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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 - o
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733 8
) Capﬂa Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cap]ta[e Snciale versato: € 8 381.881,75

T N 5‘.

-
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVCO
0 1.657 13/10/2016 | € 35.900,32
L CASSIERE ANDRIULO MECCANICA SR L.
PAGHERA' -

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ: trentacinquemilanovecento,32

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITCOOO0KX

VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita TVA: 01652070748

CC 03.18;21.257

IBAN: 1T4480200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUTENZ. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

120-CIG ZF918DDB89, 127-CIG Z451933E95, 133-CIG Z37195CDAF,
136:CIG Z7A1962656, 148 CIG Z74198A301, 58-CIG Z931878F9B, 59
CIG Z5518COCAC, 68-CIG Z277179C055, 69.CIG ZCE18CODE9, 82.

IMPORTO LORDO

CIG ZCC18C0C64, 84-CIG Z9818F1181 35.900,32 .
85CIG Z2618F1061 TOTALE RITENUTE 0,00 3
i IMPORTO € 35.900,32
24 DT >
BAHCA HUHTE DEI PA | 1] SIEHA SpR
Filiale di TARANTO - A
CASSA CASSA K
| IMPORTO LORDO € 35.900,32 '
) RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 - .
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI 1 |
63/09 € 0,00 :

DISPONIBILITA'

[T




e SRR

BANCA MONTE .REI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 STARANTO, - T e
IBAN BENEFICIARIO:“TT42§0200879191000@107759??
NR.SCT: 190267361 CRO: A1028349209

DATA ORDINE: 21.10.2016
TRANSACTION 1ID: 91028349209010304815801lSBOOIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’® NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
FRANCAVILLA FONTANAG BR

FRANCAVILLA FONTANA
BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

DT REG : 25.10.201¢

IMPORTO 35.9¢0,32
NOTE: FATT 120 cIg ZF918DDB8Y FATT 127 CI
MANDATO NUM. 1857

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

sms% 07/09 - step.it




AbPuts Hsce andfer z=
Equitalln Servizi SpA
4? Equitalia

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

v

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001431718 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 1657 Data Inserimento; 13/10/2016 - 11:49
Importo: 35800,32 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizi S.p.A., gis CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamenta adeguato con D.P.R. 26 gennaio 1988, n. 44, & |a societi del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposte dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Las. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall’art.
2, ecemma 1, del Decreto 2'2 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati accorrenti allo svolgimento delle attivit di verifica

mmnelada dalle albnda ablemmin



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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
! GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO _DATA , CO_D.QASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQO 2
| 0 1.657 13/10/2016 € 35.900,32
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L. f‘-:;
PAGHERA' s
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO t;
A VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 v

CC 03.18;21.257

DICONSI EURQ: trentacinquemilanovecento,32
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI _
UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO '

MANUTENZ, BUS

PAGAMENTO FATTUREN, o : o : v o
120 CIG ZF918DDB89, 127°CIG Z451933E95, 133 CIG Z37195CDAF, o
136 CIG Z7A1962656, 148 CIG Z74198A301, 58 -CIG Z931878F9B, 59 . .
CIG Z5518COCAC, 68 CIG Z77179C055, 69-CIG ZCE18CODE9, 82- IMPORTO LORDO | € 35.900.32 S
CIG ZCCi8CO0C64, 84 CI1G Z9818F1181 o2 -
85 CIG 22618F1061 TOTALE RITENUTE € 0,00 -
ST IMPORTO € 35.900,32
i P
VR f
P - J-,f Ay
[ Cr
; {

L ;’ L

[DENTIFICATIVO -

RICHIESTA 23@/MAAHE -“;.
CASSA CASSA ;
IMPORTO LORDO € 35.900,32 .
RISULTANZE - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
TR DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00
63/09 'DISPONIBILITA' € 0,00

r .
ICRIRIGENTE AMM.VO ORE ILP
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'industria Z. I,

@ ANDRIULO
meocamca Sl

RIPARAZIONI l\;’lECCAN IGA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA

.9 /14 1? B;HHCATO

VISIGN 2000

DEL
58 02.03.2016

FATTURA Spett.

AMAT SPA
pagina n, 1

74100 TARANTO

' P.I. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano EM 821 PE
Soc 636

VIA CESARE BATTISTI 657

ECTUR B g
. .

DESCRIZIGNE  * -

RICAMBI
12|valvola aspirazione 504042365 201,12
12|valvola scarico 504078215 447,00
11serie guarnizioni smeriglio 500395171 347,46
1 f!Itro olio . 2992544 R Ao Peiogay - 59,78
1|filtro- gasolio 2994048 T Beetwe|3enerale o 470
1{prefiltro gasolio 1908547 B Deetonfomivsiale g 18,70
1|filtro sfiato motore 504209107 ,'ifﬁ E;;%Wre rem;co O 69,55
2|guarnizioni 2996234 U Comefon) sterg 0 19,04
20|kg olio motore 15W40 B Contait Shancio g 70,00
15]It ligquido radiatore Parafly IS eSO 52,50
: SuDamaaga { Slalistica
10(It olio ventota W Memierdone s o 39,00
2|bilanciere 99441962 URD Riorse fnanz - 85,26
2|bilanciere 99464346 O MGo PR SNSG 350,36
2|elettroiniettore 500380884 g1 S;a;f‘gu;];“"a o 951,02
1|radiatore revisionato o 400,00
totale netto ricambi 3.161,49
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni
motore, tubazioni acqua e tubazioni idrauliche, radiatore
acqua: prova idrica testa cilindri per verifica efficienza; sosti -

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

A2ienda per lo miobifth pelaeen di T3rante
TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

DAl PR

U &Jﬁseruﬂa iSasta’s mf'mam*

Ui’ taformatica / Statistica

CENTROREviSIGNIMC
UAG -Affan Gen PPRR SINISTRIg =

RAG Ufficio Ragiorena a
STQ Staff Qualitd O

Protn o |
\ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO

de - . * E*

P SEGU
FIRMQCEHMSQW'%M F[.:IleAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

0
rj)lr t_;::ﬁgrrg T m;gés O diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Pemissione
1iab i {Contratti [m] din. 1 tralta a vista,



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell Industria Z. |

Tel. uff.c 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail; andriuto.meccanica@libero.dt

ANDRIUDO

RIFPARAZIONI I;HECCANIGNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

meccanica s..¢

SISTEMA
UALITA
TIRICATO
UNI-EN-150-9002
VISION 2000

.9”4)?

FATTURA

paginan. 2

DEL Spett.

02.03.2016 AMAT SPA

58

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
Soc 636

It

uzione testa cilindri ed albero a cammes prelevato da bus
soc. 627: messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:
lavaggio completo motore: prova su strada:

ore lavor. 45 x 20,00

VS/IORDINE Prot. 2619/UT del 11.02.2016
Lavoro n. 596/P 2015
CIG. - Z931878F9B

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

900,00

N.RIC.____..JIN.N

%

DATA DI REGISTR.

A
A/

)
23

//{'

4

IMPONIBILE TOTALE iIMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.061,49
4.081,49 22% 893,53 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
893,53
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.955,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glorni dalla fattura, salvo
diverse condizion| espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissions
di n. 1 tratta a vista.

RO REVISIONIMC




= @
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© ANDRIULO’
MOCCANICA s

RIPARAZION! P;’IECCAN[CAICARRL:JZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

- <

I T' 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, §
Stabiliments: Viale deffindustria 2. I QUALITA

Tel. uff.; 0B31.818836 - Fax 0831.813578

I gy g

P IVA 016 520 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libere.it

[FATTURA DEL Spett.
58 02.03.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

pagina n. 1

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
Soc 636

RICAMBI
12|valvola aspirazione 504042365 201,12
12|valvola scarico 504078215 447,00
1|serie guarnizioni smeriglio 500395171 347,46
1{filtro olio 2992544 59,78
1{filtro gasolio 2994048 g 45,70
1|prefiltro gasolio 1908547 = 18,70
1 [filtro sfiato motore 504209107 o 89,65
) 2|guarnizioni 2096234 E 19,04
’ 20]kg olio motore 15W40 5 70,00
15611t liguido radiatore Parafiu ; Sutsice o 52,50
10|lt olio ventola WL nn'w‘,h; D 35,00
2|bilanciere 99441962 U o 8526
2|bilanciere 99464346 0 ST 350,36
2|elettroiniettore 500380884  mip o & 851,02
1|radiatore revisionato —_ g 400,00
- totale netto ricambi 3.161,49
. LAVORAZIONI
5 Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri, organ| esterni
motore, tubazioni acqua e tubazioni idrauliche, radiatore
acgua: prova idrica testa cilindri per verifica efficienza; sosti -

IMPONIBILE ﬁ' TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
Azienta per 1o nobdiw ve) pren di Tgrenio
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA IN EURC
i Prot. . ORI
! TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
| dE.|_____ "_ . ......;l *SEGUE*
!\T
! FIRMA Aécsnhlow%ﬁw ': i FAcavenTo In zaso di mancato pagamento entro 45 gloni dalla fattura, salvo
Ui arettore Amministrand [} . ) .
. . . . diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo l'emisslone
; 7 Dielore Tesnice O P
! sl Anmalk | Conirate m din. 1 fratla a vista,

..a ogxercizled Medafng oo -
aily. Cent
t;..g:-éﬂw‘ .\Q

e i S ) : P
: | UIg Infamd:calsfcsam e - ! . W I o
| CENTROREVISION! MCTC AUTOCARRI e B8 A
UAG -MfianGen PPRE SNSRIy - ST e SAEERLL - SRR
RAG  Ufiicio Ragionany o
STQ Sigff Qualité o
]




“ V18T ||

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto : verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del |
k IL RESP, UNITA' PERSONAL.E
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento

[

_JDATA LUADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO. MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

. Confr. Rep. n. ) del
DATA |FIRMA '
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
- verifica dati contabili |pemw. cA R dal
date scadenza pagamento indicata in Tatiura Datarscadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEI. RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione '
DATA . |FIRMA

- UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza Pabam\ento

verifica dati tecnici

e

Data scadenza pagamento DATA FIRMA{EL RESPONSABILE™.:
|

T, ,

| DATA ‘ FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
PEer supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABHE
0s.0k 4016 = —
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del Prot

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

DATA RIRRAA
Y




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabllimento: Viale dell'Industriz Z. 1.

Tel. uff.. 0B31.819836 - Fax 0831

:

P. WA D16 528 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@liberso.it

.B13578

ANDRIULO®  °
. MECCANICA 1.

RIPARAZIONI P;’IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALY - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

/74 /i

5

ISTEMA

QUALLTA
0,

TIFCATO

UNIEN-S0-9002
VISION 2000

FATTURA DEL ' Spett.
58 02.03.2016 : AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
- : Soc 636

Foard: o

lavaggio completo motore: prova su strada:
ore lavor. 45 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 2619/UT del 11.02.2016
Lavoro n. 596/P 2015
ClG. - Z931878F9B

pagamento fattura con bonifico bancario
|Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

F 2 : X A e e e Brai i
tuzione testa cilindri ed albero a cammes prelevato da bus
soc. 627: messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:

Lot g7

N.RIC. ..

N.MA G LA ]

DATA Dt ReGISTR.

a (103 7%

IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.061,49
4.061,49 22% 893,53 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
893,563
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.955,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC

In caso di mancate pagamento entro 15 giornl dalla fattura, salvo

diverse candizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo l'emissione

din. 1 tratta a vista.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTE
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
|Conv. n° del
1 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 UFFICIO. MAGAZZING
verifica quantitd, documentii e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
1DATA JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA . ’
verifica dati contabili " |paib.cA n del
data scadenza pagamento Indicata in fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presurV ) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
1 /]
DA kA0 [FIRMADEL RESP ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA\E BILANCID DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

1DATA

-0 Mt

TFIRMA

ol

AN

UFFICIO TECNICO
rifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paganﬁeﬁ

verifica conferimento incarico

—~
Data scadenza pagamento DATA FIRMA BiRESPDNSAB]LE\{
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECN]CA
per SUPEW!SID“E
DATA FIRMIA DEL EESPONSAB%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

Ethﬂf\




.. - ¥ S.p.A.

- Azionda por la Mobilité noll'Arco di Toronte
Prot. (2619 /UT Taranto i 11.02.2016
Spett.le

Lavoro n. 596/P 2015 . ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
‘ - " Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 638 - Ordine di esecuzione ciei lavori di RIPARAZIONE MOTORE CON
SOSTITUZIONE DELLA TESTATA E ALBERO A CAMME RECUPERATI DAL BUS AZ. 627,
CIG 7931878F9B

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 20431/UT del 06.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 703 del 06.11.2015 per lavori di: NON RENDE -
EBOLLIZIONE;

b. vistii preventivi, pervenutiin data 13.11.2015 e 02.02,2014, assunti al prot. 21460 del 20.11.2015

" e 2146 del 04.02.201 6, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti
condizioni:

c. costo dellintervento; € 4.061,4% + IVA, di cui € 900,00 per mancdopera ed € 4.161,42 per i
ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 giorni decorrenti dalla dofc di ricevimento dei

. ricambi;

2. penale 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 rifiro dei veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; _
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™ il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é 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 nop consentird la liquidazione

i
i

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

Il Direttore gqyerale
Ing. Giovanni Mafichecchia

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




- ’ ' . 3 - "‘d' S.0.A

Azionduo per o Mokilrig noll Ares dI ferenlo

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

(BUS AZ. 636 RIPARAZIONE MOTORE CON SOSTITUZIONE DELLA TESTATA E ALBERO A
CAMME RECUPERATI DA BUS AZ.627)

i giorné A9 090“5 alle ore /f*{/w presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del "Verbale di collaudo” inerente ilavori indicatiin intestazione, eseguiti  dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2619/UT DEL 11.02,2016

Sono presenti:

- per AMAT: ?ELUWQ"D"“’E”"C’O .............................. , in possesso del profilo
professionale di “......e. R0, REL! Teieh L. - par. ... 472, (min. 205).
.- Per la ditta: il Sig. ...... ANDRIVL &LuimPPE ..
‘ SEZ. 1: RELATIVA Al LAYORI ESEGUITI.
-} Risuitali dell'operazione di collgudo:
...... VERFLCa. . L., FonerRARENT D D56 B3 ...
.......................................................................................... 5
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [X]rosimvo [ ] NEGATIVO
{barrare il case che ricore) J
| Rappresentante dell' AMAT Il Rappres .’! %nfe della ditta
Sehanch SR
..... ey v O A ..ANDF.{]ULO.&./ PNLGE
...... Azignda peta MobiitaneWAeadiTaranto Spht VIl eeeaees
" 774121 TARANTO - Via esare Bafiish, 657
Tel, 099.73561 - Fax 066.7794247

Partita lva 00146330733

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle dicollaude” | Data: 13/7/2015 ] Rev. 0l I




Azondo por fa MoEifitd nelf Ared di lorento

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

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

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

inerente la consegna dei ricamipi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitviti
sl NO

1 TESTATA CILINDRI 1 AMAT (%)

2 ALBERO A CAMMES 1 AMAT f)

3 SERIE GUARNIZIONI SMERIGLIO 1 347 .46 X

4 BILANCIERE 2 359,36 5

5 ELETTROINIETTORE 2 951,02 X

6

7. Bl ¢

8 | % (RuAve: D Posisoe AR 2 Hhowo adavt PRaisuah Dad RS

7 AL EI  TREAC AnDRWro, DETT RucAwgt  Yoap RIHACTL | =i

10 Bos Gt

11

12

13

14

15

16

17

18

19

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

JX POSITIVO

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

[ ]NEGATIVO

SANGASRG ditta

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbaie di collaudo” | Data: 13/4)2015

| Rev. 0l |
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I fogli dl questo boilettario sono in' carta chimica AHTQRIQN.,CAN;I’EUPerwn n"
involontariamente trascrizicni, si prega di comptlare fe diéchrarazmms Gstanti

ettt i g

lo e non a ricalco. ’ S

i

Dichiarazioni
Ai sensi dellart. 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

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

Eafre

di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate 6 simil;

da esso prodotte o vendute; [1 tenutein deposito in relzione al contratto

prese in comodato; . dideposito o un contratto di mandato

prese in locazione; [3  ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTC 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 cose trasportate sono (*);
[J disua proprieta; ] presein comodato; (] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile dal titolare
(o dal sun legale rappresentante)

{*) Dichiarante lipotesi ole ipotesi che ricorone.,
. N.B.- La dichiarazicne B) va falta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprends cose che Hentrano fra quelle

previste nella fcenza o va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Attenzione
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1 fogli dl questo bollettario sono in carta chlmica Al Q@IQA,L,
involontariamente trascrizioni, si prega dlcompllare{e diﬁchlarazsom:sdttd&tanti_ foglle singo-

lo e non a ricalco.
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D.M. 13- 4—79
e della legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

IR

di sua proprieta; [.} da esso elaborate, trasformate, riparate 6 simili;

da esso prodotte o vendute; L] tenutein deposito in relzione al contratto

prese in comodato; .1 dideposito o un.contratto di mandato

prese in locazione, [} ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
. (o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASICNALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza alf autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
{1 disua proprieta; [[J presein comodato; [0 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile del titolare
(o dal suo legale rappresentante)

{*) Dichlarante tipotesi o Te ipotesi che ricarrono.
. MN.B.-Ladichiaraziona B) va fatia anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, cemprencs cese cha tlentrano fra quelle

previste nella ficenza e va quindi aggiunta a queta di cui alla lettera A).

oo . 1
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Attenzione: "t o

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachiarazlon: sottostantl a fogllo smgo—
lo & 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 SUPERICRE A KG 3.500

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

. dichiara che le seguenti cose sono (*):

aage

di sua proprieta; [  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; (] tenute in deposito in relzione al contratto
prese in comodato; L] di deposito 0 un contratto di mandato
prese in locazione; 0 ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolara
{o del suo legafe rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric
n. . dichiara che le cose trasportate sono (*)
[] disua propriet; [[] prese in comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma feqggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentanta)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi cha ricorrano,
.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che Il trasporto, ollra che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

i .
"preiriﬁta nella licenza e va quindi aggiunta a quefia di cui alla lettera A),
(SRR
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

Azienda per |a Mobilita neli'Area ci Toprinty Opa,
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oerar2ce 14oa 1996 - D.PR. 696 “, 2112199
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CAUSALE DEL TRASPORTO V5. GRD. N DEL D in conto

A0loBos Al

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[] asalde
IMPORTO *

635 yeg

—

T 30 HOMNE

pON  fEME

R et S A

%

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI

A Vish

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo - -
cessionario

?:o ’M

-,, mm.\nuooeiwgzy\s
a [
o i

HUMZHO PROGRESSAVG - | FIRMA BEL CESSIONARIQ .

o/ i

i
]
& ANNOTAZION! - VREIATION!

651203033 (2)

{2) Ar sensl devart. 3, comma 2, def D.PA. 441797 e successive mogi fedzioni

(1} Sot in caso di utiizo in sosttuzione defla cemﬂ:aztonef cale.




ATTENZIONE;

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

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titoare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichlara the le seguenti cose sono (*): ;

Q di sua proprieta; 0 dz esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; * O tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
0O nrese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(¥} Dichiarare I'polesi o te Ipotesi che Fcormono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oitre che essere occasionale, comprende cose che rdentrana fra quelle prevista nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

'y
B3
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI EfO FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE '
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6&2 TARGATO :&\/qq{t ?’%

QOvvero
ALTRO:

DITTA: A Mb\?( 0LO
Lavoro:_onfahong  WoloRe con Sodl (U hone decea
Tessn £ Adelo A (AHE  GecRefbli wal BUS A7 647

FATT. N, data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.M(do’rc ILAZK N. data
Ord. lavori N.M&(dom/b{-aﬁ‘/[é AR daia :
Ord.ricambi N.__ data ;N data
DDT andata N, j& data BAAS . . " data
DDT ritorne j__ dc’roé i A N. data -

DDT rest, Ric. M. data : N, data

E’ stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate dlia ditta sopra riportata,
di cui alla fatiura evidenziata, per un importc complessivo di:

€ olfre IVA € Tot. €
sono state eseguite in conformitd ai patfi contrattuali.

Taranto li ‘
IL TECNICO INCARICATO ' IL CAPO UNITA' %
Di SEGUIRE | LAVORI

Sacletd per Azonl con Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baoftist, 457 « 74121 Taranto =Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 e web: www.amat.lail «e-mail: gmal®pec.amat.ta.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delie Imprese di Taranto: 00148330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 Inferamente versafo,



72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

) SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 |

Stabilimento: Viale dell'lndustria 2. I, QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 NENO%63
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA e SION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS o e

E-mail; andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, AL T pele s o Tt

llaF li 02.02.2016 M—
Francavilla Fontana li 02.02. =
Spett.le ~—ﬂ-4—££.91_20_]5
AMAT SPA B
Via C.Battisti 657 -
74100 TARANTO

agnogoo

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EM 821 PE - Soc. 636

H i
<UANDR R

e
P

ANOMALIA RISCONTRATA - passaggio di gasolio nell’intercapedine di raffreﬂ?ﬁl‘g

causa rottura testa cilindri - Ebollizione N -
ARG o

Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT. [

12 valvola aspirazione 504042365 27,93 o 201,12 l
12 valvola scarico 504078215 62,09 0% 447,00
1 serie guarnizioni smeriglio 500395171 579,10 0% 347,46
1 filtro olio 2992544 99,64 | 40% 59,78
1 filtro gasolio 2994048 76,17 40% 45,70
1 prefiltro gasolio 1908547 31,16 40% 18,70
1 filtro sfiato motore 504209107 115,92 40% 69,55
2 guarnizioni 2996234 15,86 40% 19,04
20 kg olio motore 15W40 3,50 netto 70,00
15 It liquido radiatore Paraflu 3,50 tto 52,50
10 It olio ventola 3,50 etto 35,00
2 bilanciere 99441962 71,05 % 85,26
2 bilanciere 09464346 299,47 40% 359,36
2 elettroiniettore 500380884 792,52 40% 951,02
1 radiatore revisionato : 400,00 netto 400,00
Totale netto ricambi , 3.161,49

LAVORAZIONE

Stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni motore, tubazioni acquae

tubazioni idrauliche, radiatore acqua : prova idrica testa cilindri per verifica

efficienza : sostituzione testa cilindri ed organi interni: messa a punto motore

con sostituzione olio e filtri: lavaggio completo motore: prova su strada :

* ore lavor. 45 x 20,00 900,00
4.061,49

+iva 22%
N. 1 testa cilindri ‘
N. 1 albero a cammes : prelevati da soc. 627

(6 2834f 74F9B

- —



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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 529 707 48

meccanica s.¢

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

E-mail: andriulo, meccanica@libero.il

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato EM 821 PE — Soc. 636

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

Francavilla Fontana 1i 13.11.2015

Spett.le

AMAT SPA

- Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UMEN-S0-9002

SION 2000

Fazremda per s mobiliti neliarea i Tarznto

s CARGO

w10 KOV, 2075

m Amm.e Delegaty
# Diatiore Generale
A Dyesors Amministrative
BT Dhrelore Tegaico
A Agpat / Contra
48 Commertiale / Marketing
%8 Contabitts Biiancio
25 Esersizio Sosta

S tlbmatica ! Statistica
W Manutenzions / Tacnica /&,
$RY  Risorse Umane i

ANOMALIA RISCONTRATA passaggio di gasolio nell’intercapedine di raffredaﬁf'e& : ; \
causa rottura testa cilindri - Ebollizione bty |

Quantitd Descrizione

testa cilindri
valvola aspirazione
valvola scarico
serie guarnizioni smeriglio
-albero a cammes
filtro olio

filtro gasolio
prefiitro gasolio
filtro sfiato motore
guarnizioni

kg olio motore

it liquido radiatore
It olio ventola
bilanciere

bilanciere
elettroiniettore
radiatore revisionato

—_ = D
[owe B e R N e e Tl T S % N N Jrey

Lol ST NS I o6

LAVORAZIONE

Disegno

500370212
504042365
504078215
500395171
504154373
2992544
2994048
1908547
504209107
2996234
15W40
Paraflu

99441962
99464346
500380884

Prezzo U. SC%

_ Totale netto ricambi

Stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni motore, tubazioni acqua e
tubazioni idrauliche, radiatore acqua : prova idrica testa cilindri per verifica
efficienza : sostituzione testa cilindri ed organi interni: messa a punto motore
con sostituzione olio e filtri: lavaggio completo motore: prova su strada :

ore lavor. 45 x 20,00

3.536,32 25%
27,93 40% 201,12
62,09 40% 447,00
579,10 40% - 347,46
1.784,25 25%  1.338,19
99,64 40% 59,78
76,17 40% 45,70
31,16 40% 18,70
115,92 40% 69,55
15,86 40% 19,04
3,50  netto 70,00
3,50 petto 52,50
3,50 netto 35,00
71,05 40% 85,26
299,47 40% 359,36
792,52 40% 951,02
400,00 netto 400,00
7.151,92
900,00
8.051,92

+IVA 22%

100oooobg




4 5.0.A.

Azionds por fo Makilita noll Area di larenio

Prot. 20431 /UT Taranto 106.11.2015

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 636 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.20377 del

06.11.2015).

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

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 703 del 06.11.2015), preventivo di spesa inerente

l'intervento di ripararione occorrente per 'eliminazione dell'anomdlia di  funzionamento
consistente in NON RENDE - EBOLLIZIONE.

a.

©® a0 g

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sestifuzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodoperaq;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
pendle in caso di ritardata 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 del
costi connessi dl trasfetimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavaori per ogni gioro solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Camo Unitd Tecnica

GREGORIA PAURINI

Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
Stablllmento viale dellndustria Z. |. QUALITA
meccanica s. cumecio

‘Wo
UNI-EN-ISO-2002

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA 016528 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIALL - AUTOBUS )
E-maill; andrivlo.meccanica@fibere.it , MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P 9
FATTURA DEL Spelt. b ‘?0/6'
59 02.03.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.lI. 00146330733
Autobus Urbane CX 203 XG
Soc 544

LAVORAZIONI
Lavoro totale, verifica generale freni ant. e post.: stacco e
riattacco pinze freno ant. e post.: schiodatura ¢ lubrificazione

pistoncini scorrimento pinze: pulizia generale delle parti: Aaierhis per 3 mobii neliare di Taranto
ore lavor. 13 x 20,00 Z 0 260,00
verifica impianto pneumatico e sospensioni con eliminazionem]‘ n
varie perdite aria su tubazioni con serraggio raccorderie; L . 2018
taratura impianto aria e livellamento sospensioni: 13 | Amenm Detegalo O

B3 | Duetive Gensale 100,00

ore lavor. 5 x 20,00 ‘ B
Baeltore Amministrativo
ripristino impianto elettrico tuci con sistemazione cavi & CON-1T |\ Dostire Tecwco

nessioni elettriche ed applicazione antiossidante: AP | Aawlé 2 Contralt
UK | Ceenmmerciale / Marketing 530 00

[

ore lavor. 4 x 20,00 WeE |o
ontsbilitd Blancio
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio LIES Esercizio / Sosta
pistoni comando apertura: verifica tubazioni aria: um ifomatica / Stalistica g
ore lavor. 3 x 20,00 Wy |ponerzione Tesica £50,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con G heaiGen. pp%R Slwsrmg
serraggio bulloni di fissaggio: :;;\G it Ragingria o
ore lavor. 3 x 20,00 Q. pef Quaiid £60,00
Revisione annuale MCTC 440,00
totale lavorazioni 700,00
L A m Al
AZi it et e
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURO
TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
A+ Deiegsio
D Dirette™s Ganerain TOTALE DOCUMENTO TO‘I;ALI_E DOCUMIiN‘I’O IN EURO
4 Deefigre Amiministalivo SEGUE

PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissicne

§TQ ’Staﬁ Qualts;”




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, §

Stabilimento: Viale delf'lndustria Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.613578

P. IVA Q16 6529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

. meccanica s.

RIPARAZION| MECGANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

.?,74/?

SISTEMA
QUALITA
- CERTIFICATO
UNLENASO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
B9 02.03.2016 ~AMAT SPA
agina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
|'__ 74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc 544

VSI/ORDINE Prot. 3766/UT del 29.02.2016
Lavoro n. 88/ 2016
CIG. - Z5518COCAC

i W)

N.RIC. .

|N.VA_0 £Q .

