216 TENDICINGHIA MOBILE EUROPOLIS 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
4898548 :
05/02/16 138.151 00961593 PULITORE PER FRENI SPRAY 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
& w Totali € 0,00
QI:A’ A M/QA (7(
SALDI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne....c.e.eceeresvececseesessnsens 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne..... € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € - 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA....... € 0,00
12/02/2016 ) 0.0.0.000.000.66660000009.900000006.9.900004 pag. 1 di I
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicific o Residanra, Partita VA [
N H

Aziendz per fa Mobilits netfAvea i Taranto Spr

74121 TARANTO - Vi Cesars Baliisy, 537
Tel (090.73561 - Fax 0897794247
Partita Iva 00146330743

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ek 472 e 1408.1906 - D.AR. 696 doi 20.12.1
1; .opobdelb

N. 5 del 0 g |

a mezze:

7 vettore [ cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resldénza, Pariia-VA

OfH

1U0GQ Of DESTINAZIQNE (se diversd dollindnzzo del cessionarin) E VARIAZION! -

Foseinds  (gE)

(17

CAUSALE DEL TRASPORTQ

AuoPdy ol

DESCRIZIGNE: DEI BENI (natira ¢ qualifa)

(Ss < |

V5. ORD, N DEL f
D in conto

(] asaide *

D S feny

—\

G
P

N
ASPETTC ESTERICRE DE BENI N COLL * PESO KG FORTD ,
FANIER TSN TOTALE €
OR D a. o o o Re d D D RO
Lot g /
Wi
Ll baot
Cansegna o inizio trasporto & mezzo c;‘:s:;{) 5X (O(? /6 J/?D - HRNDELNNDW A
T

ANNOTAZION| - VARAZIONI

NUKERO PROGRESSIO ™ | FIRMA DEL CESIO!AR@ E :
e e

651203033 (a)

(1) Sofo in caso gl LUzz0 In SoSULLEZ
{2) Al senst delfart. 3, comma 2, def D.AR 441/979 successfremodﬁcaznonl




__— . ATTENZIONE:

| fogli di que'sto bollettarig sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichlarazioni
sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco.

DICHIARAZION]I - -
al sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1287

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

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

0 di sua proprietd; - 10 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; - " [ teriute in deposito in relazione al contratte di deposito o

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

I prese in locazione;

3 -

Firma leggibile dei titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

QA di sua proprietd; Qi prese in comodato; a prese in Incazicne, \
e costituiscone trasporto oceasionale per fe seguentt es@énze (AL : : - {
‘f.i.r“‘u"- AP -

y

- \
Firma leggibile del titolare -
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipetesi @ I ipotesi che ricorrono,
N.8. - Lacdichizrazione B) va fatta anche nel caso che i traspario, oltre che essere pecasionale, comprende cose cha rientranc fra quelle previste nella
licerza e va nuindi aggivnta a qualia di cul alla lettera A} -

Sy / e
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ATTENZIONE

[ fogll di questo hollettario song in carta chimica autoricalcante.,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazuom
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTC CI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dlchrara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziona;

- : Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’sutotrasporto di cese in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

b .
(*) Dichiarare I'ipetosi o I ipotesi che ricomona,

N.B - dichiaradone B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza € va quindi eggiunta a quella di cul alla lettera A),




CEDEKTE: Dittz, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

e
3, =8 i S.R.L. {D.d.t.) DR 472 g6l 12.08.1995 - O.AR. 695 del 21.12.1996
v, . . Tobagi, 24 - Zona t;ré\ 2 3
_ . AP AT Y
7. .o & PRNCRAZIO SAL, (351 N. w 12102120 L &
P 0118220720
' amermo:
[ ] vettore [71 cedente cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domicitio o Resudenea, Partita VA LUDGO [ DESTINAZIONE (g2 dicrsa #aliindinizo del esssianasia) E VARIAZION

T dra
VA O RNTE N5 | D ¥
TANA o

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥8. ORD. N. DEL

[ i conto

MATZA ML & RBYs DA Lol D | D

DESCRIZIONE: DEI BEN! [natdta e gualit) IMPORTO

Avxeryy B2, 652

o4 | CrwsintN

ASPETTO ESTERIQRE DEL BEN N. coLl PESO KG PORTO

TOTALE €

AN

i
L codentc DA h ORA n& [ T
Consegna o inizio trasporto a mezzo essoraio /i? < | gl . r/{ ,'{ |0| ﬁQK

ANNOTAZIONI - VARIAZION| HUMERD PROGRESSND @ 1A DE HONARID

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

(1) Sofa in caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
1607CD33 {2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificaziont.



