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

ESERCIZIO 20 A

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

AT

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

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

-A FAVORE DI:

Partita IVA: 01652970748
CC 03.18;21.257

DICONSIEURO: dodicimilacinquantasei,59

PAGAMENTO: - RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
. UNICREDITXXXXXXXXXX

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

, . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO. ORDINATIVO
0 262 23/02/2017 | €  12.056,59
. IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA'

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

: -pAGAMEfNTO FATTUREN,
1266 CIG ZB51ASAES5A, 275 CIG ZC81A926EO, 290 CIG
ZB51A98AAA, 305 CIG ZBO1AB709C -

-

IMPORTO LORDO 12.056.50-

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 12.056,59

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 12.056,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | € 0,00
ESTREM!I DELIBERA !
1 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL,DIRIGENTE AMM.VO' 1 ORE ILP E




.
¥ ey - 1q

SBANCA MONTE DET PASCHMI DI SIENA sSPa

- SFILIALE ~ 9601  TARANTO ‘
IBAN/BENEFICARTO IT44502008791
SNR.SCT: 218390607
DATA ORDINE: 03:03.2017
TRANSACTION "ID: :AT0058767¢

5?%%00¢97§§@77 )
CRO: A100587¢766

6010304815801 158001 T
ORDINANTE = AZIENDA PER La MOBILITA® NELL’AREA DI TA
. " "VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO -

BANCA DEST:  ~ UNICREDIT BANCA Spa -

n FRANCAVILLA FONTANA
o FRANCAVIL LA FONTANA
BENEFICIARIO: ANDRIULQ MECCANICA SRI .

‘DT REG : 07.03.2017 " -7

IMPE&; : . 12.056,59
) E: FATT 266 cIG ZBS1ASAESA FATT 275 c1
MANDATO NuUM. 262 . o

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BQNCQ 1030.¢

'j”“DIRgz
BR

~GRUPPO

1030.6



Al Reccnda-
Equitalia Secvdsl Son

Equitalia

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

Identificafivo Univoco Richiesta: 201700000260734 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 262 Data Inserimento: 23/02/2017 - 10:07
Importo: 12056,59 € State Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.

Equitalia Servizl S.p.A., gia CNC, é:ostiluito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e i ite adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, h. 44, & la societd del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt, 12 ¢ 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art; 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 Pttnhre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Minlstero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica

m—niimta dalls alisfn aleealssl i




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

Sede legale ed amm1mstrat1va 74100 TARANTO - Via C; Battisti, 657
Telefone 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrifto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO - DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDIN ATIVO
0 262 23/02/2017 ) € 12.056,59
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA SR.L.
PAGHERA' A
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

A FAVORE DIk

CC 03.18;21.257

DICONSI EURO:  dodicimilacinquantasei,59

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita [IVA: 01652970748

266 CIG ZB51ASAESA, 275 CIG ZC81A926EO, 290 CIG
ZB51A98AAA, 305 CIG.ZBO1AB709C

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITXXXXXXXXXX IBAN: IT4480200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MAN:UT.BUS'
PAGAMENTO FATTURE N.

“,J\ A IMPORTO LORDO € 12.056,59
. ii \ . ‘ { /[. TOTALE RITENUTE € 0,00
e ' N o~ LA]
e o
: . {f IMPORTO € 12.056,59
fDENTIFICATIVO
RICHIESTA 2 b7 6oty
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 12.056,59
. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
_ ESTREMI DELIBERA ) _
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
0 CONTABILITA’ IL DIRIGENTE AMM., VO [ ﬁORE IL PR
r /
.\
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via 8, Cesarea, 9
Stabillmentq; Viate dell'tndustria Z. [,

Aziewda per la mobifita nel'area di Taranto

n /A0

SISTEMA 07 L”E_ 2015

Gulg T

cedilkicAam.re Delegato o
Tel. ulf.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 [ u DGio Himttore Generale O
. rettore Amminisirafive [
Ao HECCANONCAEOTENA s "o e
E-mail: andriulo.meccanica@ibero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRE TUBI ALTA P. UAP  Appati / Contratti o)
IUEE Commgrp[a!el Mateling O
FATTURA DEL Spett, UES Eeeris SBJ‘;’;W g
286 04.07.20186 AMAT SPA US  InformatidalStatistea
[pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657  UMT Manueagone/Teeica g
74100 TARANTO URU  Risorse Uinane o
UAG Affar Ger| PPRR. SINISTRIg
RAG  Ufficio Rafjioneria a
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ST1Q Staff Quafia o
Autobus Urbano CX 240 XG a
Soc 536
RICAMBI
1|pinza freno post. dx 2996334 1.116,00
1|calliper pinza freno post. dx 2996330 519,78
1|kits dischi freno post. 2994031 850,88
1|kits pattini freno post. 2995552 458,82
1{kits indicatori di usura 2995553 141,82
totale netto ricambi 3.096,30
LAVORAZIONI
revisione generale freni post. ton stacco e riattacco pinze
I freno, pattini e dischf freno: sostituzione pinza freno post. dx,
- dischi freno e pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
|Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio
varie raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico
con livellamento sospensioni
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne cen siste- '
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antioss.:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

IMPCNIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE {N ELURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DCCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
*segue*

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO
IBAN -1T 44 S 02008 79191 000010776977

Bon.Ban. Unicredit Banca

In caso di mancato pagamento entro 15 gloml dalla fattura, salva

din. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel. ulf.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

QUALITA
y 3 CERTIFICATO
RTIFICA
MECCANICA S
UNLENAISO.9002
RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA VISION 2000

- AUTOBUS

FATTURA DEL

04.07.2016

Spett.
266

paginan. 2

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc 536

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ore lavorative 20,00
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimane con

serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature:
ore lavorative 3 x 20,00
revisione annuale mctc

VS/ORDINE Prot. 10505/UT del 21.06.2016
Lavoro n, 238/ 2016
CIG. - ZB51A5AESA

N. RiG.

y /]
N. IVA A4V

DATA Di ReGISTR, Q77 /0 2 /7%,

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

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977
IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.896,30
3.696,30 22% 813,19 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
813,19
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURO
4.509,49
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entre 15 giomi‘dalia fatiurs, salve

din. 1 tralta a vista,
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CENTRO REVISIONI MCTC AUTOC"ABRI

asslstenz? I VECO

&

PN
i)
i
24 ORG

M 8
d
‘ k
= Lt
R
! RAEINALY

ASESTENEA
v SMECALITION

A3 TENTA
PRAVENTIVL



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale:; Via S. Cesarea, 9

~AnaL

Azinnda per ia mobilita nell'area di Taran

van. /IO

S e 07 LUG. 2016

Stabilimento; Viale dellIndustia Z. I. QUEELITA
¢ cedikicAian fe Delagato o
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 . une Eliso Risptiore Generale o
. X fore Amministrabve
B Erane - Sexar e e uronus R -
E-mait: andriulo. meccanica@libere.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. UAP  Appalti I Contratti =}
U{EE{! Commelr‘ci.aleI Makelng g
FATTURA DEL Spett, UES Esorizh gmm g
266 04.07.2016 AMAT SPA US  InformaligafStalisiea
agina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657  UMT Manctendone/Tecica [
_ 74100 TARANTO URU Risorse Ufnane D
‘ UAG Adfar Ger| PPRR. SINSTRIG)
RAG  Ufiicio Ralioneria Ci
TIPO TARGA P.l. 00146330733 STQ Staff Queltd =
Autobus Urbano CX 240 XG o
Soc 538
RICAMBI
1|pinza freno post. dx 2996334 1.116,00
1|calliper pinza freno post, dx 2996330 519,78
1(kits dischi freno post. 2994031 859,88
1(Kits pattini freno post. 2995552 458,82
1(kits indicatori di usura 2998553 141,82
totale netto ricambi 3.096,30
LAVORAZIONI '
revisione generale freni post. con stacco e riattacco pinze
freno, pattini e dischi freno: sostituzione pinza freno post. dx,
dischi freno e pattini frene:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio
varie raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico
con livellamento sospensioni
ore |lavorative 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste- '
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antioss.:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
-|Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sisterfia comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE !N EURQ

TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELURO

TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

*segue*

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTD

Bon.Ban. Unlgredit Banca

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

In caso di mancate pagemento entre 15 glomi dalla fattura, salvo

din, 1 tratta a vista.