DATA DI REGISTR. d’j /0 ﬁﬁz ‘

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
700,00
700,00- 22% 154,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
154,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
854,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 glomi dalla fattura, salve

di n, 1 tratta a vista,

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizza l'emissione




74100 TARANTO

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea, 8 ;
Stabilimento: Viale delf'lndustria Z. I. QUALITA
T CERTIFICATO
al. uff.: 0631.819836 - Fax 0831.813578 ‘ UNLENIS0-9002
P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriule.meccanica@liberc.it MACCHINE MOVIMENTD TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. y
ff,d',? )
FATTURA DEL Spett. <01
59 02.03.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST! 657

T

Ca—

TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc 544
: LAVORAZIONI

Lavoro totale, verifica generale freni ant. e post.: stacco e

riattacco pinze freno ant. e post.: schicdatura e lubrificazione %

pistoncini scorrimento pinze: pulizia generale delle parti: ol 1 s matibta eribarcs di Tarants

ore lavor. 13 x 20,00 | Z 0 260,00

verifica impianto pneumatico e sospensioni con ehmmazmne e ”‘—U—

varie perdite aria su tubazioni con serraggio raccorderie: b2 : ZUTE

taratura impianto aria e livellamente sospensioni: ;: i

ore lavor. 5 x 20,00 " 100,00

ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi € con-ii E

nessioni elettriche ed applicazione antiossidante: 11:1 o

ore lavor. 4 x 20,00 G 2 80,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio 1lks EJ

pistoni comando apertura: verifica tubazioni aria: oS o o

ore lavor. 3 x 20,00 Jf; - 60,00

verifica tubolature interne attacco sedili & corrimano con - #¢ n. PRRT. SN \mg

serraggio bulloni di fissaggio: l}“@ o fagoneda

ore lavor. 3 x 20,00 ST Dol :;;60,00

Revisione annuale MCTC 140,00
totale lavorazioni 700,00

IS

EEe LR

Too oo T
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
Pt
d TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA iN EURO
[1]
ALl »mm e Uniegsio [
D Oicticr: Gonarge o TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
) . * i
D Derdore Ammiristaivg 1 SEGUE
DTt Tetiies -
i EFR%&‘,E TTAZIDNEFATTUA Pl PAGAMENTO In case di mencalo pagamento entro 15 giorni dalia fattura, salve
Uat Commercizle/ Merkeling diverse condizioni espresse sulla stessz, vi autorizzo l'emissione
YUE  Contablité Blancio D din. 1 tralta a viste.

STQ Sta‘i Quahlé

UES EREn T o0sE
us Dullymenielﬁ
URT ISR e

URU R(surseUma

',asslsterjza ’
LA




n VISTI | ||

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

[Data scadenza pagamento

verifica visite di accerfamento sanitario del personaie- ,+ -

ILRESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisiong

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
e IL RESP. UNITA' PERSONALE
Deferm. AD. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
7 Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quanti{a, documenti e condizioni conirattuali

T
H

{Contr. Rep. n. del
[pATA™ TFIRMA- -
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
Verifica datl comatili IDelib. C.A 1. del
data scadenza pagamenio indicata In fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
' ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ per supervisione
1DATA TFIRMA

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicy

Data scadenza pagamento

.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABIL‘;E“\Q
DATA . FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimenio del ...... e rereenen e Prot

IL CAPO UNITA' AA.GC. EPP.RR,

RIRMLA
et g 2 L




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabliimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, uff.: 0834.81 98'36 - Fax DB31,813578

P.IVA D16 520 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@livero,il

JANCCCANICE, S.2.¢

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENIS0-9002
VISION 2000

g
/74,9 2

FATTURA
&9
paginan. 2

DEL .
02.03.20186

TIPO

TARGA )
CX 203 XG

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST] B57

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Soc b44

T

VS!ORDINE Prot. 3766/UT del 29.02.2018
-|Lavoro n. 88/ 2016
CIG. - Z5518COCAC

N. RIC.

[N A g

DATA DI REGISTR, /1 /03277

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
700,00
700,00 22% 154,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
154,00
" [TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
854,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATYUA FAGAMENTC

In ces0 di mancato pagamento antro 15 giomi dalle fattura, salvo

diverse condizioni espresse suila stessa, vi autorizzo 'emissione

din, 1 tratta a vista,

Daily Center -

b5




“ VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e r.:ontrattor

UFFICIO PERSONALE »
veriica visite di acceriamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagarnento

Contr. Rep. n° del
e el . DATA FIRMADEL 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
N [}
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifice quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisions | {contr. Rep. n. del
A DATA [T o FIRMA” i B D
Delib. C.A. n. del
"|petb. A N del
UFFICIO RAGIONERIA ' L
I verifica dafl contabili | petiv. c. A, del -
data seadenza pagamento indicata In fattura {Datz scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presuy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ O /7 "
DATA 15 FIRMA DEL RSP A . IL RESP. UNITA' TECNICA
1 / . per supervisione
© IL RESP. UNITA' CONTABILITA  BILANCIO DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione '
1DATA , TFIR /9(

Akl ey

L " UFFICIO TECNICO
: rifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagarmagto
verifica dati tecnici o
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE&ESPONSAB]L‘.E.\{ ‘
DATA ' FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
{DATA FiRMA DEL RL?SF"ONS ILE
050k 106 &
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico N\
v

/

o

V4

DATA

EHRLA

e
vt ey
\
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: \-\; ‘wll:ooo (]
1 ¥ | il
...’ i;i Azfenda per lo Mobilita nell'Areo di Taranfo " emt BT
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 59 DEL Q?I0312016 - DITTA: ANDRIULO - BUS: 544
INTERVENTO DI; PREd’OLLAUDO E COLLAUDO
IMPORTO FATTURA: €:700,00
DOCUMENTAZIONE: - SI/NG importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzioneidei lavor” (punto V della | g 700 00 3766 29.02.16

procedura) i

2. “Verbale di collaudo”; redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di traéporto nei casi di restitu- Si 4103 04.03.16

to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnatl al fornitore Sl

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 94 22.02.16
presso al sede del rlparatore

"|5. D.D.T. redatto dalla di ’a; che ha eseguito i 0o il
lintervento, di trasferit Hento del bus presso la Sl o 27 01.03.18
sede AMAT X : [ N3 h {‘

1 I al b

6. D.D.T. redatto dalla d jﬁi dei ricambi di risulta NO !i ? I Ei

7. “Verbale di verifica deljfequisiti contrattualf’ (in . Sor

caso di montaggio o forn th ra di MOTORE NO L a0
REVISIONATO) 4 | ! : ’ '

8. “Rapporto di verificajl('Allegato n. 3" della NO | T

procedura | R

9. copia della Richiesta di pieventivo (punto 1 della pro- | g, I 3231 2 B0 Ik

cedura) iR . it Al

10. copia de! preventivo i o' dal fornitore (punto Il S| o 3765 29302 18

della procedura) ’ R : 8

11. Altro: { |

C i

NOTE:

3

|

b
i i
- | LM ]
1 ! |
!

Il Capo unita

b

I [T
Aing. PELLICORO: data ..... /4 / ........ - firm‘a%é]’f...pag..n .........

i

.




: - ¥ 504
Azienda por lo Mobilitd nell’Arco di Toronto

Prot. {65 sut Taranto i 29.02.2016
Spett.le
Lavoro n. 88/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTIO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione deilavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
CIG I5518COCAC

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 3231/UT del 22.02.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 94 del 22,02.201¢6 perlavori di: PRECOLLAUDO E COLLAUDO;
b. Il preventivo pervenuto in data 29.02.2016 assunto al prot.’ 3765, indica il costo dell'intervento
in € 700,00 + IVA, perla manodopera e materiali di consumo;

c. | ricambi( 2 kit revisione completa sospensione anteriore e 2 ammortizzatori anterior) saranno

forniti da Amat, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

d. cos_fo dell'intervento: € 700,00 +IVA, per la manodopera e matericli di consumo.

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

2. penale 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 provvedera
al ritiro del veiéolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle pdrﬁ 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 pasitivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

G/P -D/P l F E Q
|| Direttore geénerale

ing. Giovanni ichecchia

l Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Do’ro, 13/7/2015 | Rev. 01 J
T
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Aziondy per lo MobHitG nell Area di Tarsnlo

- “VERBALE D! COLLAUDO”
(Punfo "VI" della procedura)

(BUS AZ. 544 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

I giorno O{ -0 3// , alle ore 18D presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

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

del "Verbale di coflaudo” inerenteilavori indicati in infes’roziohe, eseguiti  dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dej lavori” PBOT. 3766/UT DEL

29.02.2016.
Sono presenti: .
- per AMAT. ... P o%f?j_\ ....... &\?/ ........ e, , in possesso del profio
§ -4 .
professionale di “..... CAPOUM{_'A .......................... "—pGr.{‘?.‘? ...... (min. 205).
- Per la ditta: i1Sig. ... AWBEYED . Lo,
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" R
_ SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL e ’”“'“'/T'““m
-) Risultati dell'operazione di collaudo: “'“““-—LI——LO
_ « 0 & MAR. 2015
..... L AUDWEQE@VUGJOHEDAOQDJNFQMMWG .
G Direftzee Genarzte .%7
.......................................................................................... cee e sch DRt AmeRite oG
. 0T Distre Tegpco P
. P SO P PSP = 1 2. IS .

JOR Commerial ) Markeling
JCB Comaiba Bencio Q

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

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

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

NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): IZ| POSITIVO

Il Rappresentante del "'AM T

I Rcﬁfﬁ&?ﬁ ﬁ:ﬁ;ﬂg ditta

Aziangs par g it i ik Sp

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




i e s — ity

STENY

£ ~%
i8
W B

Azicnda por la Mobila nelf Area di larenta

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

:;_rd!le colonne a). b}, c} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
‘quali I’Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiii della verifica

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

o] b c d e
. Esito verifica
Pr. Dencminazione ricambio Guantita Costo ricambi sostituili
. sl NO
T [ bon & $0Lo  HWATERIALL DL Q0w s
2 : :
\
3 \ .
4 \
5 \
6 S
7 N
8 _ \
9 \ B
10 \
11 N
N
12 \ ]
13 \
14 \\
15 \
16 \
17 \
18 \
19 \
I -) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [XI POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricoire) ‘
i Roppresﬂ della ditta
ANDRIULO MECEANICA SRL

| Rev. 01 |




wzienda per la Mobilita nell'Area di Teranto Sph

- 74121 TARANTO - Via Cesare Bathsti, 557

' Tel. 069.73561 - Fax 099.7784247
Partita va 00146330733

[

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer o7z o6l 16081996 - D.RR. 696 del 22421996

v 9 ol

a mezzo:
[ vettore . [] cedente 7] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipcndenzz, Domicilio o Residenza, Partia NA

DD ASa X O

LUOGO D DESTINAZHONE (se diversa dailindirizrc det cessionario) E VARIAZION!

“Flsvlhecn  [6F)

| REH

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI (hatuia e qualit3}

A(//O BUS Al 506 KE  Emixesiin

V5. OREL N, DEL .
D in conto

[] asalde

7 (xe8u/pd

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI

,ﬂ //,Jf/ﬂ

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

ol |

1|]

TOTALE €

Consegna o infzlo trasporto a mezzg cedente

Cla L
o WL A0 (D520 T

ANROTAZION - VARIALION

MUMERD FROGRESSNVG ™ | FIRMA DEL CESS!‘UUTUV/’

851203033 (3)

1) Solo In caso of wbilzzo In sostituzione delia benfﬁcaz[one fiscale. @

(:
(2] Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.FA. 441/97 e successive ml:\vdrﬁcazfunl




ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono In carla chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazloni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. ;

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ar. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1887

A) TRASPORTO D! COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[ da esso prodotte o vendute; m] tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
8t un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese In comodato;
1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVQ 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 (*):

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

g costituiscano trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlatare |'potesl o le ipotesi cha ricotrona,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che tssere ionale, Gt ¢ose cha fra quelle previste nela
{ licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A}




%, ~GEDENTE: Ditla, Dipendenca, Domlcilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

NANDRIULO®
@, R A 5z e

meccanica s.r.1. N. w1 O,

72021 Francavilla Fonta
. F na {BR
Stde Legale: via §, Cesarea, 9- Tel. 3831)813578
Stabilimento: viale dell’industrig Zl e

P.IVA 01 2
852570748 D vettore 7] cedente D CEssionaro
ﬁmo; Dita, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partta VA g LUCGO D} DESTINAZIONE ~
AHAY Pw

rd

Ui CDafsl 65t | IDEN

D in conto
| D a saldo

1o po> XJTOEDOS O{IBSE0 0

A2 10 Shh Nepoedlg £X263V4

fiscale. 2) Al gensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.A. 441797 8 successive modificazioni.

NIV ol T

VETTORE: ditta, commicllia o residenza . Dra e data del ritiro

(M Scloin

TR R N NN I N

' NI B I

cedantg ;
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO —_—
& Qo0 o315

ANNOTAZION: - VARIAZIDNI ) WUMERD PROGRESSIVD

€ Utz ko 1 elino pur 1oostesand di Ewo.
made in indanesia - Imporlata ¢a A.N.S. International s, Moz2ate (€0} - www.nikoflice.it
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. Aftenzione: Y, "'; o 1' ‘:‘ 'i“‘“\’
| fogli di questo bollettario sono in carta ch:mlca,AUTORiGALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachiarazwm sottostantl a fogilo singo-
lo e non a ricalco. .

" Dichiarazioni .
Ai sensi dell‘an 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D M 13-4-79
e della legge 132/1987 o,

' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO F’ROPRIO -
PER UN PESO COMPLESS|VO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG 3. 500

ti sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraSporto dircose in conto propno

T . T dlchlara chele seguentl cose sono *):

N

disua pr&prieté l:l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

da esso prodotte o vendule, v [ tenute in deposita in relzione al contrattg |

prese in comodato; . ' - O o deposito o un contratto di mandato

prese in locazione; -~ O ad acquistare o a vendere.

-, A - . 4 , " ’_' \ § " s A

’ Firma leggibila del titolare
{o del suo legale rappresentante) . -
B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le cose trasportate sono {*):
[ disua propriet3; [1 presein comodato; (] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legaie rappresentante)

i
{*) Dichiarante Ilpolesl o le ipolesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre cha essere oocasianare comprende cose che rentrano fra quelle

previste nalla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A).
'




Aziondy por le Makilite nolf Area di larante

* Prot. 3231/UT Taranto li 22.02.2016

- . ,é Spett.le
CPE N2 @rf/ ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

ANDRIULO CA SR Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n.544 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot,.2921 del 22.02.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro 5 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 94 del 22,02.2016), preventivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occomrente per ['eliminazione dell'anomalia di funzionamento
consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO .

a.

® 0o 0T

I preventive da produrre dovrd contenere:

I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di;
n® di riferimento da cataloge;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occaorrenti per manodoperq;
il costo orario della manodoperg;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
par 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 d/e icolo, addebitando

Il Capofl,/‘ ecnica
lng.l’?j or&D menico

Mod. 2/2015- AT “Richiesta di preventivo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 '

adlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
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" . 72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, &
+ Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

AND ® SISTEMA
Rmm QUALITA

v @
. CERTIFICATO
el ff 0831.8619836 - Fax 0831 813578 MEeCCANICA S,

P.iVA 018 528 707 48

RIPARAZIONI MECCANICAJ/CARROZZERIA

UNLEN-50-9002
VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

——  E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 29.02.2016

Spett.le
AMAT

SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato CX 203 XG - Soc. 544
.. Fuaniitd Descrizione Disegno

LAVORAZIONE

Lavoro totale, verifica generale freni ant. e post.:
stacco e riattacco pinze ant. e post.: schiodatura e
inbrificazione pistoncini di scorrimento pinze:
nilizia generale delle parti:

ore lavor. 13 x 20,00

Prezzoun. 8C% Prezzo tot.

260,00
verifida impianto pneumatico e sospensioni con eliminazione .
e ji I : . ~ Al
- varie perdite aria su tubazioni con serraggio raccorderie: ens. par 1 mobied roares i Tsanio
wratura impianto aria e livellamento sospensioni i;.v;" 6(;
¢ lavor. 5 x 20,00 - Hot.n__s Ek__,-_»—— 100,00
- S « 79 FER. 701
e = e . . . - ' . L. At Delegal
© Ripristino impianto elettrico luei con sistemazione cavi e f? iatycon g
.eommessioni elettriche ed applicazione antiossidante: iﬁ g:reﬂare?mminiwaﬁva o
Y- T Eiratlars Tecnico
ore lavor. 4 x 20,00 BF rpi ot o 80,00
b 478 Commacidly! Maketing
v S . . . RE Contebilta Blensio i
' Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio wup Sl Hen =
- pistoni comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: fé% fnfmahcafS!ﬂTtisﬂca o3
) U Maratenzions | Tecrica
~gre-lavor. 3 x 20,00 B Pememee D 60,00
ST L6 Aftari Gen. PRRR. SINISTRIGS
. iqe . 5 Vifitio Ragionaria
~ " verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con B o agir =
serraggio bulloni di fissaggio: a
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 140,00
700,00

+IVA




" Cofnmessa 71.685 Tipo : 02

ACCIDENTALE

— =

| Dafa apertura  17/02/2016 15:57 | Data chiusura

Stato Commessa: FINE LA\iORI

' Veicolo (0544 Targa CX 203 XG Modello Irisbus It. 491E.12/U91/T/F2G Km 520.499
* Num. Carrozzeria: Cliente: I AMAT ' !
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale: i
I
MATERIALI UTILIZZATI mp.  lmp,
Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno
19/02/16 138.249 00961661 PNEUMATICO 275/70R 22.5 200 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Totali € 0,00 " !
SALDI COMMESSA Qta __Tot. Importo
Costo Lavorazioni INLerne...wmsensreriessssmses ressenssas 0,00 € 0,00 H
Costo Lavorazioni Esterne : T € 0,60 :ﬁ
Costo Materiali Utilizzati.....coconeiciscsicnscannasll € 10,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00 i
i ; . %
COSTO TOTALE COMMESSA.....oovcovsmerneibboressssressssssns L€ 10,00 |{
# Il
I.: ‘ " !:‘
b .
|} { [ A
l‘,:‘ { ':
f: i
| i}
i
P!
Ll
A I ]
t il
g i . !\I
; . f
. ‘ :
‘ A Bl
| . oth
A ~ .
;‘ 1
i It
! il
i !
K il
f
|
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ) SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria 2. 1. . F QUALITA
‘ 1]
CERTIFICATO
Tel. uff.. 0831819836 - Fax 0831.813578 mmnlca. Szl
UNIENISO-9002
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MEGCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@liberoil MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA DEL Spett.
68 03.03.2016

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

pagina n. 1

eatat

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano ES 005 YK
Soc 628
.., WPORFO."
RICAMBI
6|canna cilindro 500054920 () @ 2@02. mgé f 529,62
6|pistone completo 2996835 1.958,52
6|serie bronzine banco 2996968 238,56
8|bronzina biella 2995999 137,10
6|boccola biella 99474543 71,70
1]kits anelli spallamento 2995097 43,85
12|valvola aspirazione 504042365 201,12
12|valvola scarico 504078215 447,00
1|serie guarnizioni metore con TC 2992259 566,12
6|spessore sottocanna 98456128 10,86
2|elettroiniettore 500380884 792,52
3|hilancieri 99441962 127,89
3|bilanciere 504021638 386,91
1|albero a cammes 504154373 1.248,97
1|filtro olio 2992544 59,78
1|filtro aria 42553258 77,83
1]filtro sfiato motore 504209107 69,55
2|guarnizioni filtro sfiato 2996234 19,04
22|kg olic motore 15W40 77,00
N m&éo It liquido radiatore Paraflu 35,00
Azlenda pgr la mobilith nell'areq (ﬂ'atamo .............
Prot. “m#c_ﬁ TOTALE IMPONIBILE TQTALE IMPONIBILE IN EURO
del 0 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
AD  Ajnmie Oelegata o
OG  Disttore Generale r
DA mwm‘nm 1 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
DT &m Tm ] *SEGUE*
gé; dﬁmmﬁﬂlﬁ%ﬁg PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
UCH  (lontal¥itd Biancio [m] diverse condizionl espresse sulla stessa, vi aulorizzo 'emissione
glESS se;ﬁziulSosta ' a di n. 1 tratta a vista.

UMt Mannmlwﬁenter”'
URU Rispsgtiminaianly
UAG A Gen, PORR SINSTRICY

1 ECENTRO RﬁViéION c1c

STQ e’




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

g

. s @ SISTEMA

® ANPRIULO YUh gy e
W meccanica s... camncao

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLENSO-9002
P. WA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2600
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it \ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
68 03.03.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.lI. 00146330733
Autobus Urbano ES 005 YK
Soc 629
GEA M _ 2 e sDESGRIZION SR A RPEI peRTE A Alig
totale netto ricambi 7.198,74
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore per
revisione generale con pulizia particolari in vasca:
prova idrica testa cilindro:
lucidatura albero motore;
stacco e riattacco radiatore acqua e tubazioni complete:
ore lavor. 87 x 20,00 1.740,00
VS/ORDINE Prot. 23279/UT del 15.12.2015
Lavoro n. 471/P 2015
CIG. - Z77179C055
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 Vo)
N.RIC.| __IN.VA O+
DATA DI|REGISTR./1 /0 5 4/ 4
gt . -
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
8.938,74
8.938,74 22% 1.066,52 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.866,52
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
10.905,26
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi auterizzo 'emissione
din. 1 tratta a vista.




72021 FRAMCAVILLA FONTANA (BR)

. "Sedg Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale defl'Industria Z, 1.

<

Tel. uff.: 0B31.818B36 - Fax D831,813578

P.IVADIS 520 707 48

E-mail: andrivfo.meccanica@libero.il

INCeCCaANICA S.».c

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALl - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

-

&
/74;9 20

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150-102
VISION 2000

FATTURA

pagina n. 1

DEL
68 03.03.2016

Speti.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

FIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano ES 005 YK
Soc 629

Sty
RICAMBI

6|canna cilindro 500054920 () () J, foo({ 6292
6|pistone completo 2896835 1.858,52
6serie bronzine banco 2996968 238,56
6|bronzina biella 2995999 137,10
8|boccola biella 99474543 71,70
1(kits anelli spallamenta 2995997 43,85
12{valvola aspirazione 504042365 201,12
12|valvola scarico 504078215 447,00
1|serie guarnizioni motore con TC 2992259 666,12
6|spessore sottocanna 08456128 10,86
2| eletiroiniettore 500380884 792,52
3|bilancieri 99441962 127,89
3|bilanciere 504021638 386,91
1lzelberc a cammes 504154373 1.248,97
1{filtro olio 2992544 59,78
1|filtro aria 42553258 77,63
1lfiliro sfiato motore 504209107 69,55
2|guarnizioni filtro sfiato 2998234 19,04
22|kg olio motore 15W40 77,00
Lo ﬁj’1 0|t liguido radiatore Paraflu 35,0[1
Aziends pA7 la mobifita neirarfa di\‘fazr::i [ ——
Protn IMPONIBILE ctj TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
j 0%
ded TGTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
AD  Afrmige Dedegaie (]
06  Dfsiore Genarsl i
D& Dreiioe f-\mm"g?"l‘af';m ] TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
0T Drﬁ‘(ﬁw Ta"‘*‘s’,ﬁ ] *SEGUE*
Hgﬂ ‘i ﬂé.&o: : T opE: A'm:,E PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
UCE  forteb it Biz i'IEIJ O diverse condizieni espresse sulla stessa, vi sutorizzo I'emissione
BES  Yeertezio f Suste D di n. 1 tratta a vista.

Liis

URT
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" VIisgTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento ' >,
Conir. Rep. n® del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n® del
) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipervisione
) DATA FIRMA
{Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagemento
! 3
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione {Contr. Rep. n. ’ del
IDATA - “IFIRMA ]
Delib, C.A. n. del
"|Deliv. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scatdenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisiene

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

ToaTA ~— [FIRVIA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

A

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RES F'ONSABII‘.E.‘\;‘\-

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

CONFENMEND 8l .eeveveveeee oo Prot

AL CAPOUNITA' AAGG.EPPRR, |

DATA— FIRA

el ~.-1 e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via 5. Cesarea, §

. Stabilimente: Viale dell"tndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0D831,813578

P.1IVA D16 528 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.il

ANDRIULO

meccanica <.

RIPARAZIONI !\'AECCAN!CAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRD TUBI ALTA P.

® 5’/’7
4/?2%

SISTEMA
QRUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-IS0-9007
VISION 2000

FATTURA
68
pagina n. 2

DEL
03.03.2018

Spett.

il

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano ES 005 YK
Soc 629

LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore per
revisione generale con pulizia particolari in vasca:

prove idrica testa cilindro:
Jucidatura albero motore:

stacco e riattacco radiatore acqua e tubazioni complete:
ore lavor, 87 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 23279/UT del 15.12.2015
Lavoro n. 471/P 2015
CIG. - Z77179C055

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

1.740,00

N. RIC. |

JNCIVA e

AL, e

DATA DI|ReGISTA /0 S A7 £,
IMPONIBILE TGTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIBILE IN EURO
8.538,74
8.938,74 22% 1.866,52 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
1.866,52
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
10.905,26
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione

din. 1 tralla a vista.

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -

_-ERECLALITTICN



VIS8T ' - "
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _
verifica condizione, ordine e coniratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento ' ‘
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Gonv. n° del
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supetvisione
: DATA FIRMA
{Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
[
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
-per supervisionse {contr. Rep. n. : del
g DATA - —— AFIRMA — — =~ B BN
| Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. ) del
UFFICIO RAGIONERIA . ’
TEﬂﬂCﬁﬂl contabili B — BB“B. C.A M del
data scadenza pagamento indicata in tattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R SABILE L RESP. UNITA' TEGNIGA
1 ¥ per supervisione
IL RESP. UNITA_2BNTAFILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigion /

[DATA ~TFRWA '
¥ 100916 M

v 3

-~ UFFICIO TECNICO
i \ verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza bﬁento

s
Data scadenza pagamento DATA FU:I\QEL RESPONSABIE-EI\{:;_
PATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
29.3. 106 L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifiea conferimento incarico P

)

_ i\ oh




INTERVENTO DI: REVISIONE MOTORE
IMPORTO FATTURA: €_5-8.938,74

o 1
i

i
W

Azianda per la obllrra nen'I Are;Jdr Taranto
AREA TECNICA - GRlGLIA DI CONTROLLO DELLE F
N° FATTURA: 68 DEL f03103’2016 DITTA: ANDRIULO - BUS: 629 |
1

N
E

a“"

ATTURE

‘_LRTIPM"

:
i

DOCUMENTAZIONE: i;,‘-{,

importo €

Prot.

idata ;}

1.

Ordine di esecuz:one}de: lavori’ (punto V del--

la procedura) il

8.938,74

23279

o E
1'5/‘12/16

2.

“Verbale di collaudo” redatto e sottoscritto
con le modalita descrltte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di
restituzione dei rlcambl sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

4101

04/03/16

3. Elenco ricambi AMAT?é_g.onsegnatl al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus

presso al sede del riparatore

161

25/02/15

D.D.T. redatto dalla dit] ahche ha esegylto e
I'intervento, di trasferfpar i
sede AMAT

¥, § J f !‘\\; "" 1:' |
to del bus, presso‘ ar el

28

n

' ’.E‘:JIJ C [ H”.
[ i

T
e| ncambl d| rlsu

D.D.T. redatto dalla

:
]

\“*: N o
:“:1'5:: e

29

o et oY
r——'U"f‘*"— oy ==

“Verbale di verifica dejj
caso di montaggio o forpit
REVISIONATQ)

Lisit t.' contraﬁJah

e T

Y
=)
3
2
o
2
~
D
o,
=
(2]
Q.
a2
[4)]
o
Q
=
o
5

r-—-‘:‘"

procedura

e
e s v

9.

copia della Richiesta di (punto Al de[

cedura) '

Q_) __
o
=yu| -
‘9; -

i0.

della procedura)

18907

11. Altro:

Controllo eseguito da: R "

NOTE:

Il Capo unlta ing. PELLICORO: data ..

