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

7 Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 B
Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro dellé Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - G‘aplta]e :Sociale versato: € 8.381.881,75

N N A N
L Sy e D i w0 -
.. .ORDINATIVO DI PAGAMENTO-
GESTIONE ESERCIZIO | N, ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA: | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 212 16/02/2017 | ‘ € 48.299,99
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA SAN CESARIA 9

A FAVORE DI:

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748

CC 03.18;21.257

DICONS! BURO: quarantottomiIaduecentonovantanove,@

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDITX XX XXX XXXX

IBAN: [T4480200879191000010776977

MANUT. BUS

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

2%,1 CIG ZAF1A3B078, 256 CIG Z371523A4B, 269 CIG ZS21A6BBF6
270 CIG Z671A40F2E, 271 CIG ZB91A762C2, 2’7} CIG Z531A8E01F,

274 CIG Z2F1A8E134, 296 CIG ZEO1ASEODE, 304 CIG ZCS$1AA4FFS, [ 1MpORTO LORDO . 29990
307 CIG ZE41AC2934A, 312 £1G Z0s1ACE338 . J 48.299,
340 CIG ZOE1AE3FCO, 343 CIG Z7ALAED575, 503 CIG. Z2D178B454 | TOTALE RITENUTE i 000
}E . IMPORTO IV€:. 48_.32_99:,9_9
1)
.. (BEECAHGHIE D o) B SEIA SpA |
o 1 Filiged ARANTO 1 CASSA CASSh
e IMPORTO LORDO € 48.299,99 i
RISULTANZE.
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00 p
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © ." 0,00 |+
ESTREMI DELIBERA . | .
.. DISPONIBILITA" € 0,00
< ,
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BANCA MONTE-BEI PASCHI DI SIENA SPA, ¥

géhﬁﬁéENE§38%9R135@§f945020087919;9066@@?769i7f -

MR TACDRDINE : 21248948220 : _ Cro: A1004852540
R : A100483254001030481580115800 ]
ERS?EQ&?%?N IDQZIEgDﬁ?gER.LA MOBILITA  HEPCOAREA DI Ta
- 77 VIA'CESARE BATTISTI 657 ~—
TARANTO -
BANCA DEST:  UNICREDIT .- . -
FrRancAVTLLRAMGATRRA DIREZ gr

BENéFICIaéré: FRBNTOYELMACERNTONASRL -

?@pgﬁgoi 23-02-201748.éé§,99

NOTE: FATT 231 CIg Z4F1A3BO78 FATT 256 CI
MANDATO NUM. 212 '

GRUPPFQ BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPO 1030.
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000217763 Codice Fiscale: 01652970748

ldentificativa Pagamento; 212 Data Inserimento: 16/02/2017 - 11:51
Imporio; 48292,99 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

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

Equitalia Servizi 5.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1852, n, 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 138BE, n. 44, & [a societa del Gruppo Equil'a_lia in

possssso - per quanto disposte dagll artt. 12 @ 24 del decreto del D.P.R. 20 settembra 1973, n. 602, dali'art. 36 del D.Lgs. 13 aprila 1959, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1899, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale de! Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl eccorrentl allo svolgimento delle attivita di verifica
d 1

mwarilabe dafle aldats olemaladt
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono-09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

) _ D ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA - COD.CASSA
0 212 16/02/2017 ’ €

IMPORTO ORDINATIVO -
4829999 vz

IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA SRI.
PAGHERA' .,
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | /14 SAN CESARIA 9 .

AFAVORE DI: . »
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) 5

Partita IVA: 01652970748
CC 03.18;21.257

DICONSI EURO:  quarantottomiladuecentonovantanove,99

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

PAGAMENTO: )
UNICREDITXXXXXXKXXX IBAN: 1T4450200879151000010776977 ' : .

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS _ IDENTIFICATIVO
| | | ~_ RICHIESTA 04300000 2 A$¥63

PAGAMENTO FATTUREN, - : ' ' B '

231 CIG Z4F1A3B078, 2'56 CIG Z371523A4B, 269 CIG Z821A6BBF6,

270 CIG Z671A40F2E, 271 CIG ZB91A762C2, 273 CIG Z531A8E01F,

274 CIG Z2F1ASE134, 296 CIG ZEOIASEODE, 304 CIG ZC81AA4FFS, IMPORTO LORDO R % 29999

307 CIG ZE41AC293A, 312 CIG ZOSIACE338 , B PUNN N S [
340 CIG ZOE1AE3FCO, 342016 ZTAIAEDSTS, 503 CIG Z2D178B454 | TQTALE RITENUTE - 0,00

Y

48:299.99

s . -
P .| mMPoRTO '€

CASSA CASSA

€ 48.299,99 T

IMPORTO LORDO e i

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

0,00

PROG. ORDINATIV1 EMESSI

ESTREMI DELIBERA

0,00

\ DISPONIBILITA'

0,00

\-
. 's
N\
\ .

-

L TABILITA' )| [;.II\SIGENTE AMMYVO |

ILP

Leate

el
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabillmento: Viale dell' Industria Z, I,

. 2 / I} bi"
.ANDRIU.LO@
meccanica s.c

RIPARAZIGN] l\.ﬂECCANlCNCARRDZZERFA

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
\

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. WA 0186 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

2315

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150.5002
VISION 2000

DEL
10.07.2015

FATTURA Spett.

256 AMAT SPA

74100 TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 358 RJ
Soc. 485
Ricambl
3|mt tubo refrigerante G/16 AC/60641114 73,08

Lavorazione N

" |controllo pressione degli esercizi xz;m;ﬁ "gﬁﬁm“m

! evacuazione completa del gas refrigerante /freon) nell'im- A 352
pianto con generazione del vuoto: Fran,
sostituzione filtro abitacolo e |9 LUG.-20%%
pulizia del condensatore & Ammp Delegato 0
sostituzione olio compressore AC ?f% Bt Generdle O
ricarica gas refrigerante (freon) e controllo livello :mplanto E*’i’f' whnmassieo o
controllo tensione cinghie iy l\;c—a fﬂg&;‘gm O
controllo efficienza ventole raffreddamento . ECR Eoxreicta / Marketing g
controlio imp. AC per verifica perdite dalle tubazioni e racg. ¢ n’#a Bitanao G
s/r tubo refrigerante con smontaggio pannelto interno Uii: | o
controllo e pulizia ventola raffreddamento VT T 650,00
. URi g

VS.ORDINE PROT. 11975/UT del 24.06.2015 UG i o PR SRS
Lavoro n. 114/P. 2015 e el C
CIG.Z371523A4B e C
pag.fattura con bonifico bancario . R e
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

iIMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
723,08
723,08 22% TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
159,08
N. RiC.__ . |.. TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURG
PP 862,16
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento eniro 15 giorni dalla faltura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissiona
din. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)

Seda Legale: Via S. Casarea, 9 SISTEMA
Stabllimento; Viale dell'industria Z, 1, QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0B31.813578 UNLERSS0-5057
P, iVA 016 520.707 48 RIPARAZION] MECCANICA/ICARRDZZERIA - VISION 2000
AUTOVETTURE = VEICOU INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mgil: andnulo.meccanica@tibera.lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTA P.
FATTURA DEL . Spett.
256 10.07.2015 AMAT SPA
' VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
wi?
TIPO TARGA ‘ P.1. 00146330733
Autobus Urbano CA 358 RJ
. Soc. 485
STy R
Rlcambl .
3|mt tubo refrigerante G/16 ACI60641114 73,08
Lavorazione ’ ~liam
controlio pressione degli esercizi Frn Earil mot mrarea & Resein
evacuazione completa del gas refrigerante ffreon) nell'im- A X
pianto con generazione del vuato: i,
sostituzione filtro abitacolo s 15 LUG 2015
pulizia del condensatore ' & Avna Delagato I
sostituzione olio compressore AC ‘ o
ricarica gas refrigerante (freon) e controllo livello impian to s it o
controllo tensione cinghie Gaga ol 'ﬁ::““’. i
il [oniradf o
controllo efficienza ventole raffreddamento 2 [onzia ! Nasketing. ¢
controllo imp. AC per verifica perdite dalle tubazioni e ré %2 Biancio o
s/r tubo refrigerante con smontaggio pannello interno i (=
controllo e pulizia ventola raffreddamento £ 650,00
VS.ORDINE PROT. 11975/UT del 24.06.2015 L e in'».‘iS?'ng.
. |Lavoron. 114/P. 2015 ]
0 CIG.Z371523A4B L
pag.fattura con bonifico bancario T T .
} UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
o IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
MPONIBLE ' TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
723,08 ‘
723,08 22% 159,08 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD |
159,08
N. RIC.____.1. I M. IVA Z Q 5 so|  |TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
NATA I nhlu?#-r:. L (’\ i.‘L'h}. LuiJ 882,16
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla faltura, salvo
diverse condlzion! espresse sulla stessz, vi autorizzo Femissione
di n. 1 tratte a vista.




VISsSTI B i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
{ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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

F.

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /r)\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nl
DT, 1B |FIRMADEL RESPORSABIE _ ILRESP. UNITA' TECNICA
e U per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITAYE BILANG DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA

r supervisione
oot

20-01- (-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

L ADSTA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

84206
{DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA V.
per supewisLone
DATA FIRMA DEL RESPC S?\BILE
S 100 s
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cceeiveneevnvveeennnn. Prof. v e iceere e
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




Aznendcr per la Mobilita nell'Area di Taranio
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Qé 'é

SEZIONE 1 "
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. \ ‘
Protocollo e data

Presentein Tipo s Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia

commessa -

Copia giaila
1. Bolla di avaria officina £
= 5357 |Bosss

2. D.D:.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

<S¢

364

~

Ko

[ IH

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra)

!

ML

/ﬁﬁélﬁ' [

7 4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “l1l”

della procedura) | 6,( Z (oA
5. “Ordine di esecuzione der lfavori” (punto V della
procedura) 5’( ,{4/97)26’ 06 /ﬁ-

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

Qo
’

%

P4
9
c

N

oty

ANANNANENN

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

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

NG

Controllo eseguito da:

//7//6

modalita descritte al punto VI della procedura %t O
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Data Note:

A%

SEZIONE 2

Nr. fattura: 25 6

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fatturi // sz/é

Importo: 72_;@@

NOTE:

firma

—{H#

Capo Unita Tecnica:

Data

2A2.(6

Mod. 7/2015 - AT

| Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1




ol 4 F - i spa.
Arzionda por la Mobilitd nell’Avea di Taranto

Prot. 11975 _/UT Taranto i_24.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 114/P. 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 485 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE IMPIANTO DI A.C.
CIG 7371523A48
Visto che:

. con nota AMAT prot. 11499/UT del 19.04.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 361 del 25.05.2015 per lavori di "MANUTENZIONE IMPIANTO DI
A.C.",

b. il preventivo, pervenuto in data 19.06.2015, assunto al prot. 11612 del 22.06.20185, indica il costo
dell'intervento in € 723,08 + IVA, di cui € 650,00 per manodopera ed € 73,08 per i ricambi
occorrenti.

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

condizioni:

c. costo dell'intervento; € 723,08 + IVA, di cui € 650,00 per manodopera ed € 73,08 per i ricambi
occorrenti.

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: || predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la m ata sottoscrizione del predetto
verbale, con esifo positivo, nel giorno della consegna del non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

| Direttordfiienerale
Ing. GiovannifMatichecchia

Mod, 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori " | Dofa:g5/3/2015 I Rev, 0 I




-d S.pA.
Azilenda por lo Mobilité nol'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDOQ"
{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 485 RIPRISTINO ARIA CONDIZIONATA)

Il giorno 24/6/2015, alle cre 1i.00, presso la sede AMAL, si procede dlla redgazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei laveri” PROT.11975/UT del

24.06.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: Rochira Vincenzo, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 205 (min. 205);

- Per la ditta: il Sig. ......... Andrivlo Giuseppe

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Z POSITIVO NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseniantedell’ AMAT Il Rappresenianfe della ditta

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

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




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

Tel, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578
P IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.il

e ANDRIULO®
meccanica s...c.

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA » CENTRO TUB! ALTA P.

Francavilla Fontana i 19.06.2015
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 358 RJ — Soc. 485

Quantita Descrizione

Disegno Prezzo U. SC%

3 mt tubo refrigerante G/16 AC/60641114 34,80 30%

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 perdite dalle tubazioni e raccorderie;
- stacco eriattacco n, 1 tubo refrigerante con s/r pannello interno

per sostituzione;

) . . to:
controllo e pulizia ventole \%ﬁ& %ddamen 0;

(B 2224527448

—

Ararade +ar la rooblitg nellares & Tesare.

P

27 BIU. 2015

; IVA 22%
A Ammre Delegato ¥ .

OG  Diretiose Gonsrale ]

I Dirtiors Aministratim 7

i Diseting Techico i
1+% Aot / Contratl

jJ\iT

v Commerciale] Makelng 3

Crmablita Bilancio L

o Eserozio/ Sosta i1

Y

intormatica / Satistica i
bimroimrmione [Tacnica

A Riseise Umane -
s monany Ol PERR, Siha T2 7~
= Hificio Ragioneria s

VG mm ra
[t © .

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-E50-9602
WVISION 2000

Prezzo T.

73,08

650,00

723.08

158,36

882,16



Aziondo per lo Mobilité nell'Arca di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

qguali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostfituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

c d

e

Pr.

Denominazlione rlcambio

Guantita Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

S1 NO

—

Nessun ricambio

O W] | o ]| M| W N

—t
o

—
—

—
N

—r
w

—
-9

|
|

d'
o

—
~l

—
[ -]

—
~0

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

Il Rappresentante eIIj@MAT

% POSITIVO

Il Rappresent

[]

EGATIVO

fe Hella ditta

oooooooooo

Mod. 2/2015 - AT r"\/erbole di collaudo” | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




‘ % ‘ S.p.A.
Azionda per la Mabilitd noll'Arco di Taronto

Prot. 11499 /UT F/M/ /U o/ Taranto fi 19.06.2015
ﬁD (()d: u/g Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: Bus n. 485 - Richiesta di preventivo lavori di manutenziene impianto A.C.(autorizzata con nota prot.
2679 del 25.05.2015).
Con la presente si chiede di produrre, entro due giorni decorrenti dalla data di ricezione della presente,
preventivo di spesa inerente lintervento di manutenzione ordinaria dell'impiante di aria condizionata, relativo
al bus in oggetto, gid inviato con D.D.T. n. 361 del 25.05.2015 per lavori di * RUMORE ALLE PUNTERIE".

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
a. I'elencazione deiricambi dei quali & prevista I'impiegeo o la sostituzione, con l'indicazione di:
- n®diriferimento da catalogo; denominazione; prezzo dilistino; sconto commerciale da applicare;
prezzo netto; costo complessivo dei ricambi;
b. il costo orario dellka manodopera;
¢. il costo totale per manodopera relativa alle operazioni di;
controllo delle pressioni di esercizio;
~ evacuazione completa in apposite bombele del gas refrigerante (FREON) al fine di generare il
"vuoto" nell'impianto stesso;
- sostituzione del filtro abitacolo;
—~ pulizia del condensatore
- sostituzione dell'olic nel compressore
—~ ricarica di gas refigerante (FREON) nell'impiante, controllandone il livello
- confrolle della tensione delle cinghie
— controlle del corretto funzionamento delle ventole di raffreddamento
- controlio dell'intero impianto per individuare possibili perdite di olio refrigerante daille tubazioni, dai
raccordi ete,
d. controllo della parte esterna della ventole di rafireddamento,
e. il costo totale dell'intervente {manodopera + ricambi} + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

A. pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per | primi 3 giorni, decorsi | quali
I'azienda deciderd I'offidamento dell’'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei costi connessi al
trasferimento del veicole;

B. garanzia sul'intervento: 1 anno;

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavor: pari al 2%
dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo.
Superato tale limite I' AMAT provvedera al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,
nessuno escluso. | A

Unit& Tecnica

Socletd per Arloni con Socio unico soggefla a direzione & coordinamento da parte del Comune df faranto
Via C, Batllsl, 857 « 74121 Taranto e Tel. 092 73561 « Fax 09% 7794247 «web: wyw.amallad ee-moll: amat@amatlell elegal-mail: gmaol@pec.amal.ta.if
Codfce Flscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese df Tarante: 00746330733 - Capilale soclale: € 2,340.4582.00 inferamente versafo.

:[H”_le
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BOLLA Data 23/05/2015

DI SEGNALAZIONE AVARIA | ..

Data registrazione: Autobus 0485

23/05/2015 00:03:56 Autista CARRINO -FRANCESCO
| Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA S| BLOCCA DURANTE LA MARCIA

U8 WomRe RitoRe o

/T

Intervento eseguito: f%, Q\J 9@7@0\/%‘]&& gt

&éO,H//O @uardo o5 M@MTM L.

Data e ora restituzione -

esercizio:

( I’ I N / ,,\_[ @’U h/d\@ \L_o_ \\)Aofé-@?\.
f;\r\l\‘i [ ffk? -Q/ff /~—1[) r—h_SJ\ @"g
OperatorQ f DU o —

o

23/05/2015 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto)

dil




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) _ ®
Stabilimento: Viale delfIndustria Z. 1. . -
] »
meccanica s..c

Tel. uff.: 0831.819636 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mall: andriulo,meccanica@libero.it

RIPARAZION{ h"IECCANICNCARROZZERIA

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN.IS0-9007
VISION 2000

FATTURA

DEL Spett.
256 10.07.2015

e
%3

o
bkt

R e o /1 N
iR et et

TIPO

Autobus Urbano

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TARGA P.I. 00146330733
CA 358 RJ
Soc. 485

; DESCRIZIONE
Ricambi
mt tubo refrigerante G/16
Lavorazione

controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa del gas refrigerante /freon) nell'im-
pianto con generazione del vuoto:

sostituzione filtro abitacolo

pulizia del condensatore

sostituzione olio compressore AC

ricarica gas refrigerante (freon) e controllo livello impianto
controllo tensione cinghie

controllo efficienza ventole raffreddamento

AC/60641114

controllo imp. AC per verifica perdite dalle tubazioni e racc.

s/r tubo refrigerante con smontaggio pannello interno
controllo e pulizia ventola raffreddamento

VS.0ORDINE PROT. 11975/UT del 24.06.2015
Lavoro n. 114/P, 2015

CIG.Z371523A4B

pag.fattura con bonifico bancario \
UNICREDIT BANCA - filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPORTO

73,08

650,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
723,08
723,08 22% 158,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
158,36
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
882,16
Pl L e noink E el fus .r (RIS PTIV) ‘Iu w3l U i fediv paonim o GOEL v a1 Uitk canlia; saivy, l
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizza 'emissione
di n, 1 lratta a vista,




1 H S.p.A.
Azianda par la Mobilité nell ‘Areo di Targnto

Prot. 11975 /UT Taranto i_24.06.20 5

Spett.le

ANDRIULO MECCANI “A S.r.l.
Via S. Cesarea n, 9
Francavilla Fontana { iR)

Lavoro n. 114/pP. 2015

. : N
Fax n. 0831 81357, :

OGGETTO: bus n. 485 - Ordine di agecyris,

ne det lavorni dj MANUTENZIONE IMPL, NTO DI AC,
CIG 2371523A4R

Visto che:

Q. con nota AMAT prot. 11499/UT del 19.06.2015 & stato richiesto

preventivo di spe¢ :a riferito of bus
in oggetto, inviato con D.D.T.n, 341 del 25.05.2015 per lavori

di "MANUTENZIC -IE IMPIANTO ]

A.C;

b. il preventivo, pervenuto in data 19.06.2015, assunto al pr&. 11612 dei 22,06.201: indica it costo
dell'intervento in € 723,08 + IVA, di cuj € 650,00 per manodopera ed € 73 i per i ricambi
occarrenti.

Tanto premesso, con la presente si emetie I'ordine dj esecuzione_del lavg © clle seguenti
condizioni:

€. costo dell'intervento: € 723,08 + IVA, di cui € 650,00 per mano
.occorrenti,

1. tempo di esecuzione dellintervento; n. 03 giorni decorre
ricambi;

2. penale per ritardata consegna: pari ol 2% dell'importo dei lavori per ogni gior ‘o solare, (VA

di tale importo. Superato tale limite 'AM, provvederd
itta ogni onere relativo, nessuno escluso;

esclusa, fino dllg concorenzg del 10%
al rifiro del veicolo, addebitando alig d
3. garanzia sull'infervento: | anno;

4. redazione e sottoscrizione del “Verbale di coliaudo™: | predetto verbale sard red Ho a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al m mento dellg

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della « 2nsegna del

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che Ia m ata sottoscrizione del predetio

verbdle, con esito positivo, nel giormo dellg consegna del

non consentira Ic liquidazione
della fattura relativa gj lavori eseguit,

Il Direttor enerale
Ing. GiovannifMatichecchia

. MOO‘. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilovori l Dcm:\25/3/2015 ’ Rev. 0 ] )




S0.A.
Azienda por ta Mokbilitd nellArea di Tarento

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

(BUS 485 — REVISIONE TESTATA MOTORE)

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

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

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 10823/UT del
10.06.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: Sf@p/&l}ﬁ//[/ ..... @ .................. . in possesso del profilo
professionale di “..... eﬂ PD(/,{///Q’ .......... " —par. .4 .20 (min. 230}.

- Per laditta: il Sig. AN&A{UM@"‘ ...........................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il casg.che ricorre)

Mod. 4/2015- AT | "Verbofe di colaudo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




faranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

o b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 BILANCIERI SCARICO 6 231,00 5{

2 BILANCIERI ASPIRAZIONE 6 698,84 %.

3 SERIE GUARNIZIONE SMERIGLIO 1 330,91 ‘L(

4 ALBERO A CAMMES 1 1.230,52 0\(

5 ELETTROINIETTORE 1 678,48 &(

é ~—

—_

7

8

9

]
L~

—
—

—
N

—
w

—
f -

—t
tn

—
O~

—
-~

—
(-]

-} ESITO DEL COLL
(barrare it caso ¢chef

Il Rappresentant

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

Mod. 4/2015 - AT | “Verbale di collaudo”

Data: 25/3/2015




From: 27/06/2015 10:02 #004 P.001

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} @ SISTEMA
Sade Legsle: Via 5. Cesarag, 5 AND .
Stabilimento: Viale deil Industeis 2.1, QUALITA
meccanica e

. Sl

R ENASCAO503

Tal. uft.: 0831,819836 - Fax 0631.813578

P.IVA 018 529 707 45 RIPARAZION| MEGCANIGA/CARROZZERIA VISION 253
AUTOVETTURE - VEIQOLT INDUSTRIALT - AUTOBUS
€-mal: andrivlo.meccanica@iiberost MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana i 27.05.2015
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 358 RJ — Soc. 485
Vs. richiesta prot. 9853/UT del 26.05.2015

Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 albero a cammes 504154373 1.757,88  30% 1.230,52

6  bilancieri secarico 99441962 70,00  40% 252,00
6  bilancieri aspirazione 504021638 21,77 40% 762,36

1 boccola 504078221 60,14 40% . 36,08

6 boceola 504078220 26,52 40% 95.46

1 serie guamizioni smeriglio 500395171 570,54  40% 342,32

1 elettroiniettore 500324435 1.130,80  40% 678,48
Totale netto ricambi 3.397,22

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindro, organi esterni
motoere ad essa collegati:lavaggio in vasca particolari:
sostituzione albero a cammes, bilancieri e boccole:

ore lavor.34 x 20,00 680,00
Blenla par 14 mobi nellares o tarano 4-077,22
S = _ )
BE_ _2_ 7_ _MAE 2015 +IVA 22%

55 Aara Dedenats

S8 Sl Genorale
BA Direhlore Mniminisiraiiv
¥ Dissttore Tacnice

LAR Aganili | Lantrat

YT Commerciale / Markating
LET Sanishita Bilancio
UES Esevcizio/ Sosta

Ij:‘: \Snformaﬁual Stafistca y
W MomlanonfTaenica
URY: Risorse Umane ;;.
Und et Soit FRmm SRETR'-

MR Uftcig Ragionaria E;
5 Claft ﬂ'uln'?é

RV -

O0C0O0oooaog

,_‘



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sade Legale: Via 5. Casarea, §
Stabilimerto: \iale dsff’ Incustria Z. L

Tel, .2 0831.819836 - Fax 0831.813578

P, VA 018 529 707 45

E+mail: andrivlo,meccanica@libero it

21/05/2015 10:02 #004 P.001

@

AND
. IMEeCCANICA s,z

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSC 2007
YISION 2350

Francavilla Fontana Ii 27.05.2015

Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 358 RJ —Soc. 485
Vs. richiesta prot. 9853/UT del 26.05.2015

Quant. Descrizione
albero a cammes
bilancieri scarico
bilancieri aspiraz
boccola

boceola

serie guarnizioni
elettroiniettore

_ = Oh o~ O ON

LAVORAZIONE

ione

smeriglio

Discgno Prezzo U.
504154373 1.757,88
99441962 70,00
504021638 211,77
504078221 60,14
504078220 26,52
500395171 570,54
500324435 1.130,80

SC%

Prexzo T.

30%  1.230,52

ANY 2
jr?ztf '352/5%’3 Gf(?f’ﬁé

40% 36,08

40% 95.46

AUl 38232 390 €1

40% 678,48

Totale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindro, organi esterni
motore ad essa collegati:lavaggio in vasca particolari:

sostimzio’g?lbcro a cammeg, bilancieri & boccole:

ore lavor x, 20,00

30

(bg bo

3%2]}0%'23

699,0/0

Foa0i3 par 12 moking neliaras i faranto

ER N
w17 WA, 2055

KD Jimnsa Dedegato

wil Dirstiore Ganorala

5& Biraltore feeministralive
Y Disffore Tacrics

E..l!‘\ A &;'.lyméi jua‘mfat“

S Crimraiciale / Markating
LET Contahits Bilancig

VES Eseizio/ Sosts

NaDooooono!

-j‘“ﬂ Hormatica | Stafistea
Rk

e

amubnpai inna ) ‘?’am‘m/’ﬁ__

Rlsnrse Umrne j_j
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+IVA 22%
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. A:.r'cmda‘pﬂr c obi!i{c‘: nch'Am;: d: Taranlo
“VERBALE DI SOPRALLUOGO"
{Punio VII) della procedura)
(BUS Hgy ~ LAVORI DI .. I% v[vmam%fmoib"f ....................................... )
Il giorno@9 Qé/flfolle ore/{’.{.r./ifpresso la sede della ditta na‘ruul,o ..................
di via d?ﬂﬂ( bndwabus - Comune di F‘CﬁV’Cﬁ‘ffLLOCTAJ ..... s &

proceduto alla redazione del "Verbale di sopralluogo” inerente il bus ed i lavori indicati in

intestazione, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. W'G@ del

267550kedS

Sono presenti:

per AMAT.

- /ﬂ Nile Kogamene flea ... in possesso del profilo
professionale di KC? ..... 4 uaﬂcmw ................... "_par..25C....

- W‘CLV‘&’@MI’U*“ .................................... in possesso del profilo
professionale di /afﬂq/—ef—“‘ﬁa .......................... " — par. 225 .

Per la ditta: il Sig. Am/mﬂq.ézzuf/%a ..........................................

-) Esito delia verifica:

Jwvb%wﬁbﬂ-{«ueqmbwabwaﬁmﬂ i inrs v o dorl

T el M AMAT alion e comopata Lo ocinle Al 1S 7 o ble o 223
ek 627 putla oo B amsns Db oY o Xo m. .Q/Qm?. m,em
.é&...é.g.f?.eu.m&m..&fw...ﬁé,. 'D%wbal /bufffnﬁvb ..................................

-) Note:
-) Rilievo fotografico: [ ]sI

{barrare il caso che ricome]

Mod. 5/2015- AT | “Verbale di sopraliuogo” | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




. " Sp.A.
R Azionds por fo Mokilité noll' Area i Terenio

Prot. 9853/UT Taranto i 26.05.2015

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 485 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 9769 del

25.05.2015).

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

bus {coincidente con quellariportata nel D.D.T. n. 361 del 25.05.2015), preventivo di spesa inerente

l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dellanomalia di funzionamento
consistente in RUMORE ALLE PUNTERIE.

a.