Duily Cenier
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VIST]! ll

¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICID PERSONALE .
verfica visite di accertamento sanitario de! personale -

*

v

*

T

Daia scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° de! .
IL RESP, UNITA® PERSONALE
Determ. AD.n° de! per superwsmne
: DATA {FIRMA
{Belib. C.A. n° del
' |Data scadenza pagamento ;
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quaniita, documenti e condizioni conirattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione

{ {Conir. Rep. n. gdel
E DATA - - - FIRNVIA ~ - - ~
] {Delib. C.A. n. del
"
Delib. C.A. 1. del .
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delit. C.A. . del
daia scadenza pagamento indicata in Tatura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
' . per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
TDATA AFIRMA

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetts esecuzione lavori

5

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIILE.\\:;\\_
DATA | FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......c.ovvvveveeereeeeeeen, Prot

L. CAPO UNITA' AA.GG. EPPRR,

EHRMA,

ST ST S AN L RN A T




n VISTI “

B UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ,
. verifica condizione, ordine e contratic vetifica vislte di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento '
Confr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® gel
IL RESP, UNJTA' PERSONALE
Determ. A.D.n"® del PErsUpervisione
. DATA FIRMA
|Belib. C.A. n* del
Pata scadenza pagamento p
X [
1 DATA |L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quaniita, documenii e condizioni contratiuali
IL-RESF. UNITA' CONTRATTI
' Jper supervisione {Contr. Rep. n. : del
IDATA™ - JFIRMA " -
{Delib. C.A. n. del
5
Delib. C.A. n. : del :
UFFICIO RAGIONERIA ' '
\.geriﬂca datl contabili DE“B. C.A. I dal .
data scadenza pagamenio Indicata in fatiura '

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagemento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA FIRMA DEL RESPONFABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
01 15 N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'£ BILANCIO DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
.. Persupervisione
[PATA WRE LT ]
"RO1- 001} ' L,

- UFFICIQ/TECNICO
verifica perfejié esecuzione lavori

3

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam?’

Data scadenza pagamento DATA ﬁ(RMA DEL RESPONSABILE™. "
DATA ‘ FIRMA iL. RESPONSABILE UNITA' TECNIC l
per supervisione
4DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
99.005| =Ll
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verlfica conferimenio incarico

Conferimento dal ..... e Prote.cciicee e eevinnn,

I GAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, _
DATA F!Fé!\uﬂf\ ~ il o —

b g

TR STy TR
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento; Viale delfindustria Z. |.

’@n‘y““@"h' &)
=
§
¥

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax C831.613578

P. WA 016 529 707 48

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50-9002

VISION 2000
-AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTGO TERRA - CENTRO TUBTALTAP.

[FATTURA DEL

04.07.2016

Spett.
266

paginan. 2

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc 536

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST!] 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

I ore lavoranve 3‘x 2000 T

ore lavorative 3 x 20,00
revisione annuale mctc

VS/ORDINE Prot. 10505/UT del 21.06.2016
Lavoro n. 238/ 2016
CIG. - ZB51ASAESA

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature:

L

N, R'C

Yy
N, IVA //)éd/d

DATA Di ch!&TH 2'F /0’7///

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

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ' TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
3.696,30
3.696,30 22% 813,18 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
813,19
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EUROC
4.,509,49
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAVENTO

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

din, 1 tratia a vista.

Dmly Cenier




SpA,
Aziondo per lo Mobilitd nell’Arga di Tarento

Prot. 10505/UT Taranto [i_21.06.2014

Spett.le

Lavoro n. 238/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETIO: bus n. 536- Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE GENERALE FRENI

POSTERIORI.
CIG ZBS1ASAESA

Visto che:

a.

con nota AMAT prot, 9934/UT del 13.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 321 DEL 13.06.2016 per FUSELLI
il preventivo, pervenuto in data 20.06.2014, assunti al prot. 10422 del 20.06.2016, indica il

costo dell'intervento in € 3.696,30 + IVA, di cui € 400,00 per la scla manodopera e revisione

perodica, ed € 3.094,30 periricambi cccorrenti.

Tanto premesso, si emetie ['ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 3.696.30 + IVA, di cui € 600,00 per la sola manodopera e revisione
periodica, ed € 3.094,30 per i ricambi occorrenti. '

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalia data di ricevimento della presente;
pénule per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne solare, IVA
esclusqf fino dlla concorrenza 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'intervente; 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e soﬂolscrizione del “Verbale di collaudo”: il predelto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei velcolo. 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 posifivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si:richi'zde conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
Ing. Giovanni Mgifichecchia

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




: AN : “ﬂ-' o S.p.A.
Aziondo per fa Matifitd nell Ares di forento

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

(BUS 536 REVISIONE GENERALE FRENI POSTERIORI E RIPRISTINO A/C)

Il giorno ‘Z%Am adlle ore le,@ , presso la sede AMAT , si procede dlia redazione
del “Verbale di collaudo" inerente i lavori indicali in infestazione, eseguiti  dalla:
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” PROT. 10505/UT DEL
21.06.2016 E PROT.10850/UT DEL 24.06.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... Bracoeo. Bea . in possesso del profilo
professionale di “....... GARS LINITA " — par, LR (min. 205).
- Per la ditta: it Sig. ... AR 2 BT,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

o LIRS . LLOME.... DA ORDINE . VERITILATD.. Vil En®. A C-
ettt e ettt s e eeee oo AL ...

AZznga per ta motbilita neil'area di Taranto

. o A Aronse Delapat
-) Eventuali osservazioni: % m@,ggﬁfmfe %
DR Diretiore Ammisistiativo ="

TR e Tetmien e e es
EEF fimosli ) Contath

Wi, Soomermiate) Markating
HED Contabilts Blancio

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il case che ricorre)

Il Rap reen’ron’re dell' AMAT

).

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo" Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Axncnda per fo Motilita nell Ared dr larenlo

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

dlle colonne @), bj, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede ia sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
§l NO

1 PINZA FRENO FOST. DX 1 1.116,00 X

2 CALIPER PINZA FRENO POST. DX 1 519,78 X

3 KIT DISCHI FRENO POST. 1 859.88 X

4 KIT PATTINI POST. 1 458,82 X

5 KIT INDICATORI USURA POST, 1 141,82 X

6 PULEGGIA CINGHIA A/C 1 318,18 ‘X

7 KIT CINGHIA 1 114,54 X
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. . ATTENZIONE;

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

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

- * ;
A, ) g
LS

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

! B

[ di sua proprigta; 1 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute In deposito in refazione al contratto di- deposite o
O prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

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

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

Il sotteseritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . '
dichiara che le seguenti cose sono (*Y:

Q1 di sua proprieta; £l prese in comodato; O prese in locazione,

e costituisconoltraSportu cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

; N
(*) Dichiarare Ipotesi o le ipotest ¢he ritérrono.

MN.B. - La dichfarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, altre che essers occasicnale, comprende ¢ose che rientrano Ira quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di'cul alia leftera A).
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R fogli di questo bollettano\sono |n ‘carta chimica AUTORICALCANTE Per ~non produrre
"+ involontariamente trascrizioni! si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. !

i Dichiarazioni
Ai sensidell art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4- 79
e della legge 132/1987 . '-- . L e
A ol
~  A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO y
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

—n
e

K

N ; UL l_ dlchlara che Ie seguenti cose S0N0 '
<E1 disua proprieta; - r El da esso elaborate, trasformate, rlparate o simili;
{1 daesso predotte o vendute; .. . [ tenutein deposﬂo in refzione al conlratto
L1 presein comodato; | _ o~ [ deposﬂo oun contrallo di mandato
] prese in locazione; o |:_| ad acquislare o a vendere.
* e 5 - Firma leggibile del titolare
f - - {o del suo legale rappresentante}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza alFautbtrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
] disua proprieta; - [ prese in comodato; O prese in locazione.

-,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

T

Firma leggibile del titplare
{o del suo legale reppresentanta)

*) chhiarantellpotesmle ipolasl che ncon'ono P Y L
& & ————

N.B.-La dnchiarazmna B) va fatta anche nel caso cheil lraspono citre cha assere occasiana!e comprends £ose che rlentrano I':a quelle

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

- [Se— - - - - - -
'

'
] * . [N e Ty pagt Tyt b



CEDENTE: dila, Dipeanta

Residest PulalA s - . + o

s SAI\!’}DR}{UL@“

' DOCUMENTO DI TRASPORTO

i{%ﬂPRﬂZdﬁIMDNQQﬁ ~D.PR. 696 dal 21; 121; z

oY o
. Ineccanica 3.17.0.
v D’ ! Francavilla Fontanz (ER}

362 Lenate Via § Cesarea, 9- Tel, 0631, 813578 %5
Stav v menle Viale dell’ Industria, z 1 T

i mezzo:

P IVAOI832970748 "y L vettore

Kf;edeﬂle

[ cessionario

RS LLAOGO DI BESTRAZIGHE

P, T

‘.“’
m ﬁﬂmﬂm_mﬁnuma Parvald,

UvCP C %‘f/{j STr é'g:l{

© V@erd ®) -
o Sl o

D in canto
D a saldo

‘Cuu,;
s Gl

OO WA ‘ Dos

okl /FJ/UO) D& at,

\ﬂ\j ruéLCﬂ

ASPETTOESTERRREDA BN o,

\
VETTORE: ditta, domiciiid o residenza

[

I N AV I

CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZ0

mB@Z%é/

AHOTAZION - VAREADOM

€ Ltiizzara I retine per b cantesirnl d Euro,
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.rl. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it

ond fiacale. (2) Al sansideli'art. 3, conwna 2, del D.P.A. 4417 e succeksiva modificazion.

tificazl

{1} Solo i



P TR gL ,L"-"'"!,- Attenzione:

oy | ngll di questo bollettario. sono in"carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre

" mvolontarlamente trascnzmm si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglie singo-
lo € non a ricalco. .