-
]
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Azionda per lo Mabilitd nell’Arca di Taranio

22%

frot. JUT Taranto i 15.12.2015
Spett.le
Lavoro n. 471/P 2015 ANDRIULQO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 629 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE DEL MOTORE (DETERMINA

A.D. N. 75 DEL 26.11,2015)
CIG 777179C055
Visto: .

il preventivo del 12/10/2015, assunto al prot. aziendale n. 18907 del 12.10.2014, dell' importo di
€8.938,74 + VA, _
tenuto conto del sopralluogo effettuato dai Ns. tecnici in data 20/10/2015.
Con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 8.938,74 + IVA, di cui € 1.740,00 per manodopera ed € 7.198,74 per |
ricambi occorrenti:
tempo di esecuzione dell'intervento: il bus dovrd essere consegnato entro il mese di Dicembre
2015;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporfo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito 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 sostituitl di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soffoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

I Direttore geperale
Ing. Giovanni Matjchecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine i esecuzione deilavori* | Data: 13/§/2015 | Rev.01 |




Aziendy per fa Makilila neil Ares i Tarcato

“VERBALE DI COLLAUDO”
. {Punio "VI" della procedurqg)

(BUS AZ. 629 - LAVORI DI RIPARAZIONE MOTORE)

Il giorno 0}03/46 dlle ore Oq@:) presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori indicali in intestazione, eseguiti  dalla

- ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 23279/UT DEL

52208 A5 AL 4a05

Sono presenti:

- per AMAT: ROGHIRA  yimesres ... in possesso del profilo
professionale di ... CARR. .22, " —par. ..A2%..... (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ..ANDRAVLRD. . .GARERTE, ... e —

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: o uﬁ‘:ﬁamm‘

..... LAv0EA,, EEGOIT. . . QavtE. DA OEDME e

R Rl R T T T T T S Y T IR T F-?“-“,Fﬂ'g"k MA.R.' .Zﬂ].... .
. s Ammoe Delagats

e N OO IO |1 L. .- g <
A DeeereAmmmiTaie < O
JT Diranoe Teprca =

B Coreamigle ] Marketing
ES BsergizeISota
HG o v imRrnA e Tkt v
ST Yemensme fTecnica :
2. Bsorso Umene. . . . .27.
. HAG  Mffari Gen. FRRR. SINISTRI
................................................................................................ 86, e Rageteria L ...
: . STR Str Suwaid

Eoooo

£

bnb

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Eposmvo

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenta
~ F.ﬂ:\)!\lD'HiULl') M

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




; —aﬂaw S.0.A.
Azacndo per fa Mobilits naltAces di loranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEIl 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 0),'b), C) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore 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 nelia colonna e}

a b c d . e

- Esito verifica
Pr. . Penominazione ricambio ] Quantite | Costo ricambi sosfifuiti

‘ Sl NO
i CANNA CILINDRO & 529,62 X
2 PISTONE COMPLETO 1) 1.958,52 X
3 SERIE GUARNIZIONE MOTORE 1 666,12 . X
4 ELETTROINIETTORI 2 792,52 B(
5 BILANCIERI 3 384,91 y
& "ALBERC A CAMMES 1 1.248,%97 X
7 \
’ £
|{l
[

9' \‘q/%a
10 N

rD
1 X R
12 AR

©-/\O Ly
13 g @
14 Y

o
15
%
16
Nea.
17 =
//
18
%f
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MPO'SITIVO [:I NEGATIVO

{barrare i caso che ricorre)

/
/

I chpresenfﬁ cgﬁl_o ditta

ANDRIULO MEC




N

. _CEDBNTE: Ditla, Dipendenza, Comicilio o Residenza, Partita VA
[ ANDRIULO®

|/ meccanica s.c.L

72021 Francaviiia Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Sabiimento: Viale dell'Industria, Z,1.
P.IVAOD1652970748

a meze

D veliere %ﬂdema
Iy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t_ DRR.4720 14.08.1996 - DPR 636 ¢el 21.12.19% ‘
N _/ delo:f‘_’.o%‘

E] cassionario

CESSIEYARIO: Dimta, Dnnendema.gnrﬁcsmm Faruta VA
B Gk B

LUDGO DI DESTINAZIONE

Dee ¢ elhiste 65

(NE

°O__TyPlwye |

SUALRJEL TRASPORTD q /vs‘oZ\
= “ LA Clo

DESCRIZIONE B

Dr‘"( ] D in conto
() L] asio

O

i
i SN TS

Noﬂé(

|

VETTORE: ditla; domicilio o residenza Ora g data del ritiro

Y )
(1} Solo in casa di Wilizzo in sostitiona de:la ceniflcaziona Lacale. {2) Al sensidell'arl 3, comma 2, del D-P.R. 44187 & successve modificazion.

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPOAT(O A MEZZO cecfema. Oq? 3
et 0.7 12)®. 7 (53]
ANNOTAZION - VARLAZYOHI HUMERQD PRt

€ Ui anz il relimo porjeunitesa i é Ewo,
made in Indeaesia - Importalo da ANS. Inteinational s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




Attenzione: - ‘. '

| fogli di queste bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non pradurre’
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le drach;arazlonr sottostantl a fogflia singo-

lo e non a ricalco. .

'

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

A) TRASPORTC D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

aogoes

di sua proprieta; [_] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

da esso prodotte o vendute; O tenutein deposito in relzione al contrafto

prese in comodato; [J- di deposito o un confratto di mandato

prese in locazione; ‘ [] ad acquistare o a vendere.

Firma feggibile del titolare
{o del sug legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(1 disua propriet; [] prese in comodalo, {1 prese in jocazione.

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarante lipotesi o le ipatesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprenge cose che rientrano fra quelle

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



* CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Damiatlio © Residenca, Partita NA

G 4TS TTILO"

P ECoAnica el
Tt C)1 Francavila For 1'and {3R)
Dace Legale: Via S Le:.ureu. Tsl. 0831.81357D
Btebilimente Viaie ue Indubma, Z.l. i
PAVA LG 2 _;1‘0748

' | DOCUMENTO DI TRASPORTO

" {D.dt OPR 47204 14.06.1996 - D1 9glel 21,1215
N, -,k 2 QKZ&/Z@

a mezza:

!:l vettore

D cessignario

Moedeme

MARID; Ditta, Dipendena, o 0 Resloanza, Parita WA
—
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LUOGO DI DESTINAZIGHE
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Attenzione: | Lo

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmtca AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le, dlachlarazmm sottostanti a foglio s:ngo—
lo 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 COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[ disua proprieta; [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J daesso prodotte o vendute; |;| tenute in deposito in relzione al contratto
O prese in comodato; O i deposito o un conlratto di mandato
L3 prese in locazione: O ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile del titolare
(o del sue 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 cose trasportate sono (*):
[1 disua proprietd; [[] presein comodato; [l prese in locazione.

e costifuiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma !eggibite del titolare
(o dal suo legale rappresentante)

{*} Dichiarante lNpotesi o le Ipotesi che ricarmono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il frasporto, cltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

praviste nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CAUSALE DEL TRASFORTO
7

food ‘?

TOTALE €

FARMA DEL CONDUCENTE _ 7
- ’E,

I A )

FIRMA DEL CESSIONARID
/

(4

LA

(1) 50fz in caso o utiizzo In Sostittrione détla certificazione fiscate,
{2} M'sensi dell'art. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 e successive modificationl

P i e ptare s Ses F YR S




11/03/16

,9,9.0.0.9.9.9.0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.0.6.9.9.9.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.¢

pag. 11di 1
'

.

i
i . -~
| Commessa 72,106 Tipo: 02  ACCIDENTALE |
. - i \
Data apertura  06/03/2016 09:26 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI |
. _— e e -
Veicolo (629 Targa ES 005 YK Modello Iveco Renault Agora Km 1282|fl38' }
Num. Carrozzeria; Cliente: 23508 AMA.T. SPA. o |
|
f
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale: %
!
_E
Ny
?
i
SALDI COMMESSA Ota Tot, l;np',orm
; a
Costo Lavorazioni INterne.. .. s sessssssasssssssssns 0,00 € 10,00
Costo Lavorazioni ESterne.....csesmenserosmsncseans Cevemamsenn € 0,00
Co5to Materiali UHIZZAi.....vimmsossssessssssssssnessosscsssoessmaees € . 0,00
Costo Ciclo Passivo.....n... € 10,00
£ ‘h oy
— _ e 3}}1{ . '
COSTO TOTALE COMMESSA o 3??,00‘
[ el
) ! :4i !
| i
y i
. x|l
| 1 -
i e
= ii! !
4 ' |.'!|‘ f |
; . k.i-ﬁ' f
Co
g ' 1.0
,'i f I:‘
|
a': L
J'i : 4 i }
i i Lol
) 4 i
|
' |
! |
J |
f Iy
N ! i
; i i
:
i = g



72021 FRANCAVILLA CONTANA {BR)
Sede Legale: Via S, Casares, §
Stabilimento: Viale dafl Industriz 2. 1,

12/10/2015 03:51 #001 P.001

) LTI .
Azienda perta mobiita reN'area di Taranzy

Tel. uff.: 0§31,819836 - Fax (631.813578 "
P. iVA D18 525 707 48 : 06, Ointomterene
i ¢ RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA o o At o
AUTGVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS d G
E-mad: andriulo.meccanica@ibera &t MACCHINE MOVIVENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA £ DT Direttore Teonig o
UAP Anpals / Contrat O
Francavilla Fontana i 12.1 0.201%;‘ chmmmﬁ';ﬁi Watkeing 1
: nelo o
Spett.le UES  Esercizio/Sosta- O
AMAT SPA uis anmmaﬁqii Stalistiqa
Via C.Battisti 657 R Rqamngone Heenia G
74100 TARANTO UAG  Alfxi Gon. PPRR. SINISTRI
RAG  Uficlo Ragianeda o
Oggetto: preventiva di spesa per la messa in efficienza V5/Autobus soc. 629 S1Q % { "y ‘&
. 4
Quantitd Deserizione Disegno Prezzo U. SC% Prezi[c' T.
6 canna cilindro 500054920 147,12 40% 529,6
6 pistone completo 2096835 544,04 40% 1.958,5
6 serie bronzine banco 2996968 66,26 40% 238,56
6 bronzine biella 2995999 38,08 40% 137,10
6 boceola biella 99474543 19,92 40% 71,70
1 kits anelli spallamento 2995997 73,08 40% 43,85
12 valvola aspirazione 504042365 27,93 40% 201,12
12 valvola scarico 504078215 62,09 40% 447,00
1 $¢rie guarnizioni motore con TC 2092259 1.110,20 40% 666,12
6 Spessore sottocanna 98456128 ‘ -3,02 40% 10,86
2 elettroiniettori 500380884 660,43 40% 792,52
3 bilancieri 09441962 71,05 40%4 127,89
3 bilancieri 504021658 214,95 40% 386,91
1 albero & cammes 504154373 1.784,25 30% 1.248,97
1 filtro olio 2992544 99,64 40% 59,78
1 filtro aria 42553258 129,38 40% 77,63
1 filtro sfiato motacre 504209107 115,92 40% 69,55
2 guarnizioni filtro sfiato motote 2096234 15,86 40% 19,04
22 kg olio motore Url5W40 3,50  Netto 77,00
10 ltliquido radiatore Paraflu 3,50 Netto 35,00
Totale netto ricambi 7.198,74
_ LAVYORAZIONE e —
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore per revisione
generale con pulizia particolari in vasca;
provaidrica testa cilindro: lucidatura albero motore
stacco ¢ riattacco radiatore acqua, tubazioni complete
ore lavor. 87 x 20,00 ' 1,740,00
8.938,74
+1va 22%

A motore montato si potrd procedere alla verifica generale dell’autobus

con eventuale suppletivo




P

“a

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ f74ﬁ SISTEMA
Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1. f , a 6‘ GUALITA
, eccanica s camano
- ] il
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 m ca' UNLEN.50-9002
P.IVAD18 529707 48 RIPARAZION| MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2GC0
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mall: andriulo.rmeccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
69 03.03.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano ES 005 YK
Soc 629

a ry

_ DESCRIZIONE
RICAMBI

2|kits riparaz. pinze freno ant. dx-sx 51837006
1|serie pattini freno ant. 5001020308
2|lampade 100.002.300
6|lampadine 100.215.210
totale netto ricambi
LAVORAZIONI

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e

riattacco pinze freno per schiodatura e lubrificazione piste

di scorrimento: sostituzione pattini freno

ore lavor. 8 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi

e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

sostituzione lampade:

ore lavor. 5 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

pistoni comando di apertura: verifica tubazioni aria impianto:

ore lavor. 3 x 20,00

Verifica tubolature interne attacco sedili @ corrimano con

~Amis |serraggio bulloneria di fissaggio: verniciatura di alcune tubo-
flit: "apps

IMPORTO ALy

532,80
240,58
5,44
6,78

785,60

160,00

100,00

60,00

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE [MPONIBILE IN EURD

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTQ 1N EURO

*SEGUE*

UAP  Agpalti [ (emaARecETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagemento entso 15 gioml dalla fattura, salvo
UCM Eommgr_r: aj‘ Merkeﬁng O diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
UCB  Contailitd Alancie |

UES Eseromio lSasis

S inomescs! Pyl CemEer. oo ir o wE

UMT Manu:enzionezgeg“! ‘.‘;ﬂiﬁﬁ- rspns

bsgu Risorse Umag= - oy T
G Affari Gen. PPRR . SINIS IRl ou | PRYETIMES
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S, Cesarea, 9

Stabllimento: Viale dellIndustria Z. I . : A . /74 P P QUALITA
' LERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax DB831.813578 mmnlm. .s.’!v.d. 0&

UNLENSO-5002
P. VA 016 528 707 48 RIPARAZION! MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALE - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meceanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
69 03.03.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano ES 005 YK
| Soc 629
i RS e A Y DESERIZIO PR gl e = = FUMPORTO W[
‘ lature:
| ore lavor: 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale MCTC 140,00
VS/ORDINE Prot. 3766/UT del 29.02.2016
Lavoro n. 87/ 2016
ClG. - ZCE18CODEY
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977
L
N. RIC... . TN.VA B&T
DATA Di REGISTR. J4/ 03 [/
IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.345,60
1.345,60 22% 296,03 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
296,03
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.641,63
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO . In case di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, selve
diverse condizioni esprosse sulla stessa, vi autorizzo Pemissione
din. 1 iratta a vista.
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44 SISTEMA
ANDRIULO® Roggp S
 INECCANICA s..e concro

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale defi'industria Z. I

Tet. ufi.: 0834.819836 - Fax DB31.813578

: UNLEN.150-8002
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB1 ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
69 03.03.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano ES 005 YK
Soc 629

EélCAMBi

2 |kits riparaz. pinze freno ant. dx-sx 51837008 532,80
1|serie pattini freno ant. 5001020308 240,58
2|lampade 100.002.300 5,44
B|lampadine 100.215.210 6,78
totale netto ricambi 785,60

LAVORAZIONI

Lavoro totale, revisione generale freni ant con stacco e
riattacco pinze freno per schiodatura e lubrificazione piste
di scorrimento; sostituzione pattini freno

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi
e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
sostituzione lampade:

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
pistoni comando di apertura: verifica tubazioni arfa impianto:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
|serraggio bulloneria di fissaggio: verniciatura di alcune tubo-

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
AD  aamge Dhegat o)
DG Direltore Gnerat O TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
DA Diretiore Anmunistalne O *SEGUE*
DT Diretlore T —
UAE appalt 1 FIRMAACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento ento 15 giorr dalla fattura, selvo
uck gUmmE.rF‘ '\J MGrkeﬁ"E ) diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze 'emissione
UCE Sontabifta Hancr: D di n. 1 tratta & vist
UES Faerump dinse - i n. 1 tratta a visla.
S i 4 - PR
U[.;_ |n1(}1md!w!m lly Center - IVECG
UKT  Hensensiong, --
URU Risarse Umefe
UAG Afizri Gen. PPRR &IF

UFdo o Eﬁ’ 'Eo REVISIONI MeTC AUTOCARRI ,.

Stafi Qualita

EIEI




L

VIS8T "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
‘ ’ " IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n® del per supervisione
. DATA FIRMA
|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
-
JDATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione {Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fasiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPDNSABFLE IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione '
DATA TFIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

-~
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E_\Q\-
DATA . FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conierimento del

Il CAPD UNITA' AAGG.EPP.RR,

AT A

HRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale: Via S, Casarea, 8
Stabilimenta: Viale dell'Industria Z. 1,

Tal. ufi.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D18 520 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.i

2

RIPARAZIONI MECCAHICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
0 JEFTRCATO
ONIEI50.9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
69 03.03.2016

pagina n. 2

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano ES 005 YK
Soc 629

Iane:
are lavor. 5 x 20,00
Revisione annuale MCTC

VS/ORDINE Prot. 3766/UT del 29.02.2016
Lavoro n. 87/ 2016
CIG. - ZCE18CDDE9

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

N. RIC.

'* e

g N, IVA

TR, S

DATA DI REGISTR. 4

Lo 4

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBSLE TOTALE IMPONIBILE iN EURC
1.345,60
1.345,60 22% 296,03 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
296,03
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.641,63
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD

In easo di mancato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salve

Jdiverse condizieni espresse suila stessa, vi autorizzo l'emissione

din. 1 trattz a vista,

Daily Center
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . -
verifica condizione, ordine & contratto B verifica visite di accertamente sanitaric del personale -
Data scadenza pagamento ’
{Conir. Rep. n® de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
k Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
BATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento

-

LJDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
varifica quantitd, documenti e condizieni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione ICont. Rep. n. ’ del
[PATA~ ~[FIRWA — |
|Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA '
—| — verificd dati contabil Ipelib. c.A n. del B
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presuV \ DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
N,
i 7018 . ! per supervisions
L -y
IL RESP. UNITA" CONTAEILITA‘E% NCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione '
|oATA - FIRM//
(0001 (OO | “ .
‘ k/ - UFFICIO TECNICO
‘ verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRM%L RESPONS’ABII‘_E_\\{
DATA , FIRMA IL RESPONSARILE UNITA" TECNICA
; per supervisione
DAT. FIRMA DEL REEPONSABILE
3 3)/16 =it
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
| verifica conferimento incarice
Conferimento del ....... i 1 et \(\Q\\O \\ )
a - “ AY <
| IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR, f

I . YT =TT T T S _
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i . 3 Sp.A.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 69 DEL 03/03/16 - DITTA: ANDRIULO — BUS: 639

INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO SOST. KIT PINZA FRENO E PATTINI
IMPORTO FATTURA: € 1.345,60

s"

DOCUMENTAZIONE: SINO| importo € | Prot.  data

1. Ordine di esecuz:one der favori’ (punto Vdel- | g 1.345 60 3786 28/02/16
la procedura)

2. “Verbale di collaudo”‘ redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl s 4102 04/03/16
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | g 196 07/03/16
presso al sede del riparatore ' ‘

5. D.D.T. redatto dalla d[tta che ha eseguito ¢
lintervento, di trasferifiento del bus presso la Sl | 34 A1/03/1

o]

sede AMAT i‘ | ; !
|

6. D.D.T. redatto dalla dljl‘ta dei ricambi di risulta NO ; ! !

7. “Verbale di verifica deif"equisiti contrattuali’ (in - 1'
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO Y
REVISIONATO) ! |

8. “Rapporto di verifica}l (“Allegato n. 3" della NO
procedura !

9. copia della Richiesta di pz"eventivo (punto 1 della pro- | N

I

! ]
il

|
1]

! !

: l

b

cedura) |[

' 1
10. copia del preventivo mwato dal fornitore (punto Il| S| 3 3760 20/02 /1"6
della procedura) b .

11. Altro: é'l

NOTE: —

i g ..

fl . | I

Controllo eseguito da: ROTA data: 29/03/16 - firma....... /#& ......... . :]
LY -

[ T e

a| o memr

v
Il Capo unita ing. PELLICORO: data p!/?’lc ........... - firma..‘.%ﬁ{i...pag_a ..............
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Azlendo per la Mobilité noll'Areo di Taronto

Prot. 3785_/UT Taranto i 22.02.2014
. Spett.le
Lavoro n. 87/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 629 Anno 2002 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E
COLLAUDO CON SOSTITUZIONE DI KIT PINZA FRENO E PATTINI
CIG ZCE18CODE?Y

Visto che:
a. Sul veicolo in oggetto, fermo per avaria dal 15/02/2015 occorre effettuare la revisione annuale
prima della relativa messa in servizio; .
b. a seguito di interventi di precollaudo presso Vs officing si sone rese necessarie le lavorazioni
relative al sistema frenante e diilluminazione;

c. il preventivo pervenuto in data 29.02,2016 gssunto al prot. 3740, indica il costo dell'intervento
in € 1.345,60 + VA, di cui € 560,00 per la manodopera ed € 785,50 per iricambi occorrenti;

vi ordiniamo I'esecuzione dei lavori in oggetto il cui costo dell'intervento & di € 1.345,60 + IVA,

di cui € 560,00 per manodopera ed €785,50 peri ricambi occaorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 02 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
. ricambi;

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti,

PER ACCETTAZIONE {DATA E TMBRO) Il Direttore ge 'fole
Ing. Giovanni patichecchia

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine dii esecuzione deifavori” | Data: |§/7/2015 | Rev. 01 |
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- . Aziendo por do Mokilits nell Ares di Joronio

“VERBALE DI COLLAUDO"
- {Punto "VI" della proceduray)

(BUS AZ. 629 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO CON SOSTITUZIONE KIT PINZA FRENO E
PATTINI)

Il giorno O’(Og./{6 alle ore @Qo.o ..... . presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del "Verbale di collaudo” inerenteilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta  ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 3788/UT DEL
29.02.2016.

Sono presenti: :
-  per AMAT: U*’*m* l/.

professionale di Cf—\'—);o Urud "
- Per la ditta: il Sig. ANG (0. G '

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

SE;'!. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collaudo: '

(BuoR ERbrl. cont oo ofswg  3YC6/0C pec S8.0l. J6

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

T e S, .“”'«.‘l‘.u.[’.ti..(-}.-giﬂ-—;
| TN 70

T R R N R N N N R R R R R Y A N F RN R ----------u--u.n.-tnluntnlllp-lll------.--------.------I;k-l-l--c?.aa--;fa -------- y’
. # DhetomOenarzle <

DrstoreAmmnssatio ¥ O
Deetiere Tecy o

810 Smf"
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [x]POSITIVO [ ] NEGATH -

(bairare il caso che ricorre)

Il Rappresentan
ANDRIULO M ;‘

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

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




Azionda por la Mokifita nofl Ares o Taronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)
La tfabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alte colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 £, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a ‘ b ' c ' d e

] ‘ Esito verifica
Fr. Denominazione ricambio ) Quantita Costo tricambi sostituiti

Sl NO

KIT RIPARAZIONE PINZA FRENO ANT DX/SX 2 532,80

—

SERIE PATTINI FRENO ANTERIORE. 1 240,58

o] oo N o~ | ]| W N

—
o

a—
—

—
%]

ad
(73]

—
F -3

—
(4]

—
[ ]

—
~

—
[+ -]

—
~0

.) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricore)
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CEDENTE: Ditta, Dipendinza, Domiclio o Residenta, Partita VA

Aziends per la Mobilita neli'Area

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tal, 099.72561 - Fax 0997794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 e 14.08.1965 - D.AR. 695 del 21.12.1906

N./(jé ¥ 03096 |

a mezzo.
] vettore [] cedente

di Tarante Sph

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendlenza, Dombala 0 Restigenza, Pertia VA

DB AN

WWJLO

LUCGO D) DESTINAZIGHE (52 diversd cll ingirtrzndel cessionant) E VARIAZIONI

FIANBY (L A

(2€)

[ =

R/ A TINDY

) Aodu €

DESCRIZIONE DEI BENI (natdra e qualita)

VS, ORD. N DEL

[ in conto

[ asalde

" IMPORTO -

LDEDN I A

Az, &29 Iw |

RN

AEPETTO ESTERIQRE DEI DIM N. oot PESO KG POHTO
1 /e
A 8 TOTALE €
OR ) a Do b, 0 B, 0
Cla I o N /
L | I | J )
o edente M“ FIRW O] CORDUCTAT-
Consegna 0 INizio trasparto @ mezzo  —oocite 3
g ’ cessipnario | 0 | ,O -,. /
ANNOTAZION| - VARIAZIONG NUMERD PRDGRBSND FIRMA, ?.CESSmNARIO
il
b Fi

651203033 (a)

ione fiscale.
ificarioni

(1) Sulo in caso of uiilizzo in Sostitdzione deta cartifi
(2] Al sensl deli'art. 3, comma 2, del D.BR. 4,1/9?e successive,

R T T T L




) ATTENZIONE: ‘
| fogli di quisto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. - -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:[are le, dlch|araZ|on|
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

1. -

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER U PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; . 7 tenute in deposito in relazione al conitratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
. -~

0 prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PRCGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sattoscritto, titolare di ifcenza all'autotrasporto di cose. in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO df sua proprietd; 3 prese in comodato; O prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

.

Firma leggibile de! titclare
(o del suo' legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrono.

N.B. - Ladichiarazione Bj va fatla anche nel caso che il uaspur‘.u.‘ oltre che essere occasionals, comprende cose che rigntrana fra quel'c previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui 212 Jettera A),
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. 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. . . " QUALITA
: CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmm S "‘-

UNLEN.09002
P.1VA 016 529 707 48 , RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriuo.meccanica@libero.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 29.02.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato ES OOSQ(K — Soc. 629
Quantitd Descrizione Disegno Prezzoun. SC% Prezzo tot.
2 kits riparazione pinza freno ant. dx/sx 5001837006 444,00  40% 532,80
1 serie pattini freno ant. 5001020308 400,97 40% 240,58
2 lampade 100.002.300 4,45 40% 5,34
6 lampadine 100.215.210 1,89 40% 6,78
Totale netto ricambi 785,50
LAVORAZIONE

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattacco

pinze freno per revisione con schiodatura e lubrificazione piste

di scorrimento : sostituzione pattini freno ~AmAt

ore lavor. 8 x 20,00 Ruenaparamotiianelzeagiane. 160,00
. . PraLn,

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e 79 FEB. 2076

connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: "

: : 2 Amsece Delegato 0
sostituzione lampade: B oo Generale O
B Detedmminstave O
ore lavor. 5 x 20,00 ¥ Dot Temis = 100,00
, P g Comeadi g
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio = rmacs) iasin o
" - - . - . + . + ) '
pistoni comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: %5 eseciosSosia =)
Y5 ofomafica)Skalsica o
ore lavor. 3 x 20,00 BT Mamtencions oeres 60,09
'ERHF Piserss Umane |
verifica tubolature intere attacco sedili e corrimano con ;g tf;’c"f;:gizz Tg SINISTR(
i T D
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature:a s ouaiie -
ore lavor. 5 x 20,00 = 100,00
Revisione annuale mctc 140,00
1.345,50

+IVA



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
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: ® SISTEMA
g::adtgnlfnaegr?tlg{ Vials aZ??:éﬁiir?a zl . ANDRIU.ID QUALITA
Ta!. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 m ) m S” g UNGENSSO-9002
P.IVA 016 520707 48 . RIFARAZIONI ECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@bbero.it s MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
82 08.03.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 013 XG
Soc 514
EUA f B, R ) PR ‘._ Al1C)
RICAMBI
8|silenbiok attacco bracci anteriori D079174 537,60
2|tappo di fusione 11258 3,36
totale netto ricambi 540,96
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno s
pattini, dischi freno, bracci sospensioni sup. ed inf. dx-sx adibnds W’,aﬂmmob;,m e area d Taranks
montante fuso dx-sx: revisione generale avantreno con sosti- 6/ 04
tuzione kits cuscinetti: riempimento ed alesatura sedi mon- Pot.a__ A,
tanti dx-sx attacco fusi: sostituzione ammortizzatori ant.: o 13 APR. 2018
s/r compressore arla, tubazioni ed organi ad esso collegati A Anmee Dlagato
per sostituzione tappi di fusione:; D% Direttore Chrerale
ore lavorative 32 x 20,00 640,000 Dirtorefnminisativo
RICAMBI FORNITURA AMAT D]  Direfiore Hamico
- . . Appatti I Qontratti
N. 2 kits comp. sosp. ant.. - N. 2 ammortizzatori ant. Commerciie/ Marketing
VS/ORDINE Prot. 3736/UT del 29.02.2016 Contahitit] Biiancia
Lavoro n. 86/ 2016 EserviziojSosta
CIG. - ZCC18C0C64 Infamiatich / Staistia
oo . { Tecnica
pagamento fattura con bonifico bancario e
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana Affgri Gen| PPRR. SINISTR)
IBAN - IT 44 S 02008 78191 000010776977 io Ragioneria
IlMPONlBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
| 1.180,96
1.180,86 22% 259 81 TOTALE IMPOSTA - TOTALE IMPOSTA IN EURD
259,81
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.440,77
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze femissione
di n. 1 tratta a vista,




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, 9
Stabili;_nemo: Viale dell'industria Z. 1,

s i ‘-.
j i TNESCCAanica s..