® 00U

I preventiva da produrre dovrdl contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con Il'indicazione di:
- n°diriferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilisfino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo deiricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occormrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manocdopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 gicrni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
costi connesst al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto adlla data indicata nell'ordine det lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del

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

Oy AURINI

Meod. 2/2015 - AT | "Richiesta di prevenfivo"” l Data: 25/3/2018 | Rev.0Q |

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Umit
GRE




RAFPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA
NOME
F &
TEL
SER.#

! 26/085/2815 PA9:43
: AMAT TARANTO

1 B997356273

: B997356273

ABBMIN252528

DATA , ORA
FaX N. /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT

MODO

26/05 @9:42
BB231813578
8?: Ae: 37

0K
STANDARD

prot. 9853/UT

. 5pA.
Amiortn per i Mokt nolt Avd o Toraahs

Taranto I 26.05.2015

Spett.le

ANDRIULO MECCANIC/ S.r.l,

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana

(Bl)

Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 485 - Richlesta di preventivo lavori {autorizzata con nota rot. 9749 del

bus (coincidente con quella riportata nel D.

lintervento di fiparazione occorrente per I'elfiminazione del'anomalia di  ‘unzionamento

25.05.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entr

consistente in RUMORE ALLE PUNTERIE.
Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. Pelencazione dei icambi dei

® a0 T

nt di rferimento da catalogo:

denomingzione;
prazzo di listino;

sconto commerciole da applicars;

prezzo netto;

costo complessivo del feambi dei quali & prevista |a sostituzione;
il n° dalle ore occorenti per manhodoperd;
il costo orario della manodopera;
| costo totale per manedopera;
1 costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizion! da rispetiare:
pendle in caso di ritardata consegna del preventive: € 50,00/gg per i primi giorni, decorsi |

o due giomni decorenti dalla data ¢ consegnd del
D.1. 1. 361 del 25.05.2015), preventivo d spesd inerente

quatli & prevista la sostituzione, con l'indicazione it

quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'infervento ad dlfro soggetio, c:n addebito dei

costi connessi al trasferimento del veicolo:

[ SR [T1 1P N NT TR By [T Tt




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA : 11/86/2815 im: 58
MOME @ AMAT TARANTOD

FAX i B997356273

TEL : B9973556273

SER. # : BABMINZ252528

DATA, ORA 11/86 1@8:57
Fax N./NOME PPB831813578
DURATA Be:BE: 49
PAGINE ‘ gl

RISULT Ok,

MODO STANDARD

A Sp.A,
Aziande per lo Mobilitg aell'Atsa di Taranto

Prof. 10823 /UT Taranto 1.-10.06.2015 _
Spett.le
Lavoro n. 80/N.P. ANDRIULO MECCANIC 4 S.r.l.

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (E )

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 485 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE TESTATA Mt {TORE. -

<.

CIG 2DD14EBDBS

Visto che:
con nota AMAT prot. 9853/UT del 26.05.2015 & stato richlesto preventive di spe o riferito al bus
in oggetio, inviate con D.D.T. n. 341 del 26.05.2015 per lavori di "RUMORE ALLE "UNTERIE";
delio preventivo, pervenuto in data 27,05.2015, assunto al prot. 9954 del 27.0 120135, indica il
costo dell'intervento in € 4077,22 + IVA, di cui € 680,00 per manodopera ed £ 3.397,22 per i
ricdmbi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto del sopralluago effettuato dai Ns, tecniciin « ota 09.06.2013,

con la presente s emette Pordine di esecuzione del laver alle saguenti condizioni:

c.

costo dell'intervento: € 3.901,29 + IVA, di cui € 400,00 per manodopera ed £ 3.301,2% per i
ricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi decorrenti dalla daota di  cevimento dei
ricambi;

penale per ritardata consegna: pori ol 2% dell'importo del lavori per ogni gi :mo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 1'Al IAT provvedera
ol rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno ascluso

garanzia svlf'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sara r datto a cura di
AMAT su apposite modello predisposto ed andrés softescritto dalle partl al nomento della
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) & Ootye Gonerale O oisteMA
e s A .1 () ANDRIULOQO? irwisisn 5 avaurs
- meccanicCarsmtim o OO
al. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.613578 oy Cm&ﬂmﬁﬂi ’ O ONENED90®
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZIOHI MECCANICA/CARROZZERIA UCE  Lantshists Biancio g S VISION 2000
. ) . . i AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - - AUTOBUS:S m!&sﬁa
E.-mail; andrivfo.meccanica@liberel MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P‘ﬂmmmsbca ]
' Bersoraiona J Tecnics E
FATTURA DEL Spell. i ”j%‘:sém”mane o
503 24.12.2015 AMAT SA i, raens - HOTAE)
VIA CESRRESBALT IS T! ssg
74100 FARANTQ
TIPO TARGA P.I. 00146330733 12 GEy
Autobus Urbano '|EM 445 PE 2015
Soc 624
— w ... DESGRIZIONE * " IMPORTO *
RICAMBI
4/|kits riparazione iniettori pompa 504164259 117,40
2jiniettore pompa . 500380884 792,52
) totale netto ricambi 909,92
. LAVORAZIONE
1Lavoro totale, stacco e riattacco iniettori pompa con sostitu -
zione n. 4 kits gommini iniettori pompa e sostituzione n. 2
iniettori pompa: pulizia del circuito di alimentazione
160,00

ore lavor. 8 x 20,00

J VSIORDINE Prot. 22912/UT del 11.12.2015

Lavoro n. 456/P 2015
CIG. - Z2D178B454

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

IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
. 1.069,92
1.069,92 22% 235,38 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
235,38
TQTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
1.305,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

di n, 1tratta a vista.

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione

‘Dtll' Cenler
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sece Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustia Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831,813578
F. WA D16 529 707 48

E-mail: andrivto.meccanica@liberc.it
!

' @ e Goname
N L]
MECCANICR St ity

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUSEE Fearivio f Susia

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.5 s
e BEImwiey } Sisfisics

~Aziat

oy par 13 makines nel'arza dl Terano
T, O G

o

b e Tlaeay

SISTEMA

D QUALITA

B Sks Teoico CERTIFICATO
s 47 ) NLENSO

K Commestits | Markating :EIEON roc:(z]

03 ariatiih Biancip

W Beeptzrzions f Teonion

DEL Spett.

24.12.2015

FATTURA
503

e HISHES Umane

A5 Xz Gen, PPRR. SINISTRI
AMAT S.E‘)AL“;:{; Rationay -

VIA CESAREBALIIST! 657
74100 TARANTO 5

Opoooscooon

ore lavor. 8 x 20,00

" SIORDINE Prot. 22912/UT del 11.12.2015
Lavoro n. 456/P 2015
CIG. - Z2D178B454

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

TIPO TARGA P.l. 00146330733 /2 GEy
Autobus Urbano | |EM 445 PE 201
Soc 624
RICAMBI
4|kits riparazione iniettori pompa 504164259 117,40
2|iniettore pompa 500380884 792,52
totale netto ricambi 909,92
LAVORAZIONE ‘
Lavoro totale, stacco e riattacco injettori pompa con sostitu -
zione n. 4 kits gomrnini iniettori pompa € sostituzione n. 2
inlettori pompa: pulizia del circuito di alimentazione
' 160,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.069,92
1.069,92 22% 235,38 TOTALE IMPOSTA JSroTALE MPOSTA N EURO
235,38
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ
1.305,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancata pagaments entro 15 giomi dallz fattura, selvo
dJiverse condizioni espresse sulla slessa, vi autcrizzo 'emissione
din. 1 tralta a vista.

GENTRO REVISION!

)
N. BIC.L/335 I N.IVA
DATA D REGISTR. 30140 J4S |

N. VA 103
DATA DI ReGisTR, | I"E‘B’ZUTE'
o e vsmny




VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite dj accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamenio

|Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. vv° del
1 IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
{Delib. C.A n° del
Data scadenza pagamento.
! [
1DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
iL RESP. UNITA' CONTRATTI :
. -per supervisione | {conir. Rep.n. /' ’ del :
IDATA AFRMA Hei ED e o
{pslib. c.A n. %/ / del 20 ’ﬂ’( e

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib, C.A. n. ’ del

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' o kﬁu_mt E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAﬁ 201 FIRMA DE ABILE ~ ILRESP, UNITA' TECNICA
. . per supervisione
= DATA |

FIRMA DEL. RESFONSABILE

1DATA

er SUPEWISIDN\E
| 30-02 ol Flﬁf)m\lﬂa\

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamettc)

7 (0816

Data scadenzz pagamento

T&%/[é

FIRML RESPO'NSABILE'\ -
AN

DATA [FiRMA L RESPONSABILE UNIT /TECN]CA
per SUPBWlSIDﬂ
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT
verifica conferimento incarico @,
' ) 2]

Conferfmento del ....coveeeveeee e veeeeirveens Prot.......... . . /V 6 J)sz /\

IL CAPO UNITA' AA,GG. E PPRR . 7 /2/ /’ /
DE.T.:A‘, EIDMIA ! [




. ) _
4 Sp.A.

T Azionda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

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

wus 62 - Kevibore WEGh

redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla
"4 ditta | . autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” pro& qjé:/UT del

L AL AS
p / Sono presenti;

g per AMAT: ... QQW@A(/‘ ..................................... in possesso del profilo
professionale di * CAR. 09 M "~ par. fos. (min. 205).

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

{‘ Per la ditta; il Sig. ... AW?\UW G

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risyljati dell'operazione di collavdo:
/K;um ..... N A VI (T

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [bJPOSITIVO

{barrare il caso che ricorre)

| .| NEGATIVO

Il Rappresenignte dell' AMAT Il Rappresep

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

oooooooooooooooooooo

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

‘

4

! Meod. 4/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 I
I




S.p.A.
Aziendo per lo Mobilitd nell’Arec di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLE PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella softostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quanflta Costo ricambi sostituiti

| NO
V| cwseselo reodto A P
2| ke DGov TR A ~
S| Geofn ySue A >
4 1oglolb  Htits <z ~ |,
5 ——T " \5
6 N X W
7 N Wl
8 N I VI a
? ~ W AL
10 N\ I \ L/t
T N W o !
12 \ 1 0 }\IW\ / v
13 \ M
14 \\
15 \\
16 \
17
18 \\

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

/] posimvo

Mod. 4/2015 - AT

"Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01—|




S.p.A.
Aziendo per fa Mobilitd nall'Arca di Taranlo

Prot. _22912/UT Taranto i 11.12.2015

Spett.le
Lavoro n. 456/P 2015 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 624 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE INIETTCRI.

CIGZ2D178B454 '
Visto che:

a. con D.D.T. n. 833 del 27.11.2015 per lavori di: CUSCINETTO MOZZO ANTERIORE, al fine di
formulare un preventivo per la riparazione e che durante il tragitto effettuato per la
consegna del veicolo, lo stesso presentava problemi di alimentazione per cui veniva
formulato ulteriore preventivo;

b. detto preventivo, pervenuto in data 07.12.2015, assunto al prot. 22902 del 11.12.2015, indica il
costo dell'intervento in € 1.069,92 + IVA, di cui € 160,00 per manodopera ed € 909,92 per i
ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette Lordine di esecuzione dei laveri alle seguenﬁ.

condizioni: .

c. costo dell'intervento; € 1.069,92 + IVA, di cui € 160,00 per manodopera ed € 909,92 per i
ricambi occortrenti.

1. fempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

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

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluse;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaude”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito meodello predisposto ed andrda sottoscritto dalle parli al momento della
consegna dei veicolo, Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna del
ricambi sosfitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai laveri eseguiti.

&\ . : Il Direttored Qenerale

Ing. Giovanni f\bitichecchia

| Mod. 3/2015- AT | "“Ordine di esecuzione dei lavori | Do\ . 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- A/. [ p ~ Azionda per lo Mobillté noll'Areo di Toranto 0 [/‘
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 Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA

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

BUS N. AZ. Z & TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: A&MA/Q{UW

LAVORO: ﬂw&ﬁw Tﬁw—;ﬂ-ﬂ— |

. FATL. N, SD\? data 24/%://75‘

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N, data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. 22} ¢szTG¢W/¢f- N. data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N. é? L ta ?ﬁ/f "/%‘ N data

DDT ritorno N, wﬁ data '/4/ﬁ)ﬁf N. data
DDTrest. Ric. N. go?— data /M//”)/%}\ N. data

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

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

€ /LO“J}? orevae 2L 2E  tore 4}0].&’

sono state esegtzrfe in conformita ai éom contrattuali.

Taranto fi O gft O?//Lb

ILTECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORL..cocvvviiiiiiiiiirriecaene,

Scu:re!& per Azonfcon Soclo unico soggefia a diiezione o :oordinamenro da par!e del Comune di Taranta
Via C. Ballist], 657 « 74121 Taranlo «Tal. 099 73541 « Fax 099 7794247 e web: www.omallalt «e-mall: ec,a
Cadice Fitcale, Partita Iva e N° lscrizione al Reglsiro delie Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versailo,
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| Commessa ) - 68.791

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apertura 16/10/2015 09:30

Data chiusura  (4/01/2016 11:50

Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (0624

Targa EM 445 PE

Modello Iveco Renault Agora

Km 377.513

Num. Carrozzeria:

Cliente:

21257 ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

30/11/15 137.507 00005374 CUSCINETTO MOZZO ANT RENAULT 1,00 € 399,50 € 0,00 € 399,50
Totali € 399,50

: : \'vU\,(/\, )“b '
w0 a4 A
o

SALDI COMMESSA Ota Tot. Tmporto

Costo Lavorazioni Interne. 0,00 € 0,00

Costo Lavorazioni Esterne € 0,00

Costo Materiali Utilizzati € 399,50

Costo Ciclo Passivo. € 0,00

COSTO TOTALE COMMESSA € 399,50

© 05/02/2016 ). 9.9.9.6.0.0.0.0.9.90.9.9.9.9.0.0.5.0.0.0.9.90.0.0.0.0.90.9.6.0.9.90.0.9.0 4 pag. 1 di 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Seds Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell Industria Z.1.

ANDRIULO"
6mec.:camca St

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0631.813578

Azienda per la mobilld nell'2rea di Taramto

Pt S STEMA /{08%

GUR l ABIU 2015

del  CERTIFICATO

AD  Pireduegalo o
P. VA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA 0G Bigtorefisraci o
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS DA ODietoeAmmpisicivo O
E-mail: andriulo.meccanica@libere.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P. DT  Diretiore Teorico o
UAP AppaliiConS = [
FATTURA DEL Spell. UCHT Commeroae | #aikig o
231 15.06.2016 AMAT SPA W8 Conabiblan| O
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 652 momtesls C
74100 TARANTO UMT Mangerzione/Teefta O
URU Risorse Ymane o
UAG Affr Gen. PPRE. S{MISTRI
TIPO TARGA P.l. 00146330733 RAG Ufficio Ragioneria o
Autobus Urbano CX 203 XG $TQ Staff Quaitd o
Soc 544 O
' RICAMBI
2|raccordo di giunzione G116 AC/B0679517 134,40
2|raccordo di giunzione G/22 AC/60879520 146,72
6{mt tubo refrigerante G/16 ACB0641114 172,20
1|cuscinetto puleggia 5006223101 52,74
11kits cinghia 5006202480 114,54
1|cuscinetto puleggia compressore 42562727 183,42
totale netto ricambi 804,02

LAVORAZIONI

* controllo pressione degli esercizi

evacuazione completa dei gas refrigerante (freon) nellimpianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto:
sostituzione filtro abitacolo

pulizia del condensatore

sostituzione olic compressore AC

ricarica gas refrigerante {frecn) nell'impianto con controllo livello
controllo tensione e sostituzione cinghie:

controllo efficienza ventole raffreddamento

controlio impianto AC per verifica ed eliminazione perdite

dalle tubazioni e raccorderie con s/r pannelleria interna e
smontaggio tubi da sostituire:

IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMFONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTC IN EURG
segue....

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

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

din. 1 tratta a visla.

In caso di mancato pagamento entro 15 glomi' dalla fattura, salvo

Daily Center wsststenza -1V ECED

A -vT S, =
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seda Legale; Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale delfinduslda Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P 1WA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

® A \PRIVLO’
meccanica s..«

RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATS
UNLENAS0-5002
VISION 2000

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

FATTURA

pagina n.2

23

DEL

15.06.2016

Spett.

B o

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

stacco e riattacco puleggia compressore per sostituzione:

+  |Revisione generale gruppo completo condensatore/radiatore
su tetto autobus e gruppo ventole con stacco e riattacco
gruppo completo condensatore/radiatore: rifacimento tubazioni
rotte e corrose del circuito con sagomatura e saldatura

nuove tubature: ripristino impianto elettrico n. 4 ventole

pulizia radiatore:

VS/ORDINE Prot. 10070/UT del 14.06.2016
Lavoro n. 224/ 2016
CIG. - ZBA1A4ATF4

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

200,00

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.354,02
2.354,02 22% 517,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
517,88
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTGC IN EURC
2.871,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bon.Ban. Unlcredit Banca In caso di mancato pagamento entra 15 giomi dalla fattura, salva

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

din. | tralta & vista.

Daily Center
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 0
Srabilimento; Viale dell'industria Z. 1.

Azignda per lamobilita netfarea o Tareto

prop, SV STEMA /{08%

QUR l A

del CERT]FICATOB]U' Zmﬂ
Tel. uff.: DB31.819636 - Fax 0831.813578 j = A swie@esiao o
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA 06 Dmiwefmaes o
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS DA Dieticedmministetn D
E-mail: andriule.meccanica@fibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. DT DictiseTecmm O
. UAP A,,"pdﬁf(_lb O
FATTURA DEL Spett, 3?31 E';mg'g;?;’?;’i‘f ! O
231 15.06.2016 AMAT SPA ! ,“ -
. Feereizia { Sosis O
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIET! 68  {ofpmativn Sttt o
74100 TARANTO UMT  Menderzime | o

URU Risorse Ymene

UAG Affari Gen. FPRR. !élS'i'RiE
TIPO TARGA P.1. 00146330733 RAG  Ufficio Ragiomer o
Autobus Urbano CX 203 XG STQ Staff Cualte o
Soc 544 o
RICAMBI
2|raccordo di giunzione G/16 AC/B0B78517 134,40
2lraccordo di giunzione G/22 AC/B0679520 146,72
8|mt tubo refrigerante G/16 ACB0B41114 172,20
1|cuscinetio puleggia 5006223101 52,74
1 |kits cinghia 5006202480 114,54
1jcuscinetto puleggia compressore 42562727 183,42
totale netto ricambi 804,02

LAVORAZIONI

controllo pressione degli esercizi

gvacuazione completa dei gas refrigerante (freon) nellimpianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto:
sostituzione filtro abitacolo

pulizia del condensatore

sostituzione olio compressore AC

ricarica gas refrigerante (freon) nellimpianto con controllo livello
controllo tensione e sostituzione cinghie:

controllo efficienza ventole raffreddamento

controlio impianto AC per verifica ed eliminazione perdite

dalle tubazioni e raccorderie con s/t pannelleria interna e
smontaggio tubi da sostituire:

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMFOSTA TOTALé IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO iN EURC
segue....
FIRMA ACCETTAZIDNE FATTUA PAGANENTD Bon.Ban. Unicredit Banca

In caso di mancalo pagamente eniro 15 giomi dalla fattura, salve

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

din. 1 watia a visla.

Dmly Cenier




VIS8T l

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamentoe sanitario dei personaie -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® del
' IL RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. A.D. n® del PETSupenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
bata scadenza pagamento
X [
DATA L'ADDETTO AL RiISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentl e condizioni contrattuall
[LRESP. UNITA' CONTRATTI
7 -Per supervisione {Conir. Rep. n. del
TRATA - - “JFIRMA - :
Delib. C.A. n, del
’ 1
Delib, C.A. n. del '
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contahil Delib. C.A. 1, Gel
data scadenza pagamento indicata in iattura ' Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE '
1016 . ,  ILRESP. UNITA' TECNICA
1 = per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESFONSABILE
_per supervisione

BATA TFIRVA

-"" UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.\Q_
DATA ‘ FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' ARGG.EPP.RR,

RIELAA
R g 503

| T T 3 e = L

SERIER T
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72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

; SISTEmMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8 .
Stabilimenio: Viale delfinduslria Z. . QUALITA

.y CERTIFICATO
Tel, ufi.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 . UHLEHASG.9000
P. VA D16 529 707 48 RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mmai: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

FATTURA DEL Spetl.
231 15.06.2016 AMAT SPA

pagina.n.2 - VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

’ TI50 TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc 544

stacco e rlattacco puleggia compressore per sostliuzmne

Revisione generale gruppo completo condensatore/radiatore
su tetio autobus e gruppo ventole con stacco e riattacco
gruppo completo condensatore/radiatore: rifacimento tubazioni
rotte e corrose del circuito con sagomatura e saldatura

nuove tubature: ripristino impianto elettrico n. 4 ventole

pulizia radiatore: 900,00

VS/ORDINE Prot. 10070/UT del 14.06.2016
Lavoro n. 224/ 2016
ClG. - ZBA1A4ATF4

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 72191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.354,02
2.354,02 22% 517,88 TOTALE MPOSTA | TOTALE IMPOSTA IN EURO
517,88
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURD
2.871,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTCD Bon.Ban. Unicredit Banca In caso di mancalo pagaments entra 15 giom] dalla fatiura, salvo
IBAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977
din. 1 tratta a vista.

Dmiy Cenfer

asslstenza_ EWE @ .

PREVENTI

I— T

e e PETA D




vV IB8BTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitazio del personale v

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del
] IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® de! per supervisione
DATA FIRMA .
|Pelib. CA. n° del
Data scadenza pagamento i
. i :I
3 1
JOATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verffica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘ per supervisione {Conir. Rep. n. del
IDATA — - -JFIRMA ' -
1Defib. C.A. n, del !
' ¥
i
Delib. C.A n. del :
UFFICIO RAGIONERIA '
\l!er]fica dati contabili DEI]E. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fatura |Data scadenza pagamento ,
data scadenza di pagamento presunta ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_ ber supervisione
1DATA

700200}

HR?” I)ZQ’W(/LL&J

\ -

UFFICIO TECNICO
enf ica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paggmenio
d\ PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA

FthKq DEL RESPO NSj

BIEJ

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Afelioie ,
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico BJS INWATO Cotd ORDMWE QWCS/UT DEL 06 %

Conferimento de!

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

/L DOT ANNTH €' PELATIIO A TALL DAV, !

L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,

FIRMA

T TR A e o T

b

TR
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- : . S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

CLLLET)
Loy e,

Ny

LML

NG

»

&

N,

;. mecemr CIRY

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6\66{

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

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill”
della procedura)

M0S5

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura)

@Lo

j

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

(o6

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firma ﬁ

M di {6

Note:

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (. 9 A | pata fattura:/{ 5-96-4 6 importo: ©, 3 4}0 ’
NOTE:

firma (

%
p———

Capo Unita Tecnica:

Data

21 12 - 2016

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



. .f: "
L f “?
4 §.p.A,
Azionda por lo Mobilite neit Area di larcnlo

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

(BUS 544 RIPRISTINO A/C)

Il giorno AB'd Zé , dlle core ,@ /K , presso la sede AMAT |, si procede dlla redazione

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

ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10070/UT DEL
14.06.2016.

Sono presenti: F ) ‘? V
- per AMAT: o | in possesso del profilo

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

professionale di “........ 05‘2\9 ...... M (b ................... " ~par. ggg (min. 205).
- Per laditta:ilSig. ... (. DOBGUC=
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
e VERELATED | TEOH R b AYENR. A G SRR

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

-) Eventuali osservazioni:

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

NEGATIVO

" .Y ESiTO DEL COLEAUDO (SEZ.1): |jj POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

della ditta
SRL

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

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




‘f"

=
JiE N

Azionda por 1o Mokilite noil' Area di

S.p.A,
farento

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

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

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

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

a b c d ' e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
Si NO

1 CUSCINETTO PULEGGIA COMPRESSCRE ] 183,42 X

2 TUBO REFRIGERANTE & MT 172,20 X

3 RACCORDI 2 144,72 X

4 \

5 \

é %@

7

\“Zex
8
N,
9 %
10
&Y
11
N\
12 \Q\ .
13 7
&
14
N

15 Q(

16 \é/

17 2

Ty
18 NS
o/,\
19 @
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell '(AMAT Il Rappresentanitg della ditta

-------------------------------------------------------------- m“@t@-}_\{ LCFLS.‘B.-E‘--.....------

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

rRev.Ol |




CeDNTE: Ditta, Dipendenze, Domicilio o Residenza, Partita A

. NDRULOMECCANICASRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.)} oer ar2em u.uirss - DFR. 696 de) 20121965

N’/06 ol | 3- Oé«'l%l
Dl D o

a MeTzo.
vettore

tta, e-nza Domicllio o Residenza, Partita VA

&HQ( Sz Ot

o (Bl

LUDGD T DESTIRAZIONE s diverso callindinizzo del cesslot naﬂnlE‘h\RrAZ]D

&1 V2o

ik ‘
2 u//!?

.Jba*

Bs‘ue\ (it

/

=

L T~

T~

T~

P

_.AS ESTERICRE DEI BENI ] N. CoWw PESO KG PORTO .

i

TOTALE €

el

e,

cedente
Leasiongrio

7
{,‘unsegna o inizio trasporto a mezo

HS0b (6 J0n0

FIRMA CEL

/

ANNDTATION! - YARIAZION NUMERD PROGR)

FIRMA

DEL C£55!

in caso di utifizo

651203033 (a)

(1) S0l in in sostituzione o
(2] Al sensf defart. 3, comma 2, del DR, 441/97 e 5

e!la prificazione fiscale.

lsiva modificaziont



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

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

.
+ "

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

It sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto propno n. ] ) .
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

[ di sua proprieta; O da esso elaborate, trasfo'rrhate. riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute;

i

[0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in comodato; R v :

{0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASFORTGC OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; [ prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v Firma leggibile del titolare ;

h . ' (o del suo legale rappresentante}

(*) Dichrarare l'ipotesi o le ipolesi che ricorrong.

N.B.

- La tichizrazione B) va fatta anche nei caso che il trasperto, oltre che essera occasionale, cornp!ende cosa the riemrane fra quelle previste nefla
licenza & va uu!ndl aggiunta a quelia di cul alla lettera Al

/l



Aziendo por la Mokifita neif Ares di Tarento

Prot. 10070/UT Taranto I_14.06.2016

Spett.le

Lavoro n. 224/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.1.

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

OGGETTO: bus n. é % Ordme dl esecuznone dei lavori di RIPRISTINO A/C

Visto che:

a.

ClG C/

con ordine prot. 9776/UT del 09.06.2016 vi sono stati autorizzati lavori per 1 ripristino
FUSELLI — CUSCINETTIO RUOTA ANT. — FRENI ANTERIORI, in occasione dello stesso vi & stato
richiesto preventivo di spesa riferito al ripristino A/C, intervento necessario per il corretto
ripristino del bus in oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 14.06.2016, assunti al prot. 10053 del 14.06.2016, indica |l
costo dell'intervento in € 2.354,02 + IVA, di cui € 1.550,00 per la sola manodopera , ed € 804,02

per i ricambi occorrenti.
Tanto premesso, si emetie |'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 2.354,02 + IVA, di cui € 1.550,00 per la sola manodopera , ed € 804,02

per iricambi occorrenti.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervente: 1 anno;

consegna autobus:éonsegno c/o Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collavdo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predispostc ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la manccata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. '

DP

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori * | Batar 13/7/2015 | Rev. 01 I
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUw ]
Stabilimente: Viale dell'industria Z. 1, . F QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578 mmnlca. 5.4‘«.5.