Dichiarazioni

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

e della legge 132/1987 o - -

fah ¥ . [

/

1 A)TRASPORTO Di COSE IN CONTO- PROPRIO o

PER' UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3.500

+
1
|

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cpnto pIoprlo

]
| :

. I
R

n _ ] ! dif:hi_a.ra chele seguénti cose sono (*):
[T} disua proprieta; ~_ _ e [:] i d—a .esso elaborate, trasformate, riparate.o _simili;
(] daesso prodotte 0 vendute N <0 tenute in deposno in relzrcne al contratto
1 presein comodato g O Ell deposuo 0 un contratto di mandato _
[3 prese in Ibcazione; o oo [ ad acqunslare 0 a vendere. |
L . !
S e 4 ' Firma leggibile del titolars -
- -~ ! . . {0 d.el suo legale rappresentanta) |
\ : . R v e v
I ! : ‘
B) TRASF;ORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AKG. 3.500 - -~
Il sottoscritto, titolare di licenza alfautotrasporto di cose in conto proprio
n . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; [ presein comedato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile del titolare ,
{0 de! suo fegale rappresentante)

'
(") Dichiarante lpotesi o Ie ipotesi cha ncorrono . b

o - .
N.B.-La dnchlarazfone B} va fatta anché nel caso che i lraspcrm nltra che essera ocoasmnale comprende cose cha rientrano fra quelle

previste nella itcenza & va quindi aggiunta a qua!la di cui alla leftera A),
[
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| fogll di guesto bollettarfo sono in carta ghimica AUTOR!CALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio slngo- o

lo e non a ricalco. - S
! Dichiarazioni PR
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. K del D. M 13 - 79
e della legge 132/1987 RN Doty |
' A A) TRASPORTO DI COSEIN CONTO PROPRIO |

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE AKG 3 500

i

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotraspono di cose in conto proprio
Y ¢ ] s

5

!
.

» \ ' LN

dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. )
]  disua proprieta; [] daesso elaborate, irasformate, riparate o simili;
] daesso prodotte o vendute; [1 tenutein deposito in relzione al contratto
[l presein comodato; [J  dideposito o un contralto di mandato
L] prese in locazione; L ad acquistare 0 a vendere.
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric

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

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

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

RIEIT
v, i, T .\\ [ ————
(*) Dichiarante l'ipatesi  la ipotest ¢ha ricomono. - ] -
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle

praviste nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lsttera A).



AL‘““Q

Azignda por fa Mokilitd nelt Area di Tarcnto

Prot. 9934/UT Taranto | 13.06.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 536 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 9934 del 13.06;2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro fre giorni lavorativi {escluse il sabato} decorrenti

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 321 del 13.06.2016),

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia

di funzionamento consistente in FUSELLI.

a.

® Q00

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

I'elencazione dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione, con l'indicazione di
n° di riferimento da catfalogo;
denominazione;
prezzeo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:;
il n° delle ore cccorrentt per manocdopera;
il costo orario delia manodepera;
il costo totale per manodopera:;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi] + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi |
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad dliro soggetto, con addebito dei -
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sul'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 fale Imite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

Il opcygfecnica
|r(e} 7)'Cor omenico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di prevenfivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.Q |

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
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“ 7 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
¢ Sedelegale: Via 8. Cesarea, 9
/  Stabiimento: Viale delindustria Z. 1.

Tt LT

® SISTEMA
ANDRm QUALITA
meccanica s. cnrcre

UNLEN.1SO-9002

Tel, uff.: 0831.819835 - Fax 0634.813578

7 P.IVA 016 529 707 48 . RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA " VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTD TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana i 06.07.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Auntobus
/@ Targato CX 240 XG - Soc. 536
Vs/richiesta lavori prot. 11535/0T

Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  Prezzo T
2 fuso a snodo- sx-dx 5006207830 2.181,79 40%  2.618,14
2 kits perno fuso a snodo 2992584 345,45 40% 414,54
6 distanziale 5006207843 159,36 40% 573,72
2 ' ammortizzator anteriori 500309669 247,86 40% 297,44

Totale netto ricambi 3.903,84

LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freni
/l@ pattini e dischi freno:
stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale anteriore:
revisione avantreno con estrazione fusellj , boccole e
cuscinetti mediante pressa e fiamma ossidrica:
. sostituzione fusi a snodo dx e sx -
sostituzione perni fusi e kits revisione (boccole e cuscinetti
avantreno) :
sostituzione ammortizzatori anteriori: “AmAs
ore lavorative 22 x 20,00 s wlamumne\rmcirwu 440,00
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _53¢

SVSA Qg
UM 2y

o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE \ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
. Copia gialla

1. Bolta di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede o ¢ b/

de! riparatore \/ O N Wy t*fo/*(6 X )
3. "Richiesta di preventivae” (punto “I” della procedu-

ra) J O 9936/ pofbith W,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” \/ )( /

della procedura) & M 66/6 6 ‘7{ I 6
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”{punto V della Ao8 5o/ U [ob/A .

procedura) \I 0 v A0SoS|UT [T Alob/ibk X .
6. D.D.T. emesso dai riparatore di consegna bus \] ) ’JDAA G / 7»5/0@//!5 \>{ /

) X N2 A SB
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI d O 944 l/ 75/06//16 X
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
i modalitd descritte al punto VI della procedura \] C ?,9/ Oé/’t b X /

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

sa di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

]
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 14 FEB. 007

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 260 Data fattura: 4/ ?’/6 Importo: 26,96, 3°

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e %é Data” FEB. 2017

|

Wil #1240 - Al | “ipkopiri o Condiolbo Josanniondizione " | Linila 1234 1020010 | Flov U J

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabllimemo Viale deli Industna Z. 1. QUALITA
Sl

UNLEN-50-9002

Tel. ulf.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it , MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAPR,
FATTURA DEL Spett.
275 11.07.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI! 857

74100 TARANTO

TIPG TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EH 443 FT
Soc 646
LAVORAZIONI
controllo pressione degli esercizi #\aesta prla Mot neffared i Terapto
evacuazione completa dei gas refrigerante (freon) nellimpianto P M 3OS
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto: _ B
sostituzione filtro abitacolo ‘:;‘ 13 U6, 209
pulizia del condensatore ot %’imfe a]
sostituzione olio compressore AC BF  BrteAmministative 3
ricarica gas refrigerante (freon) nell'impianto con controllo livello @ Ehetese Teonico 5
controllo tensione cinghie: :gi ’m"‘ﬁf‘m“”““‘“ il
controllo efficienza ventole raffreddamento iy o) Meeng 4
. " - . 413 Blaneio n
. controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite ¥S Esercizio) Sesta h
dalle tubazioni e raccorderie con s/r pannelleria interna & U5 It Slsia
smontaggio tubi : F‘” Mamtenzione I Tecnica [
URW Risorse Emans
controllo e pulizia ventole raffreddamento: UAG  Afari Ges, PPRQ@Q&%E
RAG  Uficio Ragioneria o
VS/ORDINE Prot. 11762/UT del 07.07.2016 $7Q Staf Quelté c
Lavoro n. 268/ 2016 C
CIG. - ZC81A926E0
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURO
650,00
650,00 22% 143,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
143,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
793,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 lralta a vista.
assistenza IVECO
it (“;1"'1‘;-”‘?“’,}'1:'(_,1 TRy ‘4{ g -§n 3 S T, = r" “1“‘"- T I T *“-’F“"‘!

b B ek by .‘:_‘_a_i_‘ln_ R O 1

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI @ (& £

apSTrINE ansmpicy
e srEElia w110

X 10 . 4 '
N. RIC, .. ... N.WVA_ AL |
DATA DI R=GISTH. £ £ [0
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R}

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Swabilimento: Visle dell'Industria Z. .