RIPARAZIONI h:ﬂECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TURI ALTA B.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 529 707 48

E-rnail; andriulc.meecanica@tibero,i

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-150-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
82 08.03.2016 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 001486330733
Autobus Urbano CX 013 XG

Soc 514

T

PR

RICAMBI

2|tappo di fusione 11258

LAVORAZION!

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno - !
pattini, dischi freno, bracci sospensioni sup. ed inf. dx-sx
montante fuso dx-sx: revisione generale avantreno con sosti-
tuzione Kits cuscinetti: riempimento ed alesatura sedi mon-
tanti dx-sx attacco fusi: sostituzione ammortizzatori ant -

s/r compressore aria, tubazioni ed organi ad esso collegati

8|silenblok attacco bracci anteriori D079174 537,60
3,38

totale netto ricambi . 540,96

Al AmmeD o
per sostituzione tappi di fusione: DS Dirtior G o
ore lavorative 32 x 20,00 640,00  Dietcie! o
RICAMBI FORNITURA AMAT P f\;ﬂ e 2
N. 2 kits comp. sosp. ant.. - N. 2 ammortizzatori ant. U0R Commrera|iad Weneing 1
VS/ORDINE Prot. 3736/UT del 29.02.2016 YIS ConitbitdBiencz - o
Lavoro n. 86/ 2016 Uis f;mg ! ‘_f}ogéﬁsm . g
CIG. - ZCC18C0C64 . . UHT Herusmapye Tecie. £
pagamento fattura con bonifico bancario U Bicire Uhens O
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana UAG  Afiari Gen|PPRR SINISTRI
IBAN - IT 44 8 02008 79191 000010776977 i o
IMPGNIBILE TOTALE IMPGNIBILE TOTALE IMPONIBILE_IN EURO. | ]
| 1.180,96
1.180,96 22% 250 81 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
258,81
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
‘ 1.440,77 T
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse cendizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo Pemissione
din. 1 fraltz a vista,

Daily Center
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n® del per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. del B

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili DBHB. C.A n del

dalta scadenza pagamento indicaia in fattura

et

Data scadenza pagamento

N

data scadenza di pagamento pres?é {) ) . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 201 FIRMA DEL HEJRONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
19 A ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA! E BILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision y o
DATA FIRMA -

<t {

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadhf pagamento

Data scadenza pagamento — | [PATA \ FIRMA DEL RESPONSABILE
\\
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione
DAT FIRMA DEL HESRONSABILE

tllois

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

NOTE:

y
1]

Caonferimenio del

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

DATA FIRMA
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Azienda per fa Mobilita neli‘Area di Taranto o Jony
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 82 DEL 08/03/2016 - DITTA: ANDRIULO - BUS: 514
INTERVENTO DI: RIPRISTINO AVANTRENO |
IMPORTO FATTURA: € 1.180,96
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione dei lavori’ {punto V del- S| 1.180,96 3736 29/02/2016
la procedura) '
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- -
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche neila SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fomitore | NO ,
4, DDT redatto da AMAT di trasferimento del bus S| ) 103 24/02/201 6
presse al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito 1)
lintervento, di trasferlrpento del bus presso la SI ' llé 30 07/03/2016
sede AMAT e:il - H‘:} '!] ‘ ‘1 .
i il | '
D.D.T. redatto dalla dltta dei ricambi di risulta i ;}}} 31 07/03/2018
7. “Verbale di verifica den requ:s:t.' contrattual® (in _LI_[ i
* caso di montaggio o forfitura di MOTORE NON PREV'?;,O o
REVISIONATO) i |l idh
8. “Rapporto di venf:ca”i ("Allegato n. 3" della NO ;IEJ oo
procedura i i L
- .19. --copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della S| 4l 3431 2Ai02/2016
procedura) i T
10. copia del preventivo inviato dal foritore (punto 1I s s 3621 96/02/2018
della procedura) , | : ; .‘ :
11. Altro: % B
Controllo eseguito da: ROTA data: 06/06/16 - firma..... fgerlonnn oo
NOTE: 5 L , [
;

g i n

i ' i
'

e
i t

1




- i 3 S.p.A,
Aziando por lo Mobilité nell’Area di Toronto

Prot. 3736_/UT Taranto [ 29.02.2016
Spett.le
Lavoro n. 86/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

COGGEITO: bus n. §14 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO -

SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORI ANTERIORI.
CIG ICC18C0C44
Visto che:

con nota AMAT prot. 3431/UT del 24.02.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 103 del 24.02.201é6 per lavori di: SOSPENSIONE ANTERIORE -
TAPPO DI FUSIONE;
I preventivo pervenuto | in data 26022016 assunto al prot. 21460, indica il costo
dell'intervento in € 4.226,16 + IVA, di cui € 640,00 per la manodopera ed € 4.226,16 per i
ricambi occorrenti;
| icambi{ 2 kit revisione completa sospensione anteriore e 2 ammortizzatori anteriori) saranno

forniti da Amat, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
costo dell'intervento; € 1.180,96 + IVA, di cui € 640,00 per manodopera ed € 540,96 per i

ricambi occorrenti.

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

penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, 1VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo; addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento; 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: i| predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscriziione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus nfin consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

G/P -1D4P°

[| Direttore gefigrale
Ing. Giovanni Matfghecchia

Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori " Data: 13/7/2015 | Rev. 01
Re Py 112015 | Rev.01 |




Azmnda peor lo Mokbilita neil Areo o lar¢nlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduray)

(BUS 514 — RIPRISTINO AVANTRENO - SOSTITUZIONE AMMORTIZZATOR| ANTERIORI)

It giorno OTOJ/{"’ alle ore O’@J presso la sede AMAT , si procede dalla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 3736/UT DEL

29.02.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ... ;[Z&\(bl/‘ ....................................... , In possesso del profilo
professionale di “........ @QQ‘ ..... OU(“\ .................... " - par. i’-‘f (min. 205). .

- Per la ditfa: il Sig. ........ .&pb&\)("‘ ..........................................

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

efasesareansnensensnns PO FBBINE f ey diTeam
) g

........................ U PR

U O Gt de, Gt 0. (ST R

.............................................................................................................. o e~

'g‘*ﬁ..?::rei-zc;eseagsare <
'z;f. Diztore dmminislratiyg ‘2
3 Dirattore Tecnico

]

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

-) Eventuali osservaziont: '
) 2 Ayoalf  Copyat g
.................................. eevereereresasessssaearesasasesensssnesensenessssonensionesep D COMES Hateing 1
. b RCB - CAMAIME Biancio 5
YES Esercnio /Sosta o
LT L e e e LR E IR m"';fmfm?ﬂtémfa'!fs:ica =
M lanulenzions / Tecnica

.......................................................................................................... ) ’?)..‘73'5\. g (,;R'

6 s . PRRR. SINISTRIS
......................................................................................................... L_I-’-.U&TC‘A}-‘ T I

310 Staf 0fdns g

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %SITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) ‘ )
. /
Il Rappresenta f’f(e ell' AMAT Il Rappresghiante della ditta
Z/' ANDRIULG MECCANICA SR,

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




di larento

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

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

quali '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
Denominazione ricambio Quantita Coslo ricambi sostituifi

-
-

Sl NO

AMMORTIZZATORI 2 AMAT K

KIT REVISIONE COMPLETA SOSP. ANT. 2 AMAT A

V| &R N A W N —

—
o

Sl
—

—
N

—
(5]

-t
i3

—
L3,

—
-]

-
~J

—
oo

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [JPosmvo NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre} /|

il Roppresenfonflce/éaa;I}(AMAT Il Rap%

------------------------- e L L Ll s

| Mod. 2/2015- AT_| "Verbale oi collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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it U3, Dipendenza, Domicilo 0 Residerza, Partis VA

74121 TARANTO - Via Cezaea Bathisy, 35
Tel. 099,73561 - Fax §99.7794 247
Partita lva 00146336733

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto Soi

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

“ | (D.d.t.) e 472 06 1408.0995 - D.ER. 696 del 212,199

'N.///Qc? delnl\gl(l |Uzr€@|{é|

a mezza
[] vettore [ cedente

-

]:l tessisnario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenze, Domickio o Residenza, Parita VA

DR APDHUCD

LUOGO DI DESTINAZIONE {se daverso dallindirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

Fhpruitees (3R

¥

CAUSALE DEL TRASPORTQ

Aufo3us A

DESCRIZIONE: DEE BEN) (na'tua e qualitd)

¥S. ORD. N,

DEL

{1 in conto’
] asaldo
IMPORTO

S Pee BST.

An(E ok 4

TATY> M Fulouf

ASPETTG ESTERIORE OE! BERI

A Vi

VETTORE: Ditta, Domfcilio o Residenza

TOTALE €

‘DATA E ORA DEL RITIRO

Lol

\|III

cedente

Consegna o inizip trasporto 2 mezzo ——
cessionario

N
Yhiod,

& L

Ty e

ARSOTATION - VARIAZION!

NUTERO PROGRESING @ | FIRMA DEL CESSIONARIO

,/’/*/LHA nﬁcw

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizo In shstituzione defia certificazione fiscale. @
{2) Ai sensi defrart. 3, comme 2, oel D.PR. 441/97 e successive medificaziont
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\ ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compilare e dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo: e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell_'art: 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leg_ge 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 allautotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 disua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; .C1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comadato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere,

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua propriets; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare potesi o le ipatesi che ricorrona,

NB. - Ladichiarazions B} va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essers occaslonale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cwi alla lettera A).
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involontariamente trascrizioni, si prega di compilare, ]q’b di
lo e non a ricalco. i _:'. .
’ Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

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

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

. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
di sua proprietd; [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; [} tenute in deposito in relzione al contratto
prese in comodato; |’ L1 dideposito ¢ un contratto di mandata
prese in locazione; ) ad acquistare o a venders,
Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTQO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. . dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; []  prese in comodato; (] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

'
T

{"} Dichiarante Ipatesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B} va falta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere eccasionale, comprende cose che rientrane fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



wl N ANDRIULD"
N mecc.nica s.r.1.

72021 Francavilic Fontana (BR)
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlcagAUTORICALCAN'[Ew Per \non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare T ‘dlaehlarazmnpﬁuftes{antﬂa fcgho singo-

AN st 2 T

lo e non a ricalco. A YR
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 PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. dichiara che le seguenti cose sono (*):~

ooooe

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

da esso prodoite o vendute; (] tenutein deposito in relzione al contratto

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

prese in locazione; |:| ad acquistare o a vendere.

Fimma legglbile del titclars
(o del sua legale rappresantante}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il softoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua propriets; [1 presein comodato; [J presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarante I'ipotesi o le ipotesl che ricorrono.
N.B. - La dichiarazipne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olfre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui lla lettera A).




! S Al ] . ¥ Sp.A
Azkonda par fa Mebilita noll Area di laronto

Prot.3431/UT Taranto i 24.02.2014

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n.514 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot.3425 del 24.02.2014).

Con la presente si chiede di produrre, enfro 5 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con quelia riportata nel D.D.T. n. 103 del 24.02.2016), preventivo di spesa inerente

l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia di funzionamento
consistente in SOSPENSIONI ANTERIORI + TAPPG DI FUSIONE .

d.

® Q00

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo nettoc;

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 fotale dell’intervento [manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd |'affidamento dell'intervento ad altro scggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetio 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
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Cap¢f Unitd Tecnica

Ing. Pellicaro Domenico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedg _Legale: Via 8. Cesarea, _9

ANDRIULO® auaLITA

Stabilimento: Viale dell'industria Z. I. . F » QUALITA
‘ CERTIFICATO

Tel, ;0831819836 - Fa 0831.813678 meccanica s..«

5 GieMore Generalz

{8  Dirzitore Amminisirativo
By Dettore Tecnico

P Bpoall / Contrati

! YA Commarciple / Markeling
B Contabilia Bancio
HS Esarozio ) Sosta

U8 hiomafieal Statistica

B Kznuiens L\ne.'Tecnica/ﬂ 9
4Ry Risorse Umane o y
$A5  ARian Gen. PRRA. SINISTRIS

6 Wach Maganets o
0 Staf Quai D

o

UNIENS0-9062
P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA . VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTORUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it : MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA F.
Francavilla Fontana li 25 02.201 6
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 013 XG - SOC. 514
Vs. richiesta prot. 3431/UT del 24.02.2016
Quant. Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
2 kits revisione completa sospens. Ant, H68193865 2.298,00 30% 3.217,20
8 attacco bracci anteriori D079174 112,00  40% 537,60
2 | ammortizzatori anteriori 45//820019R0 360,00  35% 468,00
2 i tappo difusione 0011258 2,80 40% 3,36
i
;r
i
I Totale netto ricambi 4.226,16
i
LAVORAZIONE
J 1
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pmze freno
pattml dischi freno, bracci sospens1om superiori ed inferiori
d)g € sx , montante fuso dx ¢ sx: revisione generale avantreno
con sostituzione kits cuscinetti; riempimento ed alesatura sedi
mi’csntanti dx e sx aftacco fusi:
sost|1tu21one ammotrtizzatori anteriori
staicco e riattacco compressore aria, tubazioni ed organi ad esso
collegatl per sostituzione tapp1 fusion — AL
ore lavor. 32 x 20,00 ' 562.1 640,00
§ e 28 FEB. 2018
: 2 Ammss Delegalo 4.866,16

+IVA 22%

ooooooOooo




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
+  Sede lLegale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |.

.ANDRIULO®

Aziends parla mehif asl'anea of Taranto

Prot.n, 6[\06
S)STEMA

' : A0 Anageikiess
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813678 meocamca- Sl t] D‘“ﬂm‘?g‘#ﬁ S
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA gf—\ g;r %1 Y@ D
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS < . 0o
E-mail: andriulo.meccanica@hibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTAP. UAP Appali {Conlratl o
UCH Comnersa  ateing

Pardah it Do
FATTURA DEL Spett. UES EwmoiSo | B
84 14.03.2016 AMAT SPA US  ivomatialSiatsty O
VIA CESARE BATTISTI e&‘g ez (ot O
74100 TARANTO UAG A Gen PPRR SI|16TRI
RAG  Ufficio Ragiomeria o

. STQ i
TFO TARGA : P.1. 00146330733 Stell Qi =
Autobus Urbano ES 005 YK o
Soc 628

RICAMBI
valvola 504013790
filtro vgt 2996238

totale netto ricambi
LAVORAZIONI

Diagnosi centralina per ricerca anomalia guasto su impianto
sovralimentazione: riscontro bloccaggio meccanico della
elettrovalvola VGT; riparazione parziale cablaggio centralina
motore con by-pass cavo elettrico difettosc: controllo impian-
to scarico con applicazione terminale prelevato da vs,autobus
az. 627 in demolizione. prova su strada:

ore lavorative 16 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 4483/UT del 10.03.2016
Lavoro n. 99/ 2016
CIG. - Z9818F1181

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

308,32
45,39

353,71

320,00 |.

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE [MPONIBILE IN EURO
673,71
673,71 22% 148,22 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
148,22
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
821,93
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giorni dalla tattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissiona

din. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {ER)
Sede Legale: Via . Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0B31.819835 - Fax DB31.813578
P.IVA D16 528 707 48

E-mall: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIGNI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

_\#iéf ; -

flenda oer ia mobit#a nearen of Tatanty

Prodn_ M Q@_
S]STEMA
ol __cj ag. AER_ZM_S_

/\? AREERTNGATD [
0G0 L
DR Tt i
o7 ped2d
Ul e
Ui G

(38ar—=in

FATTURA

DEL Spett.
84 14.03.2016

AMAT SPA s
VIA CESARE BATTISTI 687 *
74100 TARANTO

Hia I

Ut I L
:(Tecn]e

KU Rirarss o

UAG Az [ 5TF

RAG Uffichy Rey
STO Sieff Cunk

alnlslstaRulnlnRufeiulnEnln

TIPO TARGA . P.l. 00146330733
Autobus Urbano ES 005 YK
Soc 629
~ |RiICAMBI
valvola 504013790
filtro vgt 2996238
totale netto ricambi
LAVORAZIONI

Diagnosi centralina per ricerca anomalia guasto su impianto
sovralimentazicne: riscontro bloccaggio meccanico della
elettrovalvola VGT: riparazione parziale cablaggio centralina
moiore con by-pass cavo elettrico difettoso: controllo impian-

to scarico con applicazione terminale prelevato da vs.autobus

az. 627 in demolizione. prova su strada:
ore lavorative 16 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 4483/UT del 10.03.2016
Lavoro n. 99/ 2016

.|CIG. - Z9818F1181

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

. 308,32 |
45,38

353,71

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
673,71
673,71 22% 148,22 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' 148,22
. |TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
821,93
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso di mancalo pagaments entro 15 giorni dallz fatiure, salvo
diversg condizioni espresse sulla siessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratla a vista.

Daily Center .-




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
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 supervisions
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

Contr. Rep. n. ' del

per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. : del
Delib. C.A. n. del
UFFICIG RAGIONERIA
verifica dati contabil Delfli. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

n

Data scadenza pagamento-

“ldata scadenza di pagamento pres%

DATA - jFIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
PEi suUpervisione

DATA E‘_ 'lmﬁ FIRMA DEL FEMILE

IL RESP. UNITA' CON\rKBtLITA%\BILANCIo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supgfvisione )
DATA [ AFIRMA /
C}- @ A0 { )é QQ@(M \

UFFICIO TECNICO
) verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenzé,?gamento

Data scadenza pagamento

DATA T}’IA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL REBHO ILE
Lojplwte [ ==

i/ /L4

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

NOTE e

Conferimento del ......................... Prot..ciieiiiiee,

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

/
/!

DATA FIRMA




. W sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 84 DEL 14/03/2016 - DITTA: ANDRIULO — BUS: 629
INTERVENTO DI: RIPRISTINO SCARICO SOST. VALVOLA VGT

IMPORTO FATTURA: € 673,71 '

DOCUMENTAZIONE: SI/NO! importo € Prot.

data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto Vdel- | g

673,71 4483
la procedura)

10/03/2016

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- .
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | o
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito ‘
l'intervento, di trasferimento del bus presso la Sl I 34

L
1-/03/26,16

o

sede AMAT , |

D.D.T. redatto dalla d’itté dei ricambi di risulta it 35

110312016

7. “Verbale dj verifica de:r requ:s.'t.' contrattualf’ (in ‘ i
caso di montaggio o formtura di MOTORE NON | PREVIS
REVISIONATO) j ' ik

]
O

- |8. “Rapporto di verifica: (“Allegato n. 3" della NO i
procedura J-

9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della NO _
procedura) i

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Ill S| ! 4468
della procedura)

10/03/2016

11. Altro:

Controllo eseguito da: ROTA data: 06/06/16 - firma

NOTE:

Il Capo unita ing. PELLICORO: data .40 6/2‘9(6 ...... - firma..,




Azionda per la Makilita nolf' Area di larcnie —_—

Prot. 4483/UT ' Taranio i 10.03.2016

| Spett.le
Lavoro n. 99/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

= OGGETTO: bus n. 629- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO SCARICO MOTORE E
| SOSTITUZIONE VALVOLA'VGI.
CIG Z3BIEF11 84
Visto che: ]
a. conD.D.T.n. 126 del 07.03.2016 vi & stato inviato bus in oggetto perlavori dic GARANIZIA;
| b. lintervento di riparazione riscontrato “ripristino scarico motore e sostituzione valvola vgt”
| non rientra nei lavori precedentemente affidati e quindi non in garanzia ;
c. ll preventivo pervenuto in data 10.03.2016 assunto al prot. 44468 ,indica il costo dell'intervento
| in €4673,71 +IVA, di cui € 320,00 per la manodepera ed € 353,71 per irticambi occorrenti;

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

condizioni:
e. costo dell'intervento; € 673,71 + IVA, di cui € 320,00 per la manodopera ed € 353,71 per i

ricambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 05 giorni decarrenti dalla dafa diricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe 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”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscrifto 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 giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

I Direttore glenerale
Ing. Giovanni Mgitichecchia

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

!




S.oA.
Azionds par fa Mabifitd nelf Area di loranio

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

(BUS 629 - RIPRISTINO SCARICO MOTORE E SOSTITUZIONE VALVOLA VGT)

Il giorno /L{OZ/{6 alle cre . A.7.. e presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta  ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 4483/UT DEL
10.03.2016.

Sono presenti:

= PEr AMAT: e e in possesso del profilo
professionale di ‘.. ... " —par. e (min. 205).
= Per ladiffai 1 Sig. covvimeieeie

| SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): @osmvo

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresen on%%’AMAT

['Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo® | Data: 13/7/2015__ | Rev.01 |




SpA.

Azionda por lo Mobiiita neif Area di farento

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

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

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

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

d b c d e
Esito verifica
Pr. Penominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti
‘ sl NO
1 VALVOLA VGT 1 308,32 X’
2 -
----- —\
3 N\
4 : \
5 \
5 .
2.
7
2.
8 \/
D
9
10 )
1 \ 4
12 \ P
' -
')
14 {5‘
15 \
16 \
17 \
18 \
19 A
;
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E;I POSITIVO |:] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’rcn/d /AMAT Il p esen’ron de Q difta
f Rebiof) = Arcesuier i
7 )
| M&d. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Ref. 01 |




CE;;AIEQMENWW\KBREMML}NA
AR ULO” DOCUMENTO DI TRASPORTO
s ]I'M(C@l. I (Dd. DLPR. 472 dol 14.08,1996 - DA BIG del 21,12.1986
. L_iﬁn@c@.,c.ﬂ. 1 Haleaa %4 3-16

72021 Francaviila Fontana (BR)
S "Luoale Via S. Cesarea, 9-Tel. 0831813378
Sizbilmento; Vi ale dell'industria, Z.h
PIVADIG-IN70748

a mezzc;

_ D vettore %ﬁdeme EI CeS‘SiGﬂaﬁﬁ
NN Y o
Wia ((batlist s2Y g M

[._] incono
I:l a saldo

QUANTITA ) » IMPORTO-"

é)@ ls& 62 &
Y ermddo

ASPEWDESTEMEBENU(' g b CP_ |de‘m_“ﬁ/'r“ /—’r

VEITDHE. ditta, domigilio 0 residenza Ora ¢ data del ritire

vl )

11) Selo In casa di ulifizzo In sastituzicne defla cerlficazione fiacale. {2} A zensl def’arl, 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successive modificazionl.

CONSEGNA O INiZIO TRASPORTC A MEZZ0 ﬂ—- / ‘ . w'
ool /e3(6
D20\ 11
FCKITAZION - VARADON : R0 PROGREENVD FRUADEL
€ Wtiizie d reting pur i contesini o B, 0

made in Indonesia - Inpoitalo da A.N.S. International s.i.l. Mozzate (0} - www.nikoffice.it




Attenzione:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produfre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e nen a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

npQge

di sua proprieta; [1 da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; ] tenutein deposito in relzione al contratto
prese in comodalto; ] dideposito o un contratto di mandato
prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titalare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; [} prese in comodato; ] presein locazione.

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarante lipotesi o le ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichlarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che riantrano fra quells

previste nella licenza e va'quindi aggiunta a quella di cul al'a lettera A).

S T R
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Attenzione: .~

[ fogl di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE, Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

- A) TRASPORTO 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 conlo.propﬁo

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

oooos

di sua proprieta; [:f da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

da esso prodotte o vendute; [1 tenute in deposite in relizione al contratte

prese in comodato; i deposito o un contratto di mandato

prese in locazione; L1 ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titolare
(o det suc legale rappresentante}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRQOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprietd; [1 prese in comodato; {1 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fimma leggibile del titalare
{o del sup legale rappresentante)

() Dichiarante I'pctesi ¢ le ipatesi che ricorrono.
; .
N.B. - La dichlaraziona B} va falta ancha nel caso che i trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle

prevista nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

®
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1. . ANDRIU;ID

i ! "
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 memnlca 5.&.5.

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI h..‘IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO.5007
VISION 2000

Francavilla Fontana i 09.03.2016

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato ES 005 YK — Soc. 629

(Juantitd Descrizione Disegno Prezzoun. SC% Prezzo tot.
1 valvola 504013790 513,87 40% 308,32
1  Filtro vgt 2996238 75,65 40% 45,39

Totale netfo ricambi 353,71
LAVORAZIONE: ‘
Diagnosi eentralina per ricerca anomalia guasto su impianto
sovralimentazione:riscontrato bloccaggio meccanico elettro-
vaivola VGTiriparazione parziale cablaggio centralina motore
con by-pass cavo eletirico difettoso.Controllo impianto scarice
eon applicazione terminale prelevato da vostro autobus az. 627
in demolizione.Prova su strada.
Ore lavor. 16 x 26,00 320,60
673,71

~Amid ‘+iva 22%

Azenda per la makilith neli'areggi Taranto
Pl

:ﬁe{ T

R Am:eﬂelega'!o

5  Birstior Generale

B TishoeAmminishatvo
07 Disction Temico

AR Anoald } Contratti

okt Cometarciale) Markeling
UEE Comtoila Blancio
YES Esarczol Seata

WS Inlormatica / Statistica
\HSY Reamulenzione / Tecnica
URY Risorse Umane

UAZ  AffzsGer FERR. SINISTRI
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TG Stalf Qualis
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

0389

g 13 APR 7018

AD  Ammge o

Seda Legale: Via S. Casarea, 9 06 DietortkntEM Ao
Stabillmento: Viale dell'Industria Z. I, DA DciedRiddliTay O
DT DrefloeCERTIEICATO o

Tel. uf.; 0831.519836 - Fax 0831.813578 AP Agpatt {,ﬁ;r%mgg%%gjng [
P.IVA 016 529 707 48 IPARAZIONI I’\.AECCANICNCARROZZERIA UCh Cmmgm'sﬁn o o
:UTOVEWURE-VEicoLl INDUSTRIALI - AUTOBUS ucs Cmtahtﬁg}ém ™

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UES Esertizio (Sasiz ()
UIS  informatica{ Sizistxa a

Jly u; LR ‘ v = ﬂ

FATTURA DEL Spett. URU Risarse Umane (=]
85 18.03.2016 AMAT SPA UAG Aftai Gen. PRRR SA4TRIry

agina n. 1 VIA CESARE BATTISTI r85 7Uficio Ragionaria a]
74100 TARANTO STQ Steff Qualtd =

[

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
Soc 636

RICAMBI

_ DESGRIZIONE -

IMPORTO

2riparazione pinza freni ant. dx/sx 5001837006 532,80
2(Kits part. diversi pinza freno ant. d/s 503135271 399,14
1|cuscinetto ruota post sx 8196590 306,10
4|lampadine 100.215.210 4,52
totale netto ricambi 1.242,56
LAVORAZIONI
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riat-
tacco pinze freno per revisione con schiodatura e lubrifica -
zione piste di scorrimento:
ore lavor, 8 x 20,00 160,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote post,pinze freni, dischi e
pattini: schiodatura e Iubrificazione pistoncini scorrimento
pinze freno: pulizia delle parti: sostituzione cuscinetto mozzo
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
sostituzione lampade:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto di apertura/chiusura porte con ingrassaggio
pistoni comando di apertura: verifica delle tubazioni e raccor-
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
*SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 giomi dalla fattura, salvo
diversa condizioni espresse sulla stesse, vi aulorizzo I'emissione
di p. 1 tratta a vista,
Daily Center IVECO

2

CENTRO REVISIONLMCTC AUTOCARR! - [l
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

. ® SISTEMA
Stabilir_nento: Viale dell'industra Z. 1, . ANDRIU.ID QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocanlca. Sl

UNILEN- 509002
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION] MEBCAN:CNCARROZZER]A VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL| - AUTOBUS
E-mail; andriule.meccanica@libere.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
85 18.03.2016 AMAT SPA
[pagina n. 2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
Soc 636
QUANTITA e DESCRIZIONE: IMPORTO. ALIQ,
derie aria impianto:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mctc 140,00
VS/ORDINE Prot. 4474/UT del 10.03.2016
Lavoro n. 98/ 2016
CIG. - Z2618F1061
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.842 56
1.842,56 22% 405,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
405,36
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.247 92
FIRMA ACCETTAZIDNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi sulorizzo I'emissione
din. 1 tratta a vista,

Daily Center

B B

CENTRO REVISION| MCTC AUTOCARR 5




ety

A

Lziends par iz met

e 0387

w13 APR. 205
o haz e s G
L e rouTata o ANDRIULO® e
Stabillmento: Viale defl'industria Z. I 4 - 06 izt ALkl EON
Tel. uif.: 0831.819836 - Fax 0631.813578 e Sl E\p ?ﬁ%‘?ﬁﬂgg g
F.1VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA UCH! Cammiepian ‘{?ﬁﬂmg =
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS UCE Lot s L
E-mail: andriulo.meccanica@libern.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UES Eaey [
g Informs o
Tt fa 5
FATTURA DEL Srett. VR R ren Urane o
85 18.03.2016 AMAT SPA UAG AfiziGen. PPRR SHES TR
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI /85 7ufico Regions ]
74100 TARANTO ST0  Stafi Quahta G
3 BN ¢
TIPO TARGA P.\. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
3S0¢ 636
RICAMBI
2|riparazione pinza freni ant, dx/sx 5001837006
2|kits part. diversi pinza freno ant. d/s 503135271
1|cuscinetto ruota post sx 81926590
4|lampadine 100.215.210
totale netto ricambi
LAVORAZIONI '
Lavoro totale, revisione generale freni ant. con staceo e riat-
tacco pinze freno per revisione con schiodatura e lubrifica -
zione piste di scorrimento;
ore lavor. 8 x 20,00 ‘ 160,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote post,pinze freni, dischi e
pattini: schiodatura e lubrificazione pistoncini scarrimento
pinze freno: pulizia delle parti: sostituzione cuscinetto mozzo
ore lavor, 8 x 20,00 160,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
sostituzione lampade:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto di apertura/chiusura porte con ingrassaggio
pistoni comando di apertura: verifica deile tubazioni e raccor-
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURC
*SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancalo pegamente entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo 'emissione
din. 1 iralta a vista.