UNLEN450.9002
P.IVAQ16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS .
E-malil: andriulo.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA + CENTRC TUBI ALTAP. Faiznda pet Ia mobiina netarea of Taranto

e AOOBE”

Francavilla Fontana li 13.06.2016™ 14 61U, 2015
#B Amme Delegeto

Spett.le O Diatiors Genarale S

AMAT SPA & Daehore Amministrativg O

Via C Battisti 657 R Dretters Teenico o

1a C.Baftist WP Aopalt / Contrat O

74100 TARANTO WA Commercizle | Markelng

W3 Contatita Blangio 5

[ 3 o

Oggetto: preventivo di spesa per riparazigne VS/Autobus ki i () o
Targato CX 203 XG - S R Raaran Teﬂma/ié

22 A Con PERR SNISTRI S

5 Ukiclo Radioneria

X0 Sl uaia ]
—~ =
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  Prezzo T.
2 raccordo di giunzione G/16 AC/60679517 96,00 30% 134,40
2 raccordo di giunzione G/22 AC/60679520 104,80 30% 146,72
6 mt tubo refrigerante G/16 AC/60641114 41,00 30% 172,20
1 cuscinetto puleggia 5006223101 75,34 30% 52,74
1 kits cinghia 5006202480 163,63 30% 114,54
1 cuscinetto puleggia compressore 42562727 262,03 30% 183,42
Totale netto ricambi 804,02
LAVORAZIONE

' - Jcontrollo pressione degli esercizi
- evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
cor 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 eriattacco puleggia compressore e sostituzione cuscinetto 650,00

i - Revisione generale gruppo completo condensatore/radiatore su
r tetto autobus e gruppo ventole con stacco e riattacco gruppo




completo condensatore/radiatore: rifacimento tubazioni
rotte e corrose del circuito con sagomatura e saldatura
nuove tubature : ripristino impianto elettrico n. 4 ventole:
pulizia radiatore :

IVA 22%

2.354,02




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Azignda per la mobiita nell'area di Tarany

pan_MY0%

s18elEma 0 7 LUG, Zl]lﬁ

S s et 2 oMkl T
ceRffricRiftore Generetz &
Tel. uff.; 0831,819836 - Fax 0B31.813578 [ UMg%E g@ﬂowl\mmmha%w £l
P. VA 016 520 707 48 y Iratiore Tecnice 0
. RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA V|mp| 2RB[?3"I ’COH[T&&I
AUTOVETTURE « VEICOLI INDUSTRIALI -~ AUTOBUS m|
E-mail: andriule.moceanica@libaro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UCM Cemmercizie/ Madelny
UCB Contahlllia Bianga [
HES
FATTURA DEL Spett. lUJi-SU lhnfunnau S{oss:{:m g
269 05.07.2016 AMAT SPA UMT Mamulenzipre/Teecnica 3
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST| 657  URU Risorse Urane o
74100 TARANTO UAG Affar Gen |PPRR. SISTRIS
RAG  Ufficio Rasgorenia )
STQ Staff Qualgs 0O
TIPO TARGA P.l. 00146330733 (]
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc 536
RICAMBI
1{puleggia cinghia aria cond. 500342174 318,18
1|kits cinghie 5006202480 114,54
totale netto ricambi 432,72
LAVORAZIONI
revisione generale gruppe completo condensatore/radiatore
su tetto autobus con stacco e riattacco gruppo completo con-
densatore/radiatore:; rifacimento tubazioni rotte e corrose del
circuito con sagomatura e saldatura nuove tubature: pulizia
del radiatore: 600,00

controllo pressione degli esercizi:

evacuazione completa dei gas refrigeranti (freon) nellimpianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'im-
pianto:

sostituzione filtro abitacolo:

pulizia condensatore:

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:

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TCTALE DOCUMENTO IN EURO
*segue*
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bon.Ban. Unicredit Banca In caso di mancate pagamente entro 15 glomi dalia fattura, salve
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977
di n. 1 fratta a vista.
Dmly Center :
z?%& e VTR




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} [1:4] SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I. s QUALITA
° 13
meccanica s..
LA

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN50-9002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
269 06.07.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI €57

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc 536

controllo e pulizia ventole di raffreddamento ed impianto elet -
trico alc:

applicazione puleggia cinghie compressore 650,00

VS/ORDINE Prot. 10850/UT del 24.06.2016
Lavoro n, 247/ 2016
CIG. - Z821A6BBF6

N. RIC...._ N VAo
DATA DI ReGisTR. Q1Y ///_é_‘

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

1.682,72
1.682,72 22% 370,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
370,20
TGTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
2.052,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 lratla a vista,

;’b&iiy Center . - ' a";i;;s}e,‘,,; IWVECQ ' - .
P R 3 SR B ARG ""’”ﬁi‘w B Y T T R
u" ; .'J R ot . % ’5 L - i
CENTRO REVISIONI McTe AUTOCARRI le &2 N R

,,m ErECALRDCA OwBTOR AL

raoRg
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legala: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale defl'Industria Z. 1.

Tel, uff.; 0B31.819836 - Fax 0B31,813578

P. IVA D16 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

é.

RIPARAZION! MECCAN]CNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Azienda per la mobilita nell'area di Earam.

e 104

si8afEma 0 7 LUB Z[Hﬁ
& 60 L 1Amm.re Delegan o
el Risitore Genaralz L
melore Amminisi=te oy
t:':% “;B?g:ore Teonize £
Y RBGali  Contrati

UCM Commercigle /
UCB Cnntatnhta Biancia

C

FATTURA
269

paginan. 1

DEL

05.07.2016

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

UIS lm’urmati { Stalisa
UMT  Manulenzipne f Tecnica
URU Riserse Umane

UAG Affari GenJPPRR. SISTRI

oooooen

TIPO

TARGA

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

RAG  Uffcio Ragjonzria
STQ Staff Quatga

ooog

&

LTetr,

ot sy i,

IRk gy
LA e

RICAMEI
puleggia cinghia aria cond.
kits cinghie

500342174
5006202480

totale netto ricambi
LAVORAZIONI

revisione generale gruppo completo condensatore/radiatore
su tetto autobus con stacco e riattacco gruppo completo con-
densatore/radiatore: rifacimento tubazioni rotte e corrose del
circuito con sagomatura e saldatura nuove tubature: pulizia
del radiatore:

controllo pressione degli esercizi:

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

600,00

pianto:

sostituzione filtro abitacolo:
pulizia condensatore:
sostituzione olio compressore ac
ricarica gas refrigeranre (freon) nelimpianto con controllo livello
controllo tensione cinghie

controllo efficienza ventole di raffreddamento
contrdlo impianto ac per verifica ed eliminazione perdite:

IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776577

I—IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO SN EURO
*segue*
FIRMA AGSETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO EBon.Ban. Unicredit Banca In caso ¢i mancato pagamento sniro 15 giomnl dalla fatiura, salve

din. 1 tratta a vista.

Dully Cenlgr
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VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICID PERSONALE

verifica visfte di accertamento sanitario del personale

|Daiz scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del '
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de} ’
- JIL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD.n® del Per supervisione
: DATA [FIRMA 5
| Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento .
I ] ‘lf
JRATA {L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING

verifica quantita, documanti e eondizioni contratiuali

IL-RESP, UNITA' CONTRATTI
Jer supervisione

. JContr. Rep. n. ' del
{PATA {FIRMA™ T El
Delib. CA. n. del
. -
3
Delib. C.A. 1. : del
UFFICIO RAGIONERIA ’ .
\{EfiﬁCEl dati contabili DE“B. C.A N del
data scadenza pagamento indicata In Tattura | Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagemento presunia

DATA %, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE m
0 165016 i W

IL RESP, UNITA" TECNICA
per suparvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BBILANCIO
[ersupervisione\

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

5ATA TRR ' X
20-02, W0t MLLZL

N

-~ UFFICIO/TECNICO
verifica perfe}/uesecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam?

Data scadenza pagamento

DATA yRMA DEL RESPONSABILE™. ">

/ T

DATA FIRMA

[ A L
IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

{OATA EIRMA DE ONGA
9.8.0006 %Z‘Z— W

UNITA" AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...... ; ........................ Prot

FT 106 05t 4/l <l

&1 ORLEIALI LEI DAT P00 ﬂ/ﬁéc_ﬁ-/ ALLA

1L CAPD UNITA' AAGG,EPP. RR

DATA j tann 1
E T

RS I



72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 .
Stabilimento: Viale deliindustria. Z. I. QUALITA
e CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 g UNLEN-ISO-9007
P. IVAD16 520707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INPUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulp.meceanica @libera.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
269 06.07.2016 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

TPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 240 XG
- Soc 536

controllo e pullz:a ventole dl raredmento ed lmp[anto elet MT
trico afc:

applicazione puleggia cinghie compressore 650,00

VS/ORDINE Prot. 10850/UT del 24.06.2016
Lavoro n. 247/ 2016
CiG. - ZB21ABBBF6

N. RIC...... N. VA {ZT o
DATA DI ReGiSTH. Qﬂﬁﬂ—’i .

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURD
1.682,72
1.682,72 22% 370,20 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPGSTA IN EURD
370,20
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EUROD
2.052 92
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO In case di mancate pagamenta entre 15 giorni dalla fattura, salva
din. 4 tratta a vista.




VI BT

e, C -

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

(LW

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

{Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n" de! per supervisione
DATA FIRMA
|Pelib. C.A. n° del
Daia scadenza pagamento
K 4
IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI _
_ per supervisions {contr. Rep. n. del
1DATA “{FIRMA ' -
{Defib. CA. n. gel
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA | '
\_ren'ﬁca dati contabili DE]IEI C.A N del
data scadenza pagamento indlcata in fattura {Data scadenza pagamento
el
data scadenza di PagamentW DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
afls
DATA FIRMA DEL/RE BILE L RESP. UNITA’ TECNICA
¥ per supervisions
IL. RESP, UNITA' GERTABILITA| E BILANCIO DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
. efsupervisione
{DATA {FIRMA - \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarice

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS’ABI!:E\{‘;_
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

Il CAPD UNITA' AAGG. EPP.RR,

AT

SR

B T

EERTIN S TH



T e g———

P

e o i b e P e T

Sy
i : . L $4
b Azienda per fa. Mobilitd nell'Area di Teranto oy
L
AREA TECNICA - GBI’GLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 269 DEL 0_5‘[_'07[1 — DITTA: ANDRIULO — BUS: 536
INTERVENTO D1J: RIPRIS'i'INO A.C.
IMPORTO FATTURA: € 1.682,72
H
DOCUMENTAZIONE: { SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione de.' lavori” (punto V della pro- |- ¢ 1.682,72 10850 24/06/16 [//
cedura) Ly
2. “Verbale di collaudo”, ?redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei S| t/
ricambi sostituiti (il cuuelenco e riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale ! 1
[
Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus NO
presso al sede del rlparatore
5. D.D.T.redatto dalla d1t'?'jche ha eseguito ! j
I'intervento, di trasfer ento del bus presso lasede | ! 114 125/06/16/ \/
AMAT I . A
I 'Ali o
6. D.D.T.redatto dalla dlgla dei ricambi di risulta sl 115/118 | }25/06/16; v/
7._ “Verbale di verifica dei equisiti contrattuali” (incaso | non PREVISTO }i '
di montaggio o fornitura BI MOTORE REVISIONATO) )
8. ”Rapporto di verifica” L’Allegato n. 3” della proce- NO
- dura i :
9. copia della Richiesta di pFe ventivo {punto 1 della proce- NO | | '

’ dura) i ! :
10. copia del preventivo invidtd dal fornitore (punto Il della 5| 10849 :124/06/16' ¥
procedura) ! ! .

11. Altro: i "
A "
{; tl il
Controllo eseguito da: ROTA data: 22/08/16 - firma... L. JZ g R vnnressn™ g
NOTE: ! ( |
] 1




-

Aziando por 1o Mobilite nolf Area di Terente

Prot.10850/UT Taranto [i_24.06.2016

Spett.le

Lavoro n. 247/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 534- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO A/C.
cIc ZB2IAEREBES

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 9936/UT del 13.06.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 321 DEL 13.06.2014.

b. il preventivo, pervenuto in data 24.06.2016, assunti al prot. 10849 del 24.06.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.682,72 + IVA, di cui € 400,00 per la sola manodopera , ed € 432,72

per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, si emette I'erdine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 1.682,72 + IVA, di cui € 600,00 per la sola manodopera , ed € 432,72 per

i icambi occorrenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegna autobus:consegna cfo Amat a vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.
aell
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

[l Direttore dgnerale
Ing. Giovanni Mitichecchia

Maod. 3/2015—A1’ “Ordine di esecuzione dellavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azenda per fo Mobilitd nelt Ares i larenie

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

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

Il giorno , 0{6 aile ore M,@ , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenfe i lavori  indicafi in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavort” PROT. 10505/UT DEL
21.06.2016 E PROT.10850/UT DEL 24.06.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... ‘f%ww?o@m .................................. in possesso del profilo
professionale di “....... @A NI e, " —par, LB (min. 205).
-~ Per la ditta: i Sig. ... AR ... P T e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

A heemse Delanatn
i Mgl Genargle %
W Diretiore Ammiisimlivo O
LA L
"B Aoesi ) Contmll
.................. sresnsaa e s s e e e 0 ST Mikalig
WD Coriabith Blanciy
&5 Esexizin) 3

o
isnbions JfTernica
Tl e, 52

SR RS =
TS Mt PR SINISTR

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il caso che ricorre)

Il Ropresem‘cn’re dell AMAT ¢lla ditta

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azwnde per ta Mobilite netlAres &) Torenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI 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

alle colonne a), b), ¢) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b € d e
Esito verifica

Pr. Deneminazione ricambio Quanfita Costo ricambi sostituiti
S| NO

1 PINZA FRENO POST, DX 1 1.114,00 X

2 CALIPER PINZA FRENO PQOST. DX 1 519,78 x

3 KIT DISCH!I FRENO POST. ] 859.88 X

4 KIT PATTINI POST. 1 458,82 X

5 KIT INDICATORI USURA POST, ] 141,82 X

[ PULEGGIA CINGHIA A/C - 1 318,18 \X

7 KIT CINGHIA 1 114,54 )%
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): fiAposimvo EGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S. C 9 \
e L L ANDRIULO
woomomen- s [JI) mmnica St camno
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECGANICAICARROZZERIA VISION 20C0
- AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTORUS
E-mail: andriulo.meccanica@liberot MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 24.06.2016
Spett.le
AMAT SPA
‘ Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto aria condizionata VS/Autobus
Targato CX 240 XG - Soc. 536
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  Prezzo T.
1_. __ puleggiacinghiaariacond.___ ___ 500342174___ 45454 30% 318,18 __ _ ___
1 kits cinghia 5006202480 163,63  30% 114,54
= l-ﬂ’*’**f*f* ———==—=——————=—TFotalenetto-ricambi——432,72——————
LAVORAZIONE

Revisione generale gruppo completo condensatore/radiatore su

tetto autobus con stacco e riattacco gruppo completo condensatore/radiatore:

rifacimento tubazioni rotte e corrose del cu:culto con sagomatura e saldatura

xluovetubaqu1121a radiatore:

i

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'nnplanto con controllo livello;
. controllo tensione cinghie; -
controllo efficienza ventole di raffreddamento;
controllo impianto AC per verifica ed ehmmazmne perdite
dalle tubazioni e raccorderie :

controllo e pulizia ventole di raffreddamento ed impianto elettrico a/c;

applicazione puleggia cinghie compressore

/jré ew/tf% /Dm[
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Azignda per la mobilith nell'area di Tammo

i MTA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR ® 20/5
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 BRI AN-DRI[JID SISTEqMA U 7 LUE 2015
Stabilimento: Viale dell Industria Z. . . QUAL
& rncccanica il cnee
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578 S, NS lereﬂnreGemle o
, B Diretiore Amiministrativo 0
P, IVA D18 520 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA VISIONPACO Direttora Teenico
) AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS UAP . . O
E-mail: andriulo.meceanica@!ibore.i , MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, Appalt { Contratl O
UCM Commerciale/ Medetng 0y
UCR CoahiiaBiancd = QO
FATTURA DEL Spett. UES EserctiafSosta 0
270 05.07.2016 AMAT SPA UIS InforjalicarStatisha g
VIA CESARE BATTISTI 657 UMT Manuenzione ffeica O
URV Risorge Umane O

74100 TARANTO

PO TARGA P.1. 00146330733 S1Q Staif Quaktd
Autobus Urbano CA 272 XG
Soc 552

UAG Affari fien. PPRR. SHSTRIG
RAG UfficidRagioneria

]

RICAMBI

6|canna cilindro 500054920
6|pistone 2996838
1|serie guarnizioni motore 500054747
1{fiitro olio 2992544
22|kg olio motore 15W40
8|elettroiniettore 8036314
3|candela 5074082651

totale netto ricambi
LAVORAZIONI

prova idrica testa cilindri: s/r canne cilindro e pistoni per sosti -
tuzione: messa a punto motore con sostituzione ofio e filtro:
ripristino impiantoc accenzione ed imp. alimentazione con
sostituzione candele ed elettroiniettori fuori uso: pulizia
bobbine:

Lavoro di s/r testa cilindro,coppa olio ed organi ésterni motore: .
0 Lovo. 09/4Z

ore lavorative 28 x 20,00 560,00
VS/ORDINE Prot. 9913/UT del 10.06.284& : m
Lavoro n. 221/ 2016 N. RIC.____ |N.IVA . -

542,88
1.547,82
885,55
59,78
88,00
409,38
96,06

CIG. - Z671A40F2E DATA DI ReGISTR. X FAZ A |

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.189,47
4.189,47 22% 921,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPCSTA IN EUROQ
021,68
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.111,15
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bon.Ban. Unicredit Banca In caso di mancato pagamento entra 16 glorni dalla fattura, salvo
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
din. 1 tratta a vista.
Dull Cenier asslsfenza |VECD
[ PF‘T‘ BT TR A A M ERIR ::«r“"\"ff"-' S 5?'" Li’mm 7’-,:@“‘“;1:, LA HEIG W? m“

'c'ENTRo REVISIONI HeTC AUTOCARRI - @ 5
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) _

Sedo Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale deli'Industia Z. 1.

by

Azisads perla trobilta netrarea di Tarw:

e MFA

snsrquA [}7 L”E 2[”5

QUALIT

cemrfgro Amm.e Delegate L

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 woinaf ﬁm!ézre.i{%t‘;re g;!nﬁa C
. iretiore Amministmtus

P VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIONTPPOO Direttore Tecnico E

) AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS UAP Aonali { Contati

E-mall: andriuio.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, okt gpn'uamerual ; L
o] Maik

UCR & E

FATTURA DEL Speft. UES r

270 05.07.2016 AMAT SPA uis C

VIA CESARE BATTIST| 657 3% c

74100 TARANTO r

UAG Affai Gen. PPRR. SHEISTRIC
RAG  Ufficic| Ragioneria

P.I. 00148330733 STQ. St Quaina

A

filtro clio

candela

bobbine:

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc 552
RICAMBI
6|canna cilindro
B|pistone

serie guarnizioni motore

1
1

22|kg olio motore
6|eletirciniettore
3

LAVORAZIONI
Lavoro di s/t testa cilindro,coppa olio ed organi esterni motore;
prova idrica testa cilindri: s/r canne cilindro e pistoni per sosti -
fuzione: messa a punto motore con sostituzione olio e filtro;
ripristino impianto accenzione ed imp. alimentazione con
sostituzione candele ed elettreiniettori fuori uso; pulizia

ore lavorative 28 x 20,00

Lavoro n. 221/ 2016
CIG. - Z67T1A40F2E

500054920
2996838
500054747
2992544
15W40
8036314
5074082651

totale netto ricambi

VS/ORDINE Prot. 9913/UT del 10.06.264&

542,88
1.547,82
885,56
59,78
88,00
409,38
86,086

3.629,47

00 o0, 09/471

560,00

TN NAZL 7D

N, RIC._

DATA D! ReGISTR. R Z/0

IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
: ' 4.189,47
4.188,47 22% 921,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
921,68
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
5111,15
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bon.Ban. Unicredit Banca In caso di mancato pagamenta entra 45 giomi dalla fattura, salve

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

din. 1tralta @ vista.

Daily Center

R T

__CENTRO REV[SIONI MCTC AUTOCARRI

T

' assistenza B IVEC@ .
E"ﬁ-,z;ﬂ 3 Rl o




VISTI “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personaie -

Data scadenza pagamznto

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R Conv. n° del .
' IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisiong
‘ DATA FIRMA 2
’ +
N Delib. C.A. n° del ‘
Data scadenza pagamento .
3 L] "
IDATA : L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING

verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

ILRESP, UNITA' CONTRATTI
-per supenvisione

; {Contr. Rep. . ' de!
WA P AFIRMA - B
{pelib. C.A n. de! )
!Z.
Delib. C.A. n. ) del
UFFICIO RAGIONERIA ' B
veriiica dafi contabili , Delit, CA. 1. del
data scadenza pagamento indicata in jatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONéABILE
" ~
6 g 201 IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. LiTA' E BILANCIO DATA -

FIRMA DEL RESPONSABILE

boswun [ ol

- UFFICIO TECNICO
verifica petietta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

o
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘II:E.\::;,
RS
DATA ‘ FIRMA Il RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
per supervisimne
{DATA FIRMA DE PONSABIYE
23645 , :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incarico

Conferimento de|

i

IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR,

:!EMA

R AT ST T e P

vl e b %
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Azianda per la Mobilitd neli’Area di Taranto g ol
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE "
N° FATTURA: 270 DEL 05/07/16 — DITTA: ANDRIULO — BUS: 552
INTERVENTO DI: RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE
IMPORTO FATTURA: € 4.189,47 )
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot.  data
1. Ordine di esecuzione dei lavori”’ {punto V della pro- S| 4.189.47 9913 ¢ 10/06/16 | (/
cedura)
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura, con /
accluso DDT di trasporto-nei casi di restituzione dei S \/
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO s,
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 244 . 06/05/16 (/
presso al sede del riparatore
5. D.D.T. redatto dalla dlt'f'”: che ha eseguito E J /
Iintervento, di trasferit jento del bus presso la sede | S f 122 04/07/16
AMAT I i)
i ] ‘ o
4. D.D.T.redatto dalla di !tl  dei ricambi di risulta Sl ni 123 104/07/16} Yy
" . gty ' Fl-
7. “Verbale di venﬁcq dei uéqwsm contrattuali” (incaso | \oN PREVISTOE i
di montaggio o fornitura{di, MOTORE REVISIONATO) i : ,
8. “Rapporto di verifica” ﬁ Allegato n. 3” della proce- NO l[ft j '[
dura | ! |
?. copia della Richiesta di p[%ventwo (punto 1 della proce- NO 4
dura) Ll : ! .
10. copia del preventivo mwato dal fornitore (punto Il della s ‘r 9835 ] i0/06/1.6 \/
procedura) il “{ 1 il h
) ] P
11. Altro: t‘i _ ﬁ_ | i

Controllo eseguito da: ROTA

b
E‘E:Iatal 19/08/16 - firma...

e o

NOTE: | ‘?

|
i
|
B
|

O i B i a s et e

= |
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Azionda per la Mobilitd noll’Arco d! Toranto

Prot 92913_/UT Taranto i_10.06.2016

Spett.le

Lavoro n. 221/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n.552- Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG Z671A40F2E
Visto che:
a. conD.D.T.n. 244 del 06.05.2016 & stato inviate il bus in oggetto per lavoriin GARANIZIA;
b. da andlisi effettuata, l'intervento non rientra nella garanzia e quindi vi & stato chiesto di

formulare preventivo di spesa;

O

it preventivo, pervenuto in data 10.06.2014, assunti al prot. 9835 del 10.06.2014, indica |l
costo dell'intervento in € 4.189,47 + VA, di cui € 560,00 per la sola manocdopera , ed € 3.629,47

per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
d. costo dell'intervento: € 4.189,47 + IVA, di cui € 560,00 per la sola manodopera , ed € 3.629,47

per iricambi occorrenti.

f—

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

2, penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del laveori per agni giormo solare, VA
esclusa, fino alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

5. redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrda sottoscrito dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

verbale, con esito posifivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

dzllc fattura relativa ai lavort eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diretto enerale
Ing. Giovan atichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordiine dfi esecuzione deilavori" | Data) 13/7/2015 | Rev. 01 |
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AzZiondo por o Mobilita nolf Area di lorente

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della proceduraqj

(BUS 552 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno @Oi ’26 dlle ore Aé’/('? . presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 9913/UT DEL
10.06.2016.

Sono presenti: 3 ,
- per AMAT: ... T 00‘4\&51/ ..................................... , In possesso del profilo
2 . -
professionale di “..... (Ar...J D‘(& ...................... “~p0r...‘2@.é..... [min. 205).

- Per la ditta:il Sig. ....... &b“b?fUCb ................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni;

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappres nte dell' AMAT Il Rappresentante della ditta
.............................. s ADRITLE M SRk,

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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S.pA.
Aziends por fa Motilita nelf Area di Toranto

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

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

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

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

{barrare il caso che ricotre)

entante dell' AMAT

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricamblo Quantita Costo rlcambi sostituiti
| NO

1 CANNA CILINDRC 6 542,88

2 PISTONE 6 1.547,82

3 SERIE GUARNIZIONI MOTORE 1 885,55

4 ‘\-__—_“(

s AN

6 AN

7 AN

: N

9 S

10

11 \\\

12 \

13 \

14

15 \

16 \

17 \

18 \ _

19 ™~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). |Z| POSITIVO

[] 7 EGATIVO

Il Rappresentapre della ditta

ZWNDRIULO MECCA L

| Mod. 2/2015- AT | "Verbae di collaudo” | Data: 13/7/2015  |lRev. 01 |
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CEDENTE: ndenrz, Domiciio 0 Residenzs, Partita - T 7
g DOCUMENTO DI TRASPORTO
* . (D.d.t.) oer 472 dei 14081026 - n.oR 636 del 24.42.1096
- )
Azienda per la Mobiita nelAcea di Taranto SpA ( @{ 6
74121 TARANTO - Via Cesare Betist; 667 NLLY |@6@)' 'z ol
Tel. 009.73551 - Fax 098, 7704247 a mezzo:
Deriiiz lva 00145330733 7 vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Resldenza, Padita VA LUOGO D! BES e E!
HYANTAN ANDEIUC ©
" . |
ARy [ PF) [P ,
CAVSALE DEL V. OLN. =8 [ i conto
(,:(0 é_ﬁg&p MA o | [ asalda

DESCRIZIONE DEI BENI {natira e qiialita)

po> 208 pp 5E ¢

'?UHC) WONCD

/KON HA

N

ASPETTO ESTERIORE DEf BENI

A VISD

. CoLLr PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO |

PORTQ

g

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

bl

| | |
1
. cedente f’
IConsegna 0 inizio trasportc @ mezzo cessionaro E% 0 l// 6 ﬂ5 fg?

FIAMA DEL CONDUCENTE / /

ANNOTAZION - VARIAZIONI
1
i

NUNIERD PROGRESSIVD.P

R
FIRMA DEL css%% /

651203033 {3)

{2) Al sensi delart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97

(1) Solo iz caso of utilizo in sostituzione dela certificazione fiscale.
sfve mogificazionl



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI - - _ ‘
ai sensi deffant. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M.-134.79 e della Legge 132/1987

N

A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PFIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ati'autotrasporto di cose in conto proprio n. : . '

dichiara che le seguenti'cose sono (*): . ; oo

0 di sua proprieta; I da esso etabor‘ate. trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; * [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acqguistare 0 a vendere.

O prese in comedato;
[ prese in locazione; =

. T
4

Firma leggibile del titolare
{o del suo [egale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titelare di licenza allautatrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose Sono (*):

O di sua propriets; Q prese in comodate; ] prese in locazicne,

! .
e costituiscono trasporto occasionale pet le seguenti esigenze:

,

' Firma leggitlle del titolare
{0 dei suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi che ricoment,
N.B. - La dichiaratione B} va fatta anche nel caso che il traspeno. olue ché essere oocas.ona'e comprende cose che rientrano fra quetle previste nelta
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cur alia lettera A).
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OEDENTE.Dma anmﬂem. Dorrddloo ResdememNA

= ANDRIT % | DOCUMENTO DI TRASPORTO
L Lf}) 'E:“:, (D d.t) D.PR, 472 dk1 141051996 - D PR 696 del 21,12.1996
meccanica .y, |y /72 oh-o
g 7]40'? I\/Frangﬂv ila Fontana {BR) * i del !
ok fe e 12 3, Cesare 4 et “
stabitimento: Vlc.lgrdgﬂ' m;jlesﬁ_?j'l.é}} wE amezo:

LY AU"GJ’Jg/O? 48

& cedente

D vettore

D cessionario

Dnda, Dlpenderm Domiciio o ?m Paruta [VA-»

LUIDGO DI DESTINAZICNE,

(Ba,&

Lcﬁ? 65 ?

I ISEH

|:| Inconto
D asaldo

IMPORTO ™

,uO)si' S

Sz \TQ)?;»ovao

cx 297y

ASPETTOESTERIORE DEIBEN),

" VETTORE: ditta, domicilio o residenza

cedente

CONSEGNA O INIZIC TRASPORTO A ME2Z0 —
OO

3

ANNOTAZICN « VARIAZIONI

i

€ tiizzare I retin per | camasimi di Ero,

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {CO) - www.nlkoffice.it

ok

(1} Sola 'in casa o utiizo in sostituzions della certificazions fiscals. (2} Al sensicall’art. 3, comma 2, de) O.P.R. 441/97 & successive modsficariond.



Attenzione: .

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produgre
invalontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
- lo e non a ricalco.

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

’

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

1

v .,
(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricomano. ‘ ’ .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporio, coltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}.
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ione fiscoie, [2) Al sensl dsi’ent. 3, comma 2, del D.P.R, 441/87 & successiva modtficazionl.