Tet, uff.: 0B31.819836 - Fax 0B31.813578

P IVA D16 529 707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@libera.il

é

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLS INDUSTRLALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-BO-$09
VISION 2000

FATTURA
275

DEL
11.07.2016

Spett.

TIPO

TARGA
EH 443 FT
Soc 646

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

IR,
ONI

Lot

controllo pressione degli esercizi

con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto:
sostituzione filtro abitacolo

evacuazione completa dei gas refrigerante (freon) nell'impianto

“Az=da pef 1a mobikta netlatea di Tereho

34, n, Zg 30 E
s 19 116 2018

Lavoro n. 268/ 2016
CIG. - ZC81A926E0

VS/ORDINE Prot. 11762/UT del 07.07.2016

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

pulizia del condensatore § mmﬁfﬂ g
sostituzione olio compressore AC T DmineArmostaiv b
ricarica gas refrigerante (freon) nellimpianto con controllo fivello Eﬂ iﬂ%elwﬁmw -
controlio tensione cinghie: 1 e Eﬁﬁﬁﬂaﬁa wein P
controllo efficienza ventole raffreddamento I£R Contarsts Blndio : g
controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite ES Eseriios Sgsla b
dalle tubazioni e raccorderie con s/t pannelleria interna e jﬁr fﬁ@?lﬁﬁiﬁﬁe iy
. <. T MandlengneTecnica
smontaggio tubi: | URY Risorss bmane
controllo e pulizia ventole raffreddamento: UAG MdaiGan PRR@%RKQHE}

AAG  Uffisic Ragianeria
§TO Staff Quai

=t

AR aln!

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURD
. . 650,00
650,00 22% 143,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
) 143,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
793,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD in £aso di mancato pagamento entra 15 giom dalla fattura, saivo
tin. 1 frakta a vista.

o
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CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI & &
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VISTI ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

4

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

-

Data scadenza pagamenio

3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
‘ IL RESP. UNITA PERSDNALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n®° del
Data scadenza pagamento
i '3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘ Jper supervisione {Contr. Rep. n. del
1DATA “FIRMA - & ~
{Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datfl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicata In fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA w6 T DEL ES BILE L RESP, UNITA TECNICA
) ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CON\D{BELI A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per. superv:smn
1DATA

oo Doned |

/ -

3 3

- UFFICIO TECNICO
verifica perietta £secuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Pata scadenza pagameny

Daia scadenza pagamento DATA ?MA DEL RESPOI:I\‘SABH:E,\\:‘;_
Vi AN
DATA FIRMA IL'RESPDNSABILE UNITA' TECNICA Y
per SUpENISIDﬂE‘/
{DATA FIRMA DEL RESPONSABI
silits | ~—={ /1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:# )

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

F DATA

E!D'MU\

o El e B




. S.p.A.
Azionda por la Mobilitéd noll’Arco di Teronte —_—

Prot. 11762/UT : Taranto 1i_07.07.2016

Spett.le

Lavoro n. 268/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori aggiuntivi per ripristino A/C
CIG ZCB1A924E0D

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 9016/UT del 26.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggef’ro“, inviato con D.D.T. n. 288 del 26.05.2016 per lavori di TEMPERATURA ALTA
MOTORE;

b. in occasione della lavorazione per “TEMPERATURA ALTA MOTORE", vi veniva chiesto di
formulare preventivo per il ripristino A/C;

c. il preveniivo, pervenuto in data 07.07.2016, assunti al prot. 11649 del 07.07.2016, indica il
costo dell'intervento in € 450,00 + IVA per |la sola manodopera.

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavor alle seguenti condizioni:

"d. costo dell'intervento: € 650,00 + IVA per la sola manodopera..
1. tempo di esecuzione dell'intervento: Lavoro effettuato-ordine a consunfivo;
penale per ritardata consegna: non applicabile
garanzia sull'intervento: 1 anno;
4, consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile in quanto macchina gia
consegnaiqg; si effettuerd verifica funzionamento con redazione di verbale di funzionamento

impianto

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore g rale
Ing. Giovanni Maifighecchia

[Mod. 3/2015- AT | *Ordine di esecuzione deilavori " _| Data: 1347/2015_| Rev. 01 |




B AL R T T A AT

Ay BRI AT AT T AR RS BT Y T TR et R Ty, S gt © "*‘:“"."ﬁ
- < ) “iFEsR o I\:uhn’a.l.l_n:;nl-i..h.'aml'«" - - o )
N nocumem‘ro DI TRASPORTO
N W TG f :-:L‘ﬁ" _p OFIN AT 31 e P u:l'lé
LI .
S = - wa® T LS A s, O _ ; ____ //5:‘ {(;'(6
[ ' T Fran e e eeiana [B7)
T oo lEgile. Va8t en UV WEE Gt B nmean
o utdt pwenl.e e pedaatnia T . N
: Pavhv.wda3/d743 Dleee SNk L cosonam
. TENTA ) gt Vst ozt PR TR0 0 SRR
o \H/{\ @\ _ I
. Y a'- ) .
cl .-,_U‘_ :“:;;[ AR
oo lpddsl et b 0 AR
[ - - -
\ QAL [ w
u-.:u)g.‘n(\ T Al rasid - ﬁ o i [} worm
r'lf :\e'}lﬁ_} ho é') ()l){f{f'( I i ‘ .'!B.'Nh

B, 5 B3 nviy o bR, DESCREIONE BEND(Satar B.aBalAl + ]

[o¥ -,J?.»C’“j\ Aoty DB © 1
- - ‘}JUA%') 61/ e . L %
A /’f:‘)-(,/‘o \‘,ﬁ ?lf ?2}_‘\ = : E l
— \\ et ™ "% "g
R B —— i
- ! : - e e i RN ] ]
A . . R 2y
i K’nkim u:uef:- \0\‘ - nmul :u:ni/ Thmg
- - - .I!,"I 1 1 i.| E 1
F 3 vy - s l,_; e i,..,j_r_.,__._ .
COMIEGIA D DL TIVSPORTO A MEZZO —‘;’% §Y
| REWIL Ao o e f@ﬁp ﬁlﬁé{&f 2

i € Uikezore d nptea pea | contesar i of o, -
made 1 Intonesk - Importita g ANS, iemational sk, Mozzate {€0) - www.nikoflicelt




PP .
. P . e s

'. s T o T = - Rt AP Sy s P - e R —

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) nre a2 0 14081095 . PR, E96 el 21124096

0. 388 .65 lalé)

A Mmexx
] vettore [ ceoente - [J cessionario
c!SEWW S Tared, FA. mm nﬁﬂﬁhﬂmmm-ﬂ“ Lmnmmmmmwmmmummm <, ]

N padTiuce
Glenpuid [ 3€)

CALTALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

A |pusdes o]
| “Tgrel DN E‘t’o(o:eﬁ-’"

.

<./‘~rn- 2t

‘_-u

[ - - Y o ,." Am . ~ rlwna.w;u.cum
Consegna © inizio trasperto 8 meazo- --Sodente - | I f 6 EY A4 -
onseg K0 (1339 cesslonario {2 AL | " D !

fu'wnmf-vml B N . 2 s 7 |murbregsgos [neuDeassosro ] [\
' i E ST, N v
- ) - - - - I L]
3033 (1) Sedo 17 Lo of wUrm in sostRurions el ¢z iz (oske.
@ 65120 a) mﬂmﬂ.rns,m:' el PR 443,97 & svcoessive modficadion!



P il
3@“‘\%%
S.p.A. \ J

Azlonds por la Mobilild nolt Areo di Taranto —_—

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

(BUS 646 RIPRISTINO A/C)

Il gicrno 450626 , alle ore é ¢ 5-”", 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. 11762/UT DEL
07.07.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... EOC&{LB&U&O .................................... , iIn possesso del profilo
professionale di “....... G023 Tsaaes . "—par. ... (min. 205).
- Per la ditta: i Sig. ......GRIELPE . ARDRUAD ..o,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

sessreansssrrnasnsssnn Ve as s T s o Tossnsulossesonsnsnansanessssnssssesasssssseasnsnsaanarrr oo ReR T e RN Rsd Rt RIRIRRETERIR IS

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT

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




3 - = S.p.A.
Aziondo per fo Mabilite noil'Area di Tarcnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! 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 colenne a), b), ¢) e d), riporta tutli 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 [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito veriflca
Pr. %nomlnazlone ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]
Sl NO
‘ AN
2 N\
3 N\
4 N\
5 N\
6 NP
7 A
8 NG |
LW
? N
10 \E;Q
11 Qa?%

—
»
3

w
s

v

»

v

<
e

v

—
“0

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

Il Rappresentante gdell' AMAT Il Rappr,

| Mod. 202015 - AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




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

Tel. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.1VA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENASD-500

VISION 2000

Francavilla Fontana li 13.06.2016

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 443 FT — Soc. 646

LAVORAZIONE
- controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;
- sostituzione filtro abitacolo;
- pulizia condensatore;
- sostituzione olio compressore A.C;
ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livello;
- controllo tensione cinghie;
- controllo efficienza ventole di raffreddamento;
controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite
dalle tubazioni e raccorderie con stacco e riattacco n. 2 tubi
impianto refrigerante con s/r pannelli interni per sostituzione:
- controllo e pulizia ventole di raffreddamento;
stacco e riattacco puleggia compressore e sostituzione cuscinetto

IVA22%

S .ELH.