E;Daily Cenfer
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UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
8 per supervisions Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I. RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....oooveveiiviin i, Protciciis i

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

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. ),

Tel. uff.: 0831.810836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 520 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.il

RIPARAZION! MECCANICNCARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-ISD-9602

FATTURA DEL Spett,
85 18.03.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTIST] 657
7 74100 TARANTO
IO
PO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 821 PE
Soc 636
derre aria impiahto:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale mcte 140,00
VS/ORDINE Prot. 4474/UT del 10.03.2016
Lavore n. 98/ 2016
CIG. - Z2618F 1061
S/
o~ /{gyf
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN -IT 44 S 02008 78191 000010776977 .
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURGC
1.842 56
1.842 58 22% 405,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
) 405,36
TOTALE DOQCUMENTD TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
2.247,92
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancate Pagamenito entro 15 giorn! dalla fatiura, salvo

diverse condiziani espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

tin. 1 tratla a visla,

ASSTHrER
TFACILTITICA



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A 1. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili DeIiB. CA n del

Idata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun/ \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT?\@%WB FIRMA DEL(RWABILE

il RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

St
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per g.;'pervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?‘7{?}(/&/1/0 o FIRMP/ W/_\)

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz@%mento

Data scadenza pagamento

DATA FWEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEH{_E UNITA' TECNICA
per supervisione

DAT. / FIRMADELR 870'\18 E
M8l 2016 e W (N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [
verifica conferimento incarico

Conferimento del ..oov.eecveiiiieiene e Prote..cocoe i

!

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto 2 ony

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 85 DEL 18/03/2016 - DITTA: ANDRIULO — BUS: 636 |
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO ?"
IMPORTO FATTURA: € 1.842,56 "

DOCUMENTAZIONE.: SI/NO| importo € Prot. daté

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | g 1.842,56 4474 10/03/2016
la procedura)

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

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento delbus | g 113 01/03/2016
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla difta che ha eseguito m ]
lintervento, di trasfenmento del bus presso la SI ii{ 36 ij 193/2916
sede AMAT il R m‘ i
i ) o fhE
D.D.T. redatto dalla dltta dei ricambi di risulta SI A 37 1}7’ 722016
7. “Verbale di verifica del reqws;t: contrattual’ (in i AN
caso di montaggio o formtura di MOTORE NON PREV|ST:[0 ?;ﬂ} ! It
REVISIONATO) H C K R i
8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3 della. NO s .,'ih (Rl
procedura ' S L
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della S| “ 3834 0%/03/2016
procedura) g |
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto IlI S| : 4417 09!03;'2(3116
della procedura) : |
0 ! |
11. Altro: ‘ : reo
' Nk .-

j !
Controllo eseguito da: ROTA data: 06/06/16 - firma...... / T e "

NOTE: . [ o

n

Il Capo unita ing. PELLICORO: data A ,/6 20[6 - firma..%.. %’.T:.pag.ﬂ ..............




Aziends por la Makilile nelf' Area di loranto

Prot. 4474/UT Taranto 11 10.03.2014
Spett.le
Lavoro n. 98/2016 ' ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 634- Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
CIG Z&EI8T{06!
Visto che:

a. conh nota AMAT prot. 3834/UT del 01.03.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, invialo con D.DI. n. 113 del 01.03.2016 per lavori di: PRECOLLAUDO E
COLLAUDO;

b. Il preventivo pervenuto in data 09.03.2016 assunto al prot. 4417,indicc1 il costo dell'intervento

in €1.842,56 + VA, di cui € 400,00 per la manodopera ed € 1.242,56 per [ticambi occormenti;

c. Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:
d. costo dellintervento; € 1.842,56 + IVA, di cui € 400,00 per la manodopera ed € 1.242,56 per i

ricambi occorrentl.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusq, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd soHoscritto 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 giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

l della fattura relativa i lavori eseguiti.

PER ACCEITAZIONE

li Direttore dftherale
Ing. Giovanni tichecchia

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




Ms.pﬁ.

Aziondo par fo Mokilile nell Area di Torenlo

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" delia procedura)

(BUS 636 - PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con *Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 4474/UT DEL

10.03.20146.

Sono presenti:

- per AMAT: ...ReocrRA | SNB0D.. , in possesso del profilo
professionale di “....2»Rx. . . TECANED v " —par. ..225..... (min. 205).

- Per la difta: il Sig. .. ARDRWLS  EHRIENTE

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

(barrare it caso che ricorre)

|| Rappreseftanie dell' AMAT Il Rappresentanig della ditta
ANDRIULO MEGG LG;S[%

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

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




Msm.

Azionda por lo Mokilita nell Ares di larento

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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede ia 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 Quantitd Costo ricambi sostituiti
] NO

1 KIT RIPARAZIONE PINZA FRENI 4 931,94 X

2 CUSCINETTO MOZZO 1 306,10 X

: \

4 N\

° N\

¢ N\

7 AN

8 \

? \

vd
vd

—
N
W

vd

v

vd

16 N
N
17 \
18 N
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

s

Il Rappres Togle dell' AMAT Il chprﬁﬁﬂ

" Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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"CEDENTE: Citta, Dipendenza, Domicitio- Residenza, Partita VA

A

Azienda per la Mobitita nel’Area dl Taranto Spr
74121 TARRANTC « Via Césare Batlist, 857
Y Tel.009.74561 « Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMEN;.'O DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 dol 14.08.1996 - D.RR, 696 del 20.12,1995

N.//&{ﬁ de.'@/{ p lq/|6|

& mezzo:
7] vettora [7] cedente

] cessionario

CESSIONARIQ: - Ditta, Dipendenza, Dom|cilio o Residenza, Partita IVA

P  ARDRO

LUOGO DI DESTINAZIONE (54 diverso dall'indinzia del cessionarfo) E VARAZION!

JEN |

Zenpuicch | DE)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BERI {natiira e qualita)

A AUl AL

636 1k |

V5. ORD. N, DEL D in conto

| [] asalde

IMPORTO W

e HUD ©

€ o podD L

AN

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI ) .. PESO KG

N U

'"VETTORE: Diita, Domigilio 8. Résldenza

PORTO

TOTALE €

cedgente

Consegha a inizio trasporto 8 mezzo aclica
cessionario

EEEEE RN !
Blo3us 22" /1 4

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESSIVC ™ | FIRMA DEL CESSIONARID M [/ (

851203033 ()

12} Alsensidelf'art. 3, comma 2, def D.PR..441/97 e successive modificazioni-

{1} Sofo-in caso i utifizzo in'sostituzione della cevtificazione fistale..




: ) ATTENZIONE: -

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

3

DICHIARAZIONI - * . -
ai sensi delart-39 della Logge 208/1074, delfart. 1 del DM. 134.79 e clla Logge 132/1987
L A .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

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

La - . ! . . 'y + 1 . .
LI da esso prodette o vendute; * 1 tenute in depasito in relazione al contratio di deposito o
ad un contratto di mandato ad acqwstare ©-a vendere.

[

O prese in comodato; .
O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*k

’

Qdi suz proprietd; Qprese in comodato;, O prese in locazione,

¢ costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’

Firma leggibile del titolare
fo del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare 'ipotesi o le. ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre cha'essere ograsionale, comprende cose che rigntrana fra quelle praviste nella
licenza-e va quindi aggiunia a quella di cuialla lettera A). .



EEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicrio o Residenza, Partita NA

S ANLRIULO" DOCUMENTO DI TRASPORTO

. )] . (Ddt)y Pmrzuamuame 59660(2112!995
.. == ]I“JIIL(B(C"“&.H]IC:’BL a.i1. _) 09 6

N.

del

72021 Francaviliz Fontana (BR)
Leae LegalerVia S. Cesarez, §- Tel. 0831.813578
stabibmento: Viale deil'Industria, 2.1, a mezzo;

P IVA 018652370748
L1 vaitore N cadente D cessionatio

T)\LW %\uﬂmnmommuw.l LGB0 Df DESTINAZIONE
Dia C K)Dc(’,&ﬁt &S\i th})’(
o DAY \
| DEJE) H %\)S .. ;‘E;ml;lﬂ'NEBENl(al - i - Ei::;u
"ol {bUp> Aoiobys VO K7
\(L)?J?W\Tn ); H XZ'( P\:

VETTORE: dilta, domicilio o residenza

{

! !
cedent ‘ I L L ] . . PRk DEL COF
CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZ0 —_— /{ ,/ ﬂf f’/é
RS 4 | | DO I 0 1% ‘

AHOTAZION - VARAZIOM HUMERG PROGRESSND RRMADEL CEZRAN

(1) Salo In caso diutEizzo in sostiuzione della certificaziono fiscale. 2} A senst dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 & successive modificarionl.

€ Wiivrve d lire por jouitosini o Buro,
made in indunesia - Imporlatu Jda ANS. laternational s..l. Mozzate {€0) - www.nikoffice.t



‘..;\ ‘ »1' Attenzione: :...._.3.' o R

l fogli di- questo bollettanb sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare-le, drachtarazronl sottostantu a fogho singo-

lo e non a ricalco. ) e Lo
Dichiarazioni ) -

Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79

e della legge 132/1987 . .o

A) TRASPORTOC D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

, dichiara. che le seguenti ¢ose sono (*):

oooos

di sua proprieta; [1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; (] tenute in deposito in relzione al contratto
prese in comadato; ¢ L1 di deposito o un contratto di mandato
prese in locazione; O ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
»* {o del suo legale rappresentanie)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
[l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprietd; [(] prese in comodato; ] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggivile del titclare
{0 del suo fegale rappresentante)

(*) Dichiarants lipotesi o le ipalesi che ¢icormono.
N.B. - La dichlarazione B} va fata anche nel caso che il trasporto, ollre cha essere occasionate, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella ficenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditts, Dipengenza, Domicilio o Residenza, Partita NA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

a Mezzo;

D veliore

D cessionario

JR cedente

CESSIONARIY: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenra, Parita VA
AHAT oo

LUDGD DI DESTIRAZIONE

Ny

WVie C{Dullst: 65t
O _IxmNO

_ c”

|:| In conto
D a saldo

IMPGRTD *

wioiyro

VETTORE; ditta, dnmn:ﬂm o residenza

cadenta

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 ——
OGEIORATD

ool T5db

ANNOTAZION! - YARIAZION

KUMERO PROGRESSIVD

€NAzmwe B rtio pa 1 eastesan d Evro.

made inindonesia - Importalo da ANS, Internationa! s.rl, Mozzate {¢0) - www.nikoflice.it

(Dt 0 PR 472 8 14.08.1996 - DAL 696 021 21 12,199
e W AF0316

fiscale. {2) Al sens) deli‘ant. 3, comma 2, del D.P.RL 441737 a successiva modificarion|.

datla

1) Solo In

_



Attenzione: ' ..

.

(S

| fogli di questo bollettargo sonc in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre *
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmnl sottostanti a fogho s:ngo-

lo e non a ricalco. o

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 PIENC CARICO SUPERICRE AKG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n,
[J disua proprieta: [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; [ tenutein deposito in relzione al coniratto
O prése in comodato; 4 ] dideposito o un contratto di mandato
[] presein locazione: L ad acquistare o a vendere.
Firma leggitile del titolare
{o del suo tegale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma teqgibile del titolare
(e del suo legale rappresentante)

(") Dichfarante l'ipolesi o le ipclesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cese che rientrano fra quelle

previste nefla ficenza e va quindi aggiunta & quella di cui aila lettera A).
1




] " ¥ S.pA.
Aziondy por fa Mokilite nelf'Arga df lorcato

“Prot. 3834/UT Taranto 1 01.03.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 636 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 3425 del
24,02.2016). -

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. 113 del 01.03.2016), preventivo di spesa inerente
l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia di  funzionamento
consistenfe in PRECOLLAUDO E COLLAUDO. .

Il preventive da produrre dovrdl contenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n®diriferimento da cataloge;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commercicle da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostifuzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

» o 0 0T

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

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:

i 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 enere relativo, nessuno escluso.

GREGERIO P
/

'

Mod. 2/2015- AT | “"Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




72021 FRANCIJ-\VILLA FONTANA (ER) .
Sede Legale: Via S. Casarea, 9

. ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell''ndustria Z. |. . ANDRIU.ID ’ ‘ QUALITA
° »

, CERTIFICATO

Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcamca Sl

BNLENISO.$002
P.1VA 016 529 707 48 y RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
' AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

Francavilla Fontana i 09.03.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EM 821 PE - Soc. 636

Quantita Descrizione Disegno Prezzoun. SC% Prezzo tot.

4 kits riparazione pinza freno ant. dx/sx 5001837006 444,00 40% 532,80\%0.4
kits parti.diversi pinza freno ant. dx-sx 503135271 332,62 40% 399,14
1

cuscinetto ruata post. sx 8196590 510,16 40% 306,10 {105
4 lampadine 100.215.210 1,89 40% 4,52
Totale netto ricambi 1.242,56
LAVORAZIONE

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattacco

pinze freno per revisione con schiodatura e lubrificazione piste

di scorrimento : o _

ore lavor. 8 x 20,00 A 160,00

Adiends e a mobiizs nelimga di Taranto
Lavoro di stacco e riattacco ruote post, pinze freno, dischi e ous /{
. . . - . . - . ik, B _
pattini: schiodatura e [ubrificazione pistoncini scorrimento 09 M 70%8
" .

pinze freno: pulizia delle parti: sostituzione cuscinetto mozzo:

0 Armones Dalegato
ore lavor. 8 x 20,00 05 Dectore Generse 3 160,00
. 34 Dwelomdrewshtiv 0
e e . . . . . . 07 Dittor Tagwio ]
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e WAP Zgnat f Conlrati 0
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: SOl Commamias / Wadetng
.. de: ' 308 CaclaiMe Bianoio a
sostituzione lampade: ES Eswcas s Sosn -
ore lavor. 4 x 20,00 WS eomaiaiSwsin g 80,00
LMY MomrroseTetica [
BRE Hisome dipse I
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio ﬁﬁ ﬁfgﬂ "{;"- PRR SINISTRI
. . . . . e . Sy Regioner
pistoni comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: §T0 S0 Do -
] A D
ore lavor. 3 x 20,00 o 60,00
Revisione annuale mctc 140,00
1.842,56

+IVA 22%




#57nem

Azienda per la mobitith nell'area di Tarzms

rn_ @39 %

) l 3 APR. 7075
r Lo ias. Cotmran. g 1 ANDRIULO® T N
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I, . " a oG Dn{m%é}d‘é 1
Tol. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831,813578 mmnlca s-’z"ed g‘.:f mﬁﬁ:ﬁfﬁa g
P 1VA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA UAP Ppoall (oo O
AUTOVETTURE - VEIGOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS UCM Commerciale/ Medetng
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P. UCB Contabiis Banan o
UES Esercizio{ Sosta o
FATTURA DEL Spett. H‘ST ;&l‘;‘:‘“u‘;;ﬁm’ S'ESJ Te;fé o
120 01.04.2016 AMAT SPA ) Risorss Umace. c
VIA CESARE BATTISTUPG57.ffan Gen. PPRR.SINISTR'
74100 TARANTO RAG  Uticia Ragioneda m]
STQ Staff Qualitd )
O
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EH 352 FT
Soc 643 Oolad). gt
RICAMBI
2|canna cilindro 2991788 351,66
2|pistone completo 2986919 520,94
6|valvola aspirazione 61320865 225,24
6 |valvola scarico 61315973 361,92
1|serie guarnizioni motore con tc 1908016 1.079.88
10|1t liquido radiatore parafiu 35,00

RICAMBI FORNITURA AMAT

1|testa cilindro da autobus F.U.

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

VS/ORDINE Prot. 4237/UT del 07.03.2016
Lavoro n.92f 2016
CIG. - ZF918DDB389

16

_
ke
s

IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURQ
2.574,74
2.674,74 22% 566,44 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
566,44
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
3.141,18
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, salve

divarse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizza l'emissione

din. 1 tratta a vista.

_— assistenza_ lveco

t:?%%%iu%ﬂfé,;{éw ORI S
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deff'Industria Z. 1,

Tel. uff.; 0B31.819836 - Fax G831.513578
P.IVA 016 528 707 48

E-mafl: andrivlo. meccanica@libeso.il

e HE
RIFPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA AP
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALI
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Azisne per \a Ty

Preda, @(CT( N
13 RPE 2016

A

el

Al f'h’ﬂ"d%uﬂa‘ .
DG DgtuedbgalTA
Dh  DichonQERTIE et
07 [stoefdhposm
r\aaﬁliﬂfaaﬁ' o000
g

o
[

- AUTOBUS

UOB ContabiiA Bl
UES Eserizs fSag
FATTURA DEL Spett. 'JEi.v ll}!()ﬁ'ilam-':.n‘.ﬂ_i".d{‘:'i
nJr*T h.anuanzmﬂmca
120 01.04.2016 AMAT SPA Y )

[TiFo TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EH 352 FT
Soc 643 Oolad). oo

Ris sz Umsrie
VIA CESARE BATT]STIJFGST*fanGen PEaR. SINSTE

74100 TARANTO RAG Uicio Ragionens
ST S Qualia

=
goonmnpnooogoagn

—_

£ A
RICAMBI -
2|canna cilindro 2991788 351,66
2|pistone completo 2996919 520,64
6|valvola aspirazione 61320865 225,24
8|vaivola scarico 61315973 361,92
1|serie guarnizioni motore con tc 1908016 1.079.98
10|lt liquido radiatore paraflu 35,00

RICAMBI FORNITURA AMAT
testa cilindro da autobus F.U.

VS/ORDINE Prot. 4237/UT de} 07.03.2016
Lavoro n.92/ 2016

|CIG. - ZF918DDB89

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

l}l{A& | f 3

7319 o

IBAN - IT 44 S 02008 79191 0000107768977
IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
2.574,74
257474 22% 566,44 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
566,44
TOTALE.DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.141.18
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In casp di mancale pagamente anlro 15 giomi dalla fatlura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo lemissione

din. 1 tratla a vista.

ily Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

DRAMALY

assistenza ' IWEQ@

z_;'u A ‘ £
Ex — LT E

xS argnTAIEL ALSISTENIA
ENECIALSTIEN au.sTOR PRIVERTYA
nicia



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZI-NO
. . verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali. -
IL RESP. UNITA' CONTRATTI = T --
per supervisione Conir. Rep.n. . ' del
DATA FIRMA
Defb.CA.n. - - del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA o : 7
) veiifica dati contabili Delb. C.A 0. del
"|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presun N DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE - -
DAT, 20H FIRMA DEL/RE " IL RESP. UNITA' TECNICA i
N N per supervisione
" IS RESP. UNITA' cc?ﬁﬁ"ABiuTA'\E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE =
per supervisione \ \ \ -

\ _;“

jﬁ@ AL _M

(< C

verifica perfetta esecuzione lavori

\ UFFICIO TECNICO

IL C)-\PO AREA INFORMATIC_;\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza\ﬁamento - ‘ I

Data scadenza pagamento DATA ow-\ DEL RESPONSABILE
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Azienda per ld Mobilita nell’Area di Taranto -;,,m_.m
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 120 DEL 01/04/2016 - DITTA: ANDRIULO - BUS: 643
INTERVENTO DI: RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE
" IMPORTO FATTURA: € 2.574,74
DOCUMENTAZIONE: SI/INO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei ’aVOﬂﬂ (punto V del- Sl 2.574,74 4237 ' 0.7!'03.’2016
la procedura)
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | Sl
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO ,
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus 9| 796 16/12/2015
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla d!tta che ha eseguito b
lintervento, di trasferiento del bus presso la S| 43 22/03/2016
sede AMAT %III | T B SIE
T L 1
D.D.T. redatto dalla dltta dei ricambi di risulta 44 %1?{‘33/?61|6
7. “Verbale dj verifica derrequ.'s.'t: contrattualt’ (in - S
caso di montaggio oforrgltura di MOTORE ' .| NON | PREVIS i”r II |
REVISIONATO) il S e Ce N
8. “Rapporto di venf:ca"I (“Allegato n. 3" della | No |, j 1| ' | i ;
procedura il _ ! At er ] 4
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1dela ~ | No R/
procedura) | P
10. copia del preventivo mwato dal fornitore (punto il S| ' 3998 6510312016
della procedura) v T
11. Altro: . : !
H el | i
" 4 i’#
Controllo eseguito da: RQTA data: 06/06/16 - firma....[.. Lol i, }'
NOTE: i L :
i i ‘
il i t
i K
i i
! ; ‘ a‘
‘Z'i 1
| [ [
Il Capo unita ing. PELLICORO: data .,AQA@/@VD% ...... - firma.. XAL] gDk




Aziendo por fa Mobilite neli’Arsa di Taranto

Prot. 4237 _/UT Taranto 107.03.2014

Spett.le

Lavoro n. 92/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 643 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

/P

CIG ZF?18DDB89

Visto che:

con DDT 44 del 21/1/2016 il bus in oggetto & stato inviato per intervenio in garanzia con la
segnalazione “il bus non parte”;

con relazione tecnica prot. 1763 del 01.02.2016 é stato da Voi comunicato che l'intervento
non pud essere considerato in garanzia poiché “il cedimento strutturale di una sede alloggio
valvola aspirazione della testa cilindri, ha causato I'abbassamento della stessa nella zona
sottostante in prossimitd del sesto cllindro” come verificato durante il sopralluogo del 2/2/16;

il componente che ha ceduto non & stato oggetto di Vs fornitura

il preventive pervenuto in data 27.01.2016 assunto al prot. 1763 in data 1/2/2016, indica il
coste dell'intervento in € 4,183,28 + IVA, di cui € 0,00 per la manodopera e € 4.183,28 per i
ricambi occorrenti;

avendo eliminato dal preventivo di cui dlla lettera d) la testa cilindro codice 504015831 di
valore pari a 1.608,54 € prelevato da aliro bus fermo e non pid riparabile, come da nuovo

preventivo assunto al protocolle 3998 del 3/3/2014, con la presente si emette l'ordine di

esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento; € 2.674.74 + IVA, peri ricambi occorrenti e € 0,00 per I[a manodopera

che sard ritenuta a Vs carico.
tempo di esecuzione dell'intervento; n. 10 giorni decorrenti ddlla data di ricevimento dei
ricambi;
penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importe dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo, Si precisa che la Sezione n, 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancaia sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del pus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavor eseguiti. '

Il Direttong generale

Ing. Giovannj{\Watichecchia

l Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " Dé‘fq: 13/7/2015 | Rev. 01 l

FIRMA PER ACCETTAZIONE




Azlendo per lo Mobilila noll’Arca di Tarento

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

(BUS 643 - RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno }@93} alie ore /D’(g ..... presso la sede AMAT, si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i Iovor.i indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANlﬂDfRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 4237/UT DEL
07.03.2016.

Sono presenti: !?' om & (//
- per AMAT. ... h otV ettt e raan in possesso del profilo
professionale di “...... % ....... g - par. ‘?Of {min. 205).

- Per laditta:il Sig. ........... M .................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @OSITIVO |} | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

ANDRIULO MFECOANICA SRL

Il Rappreserfyan lq/iell AMAT Il Rappresentfnte della ditta

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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



Azienda por lo Mobilitd noll'Area di Tatonto

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTOQ 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'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 veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambil sostituiti
| 1| NO

1 CANNA CILINDRO 2 351,66

2 PISTONE COMPLETO 2 520,94

3 SERIE GUARNIZIONE MOTORE 1 1.079.,98

4 TESTATA CILINDRO 1 1.608,54

5

—

3 \

7 \

8 \

9 \

10

: \\

/

/

/

/

/]

/|

3
/

v

>
Ve

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); [Jposmvo’ [ ] NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

Il Rappre ante dell’ AMAT Il Rappresenta ella ditta

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




CLDERTE: D13, Dipendenza, Dorticilic o Residenzs, Panda MA

-

*.
g

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) DERR. 472 del 14.08.1995 - DRR, 636 dei 21.12.1936

! \TI’QW e PR -
N. %0 aal Ll gl )]
a mezzo:

[ vettore [] cedente

L] cessionario

CESSIONARIO: Dista. Dipendenza, Domicrio o Reskdenra, Parta NA

\ /),_ /‘7/;{2— j’f,{’f/ﬁ/ﬁ/},n&/( >

LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindingzedel eessiongrie) £ VARIAZION!

e . /j - / / w 3
= < oo 47
(,J‘&j,,jg Bt VVLVL- /’9’?; L
4 I / 7 - =
(
CAUSALE DEL TRASPORTC V5. 0RD. M. DL ] incono
[ asaldo

IMPORTO *

ASPETT] ESTERIDRE DEI BEN| PESO KG

VYETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

/

SRR /
DATA 0RA, FIRMA DEL DONDUCEMTE Vi
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo _cedente TR e s Y
cessionario )< | . | b Y

ANMOTEHON - VARIAZION:

NUMERD PROGRESSIVG = | FIRMA DEL C,SSIO«‘MD £

{’./"‘ /

1

651203033 {a)

(1) Sofo In cas di wtilizzo in sostituzioné 'delta certiffcazione fistale.
12) Al sens! defi'ant. 3, camma 2, del D.PR. 441/97 e successive medificaziont
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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 singolo» @ non a ricalco.

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*)

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad up contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in focazione;

Firma teggiblle def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
D di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende ¢ese che rientrane fra quelle previste nelta

licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta IVA
[ AN RIULO"
[E,ﬁﬂ.élﬁﬁ&lﬁlica s.r.L

72021 Francavilld Fontana (BR)
Sede Legale: Via S. Cenarea, 9- Tel. 0831.817578

Stabilimerifo; Vial: dell'lndustria, Z .
P.IVAD1652970748

D vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO
|
\
|

E cedente

([)_d,’[,) DR, 472 el 14,058,199 - DPR BgﬁueIZI 121906
N, W06
amezzo:

D cessionario

Cﬁwm; Ditta, D;Emenm,bumicu 0fesidenza, Partit IVA

H Ay

LUOGO DI DESTINAZIONE

Vio C @cgj};gf: 33

{JUANTITA

D in conte
D a saldo

‘* 10u$ O

po B2 547;‘\‘r@>w¥(m

a sUCCessive moddeazion,

ASPETTO ESTERGRE DEI BENI "

(0 v%fa,

Mlﬂé(

PESO KB /Tvumu /-

VEYTORE: dita, domicilia o residenza Ora e data de ritirg

[ B

{1} Sole In easo di wiizze In sosiiuzione delta certificazione fisea’. (2) Al sensl deli'an. J, comma 2, dal DP.AL 441497

i

I N

cedente

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO —_— 4 i
M \0| / ls

22636

BHHOTAZION - VARIATIOH!
"

RUMERD PROGRESSMG

€ Ulizzaro d1oling por | cuntosin di Ero,

made in indonesia - Inpurtaty ¢ AN, Intermational s.rl. Mozzate (C0) - wwwonikoklice.it

P L




' " B WA,

Attenzione: v

lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Al sensi deli'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 PIENOC CARICO SUPERICRE AKG 3.500

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

ognte

. : ., dichiara che le seguenti cose sono (*);.
di sua proprieta; - [] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
- da esso prodotte o vendute; ! [0 tenltein deposito in relzione al contratto”
prese-in comodato; . . .[[]  di deposito o un contratto di mandato
prese in locazione; L) ad acquistare o a vendere.
Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose frasportate S0N0 *):
Il disuva proprieta; [1 prese in comodate; [[1 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legagibile del titofare
‘ {o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che I rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fentrana fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afa lettera A).