/

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

U VRN O N I Y

[ N B O /

FIRtA DEL CONDUC!

e
{1} Sola in

cedenta

CONSEGNA 0 INIZI) TRASPORTO A MEZZO rr—— @QVBQO Z/@? '{6

ARNDTADON - VARIAZION! W FIRMA DEL

S,_

€ LREzzam 1 retmo per i certesimi o Euro.
mage in Indonesia - Impartato da A N.S. International s.r.l. Mozzate (€0} - www.nikoffice.it
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‘ I ) ' Attenzione: ™, T DT .
- , 'z;l l_l .
" fagli di questo bollettario sofo in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le dlachlaraZJom sottostant1 a foglio singo-
lo e non a ricalco. .i I
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79

. ‘e della legge 132f1 987 ‘. '

.

peo A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'AKG 3 500
S
M §ottoscritto, titolare di Ilicenga all'autotrasporto di cose in conto proprio .

- N i .o . . .

" 4 1
.- dithiara ¢he Je seguenti cose spno (*):

.-

n.
(] disua propriety; . ! da esso elaborale, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotie o vendute; =~ - L] tenutein depos:to in relzmne al contratto
(1 prese in comodato; o |:| di depOSItO o un contratto di mandato
[1 presein locazione; . 71 ad acquistare o a vendere. ]
Firma leggihile de! litolare
(o del suo legale rappresentante}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio
n. , dichiara ¢he le cose trasportate sono (*):
[l disua propriets; O prese in.comudato; 1 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

M

Firma leggibile del titolare
{o de! suo legate rappresentanta)

v

i \
(*} Dichiarante potesi o ta ipatesi che ricomono.
N.B, - La dichiarazlone B) va fatta anche nel taso che B traspotlo, oftre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

praviste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla leftera A).

L%
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: DB31.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

ANDRIULO®

meccanica s...

RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALl - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-SO-9002
VISION 2000

Francavilla_l Fontana li 08.06.2016

Spett.le’
AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 272 XG - Soc. 552

Da controlli effettuati abbiamo riscontrato che I’anomalia della presenza di acqua nel circuito
di accenzione con conseguente fuoriuscita di fumo bianco, ¢ dipesa da un eccessivo

riscaldamento del complessivo motore non tempestivamento bloccato.

La nostra azienda e quindi esonerata dalla garanzia in funzione anche dei ricambi sostituiti
forniti dall’azienda AMAT in data 25.01.2015.

¥

Quantitd Descrizione
canna cilindro
pistone

filtro olio

2 kg olio motore
clettroiniettore
candela

O e e e R e & 2

LAVORAZIONE

serie guarnizioni motore.

Disegno Prezzo U.

500054920 150,80

2996838 429,95
500054747 1.475,92
2992544 99,64
15W40 4,00
8036314 97,47
5074082651 53,37

Cid nonostante applicheremo un costo sulla manodopera notevolmente ridotto.

SC%
40%

40%

40%

40%
netto

30%
40%

Totale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri, coppa olio

Motore ed organi esterni motore:

controllo e prova idrica testa per verifica eventuali crinature:
stacco e riattacco canne cilindro e pistoni per sostituzione:
messa a punto motore con sostituzione olioe filtri:

“ripristino impianto accenziore ed impianto di alimentazione
con sostituzione candele ed elettroiniettori fuori uso: pulizia

bobbine ;
ore lavorative 28 x O,Q% 55 5
! = WM RS S T LT e e s .
izfcqﬂmgggwwm@g Fy g
SEFEPFERoDE Pl s
Sisfiioriricy| OO0
g.g%;%ﬁgﬁa%ﬁﬁm e
e Fg SESTgRs SO
258 E 5 gt
1 55' bt — 2.
Doodgn = g

+IVA 22%

Prezzo T.
542,88
1.547.82
885,55
59,78
88,00
409,38
96,06

3.629,47

560,00

4.189,47



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Lagale; Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. I

Tel. ulf; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P 1VA D16 529 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI I'\-EIECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Azleada perta mobiia hellarea di Tarantg

SISTEMA

s A too

QUALIT

cesueicaro {1 7 | G, 2018

a0 7 LUE, 2018

unkRTRO-SM0Rm g Delegato
visiB® 2@irtare Gensrate

DA Direttore Amministratvo

OT  Oirettore Teenico
UAP Agpali | Contrat

UM Commerahis / Marketng

FATTURA DEL Spett.
271 05.07.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
[t R
TIPO TARGA P.l. 001468330733
CA 356 RJ

Autobus Urbano

Soc 483

UCB  Contahilitd Bilancio
UES  Esercizio /iSosta
UIS  trformali 1 Statistica

UMT Manutenzidne f Tecniza

URU Risorse Unfane

UAG  Affari Gen. PPRR. SISTRY

RAG Ufficio Ragipreria
STQ Staff Quali

LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco porta laterale post. dx, finiture

e guarnizioni laterali porta post.:
smontaggio lamierato protezione finetra post. e pannelli interni

lato porta post. dx:
riparazione piantone porta laterale spezzato con taglio a mola
parti lesionate, applicazione nuova lamiera sagomata, saldatu-
ra e rinforzo: inquadratura e messa in linea piantone:

ore lavorative 22 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 11105/UT del 29,06,2016

Lavoro n. 253/ 2016
CIG. - ZB91A762C2

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

440,00

foy 4 b

N, RIGC, |

N. IVA /12471

e

DATA DI R4GISTR. 27 /0] [/ ;

IBAN -
IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TQTALE IMPONIBILE IN EURQ

440,00

440,00 22% 96,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
98,80

TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
536,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancalo pagamento entro 15 giorai dalla fattura, salvo

din. 1 tralla a vista,

Dally Cenﬂer -

i “mm?“' Gl

CENTRO REVISION MCTC AUTOCARRI V

f.od ' :ltm
iy

sslstenza l
- «.@w

*.\‘{H!;;!ﬁ

E%\M Py al,

VECO

Eagammmuunum

oog

Ut A R




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via S, Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |.

Tel, uff.: 0B31.819838 - Fax 0831,813578

Azlsada per ks mokiiga rellatea i Tacanto
ol i,

QUALIT Dp
centecao ) 7 LG 701

UN-EARO-SA%m re Gelagate

SISTEMA

P.IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICACARROZZERIA, visiBi zdt?eﬂure Gengrala g
o AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS DA Direttore Ammiisyatien

E-mail: andriulo.mectanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P, or Dfreﬂnre Tersico |}

UAP  Appali { Contsfti g

FATTURA DEL Spetl, ULl Commercie f Mereing

271 0.07.2016 AMAT SPA S Com® 8

VIA CESARE BATTISTI 657 g’ peenb®? o

74100 TARANTO T Manuteriine Ty

ggg EJ&SD{SEU ang 0o

TIPO TARGA P.l. 00146330733 RAG Uf;c?osrf:g ,‘?!i';’ ST

Autobus Urbano CA 356 RJ ST Stalf Qualy 2

Lavoro totale, stacco e riattacco porta laterale post. dx, finiture
€ guarnizioni laterali porta post.: ’

smontaggio lamierato protezione finetra post. e pannelli interni
lato porta post. dx:

riparazione piantone porta laterale spezzato con taglio 2 mola

parti lesionate, applicazione nuova lamiera sagomata, saldatu-
ra e rinforzo: inquadratura € messa in linea piantone;

ore lavorative 22 x 20,00 440,00
VS/ORDINE Prot, 11105/UT del 29.06.2016
Lavoro n. 253f 2016 ’
CIG. - ZBS1A762C2
' fog 4 b
pagamento fattura con bonifico bancario N,RIC.___| . N VA AYA

<

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN -1T 44 5 02008 79191 000010776977

DATA DI RiGISTR, 27/of [/ ]

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
) 440,00
440,00 22% 98,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
96,80
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
536,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD In ¢aso di mancato pagamenta entro 15 giom! dalla {attura, salve
din. 1 tratia avista.

VECO

. ‘Daily:Center. vELCO

E;f_jzs S S e

: R R R
‘CENTRO'REVISIONI MCTC AUT

b



VIST] “

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

'FiRMA/ [)ZQ " m

gozrm o

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n" del per stpervisione
DATA FIRMA
|Belib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento [
i .
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' GONTRATTI
_ -per supenvisione Contr. Rep. n, del
IDATA -~ |FIRMA ' n
|Delib. C.A. . del :
g
Defib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’ .
verifica datl contabili Delip. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura ' Data-scadenza pagamento ,
data scadenza di pagamento presunta DATA , FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL 28 ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2018 ' per supervisione
“ILRESP. UNITA' CONTABILITA'E E{{.ANCio DATA - [F/RMA DEL RESPONSABILE
per. superwsmne
TDATA

UFFIC TECNICO
venf ica perietig’ esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamery

Data scadenza pagamento DATA )«‘AA DEL RESPONSABILE\ : .
y Fal )
DATA ‘ FIRMA IiL é'ESPONSABxLE UNITA' TECN/gj[
PET supervisicne
|DATA FiRMA DEL/RESHONSAB]
Z3.8.16 @ W
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

)

Conferimento dal

L CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR

Ethﬂf\

DATA

TR T T A T

)t




canTire

procedura) ‘

m | S
- 4 SpA. et
Azienda per lo Mobililé neil’Area di Taranio -z (I
AREA TECNICA —GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 271 DEL 05/07/16 — DITTA: ANDRIULO — BUS: 483
INTERVENTO DI: RIPRISTINO PIANTONE PORTA
IMPORTO FATTURA: € 440,00
DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 440,00 11105 79 /06/16 \/
cedura) .
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le :
modalita descritte al punto VI della procedura, con '
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl ) ' /\/
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel- i
la SEZ n. 2 del Verbale :
Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| ’ 362 . 95/06/16 t//
presso al sede del riparatore
5. D.D.T.redatto dalla ditta che ha eseguito il
I'intervento, ditrasferimento del bus presso lasede | 3! : 121 301/07/15 \
AMAT i | |
l \ |
6. D.D.T. redatto dalla diltl'_ta dei ricambi di risulta NO
7. “Verbale di verifica dei ';Fequisiti contrattuali” {incaso | NoN PREVISTd "
di montaggio o forniturajdi MOTORE REVISIONATO) w .
8. “Rapporto di verifica” {"Allegato n. 3" della proce- NO ‘
dura ;' : 1! ~
9. copia della Richiesta di p}:fe_ventivo (punto 1 della proce- S| 1 11062 iFlQ/OG/J.G /
dura) B : i !
10. copia del preventivo inviato dal fornitare (punto lll della S| !

|
"
i
!

11.

Altro: |

& L
11090 l 29/06/16

; |

!

|

- sl
Controllo eseguito da: ROTA data: 19/08/16 - firma...,..ﬁ ‘t‘
NOTE: ! ‘

PR i ety S et Sieriutpupc <Al Phispomisnieuim St Plemiis=fisaige) S yoiiietus posati

i

!
|
|

'y
1l Capo unita ing. PELLICORO: data 23‘5/6




. ! Sp.A,
Azionde por lo Mobilité nell’Area di Toranto

Prot.11105/UT Taranto i_29.04.2014

Spett.le

Lavoro n. 253/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 483- Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PIANTONE PORTA

CIG IB91A762C2

Visto che:

d.

con nota AMAT prot. 11062/UT dei 29.06.201 6 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 362 DEL 25.06.2016.
il preventivo, pervenuto in data 29.06.2014, assunti al prot. 11090 del 29.06.2016, indica il
costo dell'intervento in € 440,00 + IVA, di cui € 440,00 per la sola manodopera , ed € 0,00 per i
ricambi occorrenti. -

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 440 + IVA, di cui € 440,00 per la sola manodopera , ed € 0,00 per i
ricambi occorrenti.
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 gg lav. dalta data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esciusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello pr_edisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione

dellg fattura relativa ai lavori eseguiti,

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
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Aziondy por (o MoEHIG nell Ares di larenla

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 483 RIPRISTINO PIANTONE PORTA)

Il giorno { }‘Q‘ll Zg . dlle ore ADZ}' , presso la sede AMAT , si procede alla redazione

del "Vefbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "QOrdine di esecuzione dei lavori” PROT. 11105/UT DEL
29.06.2016.

Sono presenti:
Lowls |/ . |
- per AMAT: ..IoXTA ML e eaae et in possesso del profilo
. - Cb> . (b‘ " Og .
professionale di “... 4«2 0., AR —par. S50 [min. 205).
- Per la ditta: il Sig. JA'JB@[ U('O ...... G ...................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
(AT o Do ofsid(lus

NEGATIVO

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

{barrare il caso che ricorre)

il chpreseh'fc

E&gﬁ[ﬂc

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

dell' AMAT Il Rappresentaiit
AMY)

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




S.p.A
Aziendy por la Mokilite nott Areo dof larenlo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
: Sl NO
! —
2 ~
3 AN
4 N
5 N
¢ N\
7 AN
° N\
9 \\
10 \
1 \
12 \\
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18 \
19 N\
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO I:] NEGATIVO
(parrare il caso che ricorre)
I Rappresentante MAT l Rappresentante figlld ditta
FIBRLIO M5 SRL

| Rev. b1 |

¥
| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015




T —— T L L e iy i o

o —

v Emmmyene re————e e e

T, S

3 1

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domleiio ¢ Resldenza, Parita VA

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranta SpA
74121 TARANTO - Via Cesere Batust, 657
Teh 052.73551 - Fax 20.7704247
Paniz wa 00145320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 dor 4084996 - DER. 696 ce1 21.12.1996

N.ﬁ del ggng{é |

a mezzo;
[ vettore. ] cedente

[ cessionarin

CESS(DMRIO’ Dtta, Dlperdu'uz Domicilip @ Residenza, Parfita VA

DI AV o

LUOGD T DESTINAZIONE (32 diverso daliindirtzzadel cessionana) E

T et [3F)

|
iDEH |
|
]

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A L AUGRI A)

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

V5. ORO. DEL D i conto

[] asaldo)

(53 e ||

-‘P/ Dp(odT

?rfo

7> 7

(eeA (o

—

N

/|

:\SP{TTD ESTERIDRE DEI BEN|

A V.S

VETTORE: Ditta;, Domicllio o Residenza

N.COLD

PESO HG PORTD

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE € !
| FRWE |

||||1|| . /

Fonsegna o inizio trasparto a mezzo cedente

cessfonario

P
g

ot
SV il )

ANNOTAZION! » VARIAZION!

NUMERD PROGRESSIVO ® | FIRMA DEL csssmww/"/ j (//

651203033 {2)

1) Salo In caso di tifizzo In sostituzione defla certificaziong fiscale.
(2} Ai sensl aclfart. 3, comma 2, del D.FR. 441/57 e successive modificazionl
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- - - ATIENZIONE:

o fogﬁdi questo bollettario Sone, in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti +a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ~ - - - = :
ai sensi detll‘art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
(- \
\' - ‘l -~ [IERY -— o H

A) TRASPORTO Df COSE IN CONTC PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

! . .
Q da esso prodotte © vendute; ~ 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0O prese in comodate; ) ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.
P N

O prese in locaziene; ’ .

Firma'leggibile dei titolare
(0 del suo legale rappresentante)

CAYl

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, tolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. ’
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

-

O di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione,
rd

e costituiscono trasporto occasionale pe'r le seguenti esigenze:
s

. Firma leggibile dei titolare -
{0 del sup legale rappresentante) - .

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricarons,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche: nel caso che 11 raspartg, oltre che essere occasionale, comprende cose cha rientrano fra guelle previste nella
livenza e va quindi aggiunta a guella di<ui afla lettera A).
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(D_d_t} DPR. 472 del 14.08.1996 « D.PR. 636 del 21.12.1996
[ﬂﬁL lﬂ‘Bl’ﬂ"‘ R CIndashin
7

———ﬁ.IuL - '_.._J_J.;,A.‘ L R
T = uera{:OLfé
Brivh < K Y : amezzo;

20727 Fronca o Ix Foprana BT}
D vetlorg B’(cedente D cessicnario

%ﬂcﬂm Dunlcl!\ooﬁesldem Pamtzl IVA
T DOCUMENTO DI TRASPORTO
Lol Legule:Vial -, » 23 0-Ta 0531 a8
Mﬂumm Residenza, Partda VA LUOGO Ci DESTRABONE

[
-

VPEASY) = WAs S T
© 3 Q}>Ju dﬁ)ﬂﬁt

. € TOTALE

" VETTORE: ditta, domn:l'!ln o [esidenza

{1) Soio in cazo di utitzm in sostiuzions delia certificazione fiscala. (2) Al gans] dalart. 3, comma 2, Ga D.FR 2431497 e suteessive modificaziont.

FIRMA DEL CONDL

cedente
CONSEGNA Q INIZIO TRASPORTO A MEZZO —_— X
== 00 /@f Z’fé

ANNOTAZION. - VARLAZIONI e MAERD PADGRESSIYD FIRMA OEL CESSONARID 'f

€ Uhiizzaro i reting per | contesin o Eumo,
made in Indonesia ~ Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.il



Attenzione: .

L . - . . o
L v I fogli rdi.guesto bollettario sono in carta chirnica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

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

o A) TRASPORTO DI COSE-IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

dlchlara che le seguentl cOSe Sono ( )

n.
i disua proprietd; , [] da esso elaborate trasformate, nparate o simili;
[l da esso prodotte o vendute; O : tenute.in deposno in relzione al contratto
U prese in'comodato; . ’ |:| ¥ di deposito o.un contratto di _rn_andalo
£ prese in locazione; ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile del titclare
{o del suc legale rappresentante)
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio

n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1  disua proprieta; - (7] presein comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del tholare
{o del sus legale rappresentante)

., + =
* Al Ll SR

(*) Dichiarante I'ipotesi o le Ipotesi che ricorrano. - * )
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che ¥ trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle

previste netla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla [ettera A).



h ; S.pA.
Aziondo por lo Mobilité nell’Arca dI Taronto

Prot. 11062/UT ' Taranto [ 29.06.2015

e

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S, Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

!

1
¢
!
t
1
'

j
OGGETTO: Bus Az 483. - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 10773 del
i 24.06.2014).
!
J: Con la presente si chiede di produrtre, entro fre giomi decorrenti dalla data di consegna del

#*

bu§l (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 358 de! 24.06.201 é), preventivo di spesa inerente
il bus in oggetto inviato per la seguente avaria: "PIANTONE PORTA POSTERIORE SPEZZATO"
i Il preventivo da produrre dovrd contenere:

d. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con |'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
- denomingzione;
- prezzo dilistino; _
- sconfo commerciale da applicare;

- prezo netto;

- costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
i n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) +IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, 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 lavoti per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alia concorrenza del

U o - SO, SO « SN « N o 0 o U

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

alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

od. 200 B AT | "Richiesta Of preventivo” |




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

Stabilimento: Viale dellIndustda Z. I. F QUALITA

meccanica s.. =~ - o

T UNLEN150.9002

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 29.06.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato Ca 356 RJ az. 483
Vs/richiesta prot. 11062/UT
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
LAVORAZIONE
Lavoro fotale, stacco e riattacco porta laterale post, dx,
finiture ¢ guarnizioni laterali porta post:
smontaggio lamierato protezione finetra post. e pannelli
interni lato porta post. dx: :
riparazione piantone porta laterale spezzato con taglio a
mola parti lesionate, applicazione nuova lamiera sagomata,
saldatura e rinforzo: inquadratura e messa in linea piantone:
440,00

ore lavorative 22 x 20,00

' +IVA 22%

Azenda per (2 monikta nel'area di Taranio

29 GIU. 2016

AT Jeanse Dalegaly

T8 Detore Gonorale

B Dirhom Amminisiativo
E Batore Tenico

R

EM Commemial) Marketing
YL Contznifch Biancio
W25 Essmize) Sosts

45 bomaticas Statistis
BT Barsknziana ) Toenica
B Riswrse bmaps

NG A¥adGen, PRRR SHNISTR!
B5 Whdo Ragionena

B2 St Guaits

—_— O

0ooOoooooopon

on
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72621 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabillmento: Viale dell'lndustria Z. 1.

ANDRIULO"
0 meccanica s.c

RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.1IVA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libere.it

1

SISTEMA
GUALITA
CERTIFICATO
UNLEN50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

11.07.2016

Spett.
273
pagina n.1

AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autcbus Urbano DG 437 BF
Soc 558

VIA CESARE BATTISTI 657

RICAMBI
1lpinza freno ant. sx 2896361
1|kits pattini freno ant. 2995552 '
1|kits indicatori di usura ant. 2995553

revisione annuaie mctc

totale netto ricambi Az,
LAVORAZIONI
revisione generale freni ant. con stacco e riattacco pinze frendoL ».
pattini e dischi freno: sostituzione pinza freno ant. sx, dischi e |
freno e pattini freno: schiedatura e lubrificazione pinza ant. d& 4y

1 Delegaty

ore lavorative 4 x 20,00 UCE Contebipss pi
’ T eLilia Bilancio

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggit sup Qm‘%;oneﬁa

o fa moblity n¢l'arag

N

MENW7

ore lavorative 8 x 20,00 06 Biclore Gonarge 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio vqﬁﬂé g; (0% Amiminstatiy
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico Coniap A, ﬁg]m‘w S
livellamento sospensioni: UCH Coy| EFCiarenm;m

ooy 2
g 7 80,00
O

ripristino impianto elettrico luci esterne ed interne con sistg? Ejg;‘;; f'?fSasra_ .
mazione cavi & connessioni elettriche ed applicazione antis- sy ﬁjf,‘i”s"?a
sidante: u Rfsorseﬂlmane “e o
ore lavorative 5 x 20,00 RAG ?;’E:L%

1. PPRE, swfsmig 100,00

1,931,562
458,82
141,82

2.532,16

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianta_____| ul
ore lavorative 3 x 20,00 T 60,00
‘ IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PACAMENTC in caso di mancato pagamante entro 15 glomi dalla fattura, salvo
din, 1 tralta a visia.

Duaily Center

; )




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seda Legale; Via S. Cesarea, 9

ANDRIULO SALITA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z, 1. ' QUALITA
CERTIFICATO

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmm S Q'

UNLENHS0-9002
P. WA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA WVISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meceanice@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spetl.
. 273 11.07.2016 AMAT SPA
paginan. 2 \IA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

“%@ i
TIPQ TARGA : P.l. 00148330733
Autobus Urbano DG 437 BF

Soc 559

Vernﬂca tubolature mterne attacco sed|I| e cornmano con
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base 45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973 )

VS/ORDINE Prot. 11646/UT del 07.07.2016
Lavoro n. 266/ 2016
CIG. - Z5631ABEQ1F

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
3.132,16
3.087,16 22% 579,18 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.VA art15 679,18
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
3.811,34
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
din, 1 tralta a vista.

Daily Center o ssistenz IVECO

S

CENTRO REVISIONI MCTC. AUTOCARRI

. A
»ﬁl;&

Alygrran
VIR

N. RIC.__. N. IVA /f?'{r
DATA DI ReGISTR. 2 &J0 2 /4]




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. WA D16 520 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@¥bero.it

RIPARAZIONI h-ﬂECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNENISO-5002
VISION 2000

FATTURA

pagina‘n. 2

DEL
273

11.07.2016

Spett.

2 TIPO

TARGA

Soc 559

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

revisione annuale mecte

it

e interne

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

B

Versamento MCTC ( anticipazione esciusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973 )

VS/ORDINE Prot. 11646/UT del 07.07.2016

Lavoro n. 266/ 2016
CIG. - Z531A8E01F

*
W

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
3.132,16
3.087,16 22% 679,18 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.IVA art15 679,18
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURD
3.811,34
FIRMA ACCETTAZIONE FATIUA FAGAMENTO

din, 1 tratia a vista,

In caso di mancato pagamanto entro 15 giom dalla fattura, salva

N. BIC. _.

N.WVA L7 ]

DATA D! RL-.G:!;STH.____;Z_KZQZM




° VIS8T

UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
jConv. n* del
IL RESP. UNITA" PERSONAL_E
Determ. A.D. n° del per supervisione
: DATA FIRMA ]
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L -RESP. UNITA' CONTRATTI
_ Per supervisione {Contr. Rep. n. del
Z-DATA — -~ ICIRVMA " :
1 {Pelib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del )
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata In 1attura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL 06 FIRMA DEL RESP LE IL RESP, UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
“IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. -persupervisione
TDATA . |FIRMAS o \
20-00-\0p} . , ]
' \) - UFFICIO TECNICO
‘ verifica perfega‘ esecuzione lavori
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici R &
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE_\Q,
: !ﬁf\
DATA ‘ FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECN!
per supesvisione i
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 22845
A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / J
verifica conferimenio incarico :
Conferimento del ...... e ereeeeessreeea, Prob..cicciceniiiveenn,

L CAPD UNITA' AAGG.EPP.RR,

R

T T R A R TR S e

B

Bk b et




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel, ufi.: 0831.619836 - Fax 0831.813578

P. WA D16 529707 48

3

E-mail: andriulo.meccanica@libere.it

é

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALILTA
CERTIFICATO
UNLEN-150-9002
VISION 2000

FATTURA
273
pagina n.1

DEL
11.07.2016

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

Soc 559

P.1. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI €57

RICAMBI

sidante:

1|pinza freno ant, sx

1|kits pattini freno ant.
1{kits indicatori di usura ant.
revisione annuale mctc

LAVORAZIONI
revisione generale freni ant. con stacco e riattacco pinze frend® |
pattini e dischi freno: sostituzione pinza freno ant. sx, dischi as__|
freno e pattini freno: schiodatura e lubrificazione pinza ant. d2 45
ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controlio e verifica impianto aria con serraggio vag:e Diet

mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiEs-ti

ore lavorative 5 x 20,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggitt 54 () G,
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianta._____

2996361 |
2995552 .
2995553

totale netto ricambi vy,

ffere Dalanaty
Direliors Genrg la

Diellors

raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico conizr ay,, Tecnizg
livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 5
ripristino impianto elettrico luci esterne ed interne con Slst&; Ssercifo 105,

i)
U Congh

v Contghipis Biizncip

Inform tca/Sra{r slina

Ziong / Tecnica

U Risorse ellimans

m

UAe s o
B Uiy ] -fﬂﬁa swsrpy, 100,00
E}

uai

£

o
1a okl nellareg Taranio

04
1910 705

e Ammiisiratiyg

Brigie f Mﬂ'?(“{m

N
T ——

1.831,52
458,82
141,82

2.532,16

r160,00

o
]

o

9 = 80,00
o
i

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
IMPONIBILE . |TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista,

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve

Daily Center -
&.'—wm i

assistenza lVECO




VIBTI || B

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizlone, ordine & coniraito

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite dj acceriamento sanitario del personale -

Daia scadenza pagamenio '

Conir. Rep. n® dzl '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_{Conv, n° del ‘
1 IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. e del Pper supervisione
DATA FIRMA .
1Belib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento r
A b
IRATA LUADDETTO AL RISCONTRD UFFICIO. MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT;
per supervisione {Contr. Rep. n. del
PPATA—  —[FRVA -
1Delib. C.A 1. del
Delib, C.A. . del :
UFFICIOC RAGIONERIA : '
veriiica dati contabill Delit. C.A. n. del
dala scadenza pagamenio indicata In fatura '

Daiz scaderza pagamento

deta scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRWA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TECNICA
. ! per supervisions
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supsivisione
DATA “TFIRMA -

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

2
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘I]:E,\-\Q
P
DATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
|DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

EHRMA

FRIBETINE



r_.nTqu?

A% oo o
S qu\ %‘

38

E‘ mmﬁ !i S.p.A.
- :

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto _—

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 273 DEL 11/07/16 — DITTA: ANDRIULO - BUS: 559

! L
INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO

f
IMPORTO FATTURA: € 3.132,16

%

o
R
o
-
13
w
=]

L

e e ma £  m m ——— — e -

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

1. Ordine di esecuzione d;fzi favori” (punto V deilla pro- S| 3.132,16-; 11646 07/07 /16-' t /
cedura) . ) : -

2. “Verbale di collaudo” redatto e sottoscritto con le \
modalita descritte al p;unto VI della procedura, con . : ' D/
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei Sl

ricambi sostituiti (il cui,elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale } :

Elenco ricambi AMAT cion'segnati al fornitore NO

D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 376 ' 04/07/16 Q/
t

presso al sede del riparatore .

5. D.D.T.redatto dalla ditﬁa che ha eseguito i 1, ill /
I'intervento, ditrasferimento del bus presso lasede | Sl 124 ;!;97/07/-16 \
AMAT E B IR

; I 3.8

6.~ D.D.T.redatto dalla dij:ta dei ricambi di risulta Sl 125 ‘5;07/0"{'/13 \

7. “Verbale di verifica dei %'e’qui'siti contrattuali” (incaso | yon | PREVISTO! 3|| ‘

" di montaggio o fornitura[di MOTORE REVISIONATO) | ;

8. “Rapporto di verifica” [(“Allegato n. 3” della proce- NO i li
dura i q \ /

?. copia della Richiesta di pr::eventivo (punto 1 della proce- S| }E - 11358 104/07/1_6 t/
dura) " ; L i

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto !l della 5| E 11610 ] 06/075/1"6| 0/

“procedura) T : ’ ' : v

11. Altro: ' ) ’% Lo

. K | A ] —

Controllo eseguito da: ROTJS: data: 19/08/16 - firma....ﬁ..