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTC D! COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in ‘conta proprio n. _ y
dichiara che le seguenti cose sono (*}: . R

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

O da esso predotte ¢ vendute; @ tenite in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

o prese in locazione; A
-

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

! B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

 di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

\
’

{*) Dichiarare {'ipotesi 0 Ie}lputesi,che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere ccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste ‘
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A},




S.p.A
Aziande por fa Mobilitd nell’Arco di Toranto

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

BUS N, AZ, _Gﬂ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: (Q ﬁ /7 ‘ ;
LAVORO: (D\ [\ :’5)‘{“:\/0 A -l Ao

J
FATT.N._____ data
Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data > N data
Ord. lavori N. &g'ﬁo data ii{& JZ% 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 PN 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:

€ olfre IVA € Tot. €

sono state esegyite /r conformitd ai patti contrattuati.

Taranto li (ffL OC@f ¢ g

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranio
Via C. Battish, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omal.la.il «e-mail: amal@pec.amat.be.lf
Codlce Fiscale, Parfita lva e N° Iscrifione al Reglistro dafle imprese di Tarante: 00746330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

0



L 5.p.A.
Aziende pot la Mobilita nolf' Args di larenta

Prot. 2317/UT Taranto i 08.02.2014

' Alla ditta
ORM
VIA WALTER BOBAGI, 26
"SAN PANCRAZIO (BR)
FAX 0831668094
' OGGETTO: bus n. 50 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 2311 del
| 08.02.20186).

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

del bus (coincidente con guella riportata nel D.D.T. n. 75 del 08.02.2016), preventivo di spesa
inerente I'infervento di riparazione occorrente per |'eliminazione dell’anomalia di funzionamento
consistente in DISPLAY.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
. iIn° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
|

® 00D

' Ulteriori condizioni da rispettare:
} A. penale in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i

quali I'azienda deciderd 'affidamento dell’intervento ad altro soggetto, con addebito dei

costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

‘ C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei Iavori:

pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
i 10% di tale importo. Superato tale imite I’ AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebiiando
| alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. - ‘

Il Capo Unitd Tecnica

Ing. Pellicoro Domenico ‘

|
! Mod. 2/2015 - AT “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 | i
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Via Waller Tobagi, 24 zona an. . BUAD CARDAN ABSOCIAT O
72026 - San Pancrazlo Sal, (BR) T ARD =S SUAD 00 a ) e,
Tel. 0831.606778 - Fax 0631.668004 [ RFEC O 7 & [!k . Gl oMo oot
E-Mail: orm@ormsrh.hot isbus DEUTE Turbine

www.ormsrl.net fveca

Servizi o MBaNUESNZIoNE & MBArazionn veicoll industria & Bus. cipgarazions mezzr spaciall @ rrmoechl, GormrmereiB Bz zarione Ficarob

3

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 OFFERTA CLIEN'H'E
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 XC/PUB/1600427 10/02/2016 1
Spett.Le
Destinazione AM.B.T.
A.M.A.T.
VIA CESRRE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferlmento Agente Operatore
00146330732 HEULIEZ S50C. 650 CENTRC DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Codlce Flscale Pagamento Coordinate Bancarie ¢ Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalitd consegna Porto Venditore . Aspetto esteriore Colli Peso
000147447
Articola Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore lva
HEULIEZ SOC. 650
IVE 5006144130 CENTRALINA ELETTRONI PZ 1,00 1.274,580 .274,980¢30,00 892,49 |22
RICERCA GUASTO SU IMP, ELETTRICO NE 5,00 20,000 100,00 j22
SOST. CENTRALINA ELETTRONICA NR| 1,00 20,000 20,00 |22
Azianda per ta mobilita neftapa di'i‘a,anb
Prot.n,
st 11 FFB 9018
AD  Amm.re Defegatn |
DG  Diretiore Generale B
DA DieteAmmiisiiio o
DT Diretiore Tecnico O
UAP Agpatt f Contra 0
UCM Commercile ! Mageing 5
UCB Contabiith Blancs o
UES Esarcizio /Sosta O
O
Vetiore TOTALE IMPONIBIL!
1.012,49
. ) TOTALE IMPOSTE
M} 222,75
e ¢ ZFOQ# PC TOTALE
1.235,24 EUR
£ -

Capitale Sociala Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N, 1524 - Aegistro Societd - C.C.LA.A. Brindisi N.38B01 - Codice Fiscale o Partita IVA DO§1822074¢