'CEDENTE: Difta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita A

DOCUMENTO D! TRASPORTO

AI\\IDRI[ULO n (Ddt},’ )/, DA, 472 del 15.06.1986 }?isae@m;\-seefé

J meccanica s.r.l. N,
72024 Faarroavilla Fontana (BR)

Sede Legale: VK-S, Ce -drea, 9 - Tel. 0831.813578 a mezzo:

' bili mor’tb Vialz dell'industria, Z.1. O i
St WA 01652970748 vettore cedante cessionio
CESSIAMRIG Dmép/emenza Domicilio o Rasidenza, Panita MA LUOGD DIDESTINAZIONE

pie € Rellisti 65F D3

_Oit,UUDGSKcC Q (.c,‘(, :

o7 (Pug) Pislewe o wo&#) :

LZC&L,LLJQL@WC& G—Gqﬁl?r\ 5 :

o (Setr) foatudow wolod

1:06\/ Oa/ﬁm pa NP i

Iaé_ﬂ&ﬂ l)aﬁob(/c‘c ‘S[a)?a 49 !

rd I ;‘”

o _ \‘__ i
A Wi ’/f

VETTORE: ditta, domicilio o residenza.

—

Br—
(1} Sole I caso o

‘\
T —— et

1 | | 1 I | I |
cedente FIRMA DEL CON

CONSEGNA D INZI0 TRASPORTO A MEZZO rrrose— 1/1 Ol s 2 Zol‘a / 6

AHNOTAZION: - VARAZION MUHERD PROGRESSVD FRMA DEL (%

€ Lhilizzzire 1 reting pet 1 conbouimi o
made in donesia - lulpunalu da AN.S. International s.e.}. Mozzate (CO} - www.nikolfice.it
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Attenzione: - -

FLAY

e W

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica /\UTORICALCANTE Per
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare ie dlachlarazmm sottcstaml afoglid singo-

PERFY Iy TUHAFH TS
v

lo e non a ricalco. CrSoaVLS v

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 D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

ooges

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

da esso prodotte o vendute; J tenutein deposito in relzione al contratio

prese in comedato; O ai deposito © un contratto di mandato

prese in locazione; [l ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolara
{0 del sun legale rappresentante}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[J  disuapropriets; [7] presein comodato; "] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile del fitolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Bichiaran!e l'potesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere cocasionale, comprends cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza eva quindi aggiunta a quelta di cui alia lettera A).
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR]}
Sede Legale: Via S. Cesarea, g

ANDRIULO@ | | OALITA

Stabiimento: Viale dellndustria Z. 1. . 2 . QUALITA

" »
CERTIFICATO

. Yol ufl: 0831819836 - Fax 0831.613578 meccaniCa s....

UNLEN-50-9007
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISIGN 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@liberoit . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. '
gna
o poooo ZB " E%C%] Francavilla Fontana 1i 27.01.2016
=] g T, if B Spett.le
So-l=| g et tlatnsil, AMAT SPA
fo-=\1 BERERGLRAIG Via C.Battisti 657
3 o N p s REEERAE
)7 ?%ﬁ%i’i%ghé%é 74100 TARANTO
i g %aégﬁéﬁiﬁiggggf
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 352 FT - Soc. 643
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% Prezzo T.
2 canna cilindro 2991788 293,05 40% 351,66
2 pistone completo 2996919 434,12 40% 520,94
) valvola aspirazione . 61320865 62,57 40% 225,24
6 valvola scarico : 61315973 100,53 40% 361,92
1 serie guarnizioni motore TC 1908016 1.799,97 40% 1.079,98
10 It liquido radiatore Paraflu 3,50 Netta 35,00
i TESTA CILINDRO 504015831 2.010,67 20% 1.608,54 - |
ISEhFh 1
TOTALE NETTO RICAMBI 4.183,28
TOTALE LAVORAZIONE 0,00

QHAT: 10 DA 0203 b D AR Teevenlwo i ACEs HODIFCA

ANDRIULO




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

© ANDRIULO
meccanica s....

Azienda perfa mobilt nel'area dj Tamnio

Prot. i,

dol__QUALITA
AD  eRTipCapas €1

Ten. uff.; 0B31.819836 - Fax 0831,813578 G UinkondGenzt o
PIVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA DA Q’@@ﬁ%ﬁwﬁ%n [5]
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS DT Dretiore Tecvico g
E-mail; andriulo.meccanica@liberc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P, UAP Appalli fComicati o
' UCH el iy
FATTURA DEL Spett. e ¥ a
127 06.04.2016 AMAT SPA BIESS ffmm iz S
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI B57MT Mansenzione/ Hmiza O
« 74100 TARANTO URU. Riise Umane o
R — UAG  Aftari Gen. PPRR) SHUSTRIS
2 RAG  Ufficio Ragioneria o
TIPO TARGA P.I. 00146330733 STQ Staff Qualta o
Autobus Urbano EH 290 FT o
Soc 640 0002 QT8
R R R e G o T
RICANBI

2|supporto barra stabilizzatrice ant. AB283200173 613,04

4 |boccola barra stabil. ant. AB28320050 199,32

2|alloggiamento supporto barra st. AB283260060 47,32

4|vite N910105814005 6,48

totale netto ricambi
LAVORAZIONE
Lavoro con stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant.:
smontaggio tubazioni aria e cablaggi elettrici passanti sulla
fraversa orizzontale telaio anteriore:
smontaggio ruote anteriori, barra accoppiamento anteriore,
passaruote ant., braccetti sospensioni , barra stabilizzatri-
ce, assale anteriore ed organi ad esso collegati:
taglio a mola delle staffe ancoraggio supporti barra stabiliz-
zatrice anteriori lesionate e contorte situate sulla traversa
telaio:
ricostruzione in lamiera sagomata delle staffe con saldatura
delle stesse sulla traversa telaio, inquadratura e messa in
linea: rifacimento della filettatura sulle staffe attacco supporti
saldatura con applicazione lamiera di rinforzo sulle traverse
dx e sx verticali fortemente lesionate e sulla traversa orizzon-

866,16

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTC TOTALE SOCUMENTO (N EURO
* SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di'mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.

afs!s!%nza I‘IECO
"y ;ﬁs MR 8y

SRR e

Daily Center

el

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
SrcaLa e S, Catren, S .ANDRIULO QUALITA
Tel. uft.: 0831.819836 - Fax 0831813578 meocanlca Szt CERTIFICATO
UNLEN.ISC-2002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MEC CANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E-mail: andriule. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
127 06.04.2016 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 290 FT
Soc 640
1614 A e B AR AN E T *M?"";'f«,w P BTG 4 ALIG
tale anteriore:
sostituzione supporti, boccole ed alloggiamenti barra stabi-
lizzatrice anteriore
ore lavorative 68 x 20,00 1.360,00
VS/ORDINE Prot. 5563/UT del 31.03.2016
Lavoro n. 119/P 2016
CIG. - Z451933E95
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
Qu z/
~ A
@01 - f 6
el
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.226,16
2.226,16 22% 489,76 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
489,76
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
2.715,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni daila faltura, salvo
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi aulorizza l'emissione
din. 1 tratta a vista,

Daily Center
R

e
s

DA

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




fts 2+ o Tagant.:
72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR) Prek "313?63&10 U —
Seale Legale: Vis 8, Cesarea, 0 T: K PR 2[]15
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. I. i _QUALITA

Tel. uff.2 0831.349836 - Fax 0831,813578 Es? i
P IVA 016 5209 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA Df o
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - AUTOBUS 0 pal
E-mail: andriulo meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B, UC Ci
ety o
FATTURA DEL Spett s c
127 06.04.2016 AMAT SPA A o
aginan. 1 VIA CESARE BATTIST! 65747 ; O

7.0
74100 TARANTO Ry o

Soc 640

UAG  Alfad Gon, PR RR| GEAETRIo
RAC Uik Regioaess

G Uleh Regiy =

TIPO TARGA P.l. 00146330733 S0 Siel Qe a

Autobus Urbane EH 290 FT o
D02 TR

LAVORAZIONE

Lavoro con stacco & riattacco barra stabilizzatrice ant.:
smontaggio tubazioni aria e cablaggi elettrici passanti sulla
traversa orizzontale telaio anteriore:

smontaggio ruote anteriori, barra accoppiamento anteriore,
passaruote ant., braccetti sospensioni , barra stabilizzatri-
ce, assale anteriore ed organi ad esso collegati:

taglic a mola delle staffe ancoraggio supporti barra stabiliz-
zatrice anteriori lesionate e contorte situate sulla traversa
telaio:

ricostruzione in lamiera sagomata delle staffe con saldatura
delle stesse sulla traversa telaio, inquadratura e messa in
linea: rifacimento della filettatura sulle staffe attacco supporti
saldatura con applicazione lamiera di rinforzo sulle traverse
dx e sx verticali fortemente lesionate e sulla traversa orizzon-

RICAMBI
Z|supporto barra stabilizzatrice ant, AB283200173 613,04
4|boccota barra stabil. ant. AB28320050 198,32
Z{aiioggiamento supporto barra st. AB2832680060 47,32
4|vite N510105814005 6,48
totale netto ricambi 866,16

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTOD TOTALE DOCUMENTO IN EURD
* SEGUE*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGANMENTC In caso di mancato pagamente entro 15 giomni datia fatlura, salve
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi aulorizzo remissione
din. 1tralta & visia,

Daily Center

IVECT
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CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

L4

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. .n“

del

Data scadeniza pagamento

Conv. n°

del

DATA . FIRMA DEL RESFONSABILE

Determ. A.D. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. CA. n°

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Datz scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico .
Conferimentodsl ...t Prot. .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA.




u

72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sgde Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel. uff.; 0B37.819836 - Fax 0831.813578
P IWVA B 520 TO7 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.il

RIPARAZION] MECCANICAICARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTFICATO
UNI-ENASO-9007
VISION 2000

FATTURA DEL Spett,
127 06.04.2016
pagina n. 2
i
TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 280 FT
Soc 640

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

tale anteriore:

lizzatrice anteriore
are lavorative 68 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 5563/UT del 31.03.2016
Lavoro n. 119/P 20186
CI1G. - Z451933E95

pagamento fattura con honifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

sostituzione supperti, boccole ed alloggiamenti barra stabi-

diverse condizioni esprasse

din. 1 tratta a vista.

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
2.226,16
2.226,16 22% 489,76 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EUROD
488,76
TGTALE DDCUMENTO TOTALE COCUMENTO IN ELRO
2.715,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In case di mancalo pagamento enfro 15 gierni dalla faitura, salvo

sulla stessa, vi aulorizzo I'emissione

Pauily Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

-

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
Pelib. C.A.n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiocne Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presun% DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
_ I o
PATA g5 10 {TIRVA DEL RESPOREAM E IL RESP. UNITA' TECNICA
A : per supervisions
IL RESP. UNITA' CONYaBfLITA' E[BILANGIO |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ~
13 FIRMAM \

4

310

)

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scad enzaﬁmenm

Data scadenza pagamento DATA FIWEL RESPONSABILE
Ty,
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DAT, / FIRMA DEL RFSPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE! l
verifica conferimente incarico
Conferimentodel .........ocovivviiirieenn | A (o) S
IL CAPG UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto « SN
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 127 DEL 06/04/2016 - DITTA: ANDRIULO — BUS: 640
INTERVENTO DI: RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE
IMPORTO FATTURA: € 2.226,16
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- sl 2996 16 7708 06/05/2016
la procedura) - '
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casidi | S!
restituzione dei ricambi sostituiti (il cui elenco &
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | ¢ 235 02/05/2016
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito ! ,; & |
lintervento, di trasferifiento del bus presso la S| il 7 07/05/2018
sede AMAT I * i
] A 3
D.D.T. redatto dalla dlﬁta dei ricambi di risulta SI !t 78 07/05/2016
. “Verbale di verifica deilfequisiti contrattuall® (in a | il | |
caso di montaggio oforn%tura di MOTORE NON PREV!STO 1
REVISIONATO) H ! ‘ ;
8. “Rapporto di verifica] (‘Allegato n. 3" della NO jf; ; b
procedura 1 il P
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della S| f 7530 03/05/2016
procedura) ! g ' R
10. copia del preventivo |nv1ato dal fornitore (punto I sl | ? 7700 06/05!25)1 6
della procedura) ’ln i |
11. Altro: 'i \ R
“i |
Controllo eseguito da: ROTA data: 31/05/16 - firma o
NOTE: ¥ .
I |
i P
i ]
i :
i
; - .
|
Il Capo umtal ing. PELLICORO: data //9‘5 ... firm:%ﬁl.’?pag..n.l .............




Aziendo per lo Mobilitd noll’Aree di Teronto

~Prof.7 éﬂlT Taranto [ 06.05.2016
;z”l?."gé/ vr Spett.le
Lavoro n. 173/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 640- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE,
CIG 28919C1C11

Visto che: :

a. con nota AMAT prot. 7530/UT del 03.05.2016 €& stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 235 del 02.05.2016 per lavori di;: BARRA STABILIZZATRICE
ROTTA; ‘

b. Il preventivo pervenuto in data 06.05.2016, assunto al prot. 7700 del 06.05.2016 indica il costo
dell'intervento in € 2.252,38, di cui € 1.440,00 per la manodopera ed € 812,36 per iricambi
occorrenti;

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

d. costo dell'intervento € 2.252, 38, di cui € 1.440,00 per la manodopera ed € 812,36 per |
ricambi occorrenti.

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

2. pendle per ritardala 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, addebitandao dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con -esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

S

PER ACCEITAZIONE

Il Direttorg generale
Ing. GiovannjiMatichecchia

‘Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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5.p.A.
Azipnda por fa Mokilita nollf Aros di iarenic

“VERBALE Di COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 640 - RIPRISTINO BARRA STABILIZZATRICE)

Il giormo Ufog/lé alle ore . 099 presso ia sede AMAT , si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” PROT. 7706/UT DEL

06.05.2016, »

Sono presenti: ‘Q

- per AMAT: 0@4(& ...... b/ ................................. , in possesso del profilo
professionale di “...... (95?3 ........ S m(b\ ................. " — par, -@f ..... {min. 205).

- Per la ditta: 1l Sig. ....... /AW@‘LK,.Q .......................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @’Posmvo /|:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

entante dell' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




i
S.0.A.

Aziondn per lo Mobilite noilf Area di lorenio

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sotfostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitviti
s NO
1 SUPPORTO BARRA STABILIZZATRICE 2 613.04
2 T TN
s ™~
s AN
’ N
¢ N\
7 N\
° N\

—

vd

|

e

rx
L~

v

v

vd

v

v

19 N
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Z] pOSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
i '
It chpr%on’re del’ AMAT ll Rappre r!é’ ante della ditta
------------------------------------------------------------- AR : (% -

| Maod. 2/20]5-AT—| "Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015\ I Rev. 01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Comicllio o Residenza, i uflua (VA

1

Azienda per ta Mobilith nell’Area di Taranto SpA
74123 TARANTO « Via Cegare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Fartita lva 00146330733

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 72 ¢e114.08.1996 - DR 696 0l 21.12.1996

D35 W 02.0529(6)

amezzo:
[ vetiore: [ cedente

[} cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza; Domlcilic o Residenza, Paitita VA

DL AU

.| LUGGO DI DESTINAZIONE ize diverso dail'indirlzzo del cessionorio) § VARIAZION!

Flotibuicy [

5

mmw > b

QUANTITA. .

TN

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitay

V5. ORD. N.

DEL

[ in conto!

[ asaldo:

60 V‘(-/C | L

s JORIIC

oD |

~

ASPETTQ ESTERIORE DEI BERE

A U

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

e

DATA E'ORA.DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

Consegna o inizio trasperto a mezzo —C%
cessionario
ANNOTAZION] - VARIAZION!

IoJ‘J/( j 7l

FIRWA DEL CUNDUCENTE///

NUMERQ PROGRESSIVO ™

FIRMA, DEL czssmmn%/ 7

651203033 (3)

(2} AT sensi dell'ait. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificaziont

{1) Sola in caso of uiizzo in sestituzione deliz certificazione I 3@&1&



ATTENZIONE:

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

.

DICHIARAZIONI - ’

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

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

Il sottoscritto, titolare dl licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ) .
dichiara che le seguenti cose sono {*);

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

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 2.500

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

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

& costituiscono trasporto occasionals per le seguenti esigenze;

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

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

N.B. - Ladichfarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quetle previste nela
licenza & va Guind! pggiunta a quella di cut alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipondanza, Domicitio o Residenza, Paruta WA

S ANDRIDLOS DOCUMENTO DI TRASPORTO

. Ddt D.PR. 472de! 14.08.1995 - DER. 2112.1998
meccanica s.r.i. ( ’ﬁ# cj? ek
+ 72021 Francavilla Fontana (BR) N. 77 =
Sede Legaie: Via S. Cesarea, 9- Te), 0831.813578"

Stabllm!;t.emc;{ \élféesd?egllylggis;na, Z.1. amezza:
D veltore E cedente D cessionario
CE 10: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA s LUOGD DI DESTINAZIONE R
Py .
ﬁnﬂﬂ { SPa_ ‘

Via € Rallst 657 | INE M
O%% oy

] inconto
[ asas

IMPORTO ™

Pe A2 640
Nereols EW 290¥( .

® ~
o ol [T _—T

VETTORE: ditia, domiciflo 6 resitenza Ora e data del itiro

i
]
{1) Soio In casa diutiizzo in sostituzions dalla certificazions fiscale. (2) A sensi del'arl. 3, comma 2, del D.P.R. 421/97 o succossive modificazion,

cedente

I } f } I FIRKA DEL CONI
CONSEGNA D INZI0 TRASPORTO A MEZZ(0 —_— 4 Z ,/ /
s |M ] Qa A :)

AHHOTADON! - VARIAZION MUMERD PROGRESSH FIRMA DEL I
. "
0.
i
T

€ Utlizzam 1 reting per | centesimi o Eum.
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (€0 - www.nikoffice.it




Attenzione:

1 fogll d’i'questo bollettaric sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non’ produrre
invalontariamente trascrizioni, si prega di compitare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

' " Dichiarazioni

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

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

mn. .
[0 disua proprieta; _|:| da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
“[] daesso prodotte o vendute; 'TJ tenute in deposito in relzicne al contratto
[] presein comodato; [ dideposito o un contratto di mandato
[J  preseinlocazione; L]  ad acquistarg 0 a vendere.”
- Firma leggibile del titolare
{o de! suo legate rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. _ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua propriet; [J prese in comodato; [.] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentants)

(*) Dichlarante pctesl ¢ le ipotesi che ricomeno,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che li trasporto, oftre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelie

previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



DPR. 472 de1 14.08.1996 - D.PR. 6

del d

(D.d
N.

.t,gi g

DOCUMENTO DI TRASPORTO

e 21.12.1596

— o6

amezo:;

D vettore

‘g‘cedente

D cessionario

CESS| 10; Dma Dupersdenza Domiicilin o Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE

\)Lu (. &d/@ Shf 55'7(

G

Y)\Qbu

A NEA

Golh 2o o (/o

o< 3.6 U0

IMPORTO ™

D in conta

a saldo

oL (hved S(P0

fiscals. (2) Al eensi de'arl 3, comma 2, del D.PAL 441797 e successive modifeazianl.

L

e~

VETTORE: ditta, domicikio o residenza

cedente

COMSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZQ -
Toeeenlio

Do

FifRadA DEL CONDFEE!

oSt

) Solo In

ANNOTAZION - VARLADON!

NUMERD PROGRESSNO

€ Litilizzars # retino per | cenlesimi di Euro,
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Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo & 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 '
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500-

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

apnogs

di sua proprieta; . ,El da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; [J  tenute in deposito in relzione al contratto
prese in comodato; [[]  dideposito o un conlratto di mandato
prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.
Firma leggiblle def titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua proprieta; [J presein comodato; [J prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{o del sue legale rappresentants) ‘

(*) Dichiarante lpotesi o le ipatesi che ricormone,
N,B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere uccasianale, comprende cose che rigntrano fra quelle

praviste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A). -
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S.0.A.
Azionda por la MaEifita nell Arga dilarenia

* Prot. 7530 /UT. Taranto I 03.05.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 640 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota pfof. 7414 del

02,05.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entre 04 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 235 del 02.05.2016), preventivo di spesa inerente

['infervento  di riparazione occorrente per 'eliminazione dell'anomalia di  funzionamento
consistente in BARRA STABILIZZATRICE ROTTA.

a.

Q200

[l preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo; '
denominazione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;

il n° delle ore occorrenti per manodopera;

il coste orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

it costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA

Ultericri condizioni da rispettare:

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

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

alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso.

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




* 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

®
Stabilimento: Viale dall'Industria Z. 1. . . ANDRIUm

Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48 mPAR,Azlom'r'ﬂECGANICNCARROZZERIA

meccanica s..

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUSI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.150.9002
VISION 2000

Francavilla Fontana i 05.05.2016

Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
-Targato EH 290 FT XG az. 640
Vs/richiesta prot. 7530/UT

Quantita Descrizione Disegno

4 boccola batra stabilizzatrice ant. A6283220050
2 supporto barra stabilizzatrice ant. A6283200173
/ .
{

Totale netto ricambi

LAVGORAZIONE

Lavoro con stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore:
smontaggio tubazioni aria e cablaggi elettrici passanti sulla
traversa orizzontale telaio posteriore: smontaggio valvole
pneumatiche ed elettrovalvole ponte posteriore:

Prezzo 1J.

66,44
408,69

SC% PrezzoT.

25% 199,32
25% 613,04

smontaggio ruote posteriori, braccetti sospensioni barra stabilizzatrice,

assale completo posteriore ed organi ad esso collegati:
ricostruzione in lamiera sagomata del telaio fissaggio supporti
ancoraggio bracci sostegno barra stabilizzatrice posteriore forte-
mente corrosi e dissaldati dal telaio : applicazione piastre di
rinforzo sul telaio posteriore corroso dx e sx attacco supporti:
inquadratura e messa in linea: rifacimento della filettatura sulle
staffe attacco supporti:

sostituzione supporti, boccole barra stabilizzatrice posteriore
ore lavorative 72 x 20,00

812,36
~AmAL
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1.440,00

+IVA 22%

2.252,36



/Azienda per 2 mobilita nell'zrea di Taranta

.: Prot.n, GGIXS
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ANDRI{ILO ® del 51 S1T5 Nf\“P R Z[]]ﬁ

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 TTT
V) A
AD K se Delégato

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1, @ a
Tal, uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccan].ca. Bl DG (bR Clherale

o
m]
. DA DidiciOMiRinisirative DO
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA DT ‘irdeedeodo (m|
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS UAP Appalti  Coniratt m
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P, UCM Commerciale! Markebrg 0O
UCB  Contabilith Bilancio O
A o
] 133 15.04.2016 AMAT SPA : UMT hzlla?wi:nziunef Renica El
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657pR1 Risurse Umane O
74100 TARANTO UAG Affari Gen. PPRRR. SINISTRIy
S0l i RAG UﬁicioRagiﬂnena O
— STQ  Staff Qualita =]
TIPO TARGA P.I. 00146330733 [
Autobus Urbano EH 425 FT
Soc 645
T, - R
RICAMB! . .
1|regolatore di pressione 42541851 . . 20511
1|elettroiniettore 2830957 : 348,63
. 10|anello oring elettroiniettore 4899689 29,50
B|anello oring elettroiniettore 48901926 51,24
1|tubazione gasolio 504120588 53,59
1|manicotto acqua 500356248 27,19
1|collare manicotto 500317793 3,18
1|guarnizione punteria 504070037 11,81
totale netto ricambi 730,25
LAVORAZIONI

Lavoro totale, stacco e riattacco elemento completo filtro aria
varie tubazioni esterne acqua, olio e gasolio: stacco e riattac
co coperchio punteria, elettroiniettori, pompa alta pressione:
sostituzione n. 1 elettroiniettore: sostituzione anelli oring su
n. 5 elettroiniettori con pulizia e verifica degli stessi:
sostituzione regolatore pressione su pompa alta pressione
con scomposizione , verifica e pulizia della stessa:
eliminazione perdita acqua con sostituzione manicotto:
verifica parametri centralina con strumento di diagnosi ed

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURC
TOTALE DOCGUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURD
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO tn ease di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze Yemissione
di n. 1 trafla a vista,

-y e dine 27

0 REVISIONI MCTC AUTOCARRI -

A4SISTENTA



72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0B831.813578
P. WA 016 529 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@libero.it

luil)lgli ll ‘ '® SISTEMA
L] QUALITA
meccanica s...

UNI-EN-1S0-9002

RIPARAZIONI I\:’IECCANICAICARROZZER!A VISION 2000

AUTOVETTURE - VEIGCOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA

paginan. 2

DEL

133 15.04.2016

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

ol

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

Soc 645

EH425FT

P.l. 00146330733

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI & &

azzeramento errori:
ore lavorative 19 x 20,00 380,00
VS/ORDINE Prot. 6115/UT del 11.04.2016
Lavoro n. 132/ 2016
CIG. - Z37195CDAF
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 76191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
1.110,25
1.110,25 22% 244 26 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
244,26
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURO
1.354,51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fatura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze Pemissiona
din, 1 tratta a vista.
D?ilv Fell'!el' assisienza IVECO

o1,
S e T

D>

ABSHTINEA ASEHTANCE ATITENZA
FICILIITIEA ~BTOF PARANTIA
a4 oAl .
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AZiznda per{a mosiiia nell'2rea df Tararte

Prot.n, 66 !,Lg

o SITSER, 2078

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Cesares, §
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. ).

AD Eﬁqgg%? alo [
. DG DrteieOeierele [
Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 . oA !Iﬁ"c.. oY O
P IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARRDZZERIA DT isdterederdco [}
) ) . ; AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS UAR  Agpalli | Contiati o
E-mait: andrivio.meccanica@libero.jt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P, UCH Commertiaa Hﬁﬂﬁeﬁﬂg ]
UCR  Contehifis Bllznoo o
FATTURA DEL Spett. JES Esamo MSosle 8]
U Informalica/Stafsies O
. 133 15.04.2016 AMAT SPA UMT Manuiznzione I Teenizz D
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 857ury Risuse Umane o
74100 TARANTC UAG Afied Gen. FPRL, SINSTRID)
T T R RAG Uffcio Ragionzr: o
R DA 2o STQ Sizf Guslid o
TIPO TARGA P.I. 00146330733 {n]
Autobus Urbano EH 425 FT
Soc 845
AR
RICAMBI
1|regolatore di pressione 42541851
1|elettroiniettore 2830857
10|anello oring elettroinietiore 4899689
6|anello oring elettroiniettore 48901926
1|tubazione gasolic 504120588
1|manicotto acgua . 500356248
1|collare manicotto 500317793
1|guarnizione punteria 504070037
totale netto ricambi
LAVORAZIONI
Lavoro totale, stacco e riattacco elemento completo filtro aria
varie tubazioni esterne acqua, olic e gasolic: stacco e riattac
¢o coperchio punteria, elettroiniettori, pompa alta pressione:
sostituzione n. 1 eiettroiniettore: sostituzicne anelli oring su
n. 5 elettroiniettori con pulizia e verifica degli stessi:
sostituzione regolatore pressione su pompa alta pressione
con scomposizione , verifica e pulizia della stessa:
eliminazione perdita acqua con sostituzione manicotto:
verifica parametri centralina con strumento di diagnosi ed
IMPONIBILE ’ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TQTALE DOCUMENTO IN EURD
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamenta entre 15 giori dalla fallura, salva
diverse condizioni espresse sulla slessa, vi autorizzo femissiong
din. 1 lratia a visla.
Dﬂ“y Cenier assistenza IMEC@
B iyl s A

axpsrEnea e axiA NI
ioaanea |, “aeeror
o

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI » & &



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO-
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione - Contr. Rep.n. *~ -~ del -
DATA FIRMA ' - ‘
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 0. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA.M. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMADEL RESPONGABILE - "IL RESP, UNITA TEGNICA =
- . per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- . ~|[PATA = [F'RMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione . '
‘[DATA FIRMA 3

UFFICIO TECNICO
vertfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Seds Legale: Via 5, Cesarea, § R
Stabilimento: Viale el Industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
H R - R 7.
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLERIE0-902
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/GARROZZERIA VISIOM 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andrivlo.meceanica@libers.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA DEL Spett.
133 15.04.2016
paginan. 2
TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 425 FT
Soc 645

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00148330733

% ST AT e Egﬂﬁ‘%ﬂ"

azzeramento errori:
ore lavorative 19 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 6115/UT del 11.04,2016
Lavoro n. 132/ 2016
CIG. - Z37195CDAF

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776877

DATA DI REGISTH.