NOTE: i K ’
| .

59
.1l Capo unita ing. PELLICORO: data Zﬁg/g - firma

!
i

e

' !



Azionda per lo Mobilitd noll’Areo di Toranto

Prot.11645/UT ' Taranto i_07.07.2016

Spett.le

. Lavoro n. 266/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG Z531ABEQ1F

Visto che:
a. con nofa AMAT prot. 11358/UT del 04.07.2016 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 376 DEL 04.07.2016.

. ii preventivo, pervenuto in data 06.07.2016, assunti al prot. 11610 del 06.07.2016, indica il

costo dell'intervento in € 3.087,16 + IVA, di cui € 555,00 per la sola manodopera, ed € 2.532,16
per i ricambi occorrenti, + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972) '

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti cond|2|on|
costo dell'intervento: € 3.087,16 + VA, di cui € 555,00 per la sola manodopera, ed € 2.532,16
per i ricambi occorrenti, + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 }:
Totale 3132.16 € (di cui 3.087.16 con IVA e 45.00 esente IVA)

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™ il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento dela
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura reiativa di lavori eseguiti.

e

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorgffjenerale
Ing. Giovanni jfibtichecchia

[ Mod. 3/2015- AT_| "Ordine di esecurione delfovori " _| Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 |




Aziondn par la Mokilita nelf Aroa di Teronio

“VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto "VI" della procedural)

(BUS 559 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno OEDEJA , alle ore igp , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

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

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 11646/UT DEL
07.07.2016.

Sono presenti: w 4@906 Zr& v

- PEr AMAT s e . In possesso del profilo
professionaile di * Cbo\p upA(p " - par. \ﬁj ... 5. (min. 205).

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

- Per & ditta: il Sig. ...... &b"&’“’@ ..................................

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

-) Risultati

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare il caso che ricorre)

tante della ditta
- SRE:

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

m?%ﬁme dell' AMAT Il Rapprese

Mod. 2/2015- AT | "Verbadle dicollaude” | Data: 13/7/2015 I Rev. O]J




Aziends por la Mokilite neil Area di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 atfiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quanfité Costo ricambi sosttuiti
Sl NO

1 Pinza freno sx 1 1.931,52

2 Kit usura freni 1 458,82

3 Serie pattini freno 1 141,82

4

—

5 \

3 \

7 \

8 \

4

/

%

|

/

vd

d

vd

vd

pd

—
0

N\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)
Il Rappresenfante dell' AMAT Il RopprAeﬁD ‘ e &ﬁil!:ﬁ ﬂ{*ﬂa

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

i




343546



t

]
! ]

'} 4 !

CEDENTE: Ditta, Dipendanra, Domitilic o Hesidenza, Partita VA
v

* % T nio ‘.pl-\

o6 B3all o, 857
oL e 770447

’?333f33

DOCUMENTO DI TRASPOR‘TO

(D.d.t.) oen. 472 0ot 14081996 - DRR 696 del 21.12.1006

N. ?)76 del &34 l@ﬁgﬁ// é|
ge:::ore [] cedente /H:essionan‘o

CESNONARO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Parita VA

,U\? I8 lo ﬂLK‘fﬂ)Mf&

LUDGD DI DESTINAZKINE (52 diverso dafindinzzo ded cessionario) E YARIAZION)

\‘ < Mo iy | F

[ \

(-.

IMPORTOQ "

ASPETTO ESTERIORE DFI BEN)

NS

VETTORE; Dltta Domicilio o Residenza

ek Se RN

b

TOTALE €

FIRME

cedente

1
. ponsegna 0 inizio trasporto a8 mezzo

mrj(p‘ﬁ/(olkx“

FIRMA DEL CONDUCENTE h
I}

IANNUT.IZIUNI = VARIAZION

1

NU!NERO PROGRESSVO @ |

FIRMA DEL CESSIONARID U

lik 651203033 (2)

{1} Solo In caso di utifizzo In sostituzione defla certifidazione fiscale.
{2) Al senstdeffart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 & sutvessive modificaziont




. ATTENZIONE;

'
" A

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

DICHIARAZIONI
ai sensi de!l'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che 2 seguenti cose sono (*):

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

 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 de! suo legate rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID ;
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

A di sua proprieta; prese In comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichlarare |'ipotesi a le Ipotesi che ricorrano.

N.B. - Ladichtarazione B} va fatta anche nel case che !l trasporto, alire che essere occasionale. comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia

licenza e va quindi azgiunta a quella di cui alla lenera A).

o



. PR e RUL R R
J.‘.‘}\‘Jg:!,_ﬂ fpr v
| o

*~," 7 CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domiciia o Residenza, Parita VA

L4 o ANDRIULO® | DOCUMENTO DI TRASPORTO

Om@CCaniCa s.r.1 - (Ddt) DPR, 472 0t 14 08.4995 - D.PR,gof o1 21 191996

72021 Fransavilla Fontana (BR) SN _/(Zé daﬂjé
Sede Legale: ViaS. Cesarea, 9 - Tel,C531.813578 E .

| Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1.

P.IVA 01652970748 i a mezo:

o S - D vettore chedenm D cessionario

F|
10: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residensza, Portita VA

-

LUOGO Di DESTINAZIONE

INEH

D inconlo

D 2 5alio
IMPORTO "

-
™~
.
fisca'a. (2) Al sensl dell'ert 3, comma 2, del D.P.A. 441497 @ successiva modificarkonl,

H.col

PESO KB

¥ VETTORE: ditta, domitiiio'o residenza

{1) Solain

I I
cedente
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTS A MEZZ0 R
= ﬁ’@@@j@ﬂé
ANTNGTATION, - VEFLAZON N PROCAESSIVE

€ Uniizzam d retind per | centesimi di Ewo,
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




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

i

i
2

Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deil'art. 1 del D.M. 13-4- 79 P
e della ]egge 132/1987 ) R
} /' JA) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500,
. - I
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propng -y

! 4 - é v -
n. . dlchlara che IF seguentr cose sono ")
[l disuaproprieta; | ' " l:| da,esso elaborate trasformate rlparate o simlli;
[l daessoprodotte o vendute; - - - ‘] }enple in deposno in relzione al contratto =
[1 prese in comodato; . ¢ ¢ [ didepositoo un contratto di mandato
] prese in locazione; ‘:_ ‘ _D/;a'éi acquistare o a vendera"™
L - 7 , : 2
l Firma leggibile :iel titalare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(Y
e =

) - . -
(*) Dichiarante lipotesi ole ipotesi cha ficorrono. . '
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il Irasparo, oilre che essere accasionale, comprende cose che rigntrane fra quelle

previste nelta licenza e va quindi aggiunia a quella di cul alla lettera A).
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CEDENTE; Divia, Dipcndonza, Domicily o Residenza, Paritalva™

=== R
ANDRIUTLO®
TM@@CED TT]IIL@’IL .l

72027 Prane
Sede Legale: I\/largnCaetgrrgar%m??!aég;)m.,

Stabilimenio: Viale de)’ Ind
ustria, 2
PLIVA 01602“70?488 i

-

78

DOCUMENTO DI TRASPORTO

v el 25" St

a mezz0;

D vattore

[ cessionario

/&:edente

ﬁmo Dlmﬁw Du%&ﬂm VA

LUGED DI DESTINAZIONE

Uum[ %Cf)@hsﬂh (S?T

L ficono
|:| a salde

IMPCRTO-"

_l
)DD\ K,a * ‘%6‘;9({

»o% S @J&

VETTORE: ditta, domlcilio o residenza

1) Solain caso di utifzzo in sastihoione defla certificazione fiscale. (2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 447/97 8 successiva modificazloni,

cedente

CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZO —_—
: Latereris

7o

odeC

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

NUMERD PADGRESSVO

€ Uiizzare il rating per | centesins di Eurg.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {€0) - www.nikofflce.it




_ Attenzicne:
| fogli.'di" questo bollettario so\no in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo & non a ricalco.

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

o~

' e
' 7"+ A)TRASPORTO DI COSE'IN CONTO PROPRIO
PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE AKG 3. 500
I
Il sottoscritto; titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio
| ST ,1"?"_ ! - ' ' Vo !

n. , dichiara che le seguenti cose sono -
(7 disua proprieta; EI da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[  daesso prodotte 0 vendute . ] tenute in deposito in relzione al contratto
O prese in comodato; SO oa deposite o un contratto df mandato
[ prese in locazione; 1 . [:], “ad acquistare o a vendere.,
‘i Firma Ieggibile‘ de! i‘\tolare
0 {0 def suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza al"autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legglbile del titolare
{0 ded suo legale rappresentante)

hl -
a -
- -~

(*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrone. - AR
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere cccasionale, comprende cose cha rlentrano fra quelle

previste nella licenza & va quindi agglunta a quelia ¢i cui alla lettera A).



Aziendn por 1o Mobiiig noif Ares di Tarento

Prot. 11358/UT Taranto i 04.07.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 559 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 11094 del 04.07.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi lavorativi (escluso il sabato) decotrenti

dalla data di consegna del bus {coincidente con guella riportata nel D.D.T. n. 376 del 04.07.2016),

preventivo di spesa inerente I'intervento di riparazione occorrente per |'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

® o 0U

Il preventive da produrre dovrdl contenere:

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

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i

guali I'azienda deciderd I'affidamento del’intervento ad _ol’rro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusaq, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale imite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capeo Unitd Tecnica

Ing. Pe"ECOEO Domenico

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




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
.ANDRW auALITA
o mnl 4 CERTIFICATO
Tel: uiff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 Xl ca S"hg ENE05002
F. IVA D16 529 707 48 ' RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA ViSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 06.07.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
QOggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DG 437 BF —Soc. 539
VS/richiesta lavori prot.11358/UT
Quantitd Descrizione Disegno Prezzoll. SC%  PrezzoT.
T pinza freno ant.SX 2996361 3.219,21 40% 1.931,52
1 kits pattini ant. 2995552 764,70 40% 458,82
I kits indicatori usura ant, 2995553 236,37 40% 141,82
R Totale netto ricambi 2.532,16
LAVORAZIONE
*  revisione generale freni ant. con stacco e riattacco pinze freno,
pattini e dischi freno : sostituzione pinza freno ant. sx, dischi
_ freno e pattini freno: schiodatura e lubrificazione pinza ant. dx:
= +ore lavor. 8'x-20,00  SHAmAL 160,00
" baivndz per ia moibts nell'aree di Taranly
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
" mccoraerla da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con Tt r_AiL&(_O_
.. _livellamento sospensioni: - es 06 LUG. 2016
..+ . ore lavor. 4 x 20,00 A Mg Delegato o 80,00
B 'Rlprlstmo Jmplanto elettrico luci interne ed esterne con smtemaz@%egg‘mg:;;}:m 0 o
cavie connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: tﬁ Efda’m g;w =)
", ore lavor. 5 x 20,00 4 Comone ey D 100,00
-* 7 Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio LB Soninl Blencip al
) . ‘ . e . e JES Esesndint Sesia o
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: W weomiel Seids o
- ore lavor. 3 x 20,00 WaT MewedoeiTeeica o 60,00
* - Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con gyl st
serraggio bulloni di fissaggio: verniciatura di alcune tubolature: R UticeRagisneia g
ore lavor. 3 x 20,00 510 el D = 60,00
Revisione annuale mctc 95,00
3.087,16
+IVA 22% 679,18
: 3.766,34
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00

3.811,34



Progerre §

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via §. Casarea, 9
Stabilimento; Viale dell'ingustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.1VA 016 528 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@tibero.it

S5ISTEMA

®
@ : - CERTIFICATO
me‘ :{ :a l I lca_ S.'b.g' UNEENS0-9002

VISION 2000

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA
274

DEL

11.07.2016 AMAT SPA

Spett.

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc 536
RICAMBI
2|fuso a snodo sx-dx 5006207830 2.618,14
2|kits perno fuso a snodo 2992584 414,54
6|distanziale 50006207843 873,72
2lammortizzatori ant, 500309669 297,44
totale netto ricambi “~Azse 3.903,84

LAVORAZIONI

“AEntia pas la mabiita nellares di Taramto
Lavoro totale, s/r ruote ant., pinze freno, pattini e dischi frgﬂgo /@M

s/r tiranteria sterzo ed assale ant.; revisione avantreno conl
estrazione fuselli, boccole e cuscinetti mediante fiamma 2 3 l—”ﬁ' 2016

ossidrica; sostituzione fusi a snodo dx e sx: sostituzione: geph‘iﬂ-‘& “agalo |
fusi e kits revisione (boccole e cuscinetti avantreno) g g seipnerle g
sl )
sostituzione ammortizzatori anteriori T Bystire Thonico O
ore lavorative 22 x 20,00 B fopalh J entrat o 440,00
.‘&’* ﬁﬁmﬁm”-liqi Marketng
VS/ORDINE Prot. 11644/UT del 07.07.2016 B hd O
Lavoro n. 264/ 2016 B hom S
CIG. - Z2F1ABE134 BT Mosvondidne Teenica
. . RS Risarse Unlags
pagamento fattura con bonifico bancario N6 MG o
. . - - \ oy &, PPRR. SINISTRIg
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana RAG  Ufftio Ragigneria
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 I St Quam g
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE }OTALE IMPONIBILE IN EURC
N 4.343 84
4.343,84 22% 955,64 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA (N EURO
955,64
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.299,48

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA

PAGAMENTC

In casa di mancato pagamante entro 15 giomi dalla fattura, salvo

din. 1tratta a vista.

asslstenza ] .VEgo

Dully Center

pric)
Lzane

AISETENZA
SMECUALISTICA

fo
N, mc.m___________.l N. WA ['L< O

DATA Di ReGiiSTR. CAJ0Z /A4,




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legale: Via 5.

Stabilimento: Viale del'industria Z. L
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 525 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

Cesarea, 9

RIPARAZIONI MECCANICNCARRO&ERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICAIC
UNLEN-SO-9002
VISION 2000

FATTURA

DEL

274 11.07.2018

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc 536

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO

P.\. 00146330733

RiCAMBI
fuso a snodo sx-dx

kits perno fuso a snodo
distanziale
ammortizzatori ant.

LAVORAZIONI

estrazione fuselli, boccole e cuscinetti mediante fiamma: i

Lavoro totale, s/r ruote ant., pinze freno, pattini e dischi frgno J
s/r tiranteria sterzo ed assale ant.: revisione avantreno cor)'

5006207830 2.618,14

29925684 414,54

50006207843 573,72

500309669 297,44

 totale netto ricambi @ goEe 3.903,84
“hianta pat la mobiita nelfarea d Taranto

9 LUG,

ossidrica: sostituzione fusi a snodo dx e sx; soshtuztoneﬁerhﬂ’!e il O
{tusi e kits revisione (boccole e cuscinetti avantreno) g Efmi Br'f;%ﬁm, O
sostituzione ammortizzatori anteriori 0% Diretiore Thoning w o
ore lavorative 22 x 20,00 : K r"‘,*:;!a.‘-l'r} statl g 440,00
. f%‘f: E‘;MHL 2! Matkeling 5
VS/ORDINE Prot. 11644/UT del 07.07.2016 B Gt O
Lavoro n. 264/ 2016 B o iSami o
CIG. - Z2F1ABE134 ;ﬁ?; Eﬁrerg e/ Teanca
'|pagamento fattura con bonifico bancario s mfée‘};” 3;,"%[{ SENISTR}D
-.|Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana !fﬁa L Ragytneria .
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010778977 FQ St Qi -
IMPORIBILE TOTALE IMPONIBILE 1’T0TALE MPONIBILE IN EURD
' , 4,343 84
4.343,84 22% . 855,64 - lrovaLe mposTA TOTALE MPOSTA IN EURD
955,64
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
5.299,48
FIRMA ACTETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 45 giomi dalla fatiura, sava
di n, 1tratta & vista,

Dully Center '

N, RIC.

N. IVA /[_/,é‘

DATA D R:;bm CEIOEM 6




V15T n

UFFICID CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
veriiica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamenio

Conir. Rep. n® del
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
| IL RESP. UNITA" PERSONALE
Deterrn. A.D n° dEI .per BU}JEWISIDHE
: DATA FIRMA
{Delib. C.A. n° del

Deta scadenza pagamento

[

1oATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

‘ | 1Contr. Rep. n. ) del
1PATA - -]ARMA 1 _
{Dedib. C.A. n. del
H
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datj contabili Delib. C.A . gel

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamenio

daia scadenza di pagamento presunta

DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA’ TECNICA

DATA 7 FIRMA DEL R /—‘\
g /‘W

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONT. ILITA' ILANCIO
per siparvisions .

,DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

:‘g%?f;ﬁ@(?' HRM?; W ‘

(_/ .

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Py

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™. "

.-\\A

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECN]CA!
per supewi:sione

IoATA FIRMA DEL RERP@NGABILE
a7

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

NOTE: - / (\L

Conierimento de!

p CAPD UNITA’ AAGG.EPP.RR.

L DATA . 'I:IDMH\
p 1t

T TR A SR T T 5 s R E——

I L




SpA.

Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranio

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE !

N° FATTURA: 274 DEL 11/07/16 — DITTA: ANDRIULO — BUS: 536
INTERVENTO DI: SOSTITUZIbNE FUSELL] E AMMORTIZZATORI ANT.

" IMPORTO FATTURA: € 4.343,84

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data /
1. Ordine di esecuzione dei lavori”’ {punto V della pro- S| 4.343,841 11644 67/07/16 //
cedura) :
2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ‘
modalita descritte al punto VI della procedura, con
accluso DDT di trasporto nei casi di restituzione dei St /
ricambi sostituiti (il cui elenco & riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale "
}
Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 381 05/07/16 h
presso al sede del riparatore N
5. D.D.T. redatto dalla dit’.‘éa.che ha eseguito ' V
I'intervento, di trasferjmento del bus presso la sede sl [ 126 E
W i
AMAT i |
T X i
6. D.D.T.redatto dalla dit;;a-dei ricambi di risulta Sl 4 127 ? v/
7. “Verbale di verifica dei Fé:quisiti contrattuali” {incaso | NoN PREVISTO! i
di montaggio o fornitura|di, MOTORE REVISIONATO) A {
8. “Rapporto di verifica” (si’!fjiAllegato n. 3” della proce- NO ‘ :].f'
dura il ; i
9. copia della Richiesta di p;rFefventi_vo (punto 1 della proce- N “ 11535 B /
dura) ih' 3 :
10. copia del preventivo inviato dal fornitore {punto Il della S| ‘ 11566 .Gi l/
procedura) i? '
T i vt
11. Altro: j{ ' |

yavi

Controllo eseguito da: ROTA data: 19/08/16 - firma..ﬂ...

NOTE:

L

i
)
Il Capo unita ing. PELLICORO: data .%5/@//’4




N . .m ‘ F a K
-* \ E/
' Arlende por la Mobilltd noll’Area di Torento —_—

Prot.114644/UT Taranto i_07.07.20146

Spett.le
Lavoro n. 264/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 536 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE FUSELLI ED
‘ AMMORTIZZATORI ANTERIORI

CIG Z2F1ABE134
Visto che:

a. con nota AMAT prot, 11535/UT del 05.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 381 DEL 05.07.2016.

b. i preventivo, pervenuto in data 06.07.2016, assunti al prot. 11566 del 06.07.2014, indica il
costo dell'intervento in € 4.343,84 + IVA, di cui € 440,00 per la sola manodopera, ed € 3.903,84
per i icambi occorrenti.

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori-alle seguenti condizioni:

1

c. costo dell'intervento: €.4.343,84 + IVA, di cul € 440,00 per la sola manodopera, ed € 3.903,84
per i ricambi occorrenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti 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

delfafc’r’rurc relativa al lavori eseguiti.

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore ggnerale
Ing. Giovanni Mdtichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 l Rev. O]J




. ¥ SpA.
Azionda por fo Mokilite nelf Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 534 SOSTITUZIONE FUSELLI ED AMMORTIZZATORI ANTERIORI )

Il giorno oﬁ(fb’iiﬁ , dlle ore z{g‘b . presso la sede AMAT , si procede adlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori  indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11644/UT DEL
07.07.2016.

R

- PEN AMATL e s rarr e , in_ possesso del profilo

professionale di ".......... CZL(%D ..... ()QU\GS‘ .............. "—par. .. f (min. 205).
_ Per laditta:iSig. .....lae, SPSUIS S

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

i collaudo: { Od(,\

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappresenianie della ditta

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

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




. S5.p.A.
Azionda por o Mobilits nolf'Arca di forento

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]
N NO
1 FUSO A SNODO 2 2.618,14
2 PERNC FUSO KIT 2 414,54
3 DISTANZIALI 6 573.72
4 AMMORTIZZATORI ANTERICRI 2 297 .44
° \
6 N
7 N
: ~
’ ~
10 \
11 \
12 \
13 \\
14 \
15 \
16 \
17 \
18 \
19 ™~
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO EGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresgntante dell' AMAT Il Rapprese ella ditta

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




]
\ LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partita WA

!‘“__ LA A

nbadnds giPTe W1
L. -t

DOCUMENTO DI TRASPORTO

] -
NS e e e (Ddt) PR, 472 dol 14.08.1956 - D.PR. 12
» e IR Lo NN 7 ; z
L= IR - L
TR Fen o0t e sradl .,
Co. degi Voo [ VR 3
wlen mam oedyg 8 Mezo:;
Y B BV P ) o
D vettore cedente D cessionario

AR o

LUOGO DI DESTINAZIONE ~

U Q. /Mﬁm £SY

IMPORTQ ™

/

PESO¥G

e

VETTORE: iMa, domicilio o residenza

Ora ¢ dala del ritiro

PORTO

/]

i

(1) Salo in caso di uthzzo In sostiuions della certific:cione facale. (2) A sensi del’art. 3, comma 2, ded D.P.RL 441/37 @ successiva modificazioni.

S

cadents

~Lassionrly

CONSEGNA 0 INIZID TRASPORTO A MEZZO

ARNOTAZION - VARAZION

filS

FIfA BEL CONDUCENTE
- "'
NUMERD PROGRESSVG

€ Utlizzare il retino per j contestmi o Euro.

made in tndonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




,
R

Altenzione:

| fogli dis questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di I_'i'cenza all'autotrasporio di cose in conto proprio

’

Al
, dichiara che le seguenti cose sono {(*):

n.
[1 disua proprieta; [:l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(1 daesso prodotte ¢ vendute; Nl tenute in deposno in re12|one al contratto
Ll prese in comodato; O a deposn!q o un contratto di mandato
(] preseinlocazione; :  * y [ adacquistare o a'vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate scno (*):
[T disua proprieta; [ prese in comodato; [ presein locazione.

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibie del titolare
{o del suo legale rappresentante)

' ”~t n -
. \ ' m———

(*) Dichiarante l‘ipotési ¢ |z ipolesi cha Ticerreno, +
N.B. - La dichiarazlone B) va fatta anche ne! caso che il rasperio, qlire che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

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



CEDENTE: Dittg-Bipendenza Dnmicllic o Residenza, Partita VA,

\-;' t OJA'E\?:H’“:\?* VIO DOCUMENTO DITRASPORTO

M@CQ»&.‘.Hﬁca _— (Ddt)of ) \.472del14‘031996—0.4ﬁ?el21.12.1 ,f
Catni 72021 Francavilla Fontara (81> N, <. e O

Legoie: Viag ¢y, - ;
Stabilimento: \/ 3 '323,‘.’:;53’;2?37;5“ 8

P.va 01CZzevrargg a mezzo;

D vettora mente D cesslonario

LLOGO M DESTINAZIONE

DT o .
Dol Gl a7 nyZa
ARRMYD —

D 4 salto

IMPORTO-"

O

QUANTITA

Racale. (2) A sonsl gelian. 3, comma 2, dal OLP.AL 443/97 o successive mediicazionl,

/

/

VETTORE: ditta, domicifio o residenza

e,
{1) Salo in

cedents FIRMA EL COMI

= RS0,

AHNOTAZION + VARIAZION s 2 MUMERD PROGRESSA FIAMA DEL CESSH?

CONSEGNA G INIZIO TRASPORTO A MEZZ0

€ Lhiizzarg i ratrd per | centesimi di Euro,
made In [rdonesta - Importato da AN.S. International s.rl. Mozzate (CO) - www.nikoffice,it



Aftenzione:

’ »

'u;‘-'l ':fo‘gli d[_'agesto bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involoniariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricaico.
a’f ~
! Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4:79
e della legge 132/1987 ., :

-

- / A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPR[O

PER UN PE'SO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500“"
\ ‘ - -
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose Sono ( %

n.
[l  disua proprieta; L . da esso elaboréte trasformate, riparate o simili;
[l  daessoprodotte o vendute; * < "~ _D’ tenute in deposulo in relznone al contratto
[J  prese in comodato; . ST dideposito o un contratto di mandato
o prese in locazione; R v [0 ad é‘cquistare o0 a vendere.
- ) " . Fa 3 :'
Firma leggibile del ttolare
{o del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio

n. - . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; 0 prese in comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
' (o0 de! sue legale rappresentanie)

. ~ -
1
-~ AN
S

(*) Dichiaranta l'ipotesi ¢ la ipotesi che ricormons. c, -
N.B. - La dichiaraziong B) va fatta anche ne! caso che il trasporio, olire che essere oceasionale, comprende case che rientrano fra quelle

previste netla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lattera A).



. .- ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario’sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziont-
sottgstanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

[ di sua propriet; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendera.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

¥

QO di sua proprietd: O prese in comedato; [ prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: LS

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichigrare lipotes! © le ipotesi che ricerrong,

N.B,. - La dichiarazione By va fatta anche nel caso ¢he il trasporte, oltro cho essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle pravista netia
ficenza ¢ va quind! aggiunta & quella di cu alla lettera A).
[}



W L

S T

Ao -

AT T TR,

9
"
3]
;
3

LR T

Al TP ITS  tT

]

—————
CEDENTE: Ditta, Dip‘endenm.owﬂaﬁuo
.

Aziznda per la Mobilita neArea di Terenio SpA
74121 TARANTQ - ' Cemave Betistr, 657
Te, (07350 P Ghg P rey

DUCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 cot 14080996 - DER 696 e 2212906

.N. 3@ ( det |OS| ij Z|Q|:(|6

a mezzo;
[ vettore [] cedente

cessionario

CESSIONARKY; Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partla VA~ 2

LGSO DI DESTINAZIONE: (s Uiverse dallirkiinizzo del cosslonane) € VATAZION!

1 DeM

AODRILD  HICCAWICA
21 -

TRAVONLA

CAUSALE DEL TRASPORT(

<. Lo @pdluonE

QUANTITA

ol BIS BAL T Ter TROGINA B

DESR‘_IZIONE;DEI BENI {natura a gualita)

V§. ORD. NL DEL

7 in conts
[ asatdo
IMPORTQ 1

\

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN| N. GOt PESC KG

! ST A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

FIRME

cedente  |™™

Cansegna o inlzio trasporto a mezzo

N | P m! vd
ORA FIRMA DEL CONDUCENTE -~ ,
cessionario_ (5100 1| & “Q 24 / {7 //4

ANNGTAZION] - VARIAZION!

3

MUMERO PROGRESSND {;/lému CESSIONARID W
oz L

651203033 (a)

LR T I -

[1) Solg in caso df utiizzo.i Sostituzione delfa certificazione fiscaie.
{2) Af sens! delart. 3, comma 2, def D.PR, 441/97 & successive modificazion.
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*/ & - Sp.A.
Aziendo por lo Mobilitd nell’Arca di Tarento

Prot. 11535/UT ' Taranto [i 05.07.2016

Spett.le

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

OGGEITO: Bus Az 536. - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nofa prot. 11474 del

05.07.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi decorrenti dalla daia di consegna del

bus {coincidenie con quella riportata nel D.D.T. n. 381 del 05.07.2016), preventivo di spesa inerente

il bus in oggetto inviato per la seguente avaria: "SOSTITUZIONE FUSELL!”

Il preventivo da produrre dovrd confenere:

a. I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

©o 00T

n® di riferimento da catalego;

denominazione;

prezzo di listino: .

sconto commerciale da applicare:

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per manodopera:;
il costo totale dell'intervento ([manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

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

garanzia sull'intfervento: 1 anno;

penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusg, fino alla concorrenzda del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando
alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Ccpo’,Uni’rdJ nica
—7

IT\Aod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo" | Data: 25/3/201

5 | Rev.gl




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

ANDRIULO® QoAuiTh
Stabilimento: Viale dellindustria Z. I . F b QUALITA
»
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0834.819836 - Fax 0831.813578 mmanlca. S.m.é

UNLERLISO 900
F. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriufo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « GENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 06.07.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 240 XG —Soc. 536
Vs/richiesta lavori prot. 11535/UT

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 ammortizzatori anteriori 500309669 247,86 40% 297.44
Totale netto ricambi 3.903,84
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freni
pattini e dischi freno:

stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale anteriore:
revisione avantreno con estrazione fuselli , 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: ]
ore lavorative 22 x 20,00 w.mmcmm 440,00
Pk & Y .
0§ LUG. 2016 : 4.343,84
= :
—— +IVA 22% _

% Dl Duwsle
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Casarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. L.