. jrdull
Azisnda per la mobaz n=lama & Tagte
Prct. n.‘/-(M

dal 071Ut 2018
AD - Ammse Delsgato

DG Diratiers Genergie

DA Direlfere Amminisirative
OT  Diseltora Jecmeg --
UAP Acpatd /Conirai
UCH Commmercialy s Markeling
UC8 Coiabiy Rianeg

UES  EmanimaiSostg

WS Ifnsiial Stistiea
W Mermtentinns Tecrica
S Pecee tomne

e perGen FRER, SINISTRI
TS Vo Reganen

650,00
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Azienda per la Mobilité neli'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

[A LULLTTY

,gmruq,l“o

d

suecear TN

4b

LT M 7

Gz

A
UL M

Y

<

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede )

del riparatore \/ C 266 26/ Sﬂé X /
3. “Richiesta di preventiva” {punto “1” della procedu-

raj N
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” >r N

- della procedura) \/ C A6 9 ox{ 04—“6 ;

5. “Ordine di esecuzione dei lavori”(punto V della \/ '

procedura) Q  WAHZYIT (oMorab X
6. D.D.T. emessa dal riparatore di consegna bus ..—\.[ C ,LJ 2 Z?%’ \
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ C Nhot 48 /0(, { Ab A’ /
8., “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le \/ A, {,fg“)

i modalitd descritte al punto V| della procedura O AS / '06//1 b

9." “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

| firma Data Note:
Controllo eseguito da: cg T4 FEB, 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Z ‘75

Data fattura: /ﬂ/ ¥ ﬂ?/ 6.

Importo: 6§ O 07

NOTE:

%) Pwswh ouele e o “Uohiets

Capo Unita Tecnica:

firma t E 1

Data
14 FEB, 2017

rl\:‘iuil f12a1h Al | “opiglioe o controllo docasiantiziine ” l Dot 1102010 I Huv IIJ

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagala: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

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

P. IVA D16 523 707 48
J

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

MESCCANICA s.».c

RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-ISO- 9002
VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA
290
paginan. 1

DEL
15.07.2016

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

. pianto:

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc 483
RICAMBI
1|elettrofrizione comp.
2|tubo di collegamento
1|attacco
2|raccordo
LAVORAZIONI

42547580 248,56
500327218 140,00
500327220 23,35
500327212 58,56

totale netto ricambi

controllo pressione degli esercizi:
evacuazione completa dei gas refrigeranti (freon) nell'impianto
- con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'im-

sostituzione filtro abitacolo:
pulizia condensatore:
stacco e riattacco compressore a/c per pulizia, controllc e
sostituzione dispositivo elettromagnete:
sostituzione olio compressore ac
ricarica gas refrigeranre (freon) nell'impianto con controllo livello
controllo tensione cinghie

controllo efficienza ventole di raffreddamento
controlo impianto ac per verifica ed eliminazione perdite:
dalle tubazioni e raccorderie con sostituzione tubi e raccordi:

0,47

. 47
Hnsds par I mobikta nolfarea di Taranlo

(Fk o ZL'ZSQL‘

G193 1162018
13 Ammie Delegato

15 Diediere Generale
(i Eietiors Amministralive
ol Dieitees Tecnico

* Aopalh A Gonbratl

Costabistd Bilancio
Esercizia / Sosta
Infermatica / Statiatica
Manutenziana ! Tecnica
Risorse Umana

Alfsd Gen, PPRR. SINISTRI 3
Ufficic Ragioneria
Stalf Quatita

uh
ylir

0o ooo0onoOooonooDn

IMPCNIBILE

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROC

TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DQCUMENTO IN EURO

*segue”

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO
IBAN -

Bon,Ban. Unicredit Banca

IT 44 & 02008 79191 000010776977

In caso di mancato pagamento entro 18 gierni dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sedo Lagale: Via S. Cesarea, 9

Stabillmento; Viale dell'industria Z. |.

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

P.IVA D16 529 707 48

E-mail; andriulp.meccanica@libero.it

.ANDRIULO®

meccanica s...

RIPARAZIONL I\.ﬂECCANICNCARﬁOZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-150-302
VISION 2000

FATTURA
290

[pagina n. 2

DEL

15.07.2016

Spelt.

TIPO

TARGA

CA 356 RJ
Soc 483

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

contrello e pulma ventole di raffreddamet- '

VS/ORDINE Prot. 11884/UT del 12.07.2016
. Lavoro n. 274/ 2016
’ CIG. - ZB51A98AAA

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

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

1.120,47

1.120,47 22% 248,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
246,50
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.366,97
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In case di mancato pagamento entro 15 giormi dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista,

Daily Center

asgistenza I UE Co
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CENTRO REVISION| MCTC AUTOCARRI |8

N. RIC..

N.IVA_A%LL ]
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} 124 SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 R
Selal;nmg:tg: Viale dell'industria Z. I @ A-N-DRIU.IAO QUALITA
CERTIRCATO
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
290 15.07.2016 AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.1. 00148330733
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc 483
NS ORT Oy

controllo pressione degli esercizi:
evacuazione completa dei gas refrigeranti (freon) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'im-

sostituzione filtro ahitacolo:

pulizia condensatore:

stacco e riattacco compressore alc per pulizia, controllo e
sostituzione dispositivo elettromagnete:

sostituzione olio compressote ac

ricarica gas refrigeranre (freon) nell'impianto con controlio livello,
conirollo tensione cinghie U
controllo efficienza ventole di raffreddamento U
controlo impianto ac per verifica ed eliminazione perdite: ﬁ

pianto: 3

1|elettrofrizione comp. 42547580 248,56
2|tubo di collegamento 500327218 140,00
1|attacco 500327220 23,35
2|raccordo 500327212 58,56
totale netto ricambi 'H%pel!ambim..anell'arzadi'rar{a)n#T

LAVORAZIONI

ban A3

B Ammuoe Belegalo
(5 Deetioe Generale

N
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Bexalh M oontratl

Cartaliéta Blancio
Eszeizio [ Sosta
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3 Wificic Ragioneria
0 Stal Quatits

Begim Amministrafivo

‘nformatica ! Statistica
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a
my

‘|dalle tgbazioni e raccorderie con sostituzione tubi e raccordi;

i

IMPCNIBILE

3

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPCNIBILE IN EURO

TOTALE IMPCSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

*segue*

PAGAMENTO Bon.Ban. Unicredit Banca
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA In caso ci maneato pagamento entro 15 giom} dalla fattura, salvo

din. 1 iratta a vista.

Daily Cente
T i

assistenza -

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI 4 &




ViIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite di acceriamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n® del
E IL RESP, UNITA' PERSONALE
De‘lerm_ AD. n° de, per Super\ﬂslﬂne
DATA FIRMA )
1
7 Delib. C.A. n° del

~ 1]

Data scadenza pagamento

&

IDATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quandita, decumenti e condizion] contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_ Jper supervisione {Contr. Rep. n. "~ del
IDATA - FIRMA N -
{Delib. CA. n. del
&
p
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DEIiB. C.A . del
data scadenza pagamento indicala in fattura Dzia scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' . per supervisione
1L RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMADEL RESPONSABILE
.. persupervisione
1DATA TFIRMA
-~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Deta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REGPONSABILE -
7 PR
DATA _ FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
pEr supesvisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conierimento del

L. CAPO UNITA' AAGG.EPPRR,

1

ELRALA

LTSS R T TR e
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 ANDRIUID .
Stabillmento; Viale dell'indusiria Z. 1. P QUALITA
- »
Sl

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

; UNLER-I50-2002
P.1VA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CEMTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
290 15.07.2016 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPQ TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc 483

- controlloepu[tzla ventole affreddamento— | S 6,0

VS/ORDINE Prot. 11884/UT del 12.07.2016
Lavoro n. 274/ 2016
CIG. - ZB51A9BAAA

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

IMPONIBILE ! ' TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EUROD
1.120,47
1.120,47 22% 246,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
245,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.366,97
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
din, 1 traita a vista.