380,00

IMPONIBILE TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
1,110,235
1.110,25 22% 244 26 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
244,26
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
1.354,51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In case di mancalo pegamento entro 15 giorni dalla fatlura, salvo

diversa condizioni espresse suie slessa, vi aulorizzo lemissione

di n. 1 tratia a vista

Daily Center

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI
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priy PRkt
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr(70nta 5 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁﬁ‘ 1§ 1 MADE SABILE - - IL RESP. UNITA' TECNICA -
- per supervisione T
IL RESP. UNITA’ coRfTABIL I'A' E BILANCIO: -|DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione L

"IDATA

od ™ (st

LN

A\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

N

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza\ﬁmemo

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

Conferimentodel v..ceevvvieeiieeeeiee, Prot. v e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




S.DA.
Aziondo per lo Mobilitd nell’Area di Toronto

Prot. 6115/UT } Taranto [ 11.04.2016
;': Spett.le
Lavoro n. 132/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 645- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CATALIZZATORE.
CIG Z37195CDAF

\gs.foccc:)rr]ler.lo’ro AMAT prot. 5725/UT del 04.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n. 175 del 04.04.2016 per lavori di:PROBLEMI AL CATALIZZATORE:

b. Il preventivo pervenuto in data 11.04.2016 assunto al prot. 6110, indica il costo dell'intervento
in €1.110,25, di cui € 380,00 per la manodopera ed € 730,25 per iricambi occorrenti;

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

d. costo dell'intervento; € 1.110,25 di cui € 380,00 per la manodopera ed € 730,25 per iricambi
occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi decorrenti dalla data di ricevimento ordine;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni giorno solare, VA
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 sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatio a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto . dalle partt 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 la liquidazione

della faftura relativa at lavori eseguiti.

<

PER ACCETTAZIONE
i

Il Direttor nerale
Ing. Giovanni tichecchia

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




¥ S0.A

Aziondo per fo MoEllita noll'Area di Tarania
“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)
9 (BUS 645 - RIPRISTINO CATALIZZATORE)
Il giorno . /lL Gf,j@ alle ore (50 . ......... presso la sede AMAT , si procede alla redazione

/
del *"Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  infestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 6115/UT DEL
11.04.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... Rochira  ENES e, , in possesso del profilo
professionale di “..... ChPO TEaMeR. e, " —par. &05 (min. 205).
- Per laditta:il Sig. ... ARDRIe. . GWAEREE......

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(barrare il caso che ricorre)

/
| chpresen’rjg’re dell’ AMAT

il
-
--------------------------------------------------- J CRERERN LN RN NN RN
;

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




Azioado per la MokEilitd neilArea di larcnia

S.2A.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMEI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cur

a dell’ Area fecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita |- Costo rk;cllmbl sos:tcu)iﬂ
1 REGOLATORE DI PRESSIONE 1 205,11 =\
2 ELETTROINIETTORE 1 348,63 :{{
: \
4 \
> N\ EFremust.) Faro
6 \ Goromenss ooT_ 5%
7 \
® \
? \
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15
16 \
17 \
18 \
19 \
N\
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @?’OSITIVO Ilﬂ NEGATIVO
't

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentant dey{!\iAT

Il Roppresen’ré!;’r della ditta
ANDRIULO MECCANIGA SR

7/

| Mog’2/2015- AT | "Verbale di coliaudo”

| Data: 13/7/2018 | Rev. 01 |




CEDENTE.D:"J Cllpendenza Domicifo o Residenza, Partita VA

ANDRI[UL@"
IMeccan ﬂ.(,caL g.r.1,

72021 Francovilla Fontan. {OR)
Sede Legale: Viu § Cesarza, 9- Tel 0831.813578
Stabilimento: Viale dell’ industira, Z.1.
P.lvAo1rgpa7n7 0

DOCUMENTO DI TRASPORTO

a Mezzo:

D vetiore

LA cedenta D CESSionario

Al son

LUOGO Di DESTMAZIONE

Iy H

Ven (. RaltsT £57

V5. 0D . 0 i canla

'—_l a saldo

ly

VETTORE: ditta, doclio o mldapm_

I I N /n M /
cedante /ﬁ FIRMADEL COM, /
CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZE o ,6 jf/ 3
== &L (62,04 e,
ANNOTAZION: - VARIAZION "MUMERD PROGRESSIVD FRMA {Lj?ﬁ\
;

A
!

€ Utfizzare A refino per | contesimi o Eum.

made in Indanesia - Impertato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it

(D_d‘.%\ O.PR. 472 ¢l 14.08.1896 - D.PR. 696 det 21.12.1
N- de‘ﬁ"ééw? é

{1} Sclo i c2so di wtilzzo n soalluzions della cortificazione fiscele. [2) Al sensi dall'arl. 3, comma 2, dal D.P.A. 441/97 & succeasive madificazoni.
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Attenzione: ]

" fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCGANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compitare le diachiarazioni sottostanti a foglic singo-
lo e non a ricalco.

ha - N
Dichiarazioni

Al sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 43-4-79
e della legge 132/1987 -

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
(1 disua proprieta; [] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
" [J daesso prodotte o vendute; [] tenutein deposito in relzione al contratto
O prese in comodato; [l dideposito o un contratto di mandato
[l prese in locazione; [J ad acquistare 0 a vendere.
Firma feggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua propriets; [} presein comodato; (] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titclare
(o del suo legale rappresentanta)

.....

(*) Dichlaranie l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B, - La dighiaraziong B) va fzita anche nel caso che || rasports, oltre che essare occasionale, comprande cose che fienirane fra quelle

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



CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ R@dﬁmﬂ. Partita IVA
. ' 1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

: e Lg A {(D.d.t.) per 472 del 14.08.1996 - DRR. 695 del 21.12 1996
‘. 3 & Agienda per la Mobilith nell’Area di Taranic SpA — :

ok 74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 NIFS L blol 2ot
. i Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247 & meTze: {

;R Partita Iva 00146330733 [ etere X No %ﬁsmm
'_m“ CESSIONARIC: Dits, Dipondanta, Dol o Residena, Pariia Vh LUCS0 DI DESTIRAZIONE {se divers daijndifzze def cessionario) £ VARIAZIONI

F: T - i .

| W %k‘l | D=

k- ' -

A ZOnA (N 3:1“ PiAlr,

Tranepuitia  EorTANA

CAUSALE DEL TRASPORTO

Q. LAuo A BIOVE

‘VS. ORD. M. DEL D in conto

[ asatde

AZ; 648_ @L-E@ugr‘f u'-'a,‘ ég&u MNTORE.

£
;
!
i ;
; \ U
"
ASPETTO ESTERIORE DEI EENI N. goLu PESO K& PORT}
L PONISTM TOTALE €
> Ditia: FIRME:
3
¥ - :
4 ‘ | ] l | [ oy
. . DATA - FIRMA DEL CONDUCENTE . b
Consegna o Inizlo trasporto a mezzo Geaﬂ § ; : "/U\
' . cessionatio |2 \'DD ]
T PNNDTAZIONLVARIAZ\ONI. NUMERO PROGRESSNO @ | FIRMA DEL CESSIONARID =
r
4
3

: 651203033 (3}

(1} Sofo in case di utiizza in sostituzione della certificazions fiscale,
{2) Ai sensi deifan. 3, coinma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont




ATTENZIONE;

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

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o_simili; .
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazicné al contratto di deposite o

@ prese in comodato; ad un contratto dif mandato ad acquistare o a vendere.

4 prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
4

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN.CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza atl'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichlara che le seguenti tose sono (*): '

D di sua proprietd; Qprese in comodato; [m] preée in locazione,

& costitulscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'potesi o le ipotesi ¢che ricorono.

"
N.B. - La dichiaraziore B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quella'di cui alla fettera A}



\ CEDENTE: Dinta, Dipondenza, Domisio 0 Residenz), Partia MA

| (D.dt)

DOCUMENTO Di TRASPORTO

DPH 472 0ol 14.08.1996 - ;Téwdm .12 1996
del
(ﬂl cedente

N_>
a Mezzo:

) I:‘ vettore

D cessicnarlo

} LUYGGD DI DESTRAZIONE

DA

D in conto
E a saldo

VETJORE: difta, domiitio o residenza

{1) Solo In¢aso di utitizzo In sosunuzions della partficazons fiscale. (2) Al senat duil'art. 3, comma 2, del DLP.R. 441/87 o successive modificazionl,

CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 _petente

ANHOTAZION: - VARAZION

€ Utitizzare i retino per | centesimi ch Buro,

} made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {€0) - www.nikoffice.it




Attenzione:

.

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

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 PROPRICQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

Cioeime

, dichiara che le seguenti cose sono (*):
di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o veridute; ! . [T tenutein deposito in relzione al contratto
prese in comodata;  + " % (] dideposito o un contratto di mandato
prese in locazione; " 7. N {1 ad acquistare o a vendere.
Firma feggibile del titolara
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; 1 prese in comodato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del litolare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. '
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel casc che il lrasporto, oltre che essare occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nalla licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A}



- gt N
Agdencty por o Mobilit) vl Ares of Sugafe

Prot. 5725/UT Taranto i 04.04.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 4645 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 5690 del
04.04.2014).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giomi decorrenti dalla data di consegna del
bus (comodeﬂ’re con ouello rivortato ne! D.D.T. n, lﬂfdel 25.03.2016), oreventivo d| soeso inerente
Hifyt e\rveﬁ‘ro ("l r::mrcnzo'w ' occorent cel nar lefmingzione’ dell'oromalia.’ c’:‘ *urv ondmieftc
consisienie In i"r(ODl.l:Ml Al CAIALILLATORE.

Il preventivo da produrre dovrét contenere;

a. l'elencazione deiricambi dei quali &€ prevista la sostituzione, con |'indicazione di
- n®dirferimento da catalogo;
- denomingzione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complesswo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per mancdoperq;
il costo orario della manadopera;
it costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

® 000

A. penale in caso di rifardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd l'affidamento dell'intervento ad altro seggetto, con addebito dei
" costi connessi al trasferimento del veicolo;
B. garanzia sull'intervento: 1 anng;
C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispe’r’rd dlla data indicata nell’ ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concoranza del
10% di ’role |moor’ro Supergto tole limite I' AMAT orovvederd ol ritiro del velco!o oddebitando

R S S

ol‘n ow++c ogni omvereo Vo, nessuno ascluso. .o "J co woy

Mod. 2/2015 - AT | "Richiesta di preventivo™ | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




'72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Sede Legale: Via . Cesarea, 9 ANDRIUm
Stabilimento: Viale dell’Industria Z. 1. . a
]
meccanica s....

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] I&IECCANICNCARROZZERIA

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

E-mail: andriulo.meccanica@liberc.it

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.ISO-9002
VISION 2000

Francavilla Fontana li 08.04.2016

Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato EH 425 FT az. 645
Vs/richiesta prot. 5725/UT

Quantitd Descrizione Disegno
-1 regolatore pressione 42541851
1 elettroiniettore - 2830957
10 anello oring elettroiniettore 4899689
6 anello oring g 48901926
1 tubazione gasolio | 504120588
1 manicotto acqua 500356248
1 collare manicotto 500317793
1 guarnizione punteria 504070037

Totale netto ricambi

LAVORAZIONE |
Lavoro totale, stacco e riattacco elemento completo filtro aria,

varie tubazioni esterne acqua,olio e gasolio: stacco e riattacco
coperchio punterie, elettroiniettori, pompa alta pressione:
sostituzione n. 1 elettroiniettore: sostituzione anelli oring
sun. 5 elettroiniettori con pulizia e verifica degli stessi:
sostituzione regolatore pressione su pompa alta pressione
con scomposizione, verifica e pulizia della stessa:
eliminazione perdita acqua con sostituzione manicotto:
verifica paramentri centralina con strumento di diagnosi ed
azzeramento errori: '

ore lavorative 19 x 20,00

+IVA 22%

Prezzo U, SC%
293,02 30%
498,05 30%

4,22 30%
12,20 30%
89,31 40%
45,32 40%

5,30 40%
19,68 40%

Prezzo T.
205,11
348,63

29,50
51,24
53,59
27,19

3,18
11,81

-Azierds gar Ja motilitd neil'acea i Taranlo

Tl n,
=

M5 Bmoss Datagato

15 Dagtiore Genergle

4 Dttore Amirinistrativo
TF Ditos Tecnico

5P Bamad  Contraly

I8 Commenizles Marketing
B Contabilis Blancio

UES  Esercizio/ Sostz

HS  informatica / Statistica

UMT Mencienzione  Tonica
URU Risorse Umane

UAG Affari Gon, PERR. SINISTR)
RAG  Uflicio Ragionaria

ST Siaff Quanta

OOQoonnoooog

ooag

730,25

380,00

1.110,25






72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabllimento: Viale dellindustria Z.1, - . QUALITA

- [ T
CERTIFICATO

“Fel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

. UNLEN:1SO-9002
P. IVA 018 520 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDU_STRIAI..I =-AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libera.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
136 16.04.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
- 74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 438 BF
Soc 560

RICAMBI

2|kits perni fusi avantreno 2992544 414,54
1{fiitro olio 2992544 59,78
1|filtro gasolio 2995711 58,53
1|prefiltro gasolio 2992662 18,40
1ifiltro sfiato 504209107 71,29
2|guarnizione punteria 2996234 19,50
1 [filtro aria 42553258 77,62
1|filtro turbina 2996238 45,39
1imanicotto aria 5006228841 34,74
1ltendicinghia 504106749 128,98
1icinghia 504032642 66,09
1|cinghia pompa acqua 504032641 36,90
1|tendicinghia 504153873 148,23
1|tendicinghia 504106721 88,55
201kg olioc motore 15W40 ! 80,00
15]kg olio ventola 52,50
15(1t liquido radiatore parafiu paraflu 60,00
1|massa radiante radiatore - 700,00
totale netto ricambi 2.161,04
LAVORAZIONI
IMPONIBILE \ﬂﬁhﬁ‘ﬁ' TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
Azienda per in moldhita neliarea di Taranto
Prof. . 0 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
“TOIAFR 06
del, TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
AD Amm e fjceto ) *SEGUE*
TR0 Dlelme Mo 3
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PA%ENMMMS‘-T@W [ W] In caso ¢l mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
lDl:P ggepg?ﬁa,‘&“uﬁgw g diverse wndizi?ni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
IEMWM““ = dl n. 1 tratta a vista.
L, A m.b p

#aa
g

i T oL L
‘Daily, Center
5 SaRIE o

o

STQ Staff Quatita
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabllimento: Viate dellindustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016-620 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

meocanlca Sl

RIPARAZIONI I;'IECCAN]GNCARRDZZERlA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
. CERTIFICATO
ULEN-50.9002
VISION 2000

FATTURA
136
pagina n. 2

DEL
15.04.2016

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
DG 438 BF

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Soc 560

By . R g
Lavoro totale con stacco e ria
intercooler, tubazioni idrauliche e di raffreddamento, gruppo
pompe ed organi esterni motore parte sup.: pulizia circuito
raffreddamento ed idraulico:

ore lavorative 22 x 20,00

Revisione perni fusi anteriori con s/r ruote ant., pinze freno,
dischi, pattini ed assale completo: estrazione fusi mediante
fiamma ossidrica con alesaggio sedi su montante perni:
ore lavorative 18 x 20,00

messa a punto motore con sostituzione olio e filtri, controllo

z /

ore lavorative 8 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 6246/UT del 12.04.2016 /CQ Q 2
Lavoro n. 137/ 2016
CIG. - Z7A1962656

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

M}ﬁc% 5 /,2 006

440,00

360,00

160,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURC
3.121,04
3.121,04 22% 686,63 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
686,63
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
3.807,67
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 16 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stassa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 trefta a vista.

Lo




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Stabilimento: Viale dell Industria Z. |
eocanlca St

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uff.; DB31.8198836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mall: andrivto.meccanica@libera.ll

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATQ
UNI-ENISO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.

136 15.04.2016 AMAT SPA

paginan. 1

74100 TARANTO

VIA CESARE BATTIST! 657

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autohus Urhano DG 438 BF
Soc 560
RICAMBI
2|kits perni fusi avantreno 2992544 414,54
a 1/filtro olio 2892544 h9,78
. 1|filtro gasolio 2995711 58,53
s 1|prefiltro gasolio 2992662 18,40
1|filtro sfiate 504209107 71,29
2{guarnizione punteria 2996234 19,560
11filtro aria 42553258 77.62
1|filtro turbina 2996238 45 39
1|manicotto aria 5006228841 34,74
1|tendicinghia 504106749 128,98
1|cinghia 504032642 66,09
1|cinghia pompa acqua 504032641 36,90
1|tendicinghia 504153873 148,23
1|tendicinghia 504106721 88,55
* 20|kg olio motore 15W40 80,00
15|kg olio ventola 52,50
151t liquido radiatore paraflu - paraflu 60,00
1|massa radiante radiatore : 700,00
totale netto ricambi 2.161,04
LAVORAZIONI
IMPONIBILE —FH uEE TOTALE (MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
fzienda per la motjta nellarea di Tazanto
rof. 1. 0 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
~76[APK. o
del - TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
AD  Amm e pgats = *SEGUE*
1A TGt G AW LLIGIE IS 41
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA paB¥venbieion femnisEive O | caso di mancato pagamento entra 15 glomi dalla fattura, salvo
BI\P i";epgmﬁ% g di.varse !:Dndizicfni espresse sulla stesse, vi autorizzo I'emissiong
} e - din. 1 tratia & vista.

. - - nnutmmanem
CENTRO! REVISIOI}JI{!C; METCAL SLQRSEA
" “RAG Yo Regioneiia
STQ Siaff Quekia D




UFFICIQO 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 TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! :
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabill Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura "[Data scadenza pagamento
\data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE .

il. RESP. UNITA' TECNICA
par supervisions

L RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimanto del

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

DATA FIRMA

-
|

[ S

!

R AT NSy

——
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Seds Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabllimento: Viate deil'Industria Z. .

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.893578

P.IVA 018 528 707 48

E-mall; andriulo,meccanica@libero.it

() ANDRIULO
meccaniCa s..

RIPARAZIONI MECCANRICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~ CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-ISO-9002
VISION 2000

FATTURA
- 136
pagina n. 2

DEL
15.04.2016

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
DG 438 BF
Soc 560

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ESCRABNE

Lavoro fotale con stacco e riattacco radiatore
intercooler, tubazioni idrautiche e di raffreddamento, gruppo
pompe ed organi esterni motore parte sup.: pulizia circuito
raffreddamento ed idraulico:
ore lavorative 22 x 20,00
Revisione perni fusi anteriori con s/r ruote ant., pinze freno,
dischi, pattini ed assale completo: estrazione fusi mediante
fiamma ossidrica con alesaggio sedi su montante perni:
ore lavorative 18 x 20,00
messa a punto motore con sostituzione olio e filtri, controllo
livelli vari: lavaggio motore € prova su strada:

ore lavorative 8 x 20,00

VSIORDINE Prot. 6246/UT del 12.04.2016 /60 Q t’
Lavoro n. 137/ 2016
CIG. - ZTA1962656

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

acqua,radiatore

fi2of -

Dg) 29

feoes

440,00

380,00

160,00

IMPONIBILE

3.121,04

22%

686,63

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

3.121,04

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO
686,63

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.807,67

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

din. 1 traita a vista.

I casa di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo I'emissiona




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamenio

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

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIo MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
~ per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dslib. C.A n. del -
Dedib. C.A. 0. del B
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabii Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamentc indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“|data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATS RMA DEJ AB”'E il RESP. UNITA' TECNICA
6. 2016 per supsrvisions
Il RESP. UNITA' CONTAB ITA' € BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONCABILE
pe/supervlm ne A

DATA

/{'%—/uo Mb FIRMfM

UFFICIO JECNICO
verifica perfeltg/esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameny

Dezta scadenza pagamento

DATA ?}W\ DEL RESPONSABILE

i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICH 7
per supervisione A\
ng\/ FIRMA D—g Zﬁ;ONSABiLE /
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘
verifica conferimentio incarico yd
Conferimentodel ..., Prot.......ooo v, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA

4

o o
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: *, smceen PR
: ; Azienda per la Mobilila nell’Arec di Taranto | r_

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: DE L

DITTAJrldZi v ¢ © BUS: 60

INTERVENTO DI: REVIS oV E TERWI FUSt 5. @}&MMED

IMPORTO FATTURA: € 2. 424 D

iy

H
I

4

DOCUMENTAZIONE: s.l§ SUNO| importo € | Prot.  data, : ,
1. Ordine di esecuzrone de: lavori” (punto V del- 5 o
la procedura) - Sl 3ol (6246 |42 48
2. “Verbale di collaudo”‘ redatto e sottoscritto = I
con le modalita descntte al punto VI della pro- - IR
cedura, con accluso DDT di trasporto nei casi di i ' 1
restituzione dei ncambnsostltwtl (il cui elenco & * ' Lo
riportato anche nella SEZ n. 2 del Verbale Q/f P gé/hp 7200 /6
| i T
3. Elenco ricambi AMAT! éonsegnatl al fornitore MO i Pho
4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus Q T N
- -presso al sede del rlpﬂﬂatore §1 /{d? 923‘9&&"2' iz
5. D.D.T. redatto dalla diffa che ha eseguito i It 1"[}
lintervento, di trasferifpento del bus presso la |
sede AMAT | ‘ & OF U5 E /ﬂ
! SB[
D.D.T. redatto dalla d ttla dei ricambi di risulta Q{ ‘ ,Qf /55‘-}' [ Mi"
i |
7. “Verbale di verifica deftequisiti contrattuall” (in | {1l
caso di montaggio o forJﬂrura di MOTORE NON | PREVISTIO (1t IE[
REVISIONATO) l‘| 14,
8. “Rapporto di venfrcd’* ("Allegato n. 3" della NO Vo B It
procedura ‘ LK
9. copia della Richiesta di ':méventivo (punto 1 della ‘ E Al
procedura) SA ‘ /jjaé Z OL-24 %
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto |1 | 1l
della procedura) A 62(,? Z Ol Mé
11. Altro: | *!“l
TEIE
i B
Controllo eseguito da: ROTA data: ¢{ .0 f - { ' i;i
NOTE: Al
i
! : ::EH
:'. il
(il
v i
| i
‘ : "
| I
; PRk
i N
Il Capo unlle ing. PELLICORO: data J / ............ - 11

|
! f
’

f




Azienda por la Mobilitd aoll'Arca di Taronto. —_—

Prot. 6246/UT , Taranto [ 12.04.2016

Spett.le

Lavoro n. 137/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l,

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

OGGEITO: bus n. 560 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE PERNI FUSI — SOST.

RADIATORE E TAGLIANDO.
CIG Z7A1962656

Visto che:

. con nota AMAT prot. 5962/UT del 07.04.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 182 del 07.04.2014 per lavori di:RIPRISTINO RADIATORE;
Il preventivo pervenuto in data 12,04.2016 assunto al prot. 6242 indica il costo dell'intervento
in€ 3.1!21 .04, di cui € 960,00 per la manodopera ed € 2.161,04 per iricambi occorrenti;

. Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavor adlle seguenti

condizioni:

. costo dell'intervento; € 3.121,04, di cui € 960,00 per la manocdopera ed € 2.141,04 per i

ricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni decorrenti dalla data di ricevimento ordine;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'impaorto dei lavort per ogni giomo sclare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

g&rqnziu sull'intervento: 1 anno;

redazione e soloscrizione del "Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle pcnrﬁ.ol momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é 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 giormo della consegna del bus non consentirdt la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

=

PER ACCETTAZIONE

I Direttore ggnerale
Ing. Giovanni Mdfjchecchia

Mod, 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilovori " | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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Aziendn per fa Mokililg nell Aces o larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della proceduray

(BUS 560 - REVISIONE PERNI FUSI - SOST. RADIATORE E TAGLIANDO)

I giorno /({ 05/6 alle ore /(’034 presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, avutorizzati con “Ordine di’esecuzione dei lavori” PROT. 6246/UT DEL
12.04.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ... .05 0"“@& ....... V .................................... in possesso del profilo

professionale di ... .0 L —par. =92 [min. 205).

- Per la ditta: 1 Sig. ......... AR s

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ~RIAL

Adienda per la mabiita nell’aqdn Taramo

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

Faat.n,
e o LG 208 ...
&3 Ammss Delegato
LR R L T e R I I R N R TR R T :g‘ﬁ. . mer‘me Ganerara. ..... -% E... .
fiA  Dirlies Amministrativo 0
............................................................................................... !Q'T..Bjm‘,{c.fg-}'&e;gcbu.......u...... ,
WAP Appa j Contrati o
............................................................................................... YO, Lommargizle) Maskatinge » gaye v+«
UCE  Contaniita Blancio o
-} Eventuali osservazioni: USS Esercizo ! Sosta =

W lformetica/ Stalisica o
UMT  Manuisnzione / Tecrica

............................................................................................. WU'R'le'&:'s'e'ﬁﬁfa'a'e"'""",_'—_i- .
UME MariCen. 9P RS, SINISTRI
lllllllll ."I.'ll---."I...I'IIII......III...I.I'IIIII.I.ll....l..IIIIl..'.lll!ll......Ill.l.imclmrolgig?aln.eﬁéotilllia......
: STO  Siaff Qualita g
..................................................................................................................... Doven
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): (3] POSITIVO [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
- /-
Il Roppresen’rfg te dell AMAT Il Rappresentante della ditta
R 2% S ANDRIULO MECOANIEA SRL
.............. ./_---_--m/.,‘!.._
A‘,{

Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo” | Dota: 13/7/2015 I Rev. 0] |




Anendo por la Mokilita nelt Ares o larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTT QUELLY PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanfo attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta futti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I' Ordlne di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti dello verifica

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

a b c d ) e
Esito verificd
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambil sostituiti
S| NO
1 MASSA RADIANTE 1 700.C0 ?_S
2 TENDICINGHIA 1 128,98 K
3 TENDICINGHIA 1 148,23 1%
4 TENDICINGHIA 1 88,55 >
5 FILTRO ARIA 1 77,62 }(
6 - FILTRO SFIATO 1 71,29 X
7 KIT PERNO FUSO 2 414,54 Y
8
b
10
11
12
13
14
15
14
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Ij"P'OSITIVO [:] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentan £ dell' AMAT I chpresen’roﬁi‘ 4eilo ditta
..................... /Awnmuwmé,cmsah

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

e AR



. CEDENTE: Ditta, Cipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [¥A

Azienda per |3 Robilith nell'Area i Tarante SpA
74121 TARANTD - Vin Cegare iattan, £57

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472 06t 14.08.1995 A D.PR. 696 del 21.12.1006
N & d?f 4ot

Tel. 090.75561 - T ax 099.7 /94247 a mezzo:
Partita ivn 145330753 1 vettore [ cedente [ cessionaria
CESSIONARY: Datz, Dipendenza, Domnﬂnokwdcnza Partiva VA LUOGA Df DEST 58 Qiverso dak o) E YARWAZICN
s ANKIWO
' -
LN ((RE) | oL
iy = g -
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. DEL [:l in conto

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e.qualita)

A 1 auveass A1 560

[Ff @QT(

19”?&‘ F(ri\fo

Eon) ALote |

N

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N, COLLI PESG KG
OR 3 a, Do

PORTQ

TOTALE €

\

Consegna o inizic trasporto a mezo cedente

Gt })“f OW@ W.o{ e

ANNOQTAZIONI - VARIAZIONI

r

NUMERG FROGRESSMD ™ | FIRMA DEL cas?vrtb z/ /

D
f' 851203033 f2)
i

11) Soln in caso di utzo in sastituzione déila certificaziona fiscale.
{2) Al sens! gell'art. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e suocessive madificazionl



: ) . ATTENZIQONE; .
| fogli'di quésta bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

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

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

\
1
’

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

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

3 di sua proprieta; - [ da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;

3 da esso prodotte o vendute; + O tenute in depd-sito in relazione al contratto di deposito o -

ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere.

a ¢ i 1

Q prese in comodato;
0O prese in [ocazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti case song (*);

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

e costituiscono trasparto oceasicnale per le seguenti esigenze;

-

Firma leggibile del titolare
(o del suv legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! 2 le ipotes? che ricorrone.
N.B. - Ladichizrazione B) va fatta anche nel msb_me il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntreno fra quetls previste netia
licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A},



Y 3 CEDENTE: Ditt, Dipendenza, Domicitio 0 Resioenza, Parita VA

N @ ANDRITILO" - | DOCGUMENTO DI TRASPORTO

Yoo R (Ddt =707 472 del 14.08.1006 - DR G5 0 2112 1998
8 meccanica o1, N S :@2‘"{
N 72021 Francavilla Fontana (BR) e ™ —&

- Ssd%iogﬁlie:-\/m S‘\?esarea, 9 - Tel 0821.813578"

. £} gnta; Viale dell'lndualr! . ;

i Bl AP ngeelia, 2 a mezzo

4. A L] vettore W cedsnte [T cessionario
=y e

ﬁmmoz Ditta, Dipondenza, Demiciio o Residenzs, Partia e LUOGO i DESTINAZIOKE

2NN SQ&
%Lg%_aﬂ_;_gt;éﬁ DNy H
O

<

ASUALE ﬂ%‘ﬂﬁk UY O

V5, 0RD. M. DEL [:‘ In conto

D a saldo

IMPORTO ™

N A _La 0N © 9 g
Lo Narsoko M S8BT

W ._,..:."- gt 'P 4 Vo i
QUANTITA' = *. % "W DESCRIZIONE BE} fnatura e qualitd)

¥

VETTORE: fifta, cémicifio & residenza

{1) Sale in taso di ulilizzo in sostiurione defa cerficaziona liscale. {2} Al zensi dell'art. 3, comma 2, d DLR.R. 441/97 & succassive Modificazioni

.'{

o [
CONSEGNA O INZID TRASPORTO A MEZZD _ene A (L
w0 Do ,
EAOTAZION - VARIATON: ] meveo proGressio FRMA DEL CESS] wb/
€Utizzae I retino per | contesim o Euro. ({
! made in Indonesia - Importato da A.N.5. International s.r.l. Mozzate {CO) - www.nikaffice.it V



Attenzione:

| fagli di questo bollettaric’ sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre'
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
Io e non a ricalco.