Tel. ulf.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 438

E-mail: andrivlo.meccanica@libers.it

RIPARAZIONI MECCANICAIC ARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

meccaniCa s...c

SISTEMA
GQUALITA
CERTIFICATO
UNLENASO.9002
VISION 2000

Spett.

FATTURA DEL
296 20.07.2016
pagina n. 1
B
TIPO TARGA
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc 624

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

RICAMBI

1|pressostato
1|cinghia

pianto:

LAVORAZIONI

1|dispositivo di comamdo elettrom.

controllo pressione degli esercizi:
evacuazione completa dei gas refrigeranti (freon) nell’ :mplanto
con raccolta in apposite bombole per generare ii vuoto nell'im=_

sostituzione filtro abitacolo:
pulizia condensatore:
stacco e riattacco compressore alc per pulizia, controlio e
sostituzione dispositivo elettromagnete:

sostituzicne olio compressore ac
ricarica gas refrigeranre (freon) nellimpianto con controllo livelto
controllo e sostituzione cinghie
controiio efficienza ventole di raffreddamento

controlo impianto ac per verifica ed eliminazione perdite:
dalle tubazioni e raccorderie

5006217562
5006235998
5006234769

totale netto ricambi

L

&
A3
B
P
o)
s
S

B
Juc
B6
m

~

lor la molitld nellarea di Taranto

| Al

1.055,60
125,00
306,20

1.487,80

Y

Famstenzione |
Risorsz Umang

a7 Qualild

0z 90147
JAmmee Delegato
Treitere Generalp
retiore Amministrativo
Tredlorz Tecnico

wpsh §Comtrail
Cormertiale | Markeling
eraatstts Blancio
saicien ) Sesta
‘fomalica ¢ Statistica

A% Gen, PPRR. SINISTRI
¥:cio Ragionenia O

Tetnica

popoooooooono

O

=

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE [N EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPQSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTOQ IN EURQ
*seque*

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In taso di mancato pagamento entro 15 giorni' dalla fattura, salva

di n. 1 tratta a vista.

asslstenza ‘ IVECO

R, ;m;mﬂ"ﬂ;:;r,, T P T

o
A LAk

CENTRO REVISIONI HCTC AUTOCARR! [z

\".
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agany
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

ANDRIULO" auALITA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. ° a2 QUALITA
CERTIFICATO

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocanlca Sl

UNLEN-I50.9002
P.1IVA D18 529 707 438 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@fibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
296 20.07.2016 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc 624

controllo e pulizia ventole raffreddamento

VS/ORDINE Prot. 11645/UT del 07.07.2016
Lavoro n. 265/ 2016
CIG. - ZEO1ABEODE

pagamento fattura con bonifico bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

88—
it

e

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.137,80
2.137.80 22% 470,32 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
470,32
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
2.608,12
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entro 15 giornl deliz fattura, salvo
din. 4 tratta a vista,

DCI“V Center assistenza ‘ lVEC@
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8, Cesarea, 8

Stabilimento: Viate dell'lndustzia Z. 1.

Tel, ufi,: 0831.818836 - Fax (831.813578

P. IVA D16 520 707 48

E-mail; andriulec meccanica@libero.it

e

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIENS0-9002

RIPARAZIONI I;HECCAN]CNCARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS

MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

FATTURA
286
paginan, 1

DEL
20.07.2016

Spetl.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.1. 00148330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc 624

RlCAMBI

dispositivo di comamdo elettrom, 5006217562
pressostato 500682352898
cinghia 5006234769

totale netto ricambi
LAVORAZIONI

Kmzsa ey va mobilta nell'areg ot Jarante

controllo pressione degli esercizi:

evacuazione completa dei gas refrigeranti (freon) nell'impianto Y

con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto neflim#— 00z 80042 —
i : & Azie Dulegaly 0
pianto: iy .

v " . . I8 freisoe Genergls [}
SOS.tI’.[UZIDnE filiro abitacolo: A P S
pulizia condensatore: T [heetions Teenito
stacco e riattacco compressore a/c per pulizia, controlio e % e /% Soslal

sostituzione dispositivo elettromagnete:

controllo & sostituzione cinghie
controllo efficienza ventole di raffreddamento

. . ik
sostituzione olio compressore ac 5

ricarica gas refrigeranre (freon) nell'impianto con controllo Ilveﬂp

1.0565,60
126,00
306,20

1.487,80
AEERE

WS

Lot Markefing
1 Blanen

pogoQooo

AR, SISTRIL,

igErse 1
5n|f_-‘,

controlo impianto ac per verifica ed eliminazione perdite: idnd RagiGFEna )
dalle tubazioni e raccorderie ¥ el Gualla o
h |
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
*segue®
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I case di mancato pagamento entra 15 giomi dalta fatiura, salvo
din. 1 tratta & visla.

szt
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o

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE ;
verifica condizione, ordine e contratto verifica visiie dj acceriamento sanitario del personale -
. Data scadenza pagamsnto '
Conir. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{CGonv. n* del ‘
ILRESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del Persupervisione
‘ {DATA FIRMA
{Belib. C.A n° de!
Data scadenza pagamento
[
?ATA ' JL'ADDETTO AL RISCONTRO ‘UFFI CIO MAGAZZINOD
1 o B verifica guantita, documenti & condizioni contrattuali
ILRESP. UNITA' CONTRATTI | ‘
_ -per supervisione | |contr. Rep. n. " del
’m o o ARIRMA ST T 1
| | |pelib. C.A. n. del
_ _ [Delib. C.A. . - del
'UFFICIO RAGIONERIA '
verifica daff contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicaia in jatura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
IL RESP. UNITA' GCONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
1DATA ~|FIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

vetifica dati tecnici

Data scadenza pagamente

verifica conferimento incaricc

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPOI_\ISABII'_ET\{
DATA |FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...

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

. CAPO UNITA' AAGG. EPPRR,

DATA

IR

— Z e e o

i g

—— ey
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Lepale:; Via S, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel, ufl.; 0B31.8198386 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 525 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@libero.it

p?
<

{C8L St

RIFARAZION! MECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

S1ISTEMA
GQGUALITA
CERTIFICATO
UNi-ENLISO-9002
VISION 2000

FATTURA
298
paginan. 2

DEL

Spetl.

20.07.2016 _ AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc 624

VS/ORDINE Prot. 11645/UT del 07.07.2016
Lavoro n. 265/ 2016
CIG, - ZEO1ABEODE

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776877

ﬂQT R

/84
Tl

IMFONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.137,80
2.137,80 22% 470,32 TOTALE IMPOSTA TOTALE {MPOSTA IN EURO
470,32
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.608,12
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente enlro 15 glormi dalla fatiura, salve
din. 1tratta a viste.
1]
Duily Center
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|

VIS8T "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e comiratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamenio '

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEl. RESPONSABILE
R Conv. n°® del
IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n"® del per supervisione
: DATA FIRMA
|Pelib. C.A.n° dei
Data scadenza pagamenio
3 +
IBATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

. {Contr. Rep. n. ' del
IPATA - - " JFIRMA - _
{Delib. CA. n. del
Dellb, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica datfi contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia

A

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMADEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 016 y per supervisions
IL RESP, UNITA' co&;ﬁanuw&e BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

1DATA — R
2000 W

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

Data scagenza pagamento

Daiz scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB’]I:E:\,:,:.
PR

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

BoATA FIRMA DEL RERPONSABILE
S Q.20 %&:—L

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

NOTE: v [

A= e e =

CABNECHE i & R e s e R T TR T

e
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‘\ ‘“ﬂl% 179
.‘.:";'é'
Azienda per la Mabilitd mell’Area di Taranto ) ‘;‘M

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: 296 DEL 20/07/16 — DITTA: ANDRIULO — BUS: 624

INTERVENTO DI: RIPARAZIONE ARIA CONDIZIONATA

IMPORTO FATTURA: € 2.137,80

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 2.137,80 11645 07/07/16 t/
cedura) ;

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

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 377 04/07/16 (\,/
presso al sede del riparatore ,

5. D.D.T.redatto dalla di;ﬂﬁa che ha eseguito ' § ‘!‘
Fintervento, di trasferimento del bus presso la sede | S! 128 08/?7/1:55 v
AMAT i L

] i

6. D.D.T.redatto dalla ditta dei ricambi di risulta S| 129 !08/07'[1‘5“ v

/. “Verbale di verifica de;{'; requisiti contrattuali” {incaso | yoN PREVISTO !I ' i|
di montaggio o forniturajdi MOTORE REVISIONATO) ol

8. “Rapporto di verifica’! (“Allegato n. 3” della proce- NO R '\:
dura {1 | 5 4 {li

?. copia della Richiesta di pr!eVent_ivo (punto 1 della proce- S| 41359 !g 04/0?’/1 5! E/
dura) i Al

10. copia del preventivo |nV| a{to dal fornitore {punto Il della S| 11609 06/02/1b£5| /

- procedura) ol L Iy

at. [ ! R

11. Altro: ; j . : ! o "

i C

Controllo eseguito da: ROTA data: 2-?.408{-1-6 flrma ...... | ot

NOTE: i -\

Il Capo unita ing. PELLICORO: data n[q,/

H
H
H
.1 Saa e A e T L Tl
H




SpA,
Aziondo por fa Mokilite nell Area df loronfo

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

(BUS 424 RIPRISTINO A/C))

Il giorno ;ﬂ@ﬂi&gl , alle ore JQ;SO , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 11645/UT DEL
07.07.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: e ERCMERA, B in possesso del profilo
professionale di “............ LA, [ TECANA . " _par. ..423..... (min. 205).
- Per ladifta: i Sig. ..... AR ESROIR,  GOYE

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo;

..... LAQQQAESE@WLQ@R‘EMED@W

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [Arosmvo NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenighte gell' AMAT Il Rappreseny

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

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




Aziendo por ta Mokifitd nelt Area df

S.p.A.
farento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' GRDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! © SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominozione ricambio Quantita Costo rIt;tI:mbI sos:tgiti
1 DISPOSITIVCG DI COMANDO ] 1.055,60 ‘X

2 PRESSOSTATO 1 126,00 X

3 CINGHIA A/C MANCANTE

4 N\

g \

: 8

B \\/}9

’ g,

g &

1 \’%;)

12 \ )

13 %})‘

14 \@

15 \< .

14 Nx

17 ;’@

18 \

19 \ A

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante

] posimivo

Il Rappresenia

NEGATIVO

| Mod$/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015

YRev. 01 |




CEDENTE: Data, Drpendanzz, Domiciio o Residenza, Partita VA

[

Azianda per la Mot nellArea di Taranto SpA
74121 TARAMTQ - \a Cesare Balfial, 857
Tel. 099.73551 - Fax (99.7784247
Partiz lva 00146330733

DOCUMEN';I'O DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©rR 472 cel 1008199 - DR 696 del 21121905

WELL 050kt

a mezzo;
[ vettore [ cedente

[ cessicnario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenze, Pamta

T Bﬂb\ (Ul

LUDGO tH DESTINAZIONE (s diverse dallindidzzo des cesslonaria) E VARWZIONI

(20

{15 N

/,,\F(&uca VICCA

I
!

CAUSALE DEL TRASPORTQ

AU(O DOS A

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualitd)

VS, ORD.N.

e [T in conto

[] asaldo
IMPORTOQ -

1. 640 Z¢

T

“ruehopsd(€

A/C
T A

ASPETTC ESTEREORE DHE BENI

N D

PORTO:

TOTALE €
VETTQRE: Ditta, Domicilio o Res:denz DATA E.ORA DEL RITIRO
b bl /
Pl | 11 / l
- i OM; FIRMA DEL CONDUCENTE,
‘Consegna o Inizio trasporto a mezo cea.'enre‘ g Qf 1/ b ( { /‘9 O
cessionario [A% /| i NS

KNNOTAZION] - VARIAZIONI -

'

NUMERD PROGRESSIVO &

MWMTW4

651203033 (3)

(1) Sotc i éaso of utiizzn in Sostituzions aea certifcazione fiscale,
{2) Alsensl defl'ar. 3, comma 2, del D.RR..441/97 e sliccessive mogificaziont



. - ATTENZIONE;

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

DICHIARAZIONI -~ o b
ai sensi delvart. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e.della Legge 132/1987

»
,

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

11 sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che !e seguenti cose seno (*):

'
- v _

1 di sva proprieta; { da esso elaborate, trasforniate, riparate o simili;

N -~ [}
3 da esso prodotte o vendute; ' Y7 {3 tenute in deposito in refazione al contratto di deposite o
[ prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

L]

[ prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 i

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

Qi di sua proprietd; [ prese in comaodato; O prese in lecazione,

e costituiscono trasporto nccasionale perle seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Richiarare |'ipotesi 9 le ipatesl che ricorzono.

NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che It trasporto, oftre ¢he essers oceasionale, gomprende cose che rientrano fra quelle previste nel’a
licenza e va quindi aggiunta a gquella ¢i cus alia-leticra A},



BEDENTE: Difta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita VA

. ANDRYJLO MECCANIGA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) DFR. 472 del 14.08.1998 - DPR el 21,121
o)l S Ceeis & A2N ot
-6&&? 2o (I “ &

Francavilla Fontana (Br) a mezzo:

@\ O[ é SZ ‘? 6 ‘1 K{ (F [ vetiore %ﬁdente (] cessionario

Dira, umnﬁooﬂasm Paﬂltal‘m LUDGD DI DESTINAZIONE,
A\
S M

Il

ione Nacals. (2 Al sensd del'ert. 3, comma 2, del D.P.R 44197 o succasshue modificaziont.

x"' <7
/ ‘
!

O

]
:
g
C
< .
f
l—

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

T Y T NI A /,-\

CONSEGNA § INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 ﬂte—~
e % -Q

ANNOTAZON - VARADGH B FRMA DEL

{13 Sola in caso di Llzzo it

€ Utiizzare I refino per i centesimi di Euro.
made in Indonesta - Importate da A.N.5. International s.c). Mozzate (G0} - wwwonikoffice.it



SR LR
i

Attenzione: DR O e N

| fogli di-questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
invalontariamente trascrizioni, si prega di compilare e diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.
Dichiarazioni | . -y
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-7'
e della legge 132/1987 ,

A) TRASPORTO DI CCSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.560

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[] disua proprietd; [1 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L] da ésso prodotle o vendute; (] tenute in deposito'in refzione al contratto
(] prese in comodato; (] i deposito o un contratto di mandato
[F prese in locazione; [0 ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante}
B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarante I'potesi o le ipotesi che ricomono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essera occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle

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



tEDJ;,NIE :Dita. Dipandanza, DUmnuuu 0 Residenza, Farlita |\.'A

L DOCUMENTO DI TRASPORTO

L= FIVE L MRl A A (D.d.t_.) .F.R.472del14.0&1995-0.}".&?I21.12. //
72051 Froner rita '-ar..qr.r. {Bi-; N. . ol del@ Oz
LS 4

L_"

! e

e tadete Ve o - Tel usa 3

i)il’.’l ,ren e c i"r'ua'.’h . ! :

[P T T amerzo: !

L] vettore ,%edente (] cessionaric

CESSIDNA)ID Ditta, 11{17314&@@&0 Residenza, Parita VA LUOGO D1 DESTINAZIDNE

V5. ORD. M. 1

D fa conto
D a galdo

IMPORTO "

YAV |

4
;JESERIZIONI}BENI (ndtura & qualitd)

ry

R N 0 V-

Lry s
Nargaho o1 4G5 |

/

€
\ 2 TOTALE

VETTORE: dita, dorilcilo o residenza

{11Soloin caso di wilizzo in sostiuzions delta cerificazione fiscate. (21 A sensi deliart. 8, comma 2, del DUP.AL 441/87 8 successive modificazionl,

AVNOTAZION] - VARAION R TAIMERD PROGRESSIVO

L
cedents
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO —_——
CliagperT o ; F j
" Pt — 7

€ Utiizzare il reting per | canesimi di Euro,
made in Indonesia - Impertato da A.NS. International s.rl. Moezzate (C0) - www.nikofiice.it




Aftenzione:

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

‘ Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 .del D.M. 13 4-78
e delia legge 132/1987 .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPER]ORE A KG 3. 500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. o
[1 disua proprieté_; . ‘G da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] daesso prodotte o vendute; 1:]_ . tenute in deposito in relziene al contratto
] prese in comodato; ) . D di deposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; ] ] ad acquistare o a vendere.
Flrma leggibile del titotare
(o deal suo legale rappresentants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o dei suo legale rappresentante)

{*) Dichlarante I'potesi o le Ipotesi che rcorrono,
N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essera oceasionals, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla leftera A). _



Azlondo per la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot.11645/UT Taranto li_07.07.2016

Spett.le

Lavoro n. 265/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 424 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRE}@‘(LAUDO E CO).I:ATI DO

CIG ZE01ASEODE 2 Aln Cowsdihokal
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 11359/UT del 04.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 377 DEL 04.07.201 6.

b. il preventivo, pervenuto in data 06.07.2016, assunti al prot. 11609 del 06.07.2016, indica Il
costo dell'intervento in € 2.137,80 + IVA, di cui € 650,00 per la sola manodopera, ed € 1.487.80
per i icambi occorrenti.

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 2.137,80 + VA, di cui € 650,00 per la sola manodopera, ed € 1.487,80
per i ricambi occorrenti.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna c/o Amat a vs Carico.
5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura di

AMAT su apposito modelio predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica delia 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 liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

==

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Giovanni fatichecchia

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




Prot. 1

Aziondn per lo Mobilite nell' Area di lorento

1359/UT Taranto li 04.07.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 624 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 11325 del 04.07.2014).

dalla

preve

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi lavorativi (escluso il sabato) decorrenti
data di consegna del bus {ceincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 377 del 04.07.2016),

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

di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDC.

a.

®o0o00U

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
['elencazicne dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezze di listing;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali e prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell’'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetfo alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT prOV\:federc‘J al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Urfitd Techica

Ing. Peli menico

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




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

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione aria eondizionata VS/Autobus

Targato EM 445 PE — Soc. 624

Quantita Descrizione

i dispositivo di comando elettrom.
1 pressostato
1 cinghia -

LAVORAZIONE

- controllo pressione degli esercizi

Francavilla Fontana Ii 06.07.2016

Spett.le
AMAT SPA

RIPARAZIONI h..'IECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Via C Battisti 657
74100 TARANTO

Disegno

5006217562
5006235998
5006234769

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-150-8002
VISION 2000

Totale netto ricambi

- evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) pell'impianto

con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;

- sostituzione filtro abitacolo;
- pulizia condensatore;

dispositivo elettromagnete;
- sostituzione olio compressore A.C;

- ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livello;

- controllo e sostituzione cinghie;

- controllo efficienza ventole di raffreddamento;
- controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite

dalle tubazioni e raccorderie ;

- controllo e pulizia ve%kgi&raffreddamento;

Bargin pet 2 motiiLh nad'ared < Tararo

e MY

06 Lic. 2018
hmrnspielensn

T Dz benh

= W&ﬁ?ﬁ%ﬂﬁw o
X

N3

BE Mg bR
3 Croamenigint Maketing
WS CamnssBlonce
UES Esemize S

um  Ieiarmatics  Solisiea
UMT temisnnonei R O
URY Risorse Linmss 1
AG ABad Ga, PRRA, SNISTRI)
RAG Uficw Regienena o
ST Staff Quaita o

[

gopooooofo

stacco e riattacco compressore a/c per pulizia,controllo e sostituzione

Prezzo U. Prezzo T.
1.508,00 1.055,60
180,00 126,00
437,43 306,20
148780 .
650,00
2.137,80

IVA 22%



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

Tel, uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578

F. WA 016 529 707 48

meccanica s«

RIPARAZION! h'dECCAN[GNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERMFIEATR I mobiitd nell'aren di Taranto

v 6L

g

E-malk; andriulo.meccanica@liberc.it
FATTURA DEL Spett.. erdie g
304 22.07.2016 AMAT SPA o mw“g?f{gsmiwo O
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 % fora sCoat 2
74100 TARANTO 58 cumuli;?fb Inb:;':)lke[mg g
,;E;S f-'f"ﬁli-_" Gsta o
TPO TARGA P.1. 00146330733 7 et oG B
Autobus Urbano DA 494 ND s
Soc 555 40 Mz Zan rpR. swmmg
: . - i 0.8 njria o
e : ﬁgj ; ot O
RICAMBI —_— o
1|pinza freno post.sx completa 2996363 1.777,52
1|kits pattini freno post. 2995552 458,82
1|kits indicatort di usura ant. 2995653 141,82
1|perno ammortizzatore sx post. 42538982 12,28
totale netto ricambi 2.390,44
LAVORAZIONI
revisione generale freni post. con stacco e riattacco pinze freno
pattini e dischi freno: sostituzione pinza freno post.sx, pattini
freno: schiodatura e lubrificazione pinza post. dx
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
stacco e riattacco braccio portante post. sx attacco ammortiz-
' |zatore con estrazione perno stroncato di sostegno: riempime-
. Into in saldatura sede alloggio perno con rifacimento filettatura:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di controlio e verifica impianto aria-con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico con
liveilamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristine impianto elettrico luci esterne ed interne con siste -

mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios-

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTC

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGANMENTO

din. 1 tratte a vista.

In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dala fattura, salvo

EPECIALIITICA

ASHITENTA
PaUvENTVA



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

ANDRIULO®
(4 meccanica s...

RIPARAZIONI MECCANICN‘CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

“Tel. ulf.: 0631.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 018 520 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN-50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

22.07.2016

Spett,
304
pagina n. 2

AMAT SPA

74100 TARANTO

—=
|"‘

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 494 ND
Soc 555

VIA CESARE BATTIST! 657

sidante:

ore lavorative 6 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

ore lavorative 4 x 20,00

riparazione carrozzeria con stacco e riattacco lamierati infe-

riori laterali dx e sx fortemente contorti con eliminazione

ammaccature,apporto in stucco metallico, inquadratura e

messa in linea: riparazione cantonali inferiori post. dx € sx

con apporto in vetroresina: verniciatura lamierati lavorati:

verifica e sistemazione tubolature interne attacco sedili e

corrimano con serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 30 x 20,00

revisione annuale mctc

Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973 )

VS/ORDINE Prot. 12078/UT del 14.07.2016

Lavoro n. 280/ 2016

CIG. - ZCB1AA4FFS5

pagamento fattura con bonifico bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

600,00
95,00
45,00

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE (N EURD
3.670,44
3.625,44 22% 797,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA (N EURO
45,00 les.VAart1b 797,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
4.468,04
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO In caso di mencato pagamento entre 16 giomi dalla faura, salvo
din. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industnia Z. I

Tel. ulf.: 0B31.8619836 - Fax 0831.813578

P, 1WA 016 520 707 48

RIPARAZION| MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA

QUALITA &
CERTHGIEIR la mobrisd nelrarea o Taramo
UNILEN1SO-2002

visiidl

27 LUG e
’"' 313y !
R Amsae Delegalo

E-mail: andrivio.meccanica@libero.jt
i :M.c;tl.lt‘tb Derale o
FATTURA DEL Spett. B Dl Arlministetive 0
304 22.07.2016 AMAT SPA B o Tediio J
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 657 g Agoalt ) Coprati S
74100 TARANTO 3 o) Maietig
T e s poaesats Bianco 0
OpeEr et f‘ﬂ Esereize 1 Sista O
TIPO TARGA P.l. 00146330733 s ! s g
Autobus Urbano DA 494 ND R Rt O
Soc 555 LS ot o ST
: : : o E BaQinGiia
e BT T 2 D
RICAMBI — 0
1|pinza freno post.sx completa 2096363 1777,521
1|kits pattini freno post, 2995552 458,82 |
1|Kits indicatori di usura ant, 2995553 141,82 |~
1|perno ammortizzatore sx post. 42538982 12,28
totale netto ricambi 2.390,44
LAVORAZIONI
revisione generale freni post. con stacco € riattacco pinze freno
pattini e dischi freno: sostituzione pinza freno post.sx , pattini
freno: schiodatura e lubrificazione pinza post. dx
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
stacco e riattacco braccio portante post. sx attacco ammortiz-
zatore con estrazione perno stroncato di sostegno: riempime-
nto in saldatura sede alloggio perno con rifacimento filettatura:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumnatico con
livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristinoc impianto elettrico luci esterne ed interne con siste -
mazibne cavi e connessioni efettriche ed applicazione antios-
IMPOMIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE {MPONIBILE 1N EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I caso di mancato pagamants entro 15 giomi dalla fatiura, satvo

din. 1 trailz a vista.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visfte d] accertamento sanitario del personale© ™ 3
Data scadenza pagamento ’
Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° de!
' IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del Persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
E)ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
] ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL-RESP. UNITA' CONTRATTI , '
-per supervisione | {Contr. Rep. n. del :
: DATA e me ] F‘iRMA:mNr [ . T
{ {D=lib. C.A. n. del .
] Delib. C.A n. del .
UFFICIO RAGIONERIA _ ’ :
veriica dafl contabil 1 |Delib. CA. 0. del ]
daia scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB.]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ PEr supervisione
{DATA “|FIRMA,

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifics conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE_\Q
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NCTE:

Conferimento del

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

IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR.

SR




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

. SISTEMA
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Stabilimento: Viale deli'lndustria Z. I QUALITA
CERTIFICATO
Tel. ufi.; 0831,619836 - Fax 0831.813578 UNLEN50-902
P, IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
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304 22.07.2016 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
DA 494 ND
Soc 555

SIdante
ore lavorative 6 x 20,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
riparazione carrozzeria con stacco e riattacco lamierati infe-
riori laterali dx e sx fortemente contorti con eliminazione
ammaccature,apporto in stucco metallico, inquadratura e
messa in linea: riparazione cantonali inferiori post. dx & sx
con apporto in vetroresina: verniciatura lamierati lavorati:
verifica e sistemazione tubolature interne attacco sedili e
corrimano con serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 30 x 20,00 /(_5_0_9;@_
revisione annuale mcic 777 95,00
Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base \ 45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973 )
VSIORDINE Prot. 12078/UT del 14.07.2016
Lavoro n. 280/ 2016
CIG. - ZC81AA4FF5
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN'- IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
3.670,44
3.625,44 22% 797,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.IVA art15 797,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
4.458,04
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO tn caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla failura, salve
din. 1 tratta a visla.

Dﬂlly Cenier - assistenza .VEC@

e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ;
verfiica condizione, ordine ¢ contraito veriiica visite di accertamento sanitario del personale . ©
Data scadenza pagamento ’
Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del
- IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. p° de per supervisione
DATA FIRMA
{Delib. C.A. p° del
Data scadenza pagamento .
A P
-JDATA ["ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
T verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
AL RESP. UNITA' CONTRATTI
_ -per supervisions - .| {Contr. Rep. n. del
E DATA [—— "'T F‘[.RMA“__&:“ n.n..-..a,. pre— = = D ) - o]
' Delib. C.A. n. del
'|Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafl contabil Delib. CA f. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pna}la DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il W06 {TIRM ESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
AGlo B ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILTA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
oper superv:smne
1DATA . IFIRMA
[200L- 01t W

" UFFICIO TECNICO
verifica parfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conierimento incarico

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE\ /"{
DATA ‘ FIRA IL RESPONSABILE UNITA' TECN]CA{
per SUPEWISIDI]E K
{DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
11.8. 20
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

I

J

Conierimento del

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

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR,

)

A IR,

rmemeis ememn e ar e pmeacofm




¥ 5.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA —- GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 304 DEL 22/07/16 — DITTA: ANDRIULO — BUS: 555

INTERVENTO DI: PRECOLLAUDO E COLLAUDO

IMPORTO FATTURA: € 3.670,44

CARTIN G 4
A wﬂ"‘%@o .

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

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- SI / 3.670,44 12078 14/07/16 (
cedura)

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

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO
D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus S| U 395 12/07/16 /
presso al sede del riparatore )

5. D.D.T.redatto dalla ditta che ha eseguito / /
I'intervento, ditrasferimento del bus presso lasede | S l 136 21/07/196 V/
AMAT

1

6. D.D.T.redatto dalla ditta dei ricambi di risulta s |/ ! 137 21/07/16 &/

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso | yoN PREVIST:O
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATQ) i

8. “Rapporto di verifica” (“Allegato n. 3” della proce- NO i ]
dura ! v

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della proce- S| / ! 11945 13/07/16 u/
dura)

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Ill della st |/ 12041

procedura)

14/07/16 ‘/

1.