Dﬂily cenie ass[s!enza IVECO
PHEEETS L S

CENTRO REVISIONI MCT

Fh

c AUTOCARRI

L8 &

Lo
N.RIC. [N WA 72
DATA DI R=GISTR. 0. [0 /7,




” VIST! i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamanto

:

e

~

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del .
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervisione  *
DATA FIRMA 3
Delib. C.A. ° del ’
"{Data scadenza pagamento B
] . N
JDATA JLUADDETTO AL RISCONTROD UFFICIO. MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supenvisione {Contr. Rep. n. del
eATA™— FiRmA =
{Delib. CA. n, del )
_.!é
Delib. C.A. n. del "
UFFICIO RAGIDNERIA ' -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presun w DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE ABILE IL. RESP, UNITA' TECNICA
0 . 2016 ! per supervisione
e
" IL RESP. UNITA' CONTABILIEA‘ E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
pe /suQenrision
1DATA

RO Fiém\,liﬂ

v

- UFFICID TECNICO
verifica perfefia esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

A

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB[L‘;E.‘\‘Q

A

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIZA!
per supervisione

verifica conferimento incarico

IS
DATA FIRMA DEL REGPONGABIL
9
A3.8. 206
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

EHRMA

i

TR T Y T T T T

RINE TYRY




Azienda per lo Mobilité noll’Arca di Tarento

Prot, 11884/UT . Taranto i_12.07.2016
Spett.le
Lavoro n. 274/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.I.

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

OGGETTO: bus n. 483 - Ordine di esecuzione dei lavori per ripristino A/C
CIG ZB51A98AAA ‘
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 11454/UT del 05.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n, 380 de! 04.07.2016 per lavori di “PIANTONE PORTA";
b. in occasione della lavorazione per "PIANTONE PORTA”, vi veniva chiesto di formulare
preventivo per il ripristine A/C;
¢. il preventivo, pervenuto in data 07.07.2016, assunti al prot. 11881 del 12.07.2016, indica il
costo dell'infervento in € 1.120,47 + IVA di cui € 470,47 per i ricambi occorrenti ed € 650,00 per
la sola manodopera.
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
d. costo dell'intervento: € 1.120,47 + VA di cui € 470,47 per i ricambi occorrenti ed € 650,00 per la

sola manodopera.

e. tempo di esecuzione dell'intervento:n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento ordine:;

f. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori ber ogni giorno 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, hessuno escluso;

g. garanzia sull'intervento: 1 anno; l

h. consegna autobus: a vs carico presso Amat

i. redazione e sottoscrizione de! "Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parli al momento della
consegnha dei veicolo. Si pre~cisc| che la Sezione n. 2 & riferita alla \I(erifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che 1a mancata sottoscrizione del
predelto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentirds ia

liquidazione della fatiura relativa ai laveri eseguiti.

el
Si richie_de conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg¢tgenerale
Ing. Giovannlatichecchia

Med. 3/2015- AT | “Ordine o esecuzione deilavori ™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 ]




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale; Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. .
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

QUALITA
v 3 CERTIFICATO
meccanica s...
UNMENHS0-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriufo.meccanica@libero.it .

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana li 21.07.2016
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto:Relazione su avaria Bus az. 483 targato CA 356 RJ

In relazione al lavoro di ripristino piantone lesionato da noi in precedenza effettuato,si & proceduto
alla verifica dei succitati lavori non rilevando alcuna anomalia strutturale.

Tuttavia abbiamo riscontrato un difettosul sistema di apertura/chiusura porta posteriore che risulta
indipendente dal lavoro da noi eseguito ,ma imputabileall’avaria di una centralina elettronica.
Per il completo ripristino della sua funzionalita’, si rende necessario la sua sostituzione.

La ditta per venire incontro all’economia aziendale, propone di prelevare detta centralina
dalvs/autobus n® AZ 485 ricoverato presso di noi e destinato alla demolizione,

Pertanto si impegna ad effettuare i suddetti lavori senza alcun costo aggiuntivo .
In attesa porgiamo cordiali e distinti saluti.
La ditta.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sedo Legale: Via S. C 9 .
e e A ’ANDRIULO
CERTIFICATO
Tel, uff; 0831819836 - Fax 0831813578 meccanica s...
UNLENISO.900
P. IVA 016 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA = CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 07.07.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione aria condizionata VS/Autobus
Targato CA 356 RJ - Soc. 483
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% Prezzo T.
2 elettrofrizione comp. 42547580 355,08 30% 248,56
2 tubo di collegamento 500327218 100,00 30% 140,00
1 attacco 500327220 33,36 30% 23,35
2 raccordo 500327212 41,83 30% 58,56
Totale netto ricambi 470,47
LAVORAZIONE
- controllo pressione degli esercizi
- evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;
- sostituzione filtro abitacolo;
- pulizia condensatore;
- stacco e riattacco compressore a/c per pulizia,controllo e sostituzione
dispositivo elettromagnete;
- sostituzione olio compressore A.C;
- ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livello;
- controllo cinghie;
- controllo efficienza ventole di raffreddamento;
-  controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite
hm A dalle tubazioni e raccorderie con sostituzione tubi e raccordi ;
e "WBZ *Eontrollo e puhzla ventole di raffreddamento; 650,00
Prd.n.
12 LUG. 2018 1.120,47
E 28 Honerg
B Bretore Ammemisirativo S IVA22%
B DeeireTorico m|
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SD0.A.
Azionda por la Mokilits nolf Area di Torento

prot. MUS4 Ut Taranto i 05.07.2016

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 483 - Richiesta preventivo lavori (aulorizzata con nota prot. 10773 del 24.06.20184).

Con ia presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decorrenti

dalla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 380 del 04.07.2014),

preventivo di spesa inerente 'intervento di riparazione occormrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in PIANTONE PORTA POSTERIORE.

a.

000

w

Il preventivo da produrre dovrédl 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 netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale del’intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'czienda deciderd 'affidamento dell'intervento ad dliro soggetio, 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 dal ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Mod. 2/2015 - AT | "Richiesta di preventivoe” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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v [ fogli di questo boliel™®o sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre.involdntarie trascrizioni, si prega di compilare le-dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

1
DICHIARAZIONI S )
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legee 132/1987

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

I sottoscritto, titolare dj licenza all’'autotrasperto dl cose in—I conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; ' [ da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
{1 da esso prodotte o'vendute; » - 0O tenute in depesito in relazicne al contratto di deposito o °
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese In 6cazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

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

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

QO di sua proprietd; Qprese-in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto otcasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso chaiit lm_spurto,‘éiu:: che essera occasionale, comprende cose che rientrana fra quella prevista nella
licenza e va quindi aggunta a quella di cui alia lettora A).
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T fogll di questo bcllettario sono in- carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre -
involontariamente frascrizioni, si prega di compilare ie dlachlarazmnl sottostanti a foglio s:ngo-
lo e non a ricalco. R S L

. ) - )
AR . —— , — [ i)
oo A g e
"~ Dichiarazioni ~ < /- L Ix\'f
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 29874, dell'art. 1 del DM/13—4 79{ Yool
¢ e della Iegge 132/1 987 -

¥ --\ < ! ! T R
'J ‘/ ' A) TRASPORTO DI COSE |N CONiI'O PROF’RIO d A !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3. 500

3

’ , L. \ ~ !/ i, j
n sottoscrltto itclare, dl llcenza all autotrasp rto di cog\e in conto proprlo Ny
- _ ~. . _‘\- _‘: BN ." .~ e P : -.-_‘ UK ;":‘
n L S S SN dlchlara che le seguenh cose sono (*): _ *
L]  disua proprietd; S T @Mda esso elaborate trasformate, riparate o slm1I|
{1 da esso prodotte o vendute; (] ‘tenute in deposito in relzione al contratto
Ul prese in comodato; (] dideposito o un contratto di mandato -
L1 prese in locazione; [}  ad acquistare o a vendere. -

-
-

Firma leggiilé del fitolare
(lL del suo legale rappresantante)

B) TRASPORTO OCCASLONALE 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 conte proprio

-

n. e , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[  disuaprophets; I} prese in comodato; 1  prese in locazione.

e coslituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

- —_
- < i T =
‘-\ ~.. J . ..f’\f:' —_— § :“\l
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)
1
[ v B - - .
Py s T T T ‘
(*) Dichidrante lipotesi o f& ipotesi che ficorrono, . ) )

M.B. - La dichiarazlona B) va fatla anche nel caso che il frasporto, cltre che esser occasionzle, comprende cose che rientrano fra quells
previste nella licenza eva quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



- Sp.A.
Azionda per lo Motbiiite aeli Areo di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 483 RIPRISTINO A/C)

I giorno 0 adlle ore j@?lo , presso la sede AMAT |, si procede alla redazione
del ‘“Verbale di collaudo” inerenteilavori indicati in intestazione, eseguiti  ddlla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11884/UT DEL
12.07.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ........ RPQ-ULEAE‘JBO ................................ , In possesso del profilo
professionale di ".......! ChRr... TEeaitCm. ... "—par 2ON.. (min. 205)
- Per laditta: I Sig. ... ROGHLRA . . V2Ox . oo,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
AARORA | SESSTEOITL L CoEL L DAL IRBINE s

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

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

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X posimvo []
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante/Gel’ AMAT Il Rapdesenigntd. della ditta

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




$.D.A.