Dichiarazioni
Al sensi del’art. 39 delia 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 PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

i’

dichiara che le seguenti cose sono (*):
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in depos1to in relzione al contratto
‘di deposito o un'contratto di mandato
ad acquistare 0 a vendere.,

disua propneta

da esso prodotle o venduta
prese in comodato; - --,. ,'
prese in-locazione;

IRNNE
DDDD_

Firma leggibile del titofaré
(o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric

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

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firrna leggibile del titclare
(o de! suo legale rappresentanta)

—

{*) Dichiarante ¥ipotest o le ipotest che rHeomono,
N.B. - La dichiarazions B) va falta anche nel caso che It trasparto, offre che essere accasionale, comprende cose che rientrane fra quelle

previste netla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla [ettera A),



N CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Regidenza, Parita NA

A

.
b

f\ NIRRT '::“'"'

N

= 0 _,\_, - }L(
TN ian Vl” Ferin 7
’ M;:,',, PR '-"S-"'
VLooneme Y b

L,
e e

D vettore

DOGUMENTO DI TRASPORTO

(Ddtgg

a mezzo;

O.PR. 472 dal 14.08.1996 - D.P) 5d¥2112r1995

15 -en6

de!

D cessionario

%edeme

SIONARED: Dila, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Parita VA

“ /qu}\ SQ

* LLOGO DI BESTINAZIGHE

ud; (MST (31

OY¥@¥v®\

N

o b
GaNTmA T

o1 (vre

IMPORTO™

ot (i pod Y&eoh@w@@

iono fiscale. (2} Al sensl doilan 3, comma 2, del 0.P.R. 44147 e succansas modificazioni,

A A =/ -
VETTORE: ditta; domicilio'n'residenza

[ B

1 | |

CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZ0 __cetents

WIS

ANHROTAZION! - VARIAZIGND

/-

€ Utlizaro il retino per | contesimi di Euo.,
made in Ind

onesia ~ Importate da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {€0) - wwwenikofiice.it



-

Aftenzione: '

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

Dichiarazioni
Al sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D M. 13—4-79
e della legge 132/1887

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in deposito in'relzione al contratto
di deposito o un contratto di mandate
ad acquistare o a vendere.

di sua proprieta;

da esso prodotte o vendute;
prese in comodato;

prese in locazione;

mimmISE
oooo!

Firma leggibile cel titolare
{o defl suc legale rappresentanta)

4

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3. 500

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

n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(] disua proprietd; [0 presein comodato, [l prese in locazione.

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma feggibile del litofare
' (o del sue legale rappresentanta)

'
(*) Dichiarante ['ipotesi o le ipolesi ¢ha ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nej caso che il trasporto, oltre che essare ocrasionale, comprende cose che riantrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

i
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Prot, 5962 /UT Taranto i 07.04.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 560 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 5690 del
- 04.04.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 182 del 07.04.2016), preventive di spesa inerente
lintervento  di riborozione occorente ver l'eliminoziorie  dell'onomolic di funzionomento
corsistanta N APRIATING PADATORE, o

i prevé:mivo Qa proauvire dovid contenere:

a. l'elencazione deiricambi 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;

il n® delle ore cccorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

o000

il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi] + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

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

B. garanzia sull'intervento: 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 giornoe solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza del
10% di fale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Uniyc Tecnica

Ing. Pellicorg Dgnerfico

ANDRIULOAECCANICA SRL

T
[ Mod. 2/2015- AT | "Richiesta di preveniivo” | Daia: 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via 8. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dellindustia Z. |,

ANDRIULO®

. ‘ .
Tel, uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578 mmmm Sv’fr.‘.

P.IVAD16 52970748 RIPARAZIONI I;‘IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

- E-mail: andrivlo.meccanica@liberc.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENASO-9002
VISION 2000

Francavilla Fontana [i 11.04.16

Spett.le
AMAT spa
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
OGGETTO:preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DG 438 BF — Soc. 560
Quantita’ Descrizione Disegno PrezzoU SC% PrezzoT.
2 Kits perno fuso avantreno 2992584 34545 40% 414,54
1 Filtro olio 2992544 99,64 40% 59,78
1 Filtro gasolio 2995711 97,56 40% 58,53
1 Prefiltro gasolioAnadi 2992662 30,67 40% 18,40
1 filtro sfiato™™"™ 5™ 504209107 118,82  40% 71,29
2 guarnizioness.» 2996234 16,26  40% 19,50
1 filtroaria .4 17 APR 201 42553258 129,38  40% 77,62
1 filtro turbinas st Dekglo o 2996238 75,65 - 40% 45,39
1 manicotto a'ﬁa ?;Y‘;,Zigffmf:mm E 5006228841 57,91 40% 34,74 tﬁf
1 tendicinghiay DaunTemcs. o 504106749 214,97  40% 128,98 Ol
1 cinghia 2 KERIT e O 504032642 110,16 40% 66,09
1 cinghia pompa awaitBiace 0 504032641 61,50 40% 36,90
1 tendicinghia®> SmSsE D 504153873 247,06  40% 14823
1 tendicinghiapt tanuirzions | Tetwica OO 504106721 147,59 40% 88,55
20 kg olio motdfl (% e snemB  15W40 4,00 netto 80,00
15 kg olio ventala uficn Regionesa o 3,50  netto 52,50
15 Aitri liquido YadiatoEE* D paraflv’ 400 netto 60,00
1 Massa radiante radiatore acqua netto 700,00
o Totale netto ricambi 2.161,04
LAVORAZIONE
Lavoro totale con stacco e riattacco radiatore acqua di raffreddamento,radiatore
intercooler,tubazioni idrauliche e di raffreddamento,gruppo pompe ed organi esterni
motore parte sup.: pulizia circuito raffreddamento ed idraulico:
ore lavor. 22 x 20,00 440,00
Revisione perni fusi anteriore con stacco e riattacco ruote anteriori,pinze freno,dischi
freno, pattini e assale completo:estrazione fusi mediante fiamma ossidrica con ale-
saggio sede su montanti perni fusi.
ore lavor, 18 x 20 360,00
Messa a punto motore con sostituzione olio e tutti i filtri,controllo livelli vari;sostituzio-ne cuscinetti
tendicinghia e cinghie motore:lavaggio motore e prove su strada:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
3.121,04

+IVA 22%
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabilimento: Viate dellndustria 2. 1. QUALITA
meccanica s cenriono

XA

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNMEN450-5002
P. VA 016 528 707 48 RIPARAZION) MEOCANICNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@ibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P
FATTURA DEL Spett.
148 22.04.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 290 FT
Soc 640
*  DESCRIZIONE . lMPOQRIO:
RICAMBI
1|serie pattini freno ant. FCV49958-01 166,90
1|serie pattini freno post. FCV4996-01 156,90
2|kits riparazione pinze freno ant.dx/sx 5001837006 532,80
2|lampade 1.000.151.023 4,64
totale netto ricambi 851,24
LAVORAZIONI

Lavoro totale, revisione generale freni ant.con stacco e riattac-
co pinze freno per revisione con schiodatura e lubrificazione
piste di scorrimento: sostituzione pattini freno:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Lavoro di revisione generale freni post.con stacco e riattacco
pinze freno per schiodatura e lubrificazione: sostituzione pat-
tini freno:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvola 4 vie per
pulizia e controllo: taratura impianto pneumatico con livella-
mento sospensioni:

ore lavor. 6 x 20,00 120,00
Ripristino nimpianto elettrico iuci con sistemazione cavi e

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROQ
Aziendaper la mohitita nell'area gi Tarande TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Prot. 1), O TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO

! " *

wt | 26 APR, 2016 SEGUE

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENT%U Amm e Uelegato o In caso di mancato pagamenta entro 15 glomi dalla fattura, salvo
DA Direttora Generals O diversa condizion! espressa sulla stessa, vi autorizzo femissions

DieforeArmiisiabie g
BT UIEMEEIM! = din. 1 tratta a vista.
—cr -t RN : UAP ﬁ 'f?lf: ._‘.', - . P

Dully Center g gg : mdata@

UAG Affan Gen. PPRR. Sl!éfSTng
RAG  Uifficio Ragioneria
STQ Staff Qualits




- 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via-5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1,

QUALITA
meccamca s, criog
XA

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813578

UNI-ERHIS0-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E:mail; andriuio.meccanica@libere.it . WMACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P
FATTURA DEL Spett.
148 22.04.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH290 FT
Soc 640

connessioni elettriche e appllc:azmne ant|053|dante
sostituzione lampade:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
verifica tubclature interne attacce sedili e corrigano an serrag-
gio bulloni di fissaggio:

ore lavor. 3 x 20,00 -~ 60,00
revisione annuale mctc /( 0 q/g b’;)' (95 \20! 140,00

VS/ORDINE Prot. 6894/UT del 21.04.2016
Lavoro n. 156/ 2016
CIG. - Z74198A301

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURC
1.651,24
1.651,24 22% 363,27 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
363,27
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.014.51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso ¢i mancata pagamento entro 15 giomi dalla faltura, satvo
divarse condizioni espresse suila stessa, vi autorizzo emissiona
din, 1 tratta a vista,




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

Tel, uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. WA D16 520 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

meccanlca Sl

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

SISTEMA
QUALLTA
CERTIFICATO
UNLEN.1S0-5002
VISION 2000

FATTURA DEL
148

pagina n. 1

22.04.2016

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 290 FT
Soc 840

RICAMBI

serie pattini frenc ant. FCV4996-01 156,90

serie pattini freno post. FCV4996-01 156,90

kits riparazione pinze freno ant.dx/sx 5001837006 532,80

lampade 1.000.151.023 4,64
totale netto ricambi 851,24

LAVORAZIONI

Lavoro totale, revisione generale freni ant.con stacco e riattac-

co pinze freno per revisione con schiodatura e lubrificazione

piste di scorrimento: sostituzione pattini freno: _

ore lavor. 8 x 20,00 160,00

Lavoro di revisione generale freni post.con stacco e riattacco '

pinze freno per schiodatura e lubrificazione: sostituzione pat-

tini freno:

ore lavor. 8 x 20,00 160,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie

raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvola 4 vie per

pulizia e controlio: taratura impianto pneumatico con livella-

mento sospensioni:

ore lavor. 8 x 20,00 120,00

Ripristino nimpianto elettrico luci con sistemazione cavi e

-'.4~'

CENTRO REVISION! Mm"'\ =T

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE {MPONIBILE IN EURC
Azisndaper la mobiuﬁ!é ne—!;'erea di Taraie TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
Prot. 4 -A_EQ_OLé_._ g TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' * *
e | 28 APR 2018 SEGUE
FIRMA ACCETTAZIONE FATIUA FAGAMENT(B\E S’T:'"[:e Dﬁeﬁm ] In caso di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salva
ha &l Gth
D '. " ‘TEQS ) O diverse condizioni espresse sulla stessa, vl autorizzo Femissione
. Dieloelaminsiain 1
oy ﬂfﬁﬂm TW".'\ — dl n. 1 tratia a vista,
nz

r-‘.amienz!emﬁemnz KR
“URU- "Risofse Umste "P‘D
UAG  Affad Gen. PPRR. SHi5¥RIm
RAG  Ufiicio Ragionera
STQ Siaff Qualita
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTS
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
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 MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n, del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

[ data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scaderiza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE {L RESP. UNITA' TECNICA
A per supervisions
I RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANGIO ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
JDATA FIRMA

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incarico
Conferimentodsl ..o, Protocoois i,
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legals: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L.

Tel, ufi.: 0631.819836 - Fax 0831,813578
F. VA D16 529 707 48

E-mail: andsiulo.meccanica@libero.it

QANDRIULO“

RIPARAZIONI I\.JIECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN50.9002
VISION 2000

FATTURA

[pagina n. 2

DEL Spett.

148 22.04.2016 AMAT SPA

[

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
EH 290 FT
Soc 640

P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

N e e

b s oo
o = i
Sl A e, o SIS

connessioni elettriche ed applicazione antiossidante
sostituzione lampade;

ore laver, 5 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto
ore lavor, 3 x 20,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano Gan serrag-
gio bulloni di fissaggio: r%’)'&O

ore lavor. 3 x 20,00
revisione annuale mctc

VS/ORDINE Prot. 6894/UT del 21.04.2016
Lavoro n. 156/ 2016
CIG, - Z74198A301

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

L,
Nof8 b} elosleer 22

100,00

60,00

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
.. 1.651,24
1.651,24 22% 363,27 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
363,27
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EUROC
2.014.51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casd di mancato pagamento entra 15 glorn| dalla fattura, salvo
diverse condiziani espresse sulla stessa, vl autorizzo l'emissiong
din. 1 tratta a vista.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQNALE
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 sipernvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. del
Dality, CA. n. del
LFFICIO RAGIONERIA
veililca dati cantabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta '\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 06 FIRMA DEL R Il RESP. UNITA' TECNICA
1 ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CON' ML[TAr A A FIRMA DEL RESPONSABILE

/

T;AM.MQ) F]RMA/ !

UFFICIO TELCNICO
verifica parfetta egbcuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs pagamento /

5/ 6/(6‘

Data scadenza pagamento DATA FIRVEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA

FIRMA DEL RESEONSABILE

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

NOTE:

’ V

Zonferimento del

)

yd

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

yd

DATA FIRMA

A By St

Y
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SpA. B

Azlenda per la Mobilité noll’Area di Taranto "*o’._."“.‘ o]

AREA TECNIC GRIGL[A DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N FATTURA; fud” DELCD XA b DITTA: JPBRW O BUS: £4,0
INTERVENTO DI: _PRE hoLihodo & avtc gy 30

IMPORTO FATTURA: € _A 654,24

DOCUMENTAZIONE: SI/NO} importo € Prot. data
. Ordine di esecuzione de; lavori” (punto V del-
la procedura) : A L5 4, KL |\ aat A

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

3. Elenco ricambi AMAT ;éonsegnati al fornitore

4, D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
Iintervento, di trasferimento del bus presso la
sede AMAT

6. D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta

Dot A5

P |oq-otAp
A, & -l A6

0 p Z‘%g}

7. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuall’ (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE NON | PREVISTO
REVISIONATO)
8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3" della NO
procedura '.
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della o~ - .
procedura) % . @% y/lv*% "/é
10. copia del preventivo inviato dal farnitore (punto IlI 1 . .
della procedura) ‘ ﬁfy 10 | Cobl-A6
11. Altro: |
' 3l o L
Controllo eseguito da: ROTA data: - firma.l e e
NOTE:

ll Capo unlt




/ ., . g m a t’ ;@?2:;%%
- S.p.A. { )
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Azlonda par la Mobilita nell'Area di Toronto . ——

Prot. 6894/UT Taranto [ 21.04.2016

Spett.le

Lavoro n. 156/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETITO: bus n. 440 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

CIG Z74198A301

Visto che:

a. con notd AMAT protf. 6577/UT del 15.04.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 204 del 15042016 per lavor dii COLLAUDO E
PRECOLLAUDO;

b. Il preventivo pervenuto in data 20.04.201é6 assunto al prot. 6890, indica il costo dell'intervento
in€1.651,24, di cui €800,00 perla manodopera ed € 851,24 per iricambi occorrenti;

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

d. costo dell'intervento; € 1.651,24, di cui € 800,00 perla manodopera ed € 851,24 per iricambi
occomrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni decorrenti dalla data di ricevimento ordine;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ri’riré del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™”. il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appesito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. $i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituitl di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

o

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0! |




. SpA,

Aziondo por la Mobilita nell Ares di Tarcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 640 - COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno “gll d{/{ 6 alle cre 0‘?03 presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente ilavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditfta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 6894/UT DEL
21.04.2016.

Sono presenti: ‘%}(}ﬂ \@L l/

- per AMAT: L T j possesso  del profilo
professionale di “0&%’ ..... U")‘(\P\ ..................... " _par. Oj (min. 205).
- Per la ditta: il Sig. ..../&2 09@““9@ .................................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappfegentante dell' AMAT Il Rappresent

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

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




: Sp.A.

Azionda per fo Motilild noll Ares di Taranto

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

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore 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. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostituiti
Sl NO

1 SERIE PASTIGLIE FRENO ANT. 1 156,90 >{

2 SERIE PASTIGLIE FRENO POST. ! 156,90 \)(

3 KIT PINZA FRENO ANT.-POST. 2 532,80 X

4 N

s AN

: AN

7 ~

8 ~

, N

10 \

1 \

12

13 \

14

15

16 \

17 \

18

19 \\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @/POSITIVO |:| EGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
ANDRIULO ME

Il Rappr tante delll AMAT Il Rappresentan

[ Mod. 2/2015-AT | *Verbale diicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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CEDENTE: D, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partia A :

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto Spa (D.d.t.) ber 472 6o 14.08.1996 - DeR. 696 ﬂel zumgss

74121 TARANTO - Via Cesare Batiist, 657 OL Tg

.- Tel. 099.73561 - Fax 0397764247 j [ def \/(éi i |

Partita lva 00148330733

- a mezzo.
[] vettore [ cedente [ cessionario
0 CESSIONARID: Diita, Dipandanza, Domiciio o Residenra, Pariita I\'lﬂ LUOGo DI C (5 di i | i E VARIAZION!

DN AUDRIO
J/OW(D[//&C& 3 JDEH

CAUSALE DEL TRASPCRTQ VS. ORD. N. DEL I:I in conto

[J asaldo

IMPORTO *

QUANFITA DESCRIZIONE DEI BENI [natilra e qualita)

4 | NouS A Ao FE
CHXCAUDD T PN UID

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENL

A /A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Résidenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

A
i | l | '

I r
; E 1 FIRMA BEL CONDUCENTE
v Consegna ¢ inizio trasporto 2 mezzo __cgc_@ze_' ?‘ - k*/
| v cessionario /| | f L /’ .
ANNGTAZION! - VARIAZIGNI L NUHERC PROGESSIVO = | FIRMA DEL ussaom///
' ‘v o

{2} Sole in caso of wtilizzo In sestituzions dalf iicaziong fiscale,
651203033 (3) {2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/9:’9 successive modificazioni




' ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre Involontarie tras.lcrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non 'a ricalco,

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

Ay TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute’ O tenute in deposito in relazione at contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

+

Q prese in comodato;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titoare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto preprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua praprieta; O prese in comodato; [21 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotes] the ricorrons.

N.B. - Ladichiarazlons Bj va fatta anche nel caso che il trasporto, dltre che essers occaslonale comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta 2 quella di'cul alla lettera A&).




\ CEGENTE: Diia, Diperdieniza, Domicifio o Residenza, Parlita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
e .._“-‘:‘-‘v:d 1 "j)“ DR, 472 del 14.00.1995 - D BB, 696 de) 21.12.1996
‘:> mecconile iL o.rl. (Egﬁf " g?

72021 Francavillz Fentanc (E’?\ .
©ade Legale: Via 8. Ceuarza ©-Tal QU201 :"_".Z' )
Stabilimenio Vislr oo =1, om0 a mezzo:

N
PinGa™. " N
- [ vettore cedente [ cessionario
&jﬂi&umnw@@mmummmm TUOG0 DI DESTRATIONE
HAL Sow

Ua LRl 67 | N EH

D in conto
D 2 saldo

E)M)t& . 0
N > Yoro

B A Y
~— \ i
N\ X FH 2o

————

\

mozgmwm‘ ﬁ&

’PESOKE

T

VETTORE:«itta, domicllio o resldenza

(1) Saole In easo di L1iliz20 in SosttLZione della cortificeziona fiscale. {2) Al sens detlerl. 3, comma 2, el D.P.R. 44137 8 successfiva moditicananl.

| ]
CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 _— Lord
= 000 (@LZﬁ
MR PROGRESST,

FRITOTAZION - VARIAZION

€\Utizzare § retine per i contosams ¢ Euro,
made in Indonesia - Impaortate da A.N.S. Internationa) 5.1, Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




Attenzione:
VoLl .
['foglt di questo bollettario. sbno -in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre’
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singa-
lo e non a ricalco.

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

n )
[ disua proprietd; [] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ daesso prodotte o vendute; [1 tenutein depaosito in relzione al contratto
O prese in comodato; (] dideposito o un contratto di mandato
L] prese in locazione; [] adacquistare o a vendere.
Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentantg)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENQ CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n__~ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(] disua propriety; [l prese in comodato; [ prasein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del sue legale rappresentanta)

(*) Dichiarante I'potesl o le ipatesi che ficorrono.
N.B.-La dlchlarazlone B) va faita anche nel caso che |l frasporto, olfre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quefle

previste nella licenza e va qlindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, prendenla Domiclio o Residenza, Partita NA

— . ANIDRIUL.O"
. ’\_>

DOCUMENTO Di TRASPORTO

- - C.PR. 472 del 14.08.1596 - D, 696\1&312112]9‘15
RUSE SAE! ‘1112’:5: 2. (Ddt)
—
"Fremel. 3 Fuatana (ER) del o

.. [oRL RN I :Lﬂ Vieo Coooet --Tw Cd31.6735373
, SleEllmenic Via's dull tdustria, 2.0
. FIVA 01652970748 a mezzo:

D vettore .mente D cessionario

CESSH 0: Difta, D\pen enza, Domicifio o Residenza, Parita VA LUOGO DI DESTINAZIONE

Jea (S%aﬂ N 65F

N E M

|:| in conto
| D 2 saldo

>

fi
ASPETTO ESTER qin?_ma}{_a (/u

VETTORE: ditta, domicitio o residenza

Ora e data del ritiro

Immo

_— '

cedente

CONSEGNA D INIZIO0 TRASFQRTO A MEZZ0 —_——
Cousiacadn

C?%0,0?ho)) ’{6

FIFUAA DL GONIMG

ANHOTAZION - VARIAZION

WUMERD PROGRESSVD FIRMA DEL GEAQIO)

€ Uhilizzare 1 reting per | contesimi di Ewro.

! made in Indonesia - Importata da A.N.S, (nlernational s.il. Mozzate (C0O) - www.nikoffice.it \

1} Selo In caso di utilizzn in sosimzone della cerificazions fiscale. (7) Al genal dallprL 3, eamma 2, del D.P.A. 441797 e successve maddicazioni.
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Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produtre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo 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‘autotréspoﬂo di cose in conto proprio :

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

oogade

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o dal suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipatesi c le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dizhiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprenda cese cha tigntrano fra quelle

previste nella licenza a va quindi aggiunta a quella di cui glia lettera A},

-

-

/



Azipnda por lo Mobilita acit Area di Tarenio

Prot. 4577 fUT Taranto li 15.04.2016

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {(BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n, 640 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzatla con nota prot. 5825 del

05.04.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro 04 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 204 del 15.04.2016), preventivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione del’anomalia di funzionamento
consistente in COLLAUDO E PRECCOLLAUDO.

a.

® 00T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimente da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
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 manodoperaq;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricamb) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per 1 primi 3 giorni, decorsi i
qguali I'azienda deciderd I'affidamento dell’intervento ad c:l’ffo soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorné solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tadle importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relatfivo, nessuno escluso.

-

e f g
I Cc:p_,o’ﬁ ii‘( Teenica
- ‘ g%
Ing,~Pellicote-Domenico

-

/

r
{

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventive” | Data: 25/3/2015 | Rev, 0 |




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

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z, .

® SISTEMA
'ANDRIU.LO auALITA
»
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocamca St

UNLEN.iSO-8002
P.IVA 016 529 707 48

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!I ALTA P,

Francavilla Fontana li 20.04.2016
Spett.le
AMAT SPA
| Via C.Battisti 657 -
| 74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 290 FT - Soc. 640
Vs/richiesta preventivo lavori prot. 6577/UT
_Quantitd Descrizione Disegno Prezzoun. SC% Prezzo tot.
1 serie pattini freno ant. FCV4996-01 261,50  40% 156,90
1 serie pattini freno post. FCV4996-01 261,50  40% 156,90
2 kits riparazione pinza freno ant. dx/sx 5001837006 444,00  40% 532,80
2 lampade 100.015.102300 3,86 40% 4,64

, Totale netto ricambi 851,24
LAVORAZIONE -

Lavoro totale, revisione generale freni ant. con stacco e riattacco
pinze freno per revisione con schiodatura e lubrificazione piste
di scorrimento : sostituzione pattini freno

ore lavor. 8 x 20,00

Lavoro di revisione generale freni post. con stacco ¢ riattacco pinze
freno per schiodatura e lubrificazione: sostituzione pattini freno:
ore lavor, 8 x 20,00

Lavoro di controllo ¢ verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: stacco e riattacco valvola 4 vie per pulizia

e controllo: taratura impianto pneumatico con livellamento sospengionirE ;
ore lavor. 6 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e é @
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: IOt M8
sostituzione lampade: del 10 APR.

ore lavor. 5 x 20,00 _ AD  Amm.fe Delagato

. . . . . . Direlfore Generle
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio DA Diretiors Amminigtzsim
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: 0T  Dietlore Tecnion

1 3 20 00 UaP Appa!t { Contrati
ore "avor. 5 X 2U,00 5 _ UM Commercile Meretig
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con UCB Contzulié Bilancio
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune ‘fubolatufjd%%5 Esercizio/Socta

Informatica f Statistea
ore lavor. 3 x 20,00 UMT  Manulenzione f Tecnica

URD Risirse Umane ]

fat UAG Adfad Gen. PPRR. SINISTR
Revisicne annuale mete RAG Ufico Ragioneia

STQ  Staf Qualita

*

160,00

160,00

~zienda per la mobiita nell'area di Ta@nta 1 20, 00

100,00

[}
o

60,00

*

gpaAQOoooon

60,00

140,00

OnGEGR

1.651,24
+1IVA 22%