Altro:

Controllo eseguito da: ROTA data: 19/09/16 - firma.......[ e O

NOTE: i

Il Capo unita ing. PELLICORO: data J?/‘?ﬁﬂ% firMauo.,




Prot._12078/UT Taranto fi_14.07.2016
. Spett.le
Lavoro n, 280/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

SpA.
Azionda por la Mobilitd nell'Area di Toronto

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

OGGETITO: bus n.555- Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG ZC81AA4FFS5

Visto che:

a.

con nota AMAT prot. 11945/UT del 13.07.20146 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviatovi con d.d.t 395 DEL 12.07.2014.

il preventivo, pervenuto in data 14.07.2014, assunti al prot. 12041 del 14.07.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.625,44 + IVA, di cui € 1.235,00 per la manodopera e materiali di
consumo, ed €2.390,44 per i ricambi occomenti, + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione
esclusa dalla base imponibile art, 15 n.3 DPR 633/1972 )

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

costo C]ell'intewenfo: € 3.62544 + VA, di cui € 1.235,00 per la manodopera e materiali di
consumo, ed €2.390,44 per i ricambi occorrenti, + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione
esclusc"j dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 63371972 );
Totale 3.670,44 € (di cui 3.625,44 con IVA e 45.00 esente IVA)
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penate per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura retativa di lavori eseguiti.

P

'Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore|lgenerale
Ing. Giovanni Mpatichecchia

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

hor




. 8.p.A.
Aziendo por la Motilita noll Ares di Taranto

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

(BUS 555 PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

il giorno ol 6 alle ore 1000 -, presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del “Verbdale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti  dalla

ditta ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12078/UT DEL

14.07.2016.

Sono presenti:

- per AMAT. ... Rocher ViegEnlgs. e, in possesso del profilo
professionale di “.......... L2 TS " —par. ...e@a... {min. 205).

- Per laditta;ilSig. .... ANRBURR.. . GrrBlT e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

{barare il caso che ricormre)

Il Rappresentantg dell' AMAT Il Rappres

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

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

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




. $p.A.
AzZionda por fa Mobilita nell Area di lorento

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTT 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

dlle colcnne @), b), ¢} e d), riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulli
Sl NO
1 PINZA FRENO POST. SX 1 1.777,52 X
2 KIT PATTINI 1 458,82 X
3 KIT INDICATORI USURA 1 141,82 );
4
N\
5 \
6 \
7
\" }/0
8
%
9 \ < )/(
10
A2
hi)
n \%
12
%
13 \ ™
14 \‘i?}
15 \
14 \
17 \
18 \
19

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

Il Rappresentante

E POSITIVO

Il Rap

AND

resenf’r

LO MECQHA

| Mod/%/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 1 |
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CEDENTE: Dirta, Cvpendenza, DonaiBo o Reskdenza, Parliaiva

2 Z'2nda per fa Mobilit nelfArca di T-ron., 7

\\/4121 tARAMTO <V aCesoe Ba . ‘.‘,a.r'
Tel. 089.73501 - Frr 020.7704247
etz lva 00146330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orr. 472 el 14.08.1996 - DR, 96 del 21.42.4005
N. 36?5 del ‘/{Z Of'e@’(’a
Elne:::cr_e [ cedente

] cessionarlo

CESSIONARIO: Dinta, Dipeadenza, Domicitlo o Resldenza, Partia VA

Dils

AUBRLUCO

LUOGD CI DESTINAZIONE (52 diversa daftndiizza del cessionaria) E VARLAZIOM

Foublyecn  (3F)

[PEH

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualit)

A | Au3sS  pI.

[ in conto

(7] asaldo

Z8S {2 |

PReC olcsubo

T (oA D b

/

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI
1
| b [/ / M

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO 1

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedents

R |

Ko it

ANNGTAZION! + VARIAZION)
]

NUMERD PROGRESSIVD = | FIRMA DEL CESSIOMARID

651203033 {a)

{1) Solo in caso o utitzzo In sostituzions della certificazione fiscale.
(2) Al sensl delf'art. 3, comma 2, del D,RA. 441,97 e successive modificazioni,



ATTENZIONE: r

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

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara ghe = seguenti cose scno (*): .

A di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
T prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

3 prese in locazione;

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

D di sua proprieta; 0 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare |'lpotesi o le Ipotes! che ricorranc.

NB8. - Ladichiaraziane B) va fatta anche nel case che il trasporte, oltra ¢he essere occasionzle, comprende cose che fienyano fra quelle previste nella
lienza & va quindi 8ggiunta a guella di cul alla lettera A},



. CEDEMTE: Dina, Diperienzs, Domoio © Resiionza, Parita VA
_ —GTANDMULQR DOCUMENTO DI TRASPORTO
. - ¢ (D_C‘I;tmnmmmumwgs-nmasswzn12.:
. IMeCCeENICa s e @Z
) 72021 Francavilla Fortana (BR) ; N. del Z[F f
Sedo Legale: Via §. Cosarea, 9- Tel. 0531.813578 ¥
Stabilirentc: Viale dell* Indus'ria, Z.1. .
P IVADIG52970748 ameao:
Q(venme [T cedente (] cessionario
mmmnmmm l; LUOGO Ol BESTHADONE
AXE, ﬂ
3 ( {Si LM?H |
© WQ)XU L(/) L —
* ORLN in conto
L T ) | D 3 saldo
-l (OLg { G0 VTSl o @

o+ (Lbe ‘{\\i

O

e

[N

O
'
—
\

o4 fesy
T

{1) Sodo in caso di Lizzo in sosituziono detln Certiicazions fiscela. [2) AJ sand asli'en. 3, comma 2, cel D.P.A. 441797 o sutcesaive modificazionl,
f

VE!TORE.d tta. domiclio o rwdema
it N I Py
[ [ A
cedenta PR DEL e
CONSESNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZO — =
GgZipgado g ﬂ) .

€ Utizzare i retino per i contesimi d B,

made in Indonesta - Importato da A.N.5. International s..l. Mozzate ((0) - www.nikolfice.it




Fi

Attenzione: .

-
N -

. ngll dl questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
"involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio sifigo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13 4-79.
e della legge 13211987 S Yoo

r
’

“ ., A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO- =" » ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG,3.500 .

?

" L

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose ifi conto proprio | T

- i e , dichiara che le seguenti cose sono (*):

n
[0 disua proprieta; . I da esso elabora!e trasformate, nparate o simili;
[C]  daesso prodotte o vehdute;  *-. [} tenute in'deposito in relzione" al contratto
[0  presein comodato; . . D‘ di depostto 0 un contratto dl mandato i
O] prese in locazione; LI ad acqulstare oa vendere
' ) Firma [eggibile d;l 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 softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. _- , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua proprieta; | prese in comodato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma feggibile del titolare
- (o de! suo legale rappresentante)

' 1 - .

5 . -,
™) Dichiarante IipoteS| o le ipotesi che noormno .
N.B:-La dlchlarazlona B) va fatta anche nel mso che il trasporto, olive che essera occasionate, comprends cose che nenlrano fra quelle

previste nella lloenza @ va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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: ~*"CEDENTE: Ditta, Dipencienza, Domiciic 0 Residenza, Pastita YA

‘ . g[ S ANDRIULQO" "~ | DOCUMENTO DI TRASPORTO

_ (D.dt DPR 472 dl 14.08 1996 - P 21
m@(cca]n]_]}_ca a.rl. . N. ke A det W’é
ke ) .

72021 Francavilla Fontana B
Sede Legale: Viz §. Cesarea, 9 - Te). 0(83R1)813578
\ Stiekilimento: Viale deil’ industria, Z.], o
Sy P.IVA 01652970748

' %enore [ cedente [ cessionario
c o Gooncents, Dot 0 s, Pt T 0060 (E DESTIATIONE

D\c.:c?

Q& A = A
| Qﬁw‘Y% |

(1) Soto in caso di utillzzo in seatituzione della certificazions fiacale. (2) Al sens! deilert. 3, comma 2, del D.P.AL 447/97 & successive modThicaziond.
.

VETTORE: ditta, domicifio o residenza

|

NHOTAZION - VARADON -

// /
FRMA DEL ‘
cedents
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO0 A MEZZ0 _— & .@ ? ﬁz fé W
. éﬁum&i&m

€ Utiizzars i retino per ) cemesimi ¢f Eurp,
made in Indanesia - Impartato da A.N.S. international $.1, Mozzate (C0) - www.nikoffice.it
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"I fogl:.dhquesto bollettano sono in carta chimica AUTORIGALCANTE: *Per non produrre
involontariamente traserizioni, st prega di compllare le diachiarazioni sottostantt a foglio singo-

lo e non a ricalco. SRk -
N Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298:‘74 dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 .
e della Iegge 13211 987 LGt o

- - K —
! . ’

- '-' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOr ) L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG'3.500

SRR A :‘
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose in conto proprio - }
N I . —'ix.zf""
n_ . ", dichiara che le seguents cbse sono (*); -
[  disua proprieta; P D .da esso eldborate, trasformate, riparate o simil;
(] daesso prodotie o vendute: -~ < .I”' [} tenute in deposito in relzioneé al contratto
1 presein comodato; a Y E] di deposito o un contratto d: mandato
[0 presein locazi}on'e; v, 7 0 ad acquistare 0 a vendere
A ~
Firma leggibile del titolare
{0 de! suc legale rappresentante)
- B) TRASPORTO QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
{] disua proprieta; i] presein comodato; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

o . Firma leggibile de! fitolare
(o del suo legale rappresentants)

LR ‘ Y " ‘-
(*) Dichiarante Fipotesi o le ipotesi che'icomons, ¢ . .o = R

NB.-La dich:'alraa'ting B) va fatta enche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella ﬁcenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).
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. S.p.A.
Aziondy por to Mobilité noll Area di lercnio

Prot. M/UT Taranto i 13.07.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 555 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 11564 del 046.07,.2014).

dalla

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti

data di consegna del bus [coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 395 del 12.07.20146),

preventivo di spesa inerente |'intervento di riparazione occomrente per |'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in PRECOLLAUDO E COLLAUDO.

a.

®a00

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:
['elencazione dei ricambi dei gquali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n° di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperg;
il costo orarie della manodepera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'interventoc [manodopera + ricambi) + IVA
Ulteriori condizioni da rispettare:
penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
qudli l'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unitd Tecnica

%gﬂf Domenico

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

“ r




72021

FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
B A .ANDRIULO
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 meccamca Sl E;i:i:z;
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 14.07.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DA 494 ND — Soc. 355
N SR
Quantlta Descrlzlone Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
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
1 perno ammortizzatore sx post. 42538982 17,54 30% 12,28
Totale netto ricambi 2.390,44
LAVORAZIONE
* revisione generale freni post. con stacco e riattacco pinze freno,
pattini e dischi freno : sostituzione pinza freno post. sx, € paitini
freno : schiodatura e lubrificazione pinza freno post. dx:
ore lavor, 8 x 20,00 160,00
*  Stacco e riattacco braccio portante post. sx attacco ammortizzatore
con estrazione perno stroncato di sostegno: riempimento in saldatura
sede alloggio perno con rifacimento filettatura:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie  Asmspes s netea a aano
raccorderia da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con Pan (L
livellamento sospensioni: s
ore lavor. 4 x 20,00 fHrr— - 80,00
* R1pnst1n0 1mp1ant0 elettrico luci interne ed esterne con sistemazionees eom o
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antloss1dante 3 %z;??ggﬁm D
ore lavor, 6 x 20,00 BP Asgt # Doviali E,' 120,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio ol g‘:n“;"’f;:;; Mataling
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: UES Ererczo! sttr:z ’ E
ore lavor. 4 x 20,00 - U Ifomefca/Sialisica o 80,00
£ R UMT Menutenzionz !Teenica 3 ?
parazione carrozzeria con stacco e riattacco lamierati inferiori URU Risorse Urnane -

laterali dx e sx fortemente contorti con eliminazione ammaccatures ﬁ;ﬁn Gen FRAR SINSTRICS
con apporto in stucco metallico, inquadratura e messa in linea: g sm’é"’oui?iﬁ“m
riparazione cantonali inferiori posteriori dx e sx con apporto in -
vetroresina:

verniciatura dei lamierati lavorati:

oooa



ore lavor. 30 x 20,00

*  Revisione annuale mcte

. : 3.625,44
Lo +IVA 22%

5 VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1.

meccaniCa s...

RIPARAZIONI l\.ﬂECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI « AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uft.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 520707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libaro.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

28.07.2016

Spett.
AMAT SPA

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 343RJ
Soc 470

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

Ricambi
1|scatola distribuzione 504004740 1.497,31
2|supporto motore 504177837 81,60
2|supporto motore 504163411 277,60
8|vite 16610424 4,00
2|vite 14822434 14,88
totale netto ricambi 1.875,39
Lavorazicni
Lavoro totale, sfr complessivo motore: smontaggio cambio di
velocita,coperchio punterie,compressore aria tubazioni varie,
coperchio distribuzioneed organi distrib.:sostituzione coperchio
distribuzione rotto nell'alloggio attacchi supporti sostegno mo-
tore: sfr supporti motore al telaio, applicazione piastre rinforzo
con saldatura sulle lamiere attacco supporti sostegno motore:
ore lavorative 56 x 20,00 1.120,00
[VS/ORDINE Prot. 12665/UT del 26.07.2016
Lavoro n. 293/ 2016 frianda pes ja mobiita njifarea i Tersmo
CIG. - ZE41AC293A /{
pagamento fattura con bonifico bancario Prot.n. ; 55&
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana dd 16 AGOL 7016
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 AD Amm.se Deleghto o
Diaiar-Benorale o
IMPONIBILE EOTME%HHMW E}_[TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
DF__ Direttore Teonico g 2.995,39
2.995,39 22% 658,99 U AcealidS et rotaLE IMPOSTA IN EURO
LM Commercigle / Mafnehng B 55899
UpB—CoptatitirBilanse—i :
LE?‘I‘%&E}BI{MO Ej’OTALE DOCUMENTO IN EURO
s -Informatica Statistica a::| 3.654,38

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

G. 11¥5cin Regianeda

ﬁasR&E@rﬁﬁ}wgamenw enB 15 giomi dalla attura, salvo
‘BAG Affari Gen PPRR.SINSTRIOS

a

taff Qualta

Dﬂlly Center asslstenza - IUEé

a

\mf e

i“’“’i‘-m L R s B R N B O R B s
. : v ; 7 "ﬁ
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! @ & &
. ] EraCLTnC

|N VA /035 ]
DATA DI ReGISTR. {9 /0% J44 ]
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72023 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

SISTEMA
Stabifimento: Viale dellIndustria Z. I. QUALITA
e, AT CERTIFICATO

Tel. uff.: 0B31,819836 - Fax 0831.813578 e UNLERE0992
P.IWVA 0B 528707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mafl; andriulo.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

FATTURA DEL Spett.
307 28.07.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 343RJ
Soc 470
BnEE :
Ricambi
1|scatola distribuzione 504004740 1.497 31
2|supporto motore 504177837 81,60
2)supparto motore 504163411 277,60
8|vite 16610424 4,00
2|vite 14822434 14,88
totale netto ricambi 1.875,39
Lavorazioni
Lavoro totale, s/r complessivo motore: smontaggio cambio di
velocita,coperchio punterie,compressore aria,tubazioni varie,
coperchio distribuzioneed organi distrib.:sostituzione coperchio
distribuzione rotto nell'alloggio attacchi supporti sostegno mo-
tore: s/r supporti motore al telaio, applicazione piastre rinforzo
con saldatura sulle lamiere attacco supporti sosiegno motore:
ore lavorative 56 x 20,00 1.120,00
VS/ORDINE Prot. 12665/UT del 26.07.2016 AT
Lavoro n. 293/ 2016 Saixnts pss e mobihia nyijarea di Tererin
CIG. - ZE41AC293A /( 2642,
pagamento fattura con bonifico bancario Pff"-“‘ g
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana ae__1 6_ABOL 2016
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 AD  Ammre Delgto O
ne Ny, mral hwr]
IMPONIBILE B fyofﬁ%@@}mﬁmﬁw tjrotaLe mPONIBILE I¥ EURD
Dl Diretiore Teenico m 2.995,39
299538 | 22% 658,99 UrdrAeedlipderiel Moraie mposTanEURD
LM, Commerciale [ Markebng ) 658 99
i Eomabiit Blencio 1 -
AT 3 Eﬁlym&ﬂ] E:’];OTALE DOCUMENTO IN EURD
qug %nff:aﬁnaiiwlswﬁsﬁr; I’_:l 3.654,38
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO tﬁ&“ﬁ&ﬁgﬁ}ﬁé@h;ﬁ;m enE 15 girmi dalla fatiura, salve
“FAG  Affai Gen PPRR. SIISTRIG
. {3 Ui Regianeda O
.Ewﬁé@ﬁaﬂ Qulita

assislenza
e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR

DRGmAL

N, RIC. [NWVA 2032

SR A kAL R

DATA DI ReGist._f9 99 174, —




Vo

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Cantr. Rep. n. del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. de]
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R B”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 g ' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONMILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM w
200 | , .
'II

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA Fw\ DEL RESPONSABILE f
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supennsmne
DAT, FIRMA DEL RE NFABILE \\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. "NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccooveeevievencninnns.

IL CAPO UNITA' AA GG E PP. RR

DATA

F[RMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4"? Z

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 2 ;/
del riparatore 7 \ %Qk? / 3®/ /67
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- o
ra) 9 { U ??4 (38t
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lil” :
della procedura) 9( Z 4@ éf Z/@;/é v
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della J

procedura)

DY

Z%g q

ool (6

4, D.D.T. emesso dalriparatore di consegna bus

S

N4

CFf 6744

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

A

A43

A I

Ofef-lé

<<

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

St

(ORI RR f‘)f\QQ

Q. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firmm‘

0L

/I ©

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: %g

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: Z f sz ) / b

Importo: 8??{5; 5@

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

bl

Data

s

[ Mod. 712015 - AT | “grighia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0_| a

g. 1
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' Azionda per lo Mokilita nelf Area di Tarento

Prot. 11984/UT Taranto i 13.07.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 470 - Richlesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 11949 del 13.07.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi (escluso il sabato) decorrenti
ddlla data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 398 del 13.07.2016),
preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell’anomalia
di funzionamenio consistente in SUPPORTI MOTORE ROTTI,

It preventivo da produrre dovrda contenere:

a. l'elencazione deiricambi dei qudli & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n®diriferimento da catadlogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezo netio;
- costo complessivo dei ricamisi dei quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopera;

c. il costo orario della manodopera;

d. il costo totale per manodopera;

e. il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + [VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

A. penadle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connesst al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'infervento: 1 anno;

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale impdgrto. Superato tale limite [' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

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




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

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.il

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 343 RJ — Soc. 470
vs/richiesta prot. 11984/UT

Quantita Descrizione

1 scatola distribuzione

2 supporto motore

2 supporto motore

8 vite

2 vite
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore:
smontaggio-cambio di velocita , coperchio punterie,
compressore aria, tubazioni varie,coperchio distribuzione
ed organi distribuzione: sostituzione coperchio distribuzione
rotto nell’alloggio attacco supporti sostegno motore:

stacco e riattacco supporti motore da telaio, applicazione
piastre rinforzo con saldatura sulle lamiere attacco supporti

sostegno motore:
ore lavorative 56 x 20,00

® SISTEMA
eccankx CERTHICATO
m ca su canino
RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI « AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 20.07.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO L
Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
504004740 2.139,01 30% 1.497,31
504177837 68,00 40% 81,60
504163411 231,34 40% 277,60
16610424 0,84 40% 4,00
14822434 12,40 40% 14,88
Totale netto ricambi 1.875,39
1.120,00
Mrenea peria motita ne'area 6i Tarante
Fan 2.995,39
o 1062 +1IVA 22%
A Bansg Delegalo

O
55 Doetore Generale o
D Dreoehmmimsilive D)
T Bustiore Tecnico 0
WP Aopsth tConirat O
SR Commemiael Marketng p
483 Comelins Blandio m]
B} Eseizo)Sosta o
B hemefic ) Slaisite O
B WemiendsrelTatita QO
U Riserss Umare £
W Afan Gen. PRRR. SINISTRIG
B55 Ufecio Regioneria
B Suf Quetits

oo
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Attenzione:

i -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCAN:TE. Per non ptodutre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

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

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

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

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

n.
[  disua propriets; . D "da éss0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; [l tenute in deposito in relzione al contratto
0  prese in comodato; []  di deposito o un contratto di mandato
[l prese in locazione; [J ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del sub fegale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A K(. 3.500
I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. _ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[7]  disua proprieta; [ presein comodato; ] presein locazione.

e costituiscono frasporte cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma feggibile det titolare
(o del suo legale rappresentanie)

' H
\‘- ‘

(*) Dichlarante I'ipotgsi.n le ipotesi che ricormono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che )l trasporto, ollre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

1
previste nella licenza elva quindj aggiunta a quella di cui alla lettera A).

i
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DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

T i iclio o fia: Partita (WA
o D — DOCUMENTO DI TRASPORTO
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TOTALE € !
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173

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONDUCENTE \\

ANNOTADON - VARWION) ’

Lot
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HINERD PROGRESSID @

i
==\

£512D3033 {a)

{1) Soio in caso di utilizzo in sestituzione defa certificazione fidcate,
{2) Al sensidelart 3, comma 2, ded D.FR. 442797 e successive modificazion!
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 29871974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO B! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENC CARICO SUPERIDRE A KG 3,500

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte. di cose in conto progsio n. N
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; T da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[} da esso prodotte o vendute; (Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un cohtratto di mandato ad acquistare o a vendere.
I prese in locazione;
Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE iN CONTO PROPRIQ
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 song (*):

D di swa proprieta; QO prese in comodato; Q1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibie del titolare
(0 del sup legale rappresentante)

(*} Dichiarare Tipotesi o k= ipotesi che ricorrano.
MN.B. - la dichtarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essera occasi cose che fra guelle previste nella
licenza e va quindi aggivnta a quella di cui allz lettera A).
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Attenzione: .t

.1 fogli di" questo bollett:a‘[f%sor}o‘in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

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

e della legge 132/1987 e

. A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO «
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

n, , dichiara che le seguenti cose sono (*):
(] disua proprieta; ¢ D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 daesso prodotte o vendute; (] fenute in‘deposito in relzione al contratto
O prese in comadate; ] di deposito o un contratto di mandato
[ prese in locazione; ! L] ad acquistare o a vendere.
. .
> Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)
3 \ w .
. b L -
~ . ,
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di tic—enza all'autetrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
0 disua proprieta; ]  prese in comodato; [[1 presein locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

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

{") Dichiarante I'i'p‘qt_esl o le ipotesi che ricomone.
N.B.-La dichiafazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere eccasionale, comprende cose ¢ha rientrano fra quelle
previste nella licenza e vaquindi aggiunta a quella di cu alla leftera A).

4
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Aziendo por lo Motilile nolf Area di lorenio

Prot. 12645 JUT Taranto I_26.07.2014

Spett.le

Lavoro n. 293/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 470- Ordine di esecuzione dei lavori di SUPPORTI MOTORE

cie ZE4L ACdA3A

Visto che:

c.

con nota AMAT prot. 11984/UT del 13.07.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in ocggetio, inviatovi con d.d.t 398 DEL 13.07.2016.
il preventivo, pervenuto in data 20.07.2016, assunti al prot. 12404 del 21.07.2016, indica il

costo dell'intervento in € 2.995.32 + IVA, di cui € 1.120,00 per la manodopera e materiali di

consumo, ed € 1.875,39 periricambi occomrenti;

Tanto premesso, si emetie ['ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti condizicni:

costo dell'intervento: € 2.995,39 + IVA, di cui € 1.120,00 per la manodopera e materiali di

consumo, ed € 1.875,39 periricambi occomenti;
fempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusqa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avlobus:consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbaile di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che 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 esitc positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird ia liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

P
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azianda par la Mobilita nell'Area di farcnio

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

(BUS 470 SUPPORTI MOTORE )

I giorno $ 6 alle ore Azz’g , presso la sede AMAT , si procede dlla redazione
del "Verbale di collaudo” inerente ilavor indicati in intestazione, eseguiti  dalla
ditta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori’ PROT. 12665/UT DEL

26.07.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: .. Rocuges Umezhen , in possesso del profilo
professionale di ... G4 .. TRLAUCA ccoveeeeeeeean, "_par....223.... (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ... ANEIRIVIS. ... G BB S e

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT].

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

......... LAV RA, RO DA A D o oo eer e ee e e areserar—aresaaans

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricomre)

Il Rappresen

ﬁ%ell’AMAT

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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- Azionda por lo Mobliila nell'Area di Tarenio

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;clxmbi sosgi;lﬂ

1 SCATOLA DISTRIBUZIONE 1 1.497.31 \>§

2 SUPPORTI MOTORE 2 277,60 >ﬁ

3 N\

4 N\

5 N\

¢ N\

7 AN

8 \ (oV&Ecant | gont DDBT] J43

? N\ ¥ft/rcit

10 \ [

11 \

12 \

13

14

15 \

16 \

17 \

18

19 \\

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappreseniginte dell’ AMAT

@I POSITIVO

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




72021 FRAHCAVILI..A FONTANA (BR)

SISTEMA
Slablllmento V‘a!e de[] industria Z. I. QUALITA
CERTIFICATO

. ] meccanica s..
Tal. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLEN-S0- 9007
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mali: andriulo.meccanica@liboro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUEI ALTA P,

FATTURA DEL Spett.
312 04.08.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO '
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 351 RJ
Soc 478

s

g

C

;;hﬁo“RE—,V‘lfngN

e dlod 2 U 3 ey Sl e lowlh g

.
1
r.

ERESE TS r“ al.nr

: DESGRIZIONE: IMPORTO
Ricambi
2|tamburo post. 42546016 795,70
1|kits ferodi post. 2994078 340,10
2|kits diversi freni a tamburo post. 93161935 379,88
2|boccole ganasce post. 42532165 133,46
1|valvola a relais f.m. 42125234 120,64
totale netto ricambi 1.769,78
Lavorazioni
Lavoro totale, revisione generale freni post., con stacco e riat-
tacco ruote, tamburi, ganasce ed crgani diversi comando
ganasce: sostituzione tamburi, ferodi,boccole e kits diversi
comando ganasce: S7R valvola a relais frenc a mano per sos -
tituzione: controllo tubazioni aria con serragglo raccorderie:
taratura impianto pneumatico:
ore lavorative 14 x 20,00 s pro et el i Teanto 280,00
VS/ORDINE Prot. 12819UT/ME del 29.07.2016 »
Lo o0 20 on 4453
pagamento fattura con bonifico bancario det, 16 AG0.|2016
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana gg S::eTlgfe %elﬁﬁ?e g
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 Ob DieforeAnmiishiio o
IMPONIBILE E;«P \ U {7oTALE IMPONIBILE IN EURO
ucH o | 204978
2.049,78 22% 450,95 ues g [tovaLE MPosTA N EURD
UES | m] 450,95
uls @S0 O |TOTALE DOCUMENTO IN EURD
\/ 'L{!rt’n'l; \nnanuienaunefTecmm m| 2.500,73
Riserss-Hmans =
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA MQ@ o l N, IVA 20 UAG &%ﬁ%gﬁ%%ﬁ%g@mm entro 15 glom| dalla fattura, salve
DATA DI R=GISTR. 4. %ﬂ/ e et P#:Ea -
'ﬁ;llfcen‘el’ SRR p : “I ,:a;’sl;:er;é.;" 'VEco "f . 4
5 B ; ?