Azienda por lo Motilita nell Area di Tarcalo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE!I 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 q), b), ¢) e d}, riporta tuthi i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzicne 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 sostituitl
Ly NO
1 ELETTROFRIZIONE 1 248,56 >{
2 \
3 \
4 \
5 \
6 \
7
g,
8 N
v X,
10 "8
" &
12 -
13 Q’o/\
14 \-?%
15 2
14 \Q’
17 \
18 \
19 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ZI POSITIVO EGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante gell' AMAT IIRap della ditta

| Mod/8/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015

”Rev. 01 |




S.p.A,

Aziando per fa Mobilité nelf’Area di Taranto

(LE] Qu‘l(

o

A
A
)
»F
&
"
a
L)

pacent G

CuRTife,

g

8

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: {93

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
. Copia gialla

Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede I/
del riparatore \‘ 0O H80  |ohfo/At
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- / -
ra) \I 0 A4S0 JE o$/o4/th >< '
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Hl” >{
della procedura) J O W4/ ut |Afot/il
“Ordine di esecuzione dei lavori{punto V della l/
procedura) N 0 AA884 S UT |42 03/ 16 X l/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \I . {JO ALA ol l o% / 1 b \>§ '
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI d O U\)O AN AS qu I /[6 \A’ [/

8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /

i modalitd descritte al punto VI della procedura J O obiox/gb )(

9., "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

i firma aja Note:
Controllo eseguito da: Q‘i:@’ Ye5° FEB. 2017 |

SEZIONE 2
‘/J .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7 20 Data fattura: /[5/#’/6 Importo: //,{ Zgé 4
NOTE:

firma

%2 4 4 FEB. 2007

Capo Unita Tecnica:

— 1l
~pb

Mol 12000 Al | “wprigghia B Goniollo doc sioida done” Daddan, 1300020016 I Itov J

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
\

P. VA D16 529 707 48

RIPARAZIONI MECCAN]CNCARROZZER!A

ANDRIULO"
meccanica s..c

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mail; andrivlo.meccanica@libere.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

26.07.2016

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST] 857
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 238 XG
Soc 534 \!

Ricambi
1|pinza freno post. dx completa 2996364 1,777,562
1|pinza freno post. sx completa 2996363 1,777,652
1|kits pattini freno post. 2995552 458,82 (
1|kits indicatori usura post. 2995553 141,82
totake netto ricambi 4.155,68
Lavorazioni
revisione generale freni post. con s/r pinza freno, pattini e
dischi freno: sostituzione pinze freno dx e sx e pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
. Lavoro di riparazione rivestimento interno situato in direzione
ruota post. dx lesionato con s/r tubolature e sedili interni posti
sul rivestimento: riparazione in vetroresina con applicazione
piastra di rinforzo
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
VS/ORDINE Prot. 12402/UT del 21.07.2016  ascada per ta mebiita naFejea di Teramo
Lavoro n. 290/ 2016 /( v
CIG. - ZB0O1AB709C ol n, 3 5 i
pagamento fattura con bonifico bancario 1 ’
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana %Tmliﬂf%g .Zﬂlﬁ_u
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 0G Diretore Gen%?ale a
IMPOMIBILE i ] ‘ I g TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
— 441568
4.41568 22% 971,45 E TOTALE IMPOSTA IN EURD
o] 971,45
Bl |7o7ALE DOCUMENTO IN EURO
C | 5387.18
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO llj:g Iﬁl‘é‘% Hléﬁ"%k §m?ﬁrﬂentm 15 giomi dalla fatiura, salvo
RAG | Ufficio Ragioneria ]
STQ |8infl1raitit vista. m}
Daily Center AVEEG——=C -
AT RO S S ol L E "‘5?‘3;4’»&2‘:;?3;;33: ,-?:,“f “'"‘*”,E.‘:_f TR R
R /N )
e BN A

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCAR \/ -

L]
asECILIT I

N. RIC,,

N. IVAZOjé__

DATA DI E:;mm AG103 [

Pl
e okty



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarez, 9 ;
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
e CERTIFICATO
Tel. ufl.: 0831.519436 - Fax 0B31.813578 L ERISO 5002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andsiulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
_|FATTURA DEL Spett.
305 26.07.2016 . AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

P.l. 00146330733

i

Ricambi

1[pinza freno post. dx completa 2996364 1.777,52
1|pinza freno post. sx completa 2896363 177752
1|Kits pattini freno post. 2985552 458,82
1|kits indicatori usura post. 2995553 141,82

totale netto ricambi 4.155,68

Lavorazioni

revisione generale freni post. con s/ pinza freno, pattini e
dischi freno: sostituzione pinze freno dx e sx e pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di riparazione rivestimento interno situato in direzione
ruota post. dx lesionato con s/r tubolature e sedili interni posti
sul rivestimento: riparazione in vetroresina con applicazione
piastra di rinforzo

ore lavorative 5 x 20,00 e s 100,00
VS/ORDINE Prot. 12402/UT de! 21.07.2016 o

AET IR ner la mobifls nelfafea di Taranito

Lavoro n, 290/ 2016 7
CIG. - ZB0O1AB709C Pt a. gl!? 5) :L

pag_;ame_nto fattura. con bgnmco ba_ncano i 16 ABOL 2016
Unicredit Banca-Filiale di Francavilia Fontana AD  Anims Delegey O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 0G Dxretiora Gengrale a
i ]
(MPCNIBILE ot U gnanEE meggm?ﬁﬁ“ o TOTALE IMPONIBILE IN EURO
UAP |agnati ¢ Coniats o | 441588
4.415,68 22% 871,45 UCH |Commoiakddlokeling [ |TOTALE IMPOSTA IN EURO
UCB | Contzbifité Bikancio o 971,45
UES Wl [
Us ﬁo#ﬁéﬁa £hT0 o TOTgL; g;c:nésmo N EURD
T [Mootongings ferpics 20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA, PRGAMENTO ﬂ:g Ef?g% méﬁeiﬁ&o gﬁﬂ%ri]ﬁr'gemro 15 giorni dalla fattura, salvo
RAG | Ufficio Ragioneria o
7 STQ_l6lef et vista —
Emiy Cenier . IWEEE—-D

“9

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR), lg! L&l &

2 £
LS v

DATA Di

e (YT




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DeliB. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento prem?a' \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] ___/ [\
DAL FIRMA DEL RESHONSABILE. IL RESP. UNITA' TECNICA
Z : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAHILITA" B BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
per supervisione )
DATA FIRIA.
R - Mo, \
. k)&_/

\ verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p)ﬁ'nento

A
Data scadenza pagamento DATA FIR% DEL RESPONSAB:jE
DATA FIRMA IL RESPONS\ABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABI
A3.00- 1016
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

'“k

Conferimento del ..

X

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

DATA

FIRMA

AR




S.pA.

Azienda peor lo Mokbilitd nell' Area di Torenlo
s
Prot. JUT Taranto [_21.07.2014

Spett.ie

Lavoro n. 290/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

QOGGEMTO: bus n.534- Ordine di esecuzione dei lavori di FRENI POSTERIORI
cic 230183 %qcC

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 12261/UT del 19.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa rifefito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 411 DEL 18.07.2014.
b. il preventive, pervenuto in data 19.07.2016, assunti al protf, 12309 del 19.07.2014, indica il
costo dell'intervento in € 4.415,68 + IVA, di cui € 260,00 per la manodopera e materiali di

consumo, ed € 4.155,68 periricambi occomenti;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 4.415.68 + IVA, di cui € 260,00 per la manodopera e materiali di

consumo, ed € 4.155,68 periricambi occomrenti;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna c/fo Amat a vs carico.

3. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotoscriffo dalle parti al momento delia
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 giomo della ¢consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

DP
Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

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




Aziondo per lo Mokilita nell Area di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 534 FRENI POSTERIORI )

i giomo ﬂ.ﬁ[‘f ML alle ore Mjgo , presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, auforizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12402/UT DEL
21.07.2016.

Sono presentt:

- per AMAT: ...... ROcmea. V30 e in possesso del profilo
professionale di “.... AT LR e "—par e (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ...... ARRINED BT . e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risvltati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{bamrare il caso che ricormre)

Il Rappresent n’rELde]]‘AMAT

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




. SpA,
Azionda per ig Mokilita nell Ared di Tarenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI RICAMBI SOSTITUITI

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

dlle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i icambit, 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 nefla colonna e}:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituitl
sl NO
1 PINZA FRENO POST, DX 1 1.777,52 X
2 PINZA FRENO POST. SX 1 1.777,52 5
3 KIT PATTINI POST. 1 458,82 o
4 KIT INDICATORI USURA FRENI 1 141,82 X
: N
¢ \
7 \
8 \
? \ Colevey  goT Ml + Eoy
10 \
11 \
12 \ .
13 \
14 \
15
16 \
17 \
18 \
19 \
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO |:| GATIVO
(barrare il caso che ricorre) -
Il Rappresentante Jell’ AMAT Il Rappresentantd della ditta
----------------------------------------------------------------- SRR .

| Mod. 22015-AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015

H‘x’ev.Ol l
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CEDENTE: Diita, Drpenderca. Domreili 0 Residenza, Panita VA

Azroororlatiab iane Area T oo TR

Fallt JRINTLY LG B, !
T R L S B
' . .r'l '(‘ Eﬁ

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 572 der 14081996 - 0P 695 del 21.12 1906

N. é 17 Ii(f)ag&o.f.@

a mezza

] vettore [ cecente [ cessionario

CESSIDNARIO: Dura, Dxpendenza, Domicio o Residenza, Partes VA

ANDRIYLD

WOGY Bl DESTINADINE ise diverso dallefingzadel cessionario] E VARIAZIONI

F. Foukoua

/)t

CAUSALF DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[ in conto

[] asaldo

/j' @beo/)ml /“A 5,34 .

7)//«15,10, =SSV e g

<

ASPETTO ESTERICRE D) BENI
'

TOTALE €

/
/f

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo o
cessionario

Ll
IR

L

ANNTAZIONI + VARIAZION

NULERQ FROGRESSIVD ©

nnmuacssow{u ‘-’/

651203033 (3)

(1) Sein in caso o utilizzo in sostituzione della certificazione ficale.
[2) A sensi delTart. 3, comma 2, del D.ER. 441797 e sugcessive modificaziont



ATTENZIONE;
1 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 ricaico. o

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 30 della Legge 298/1974, deflart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRID L
FER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose In, conto pmpno n. . '
dichiara che le séguenti cose sono {*); -~ .- . - - L
0 di sua proprietd; - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; {1 {enute in deposito in relazione al contratto di depaosito o

[ prese in comodate; ad un contratto di mandalo ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazicne;

! Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firmaleggibile del titolare -
fo del suo legale rappiesentante)

{*) Dichlarare l'ipatest o fe ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dicharazione 8) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionate, comprends cose che fientrane fra quells previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla fettera A}
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\ CHBENTE: Datta, Dipendenza, Domiciio o Resioenza, Panita MA

v
]

= 72021 Francavilla Fentanz {ER)

7S ANDRLO"
_/meccanica s.ra

e

del

DOCUMENTO DI TRASPORTO

w Ao

O.PR 472 del 14.08.1996 - B.PR. 690 del 21.12.1996

S-of1b

H/JRSQOL

_ “Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 - Tel, 03”1 31137¢
o Stabilimento: Viale dell'fndustria, Z.1. )
"L PIVA 016529707448 & mezzo:
. (l% vettore D cedente D cesslonario
AR Dina, (Fpergeriza, Durmictio ¢ Resideriza, Partza VA 0G0 01 DESTNAZIRE

Ue@ » RBeller &#

DS

€ TOTALE

VETTORE: ditia, doniftilio o residenza

cedente
CONSEGNA 0 [NIZI0 TRASPORTO A MEZZO _—

75216

AEOTADON - ARAAN

=t

HUMERQ PROGRESSIVO

mm@

fiscate. 2) Al noral del'art. 3, comma 2, dal D.P.A. 441/97 & succeashy moditcazionl,

ione della

{13 50ia In caso dl utlizza

€ Lhiizzare # reting per | certesimi di B,

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Morzate (CO) - www.nikeffice.it

4
/4
v



Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non predurre *

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricaico.

Dichiarazicni
Al 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 PIENQ CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n,
[l disua proprieta; L ' [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J da esso prodotte o vendute; . [ tenute in déposito in relzione al contratto
[l prese in comodato; 91 di deposito o un contratto di mandato
[l prese in locazione; - [J ad acquistare o a vendere.
Firma teggbile del titolara
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N 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 sonec (*):
[} disua proprieta; [J presein comodato; 3 presein locazione.

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

(*) Dichiarants Vipotesi o e ipotesi chs ricotrono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers occasionate, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella ficenza e va guindi aggiunta a quella di cui afla lettera A),

\
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Attenzione:

1 fogli “di questo bollettariia 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.
I
) Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 . Ly

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

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

Wi : Il

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

n.
{1 disua proprieta; . ] i da esso elaborate; trasfarmate, nparate o simili;
[0 daesso prodotte 0 vendute ', l i tenute in deposﬂo in relzmne al‘contratto
[  prese in comodato; cod udi deposﬂo oun contratto dimandato " °
L1 prese in locazione; \ El ad agqmstare oa vendere{
H o ! .
Firma leggibile del titolare
{o del suo tegale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTd PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO APIENO C{\RICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. - , dichiara che le cose trasportate sono {*):
[0  disua proprieta; . [ presein comodato; [} prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

. .
- PR o - - ' o T

(*) Dichiarante potest o la ipotesi che ricorony; '

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasiorale, comprende cose che rigntrane fra quelle

previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Iettera A).

.
o~



. 5.0.A.

.2 g l Azicndo per fa Mokilitd noll Area di Tarento

Pro’r./('z—/UT Taranto i 19.07.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 534 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 12234 del 18.07.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decotrenti
dailla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 411 del 18.07.2016),
preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in PINZA POST. DX.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. |'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dirferimente da catalogo: )
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
-  prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomrenti per manodopera;
il costo orario della manodoperag;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} +IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

® 00U

A. penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi
quali I'azienda decidera I'affidamento dell'intervento ad dliro soggetto, con addebito dei

cosli connessi al trasferimento del veicolo;

w

garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. penali per ntardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederé al ritiro del veicolo, addebitando

adlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Ing. Pellizbro D@menico

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ® SISTEMA
.ANDRIULO
Tel, uff: 0831819836 - Fax 0831.813575 meccaniCa s... 5:1.2::5';120
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
€-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana li 19.07.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 238 XG —Soc. 534
VS/richiesta lavori prot.12261/UT
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  Prezzo T.
1 pinza freno post. DX completa 2996364 2.962,53 40% 1.777,52
1 pinza freno post. SX completa 2996363 2.962,53 40% 1.777,52
1 kits pattini post. 2995552 764,70 40% 458,82
1 kits indicatori usura post. 2995553 236,37 40% 141,82
Totale netto ricambi 4.155,68
LAVORAZIONE
e revisione generale freni post. con stacco e riattacco pinze freno,
pattini e dischi freno : sostituzione pinze freno post. sx e dx e
pattini freno:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
e Lavoro di riparazione rivestimento interno situato in direzione
ruota posteriore dx lesionato con stacco e riattacco tubolature
e sedili interni posti sul rivestimento: riparazione in vetroresina
con applicazione piastra di rinforzo :
ore lavorative 5 x 20,00 ~AnAas 100,00
’Exevea per la mobiid nellarea di Tarant
£ ﬂ-%zs%,
w19 LUG 201
B Amnte Delsgalo
g Pireiz Generste 4.415,68
¥

+1IVA 22%
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Sp.A. %_i;': i'&
Aziende per la Mobilita nellArea di Taranto % B ekl
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Sq
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originaie Protocollo data Copia
commessa .
N Copia gialla
1. Bolladiavaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \l 0 fw 44 H8/o1/ab )(
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- - p
ra) J 0 /[1?,64/0\ Aﬁ(o’lf/tb d) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esternc (punto “lIl” )
della procedura) \I DC 11309/ vt /‘3/9?]16 %/
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?*(punto V della 5,
procedura) \J Q Ao/ JC M o b
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O &r)'-” 10w U /0'-]-/ ﬁb %;
; i 0
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \[ O ,J A a ,( 15 / 0y A,‘o é/
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \J %,
| modalitd descritte al punto VI della procedura O L5 {0%/16
9." “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
' so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
I firma Data Note:
Controllo eseguito da: 14 FEB. 2017
A
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 205 Data fattura: %A’/[ﬁ Importo: ,4 568
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma g fz ’

Data

14 FEB. 2017

|

WMainl £12000 Al

| “apetghta e condrallo diosanontaziong .

| Diaalay, 134104201
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