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} o ® SISTEMA

Stabillmemo Viale dellIndusiria Z. 1. g 3 F QUALITA
e ; CERTIFICATO
i INCCCANICA su.c

Tel. ufl.: 0831.815836 - Fax 0B31.813578

UNHERHS0-5002
PLIVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libere.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
312 04.08.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733

Autobus Urbano CA351RJ
Soc 478

T FERr st

Ay ¢\;9‘ u-f:::ﬂ'

|Ricambi )
2|tamburo post. 42546016 795,70
1|kits ferodi post. 2994078 340,10
2|kits diversi freni & tamburo post. 93161935 379,88
2|boccole ganasce post. 42532165 133,46
1lvalvola a relais f.m. 42125234 120,64
totale netto ricambi 1.769,78

Lavorazionj

Lavoro totale, revisione generale freni post., con stacco e riat-
tacco ruote, tamburi, ganasce ed organi diversi comando
ganasce: sostituzione tamburi, ferodi boccole e kits diversi
comando ganasce: S7R valvola a relais freno a mano per sos -
tituzione: controllo tubazioni aria con serraggio raccorderie:
taratura impianto pneumatico:
ore lavorative 14 x 20,00 ~RERAD . 280,00
VS/ORDINE Prot. 1281SUT/ME del 29.07.204g “ " i rebirfa damrio
Loy 250 201 o 47455

. 8
pagamento fattura con bonifico bancario det 1 b AGD, 2!]15

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana 'Sg Emgfe%e;f‘%;? S
IBAN - IT 44 S 02008 79191 D00D107768977 DA DictoeAnmiisiio O
IMPCNIBILE b poREwERee U [rorae mronae N EuRo
n
gém ‘nmixn.[ éff:a.ln i :, g 2.049,78
2.049,78 22% 450,95  ycg herecemmesm o |roTaLEmMPOSTA N EURD
‘ UES [Fseizio ! Sosta O 450,95
\/ HIAET Eﬁ’ﬂ\?&%&? O |70TALE DOGUMENTO IN ELRO
\ Of i
el @i 0 |"5 50073
FIRMA ACCETTAZIGNE FAT?UA Q‘Q_&ﬁ:ﬁ@_n - l N |VA ZO 5 UF‘Gl %%gﬁ%}gﬁznﬁﬂg&hkgﬂ entro 15 giomi dalla fatturs, salva
' fl Guali
DATA DI R=GISTH.. e D

'Dmly Cenier
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .:
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del | per spervisione
_ [DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° del ’

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del }
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
1y
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DElib.. CA. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA . FiRMA DEL RESPONSABILE

?ﬁ‘: ‘lmﬁ FIRMA DEL RES?)‘WLE.

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIT, ILANCIO
per supendsio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

‘EQTEz-wn—F'RWwM

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaménto
5 i

Data scadenza pagamento

DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE (%

r'd
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . N
DAT? E FIRMA DEL ZEEPIONSABLLE \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ -
verifica conferimento incarico -
o \\
Conferimento del ....ccoeeeeeecveeeeeeenen, 1 =
IL CAPO UNITA’ AA GG. E PP. RR
DATA F[RMA

CINR RN
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Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éz £

=
o
-
=
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)

=N gy

LTIR
I} 4’9

o* woitzony !

y &

< el

P s

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’Z 6% I
Protocollo e data ’ 6—5
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: esentein!  Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede : |

del riparatore éz% (§9;7-/ [
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra) /fZé\é‘o ?6‘9,7/6
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”

della pracedura) // &?/“ 6?»0}7\//
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

procedura)

:{534?

(Redts

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

OB A

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

M
Nbb

o il

“Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitad descritte al punto Vi della procedura

O ININ 4

ClolRP ol oo

NN AN AN

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firm
ab

Data

W]

Note:

L

SEZIONE 2

Nr. fattura: ?) /{ 2_

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura:@ir fﬂ) / é

Importo: ?94 ? '7283

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma [

Data

‘%’/M/ Qot €

Mad. 7/2015 - AT

“grigha di controllo documentazione”

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1




Azionda per (o Mobilita noll Aroa di larante

Prot. 1 2669/ utr Taranto li 26.07.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 478 - Richiesta preventivo lavori {(autorizzata con nota prot. 12612 del 25.07.2016).

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giomi lavorativi {escluso il sabato) decorrenti

dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 428 del 25.07.2016),

preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per |'eliminazione dell’anomalia
di funzionamento consistente in PROBLEMA FRENO POSTERIORE SX.

a.

® o0

[we)

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

['elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:
n° di rferimento da catalogo:
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambl} + VA
Ulteriori condizioni da rispettare:

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Ing. Pelijc'oro Domenico

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

33 Sad usiv 0

-

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ® SISTE Mf
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 mmica Sal W|.Er:.r;o.waz
P.IVA 018520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 29.07.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 351 RJ — Soc. 478
vs/richiesta prot. 12660/UT
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  Prezzo T.
2 tamburo posteriore 42546016 663,09 40% 795,70
1 kits ferodi post. 2994078 566,84 40% 340,10
2 kits diversi freni a tamburo post. 93161935 316,57 40% 379,88
2 boccole ganasce post. 42532165 111,22 40% 133,46
1 valvola a relais fm. 42125234 201,06 40% 120,64
Totale netto ricambi 1.769,78
-ELAVORAZIONE - - - - = -===- ) o= T -ee -
Lavoro totale, revisione generale frehi post. con stacco
e riattacco ruote, tamburi , ganasce ed organi diversi
comando ganasce: sostituzione tamburi, ferodi, boccole
e kits diversi comando ganasce :
Stacco e riattacco valvola relais freno a mano per sostituzione:
controllo tubazioni aria.con serraggio raccorderie:
taratura impianto pneumatico :
ore lavorative 14 x 20,00 280,00
shioada per fa mgtiTa neli'arva o Taremo 2-049,78
A2 +1IVA 22%
Fo.n
79 LUG.
B Azmie Dgegale £l
B DBretoeGerere— 3 - - o - - -
D DietoreAmmmsteive O
o Diratiare Tecnio o}
P fppeti | Coneatt o
R Commerciala ) Makethg
YER Contztifa Biancio m!
=S Esemizod Sosta !
% demekalSelsia D
BT MepieozionzfTecnita (3
JA1 Ristrse Hsane £
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Azienda por lo Mobilitd nell’Area di Toranto

Proi/izglg JUT/ME Taranto [_29.07.2014

Spett.le

Lavoro n. 296/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 478 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE FRENI

CIG Z051ACE338
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 1264%/UT del 26.07.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

in oggetto, inviatovi con d.d.t 428 del 25.07.2014.
b. il preventivo, pervenutc in data 29.07.2016, assunto al prot. 12811 del 29.07.2014, indica |l

costo dell'intervento in € 2.049,78 + IVA, di cui € 280,00 per la manodopera e materiali di

consumo, ed € 1.769,78 periricambi occormrenti;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 2.049,78 + IVA, di cui € 280,00 per la mancdopera e materiali di

consumo, ed € 1.769.78 periricambi occormrenti;

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4, consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrda sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferifa alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa di lavori eseguiti.

ME
Si richiede conferma:
PER ONE

Tl 32005 A oot ah ol ewis Skl bovon l 1Dcabion 133 pzih | bizy il |




. : : S.0.A.
Azionda por fa Motilita noll' Ares di forento

“VERBALE D] COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 478 RIPARAZIONE FRENI )

II giorno g 5 alle ore 4°° presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del ‘“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in  intestazione, eseguiti  dalla

difta ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12819/UT DEL
29.07.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: ... ROCHICE I ICENTD . , In possesso del profilo
professionale di “.......... CBRO... RN C e " —par. .<L95 . (min. 205).
- Per laditta: il Sig. ... ARDRMWL, . GOBEDEE

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITIL.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:
e S ST GO, LADRL. LaRT ..

-) Eventuali osservazioni:

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): A positivo

{barrare il casc che ricomre)

Il Rappresen

%eII’AMAT Il Rappresentant,

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

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




CEDM:Ena Dipendenza, Domicitio 0 Residanza, Partita V4

E ANDRIILO" DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d_t. D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.PR. 6! 21.12.19
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comma 2, dal D.P.R 441/97 & successive modificazion].

1) Solo in casa dividizze in sosttuzions defla cerlficazions fiscale. (2) Al sensl dell’art. 3,

€ TOTALE

VETTORE; ditia, domicilin o residenza

1 l 1 1 i 1 | ! A
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€ Utilizzara 1 retin per | centesimi di Ewro.
made in Indonesia - Importato da AN.S. Internationa) s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it



Attenzione:

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

g Dichiarazioni
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 PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3 500

1t sottos_critto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
0 disua proprieta; :|__-| da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso predotie o vendute; O fenute in deposito in relzione al contratto -
[l  presein comodato; . [ 'di deposito o un cantratto di mandato
O  prese in locazione; (] ad acquistare o a vendere.
) Finma leggibile del titolare
(o del suc legale rapprasentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO APIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1 disua propriet; [ prese in comedato; U] prese In locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Flrma feggibile de! titclare
{0 del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le lﬁotesi che ricorreno.
N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che # trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guslle

pravista nella llcenza a va quindl-agglunta a quella ¢i cui alla letlera A).

/
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{1) Solo in coso 01

cadente

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTC A MEZZO —_—
: cesslonario

20?!(

ANNOTAZION - VARIAZION

NUMERO PROGRESSIMO

€ Utiizzara | retino per | centesimi df Eu.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International .11, Mozzate (CO) - www.nikoffice.it
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. ATTENZIONE:

AN =

- 4 N L

| fogli di questo bolietiario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie frascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti_«g foglio singolo» & non & ricalco.

1
DICHIARAZIONI -
ai sensi dell"art, 39 della Legge 298/1'974. dellart. 1 ded DM.-13479 ¢ della Legge 132/1987

R A} TRASPORTO_DI COSE IN CONTO PROPRIC -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ~

Il sottoscritto, ttolare di licenza allautotrasporto di cose in.conto _propria 0. ) B ‘-
1 . .dlchiara che le seguenti cose.sond (i B - - PR

(1 i sua proprietd . 0 da essd elaborate, trasformate, riparate:o simili;

[ da esso prodotte © vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di depositc 6

[y prese in comodato; ad un_contratto di ‘mandato ad acquistare 0 3 vendere.

0 presé o ld|cazione'.

- . Firma leggibile det titalere
~ A
o dahta N P BRI N (o'de! suo legale rappresentante)

- NN I ~

- v

b

-

'. L oF
\ L

i
| _\
- 1 - B TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE {N CONTO PROPRIO
I PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

\
i sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporie di cose in conto proprio n.
dichiara che 1@ seguenti C0S8 sono {*): ' .

]
3 i
QO di sua proprietd; Qprese in comadato; D prese in |ocazione, B !

& costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze:
,

N
\ .

.- R Firma iegéiﬁile def titoare
{0 del suo legale rappresemanle)

(*) Dichlarare I'ipotesi o e ipatesi che FICQITONG.

N.B. - La dichlaraziono B) va faita anche nicl caso che i trasporta, oitre ¢he essern oceasionale. comprende casé che fentiand fra quelle previste nefla
ficenza e va quindi apgiunta & quelta di cul alla iettera Al
1
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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 & non a ricalco.

K Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13-4- 79
e della legge 132/1987 - - .
. A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3 500

-

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

L

, dichiara che le seguenti cose sono (*).

n.
(1 disua proprieta; (] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[]  da esso prodotte o vendute; i1 tenute in deposito in relzione al contratto -
[] prese in comodato; . [3 'di deposilo o un contratto di mandato
] prese in locazione; _ [1 ad acquistare'o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o de! suo legate rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[J  disua proprieta; [ prese in comodato; [0 presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclara
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarante l'ipotesi o le i;;ulesi che ricorcono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel easo che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quind! aggiunta a queila di oul alla [ettera A},
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Attenzione: /

| fogli di _questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. -

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del.D.M. 13-4-79
e della legge 1321987 . ' ..

_' . ’ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
Il disua propneta - [3 ~daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte.o vendute ] tenute in deposito in relzi'o‘ne al contratte
] prese in comodato; - ] dideposito o un contratto di mandato
[L]  presein locazione; [ ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A‘PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipctesi o le ipctesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essers occaslonale, comprende cose che rientrane fra quelle

previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cvi alla lettera A).
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_ ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sbttostan_t[ =3 foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'an. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 def DM..13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ, Di COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SLPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasperte di cose in. conto proprlo n. i o
dichiara che le seguenti cose sone (*}: - .

i di sua proprieté; . T da esso elaborate, irasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte ¢ vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di depesito o

0O prese in comadate; ad un contratto di mandaio ad acquistare ¢ a vendere,

O prese in locaziong;

Firma leggibile det titolare
k . .+ {o del suo legale reppresentante)

L%

.. B) TRASPORTO OCCASIONALE hDI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Qprese in Iocazione,

e-costituiscono trasporte occasionale per le seguentt esigenze;

. | . Firma leggitie del titalare
{0 del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorreno,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul olla lettera A). "

3



Sp.A,
Aziendo por ia Motilitg nolf Ared di Tareato

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]
L | NO
1 TAMBURO POSTERIORE 2 795,70 X
2 KIT FERODI 1 340,10 ’X
3 KIT FRENI TAMBURO POST. 2 379,88 o
4 BOCCOLE GANASCE POST. 2 133,46 X
5 VALVOLA RELAIS 1 120,64 }J\
6 \
7 \
: X
’ \
10 \
11 \
12 -~y s ~ '
\ REstivml p.on] DT ALG
13 L
\ ~= <‘€O( =
14 \\
15 \
16 \
17 \
18
19 \\
N

&l POSITIVO

Il Rappresenttnte gell' AMAT D‘Sa
2 L

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | *Verbale di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. ] 1\




15250

BOLLA Data 22/07/2016 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA
Numero 38.519
Data registrazione: Autobus 0478
22/07/2016 08:38:49 Autista ANTONUCCI -FRANCESCO
Localita avaria: P.M.
Lins.erita da: BOBBIO -FRANCESCO
| AVARIA RUOTA POSTERIORE SX DURANTE LA MARCIA S| BLOCCAE SI
AVVERTE CATTIVO ODORE DERIVANTE DAl PATTINI FRENI
INCHIODATI |

[ Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

- esercizio:
L : : ’

AND BUAD

22/07/2016 . AMAT S.p.A. - 'Via Cesare B’attisti, 657 - (Taranto) I dil .







478 ~

Oggetto: 478

Mittente: "andriulo.giu@gmail.com" <andriulo.giu@gmail.com>
Data: 02/08/2016 10:42

A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

—IMG_7732.JPG

—ATT00001.txt

Inviato da iPhone

— Allegati:
IMG_7732.JPG 34,0 KB
ATTO0001.txt 23 bytes

1di1 11/0















RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA 1 12/82/281R 21:52
NOME

Fax

TEL :

SER.# : G2J921775

DATA, ORA
Fé&x N, /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

12/p2 2]1:52
HA831813578
A\: 8e: 15

Bl

oK

STANDARD

ECM




RAPPORTO WERIFICA TRASMISSIONE

ORA @ 15/02/2018 B3:38
NOME &
FAX

TEL :
SER.# @ G2J921775

DATA, ORA
Féx M. /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

16/A2 @3:38
BA831813578
5a3:8e: 27




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISFEMA
S S e 2.1 .ANDRIU.LO
Tel. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578 m ca- s 2. ‘ UNEERSO-9002
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
340 31.08.2016 AMAT SPA
[pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
‘ 74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc 508 e iy B
(JUA A D RIZIO o 9 ALL|G)
RICAMBI Froln.
2|cuscinetto riduttore dx 0255336 'ﬁ‘ 89,42
2|guarnizioni riduttore dx 0256029 sl JET. 201 8,04
1|cuscinetto ruota dx 0255351 33 grﬂmfeﬂ legato o 382,77
2|disco freno post. D041550 on ol o o 0. 31070
*1|serie pattini freno 0255479 BT Direttors Tenico S 89,70
1|pinza freno post. dx D049956 UAP Appafli fChriratti g 1.001,14
1|serie guarnizioni TC 0193040 UCM Conmerdde/ Markefng = 547,50
1|serie guarnizioni supp. - 0193246 Hgg E;‘:m;; Bk;‘aﬂﬂ g 337,50
6|perno testa 0042150021 s yometolt Sotisca o 1am
1|filtro olio Mo62 UMT Mamdensignef Teenica [ 8,28
14|kg olic motore 15W40 URU Risarse Urgane o 56,00
UAG Afj;an G;n PP RR. SINISTRIEG =mmmmmmmmmememv
totale netto ric co Ragtneri O 2.845,87
LAVORAZIONI Qm%taﬂ Qualifs O
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori, pinze freno, -
pattini freno e dischi freno: smontagglo riduttore ponte post.
fato dx con sostituzione cuscinetti e guarnizioni di tenuta:
sostituzione dischi e pattini freno post.: sostituzione pinza
freno post. dx; pulizia e lubrificazione pinza freno post. sx; .
ore lavorative 13 x 20,00 260,00
Stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni motore parte
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN ELRO
’ segue.....
FIRMA ACCETTAZIOKE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fatiura, salvo
din. 1 tremaa vista,

T
K .‘.
ey r

[ TN

V*Z’Z‘F’?{"'«“‘E‘W”b J'"‘“ S

S s?a::&
g" Eadw
usternas

ETCALATCL
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dall'Industria Z.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578-

P.IVA D16 529 707 48

E-mail: andtiulo.meccanica@libaro,it

ANDRIULO®

. meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL) - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIENISO-$002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett,
340 31.08.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc 508
A A L RIZIO PORTO
superiore, tubazioni e manicotti acqua: smontaggio organi
interni testa cilindri per spianatura testa: estrazione prigionieri
stroncati testa cilindri con rifacimento filettatura sedi alloggio
assemblaggio testa cilindri, stacco e riattacco collettore per
spianatura piano di appoggio guamizioni:
ore lavorative 32 x 20,00 640,00

VS/ORDINE Prot. 13310/UT del 08.08.2016
Lavoro n. 319/ 2016
CIG. - ZOE1AE3FCD

TN|VA ZSd -]

N, 8iC.... .| N
DATA DI moasthl 0 lal 46 )

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

IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.745,87
3.745,87 22% 824,09 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
§24,09
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.569,96
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ Ia caso di mancato pagamento entra 15 giarnl dalla fattura, salve
din. 1 tralta & vista.

“IVECO

el Jand Ty 00
e 3" i
B P K e e e



72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1,

2 ® SISTEMA
MRIUM) QUALITA
CERTIFICATO

& MECCanicCa s.« ‘

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 i T Sl
ST

5 UNLEN.1S0.9502
PLIVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo:meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
340 31.08.2016 AMAT SPA
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
' Soc 508

supenore tubaz:onn e manlcott[ acqua smontagglo orgam
interni testa cilindri per spianatura testa: estrazione prigionieri
stroncati testa cilindri con rifacimento filettatura sedi alloggio
assemblaggio testa cilindri, stacco & riattacco collettore per
spianatura piano di appoggio guarnizioni:

ore lavorative 32 x 20,00 640,00

VS/ORDINE Prot. 13310/UT del 08.08.2016
Lavoro n. 319/ 2016
CIG. - ZOE1AE3FCO

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

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.745,87
3.745 87 22% 824,09 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURD
824,08
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
4.569,96
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC Incass di mancalo pagaments entro 15 giorni dalla fatlura, salve
din. 1 trata a vista.

Emly Center HUEE@ !

&858,

CENTRO REV]SIONIMCTC AUTOCARRI &

‘cav, asESTENTA pr— AdaTEsz
o FrecaLTIca .

By
>




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ‘ 5

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 B
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 fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA DEL RESP ILE, IL RESP. UNITA' TECNICA
2016 \ ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA]E B{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

[DATA

Z@,O& w”_ FlRM%M lﬁl
- N

UFFICIO TECNICO
vetifica perfetia esecuzione lavori

N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaden)Tgamento

Data scadenza pagamento DATA ‘RMA DEL RESPONSABILE
PVl
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL REj}PO .
AL‘ .’LO' mé
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ) ~
verifica conferimento incarico C
Conferimento del ...........cooveveveeeievennnnn Prot......cccoiiiviviiinn., = \
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




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

Tel, ufi.: 0831.619836 - Fax 0831.813578
F.IVA D16 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.il

RIPARAZIONI MECCANICAJICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
URLEN-ISO-900?
VISION 2000

FATTURA DEL Spetl.
340 31.08.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
e
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc 508 S AL A
[RICAMB!
2|cuscinetto riduttore dx - 0255336 08 E’ . 1. 8942
2|guarnizioni riduttore dx 0256029 el 1. 2016 8,04
1|cuscinetto ruota dx 0255351 ‘Sg Sf"’l‘f‘-m%'»- 2o o 38277
2|disco freno post. - DO041550 el o 310,70
DA Direttore Afrminishativ
1|serie pattini freno 0256479 O Giewetia D 8970
1{pinza freno post. dx DD49956 UA® Agpali  Chntrali g 1.001,14
1|serie guarnizioni TC 0193040 UCH Commerdifie! Neetng 7 547,50
1|serie guarnizioni supp. 0193246 5‘&2 g“&f;?;‘??“f“ o 337,50
B|perno testa 0042180021 s pimaied S o 182
1|filtro olio M962 UMT Msutenzidnz/Teemica [ 8,28
14|kg olio motore 15W40 URU Risorsa Uirgene G 58,00
UAG  Afian Gen PPRR. SHISTRIE] mmmemmmmemmee. -
totale netto ric%?ﬁbég%ﬁgﬁ pren ot 2.845,87
LAVORAZ|ONI T i~
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori, pinze freno, b
pattini freno e dischi freno: smontaggio riduttore ponte post.
lato dx con sostituzione cuscinetti e guarnizioni di tenuta:
sostituzione dischi e pattini freno post.: sostituzione pinza
freno post. dx: puiizia e lubrificazione pinza freno post. sx;
ore lavorative 13 x 20,00 260,00
Staceo e riattacco testa cilindri, organi esterni motore parte
IMPONIBILE TOTALE iIMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA ' PAGAMENTD In caso di mancato pagamente entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a visia.

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

A3EATEMTA
[ T




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
[L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del | per stpenvisions
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
erifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conty. Rep. n. ' del j
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Déib. C.A.n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Ibeliv. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_ILE, IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA-: /
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: !
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccoovviiveiieninne, Prof..ccoveeecicciviiiinnann,
L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto R cdony

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘5,_&?
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 3 —
P74

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 SA 0 G446 | pfef oAb

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) :

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
della procedura)

5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura)

HI“”

™

22 bpess| |V
O Lo eapdd | 7
a8 \pbdh |/
I L O e o/
0 |

h]

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

]

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

gl Y

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 7%

/ Ok (L6

[

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: E)C(fo Data fattura: 3,{~0§" {/, |mporto: 3 704 @Z

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: { %//w /w’é

Mod. 7/2015- AT | “grighia di controllo documentazione” | Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1



CEDENTE: Thtta, Déperxdenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

N enmrice . |DOCUMENTO DITRASPORTO

. ! i “
1,‘;;,- i {D.d.t) DR 472 dcl 14.08.1996 - DR5-E96 6ol 21.12.
i meccanica ... /f))/l «@ oAb
72071 Francavilla Fontana (BF)
;' Sedelegale: Via'§, Cerarea G- Tot 0631 413578
;,_ Statilimento- Viale ZaiVindustia, Z.1. . a mezzo:
1’4‘ POAVA 01852970748
%ertore D cedente D cessicnarlo
i 0: A, 03, Do o Reidenca, Pertia LUDGO DI DESTRAZCNE

Ooe FElET ESF | W

'O TXQ}AULO }{

D in conto
| [ asuto

IMPORTO ®

ﬁf e Sr o @a‘?@ f«u 42%&-3
o4 AJ;DO) @q 0« \
0(/ bo,\ e (T/'X)@J?wgtow\

iona fiscals, (2) Ai sens! del'ert, 3, comma 2, del D.P.R. 451/97 & suecéssive modificazionl.

< ‘JEl'mRE. titta, domicllio @ residenza

1) Soloin

CONSEGNA O INZIO TRASPORTO A NEZZG % @go p /(3 Q? ’f 6 F:M:Z% Ylg @z

AORIGTAZICN - VARAZIDN o - HUVERO PROGRESSVD FiRt{A DEL
' .

€ Litizzano d roting per | cartesimi & Eurm.
made in [ndonesia - Importato da A.N.S. internaticnal 5.1l Mozzate (CO) - www.nikoffice,it



/-

| fogli di questo bollettario 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.

Attenzione:

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

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in canto proprio

> L]

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

.
1  disua propriets; (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 daesso prodotte ¢ vendute; {1 tenute in deposito'in relzione al contratio
U prese in comadato; ’ ] dideposito o un contratte di mandato
(] prese inlocazione; I___|‘ ad acquistare o a vendere. -
Firma leggikile del titolare
{0 del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua proprietd; [l presein comodato; [J preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 dal suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi o la ipulesf che ticomono.
M.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

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



AN DR‘TUL(@ "

meccanica s.r.i.

72021 Francavilla Fontana (BR)
2t Sede Legale: Viia S. Cesarea, 9 - Tel. 0831.813578
Stabilimento: Viale del!'Industria, Z.[,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

w1y, 8

-~

{316

del

P.IVAQ1652970748 6"39110‘- ionario
N S Qe O
ST
Uia % M, 657’ ‘hﬁ:':)/(
0 T?;E}*-w@ S

1 meonwo
D aldo

p@‘lyZS@

@23>eX O CP b ’5?\5)-

f

Qo |

%«

T~

fiscale. (2) Al sonsl dali'an. 3, comma 2, dal 0LP.A. 441/97 @ successive mod.fScaziont.

/
//

MERIORE DEIRENT

LSO

" YETIORE: ditta, domicilia o residenza

Iiﬁuol

{1) Solo in caso gl

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZG cederta

§

ANHOTADICM - VARAZIONT

T

€ Uhilizzare N retino per | comesami df Ewo,
made in Indanesia - tnportato da AN.S. International s.oL. Mozzate {€0) -

www.nikoffite.it



Attenzione:

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

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

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

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

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

n.
[ disua proprieta; . [] daessoelaborate, trasformate, riparate osimili;
{7} da esso prodotte o vendute; |___| tenute in deposito in relzione al contratto
[J  prese in comodato; [] dideposito ¢ un contratto di mandato
U prese in locazicne; - [] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO CGCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio
n , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[} disua propriety; (] prese in comodato; [J  presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

£

Finma leggibile del titclara
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'patesi o le ipotes! cha ricomono.
NB.-La dichiarazigne B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltse che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle

previste nella licenza e va quingt aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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' ) ~ ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79"¢ della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'avtotrasporte di cose. in conto proprie n.

dichiara ¢che {e seguentl cose sono (*): -

2 di sua proprietd; . {2 da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese in locazione;

Firma taggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- -

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A KG 3,500

Il sattoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Qdi sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in Iocazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

e ‘ Firma legglbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare lipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel ¢caso che Ul trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nelia

licenza @ va quindi aggiuma a quelia di cui alla lettera A).



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento; Viale dell'Industria Z. |.

Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it

® SISTEMA
meccanica s.. cemicso

- . "v‘ﬂ"j"; A h
RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA Ananits ver oz MSION2000, 13ran1g
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS . k
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBIALTAP. Prot. n. Z

w 0B AGD. 706

+1IVA22%

Francavilla Fontana i 05.08.2016 p S,’,";,’,';,i%:‘,,ﬁ;;?e -
Spett.le g»]'} gﬁm -;mmtmslrah'vu a
AMAT SPA UEP Agsan /Conna o
Via C.Battisti 657 UCM Commertiaie s Warating [
74100 TARANTO UCB  Coatanita Bitangio O
UES Esemao i Sose o
US ~miomavces Smistes 5
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus H’R‘J 'é‘ia"'“fﬁziw”em A
Targato CP 438 BL — Soc. 508 UAG A Gen PPRR SMSTRIC
RAG  Ufficio Ragunena O
STQ Staff Quafia g
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% ~— Prezzo T. o
2 cuscinetto riduttore dx 0255336 68,78 35% 89,42
2 guarnizioni riduttore dx 0256029 6,18 35% 8,04
1 cuscinetto ruota dx 0255351 588,87 35% 382,77
2 disco freno post. D041550 239,00 35% 310,70
1 serie pattini freno 0255479 138,00 35% 89,70
1 pinza freno post. dx D049956 1.540,21 35% 1.001,14
1 serie guarnizioni TC 0193040 730,00 25% 547,50
1 serie guarnizioni supplem. 0193246 450,00 25% 337,50
6 perno testa 0042150021 3,80 35% 14,82
1 filtro olio M962 13,80 40% 8,28
14 kg olio motore 15W40 4,00 netto 56,00
Totale netto ricambi 2.845,87
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori, pinze freno,
pattini freno e dischi freno: smontaggio riduttore ponte post.
lato dx con sostituzione cuscinetti ¢ guamizioni di tenuta:
sostituzione dischi e pattini freno post.: sostituzione pinza
freno post. dx : pulizia ¢ lubrificazione pinza freno post. Sx:
ore lavorative 13 x 20,00 260,00
stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni motore parte superiore
tubazioni e manicotti acqua: smontaggio organi interni testa cilindri
per spianatura testa: estrazione prigionieri stroncati testa cilindri con
rifacimento filettatura sedi di alloggio: assemblaggio testa cilindri
stacco e riattacco collettore per spianatura piano di appoggio guarnizioni :
ore lavorative 32 x 20,00 640,00
3.745,87






- SpA,
Azionda per lo Mobilité neli'Area dI Torenlo

Prot. 13310 /UT Taranto 1i_08.08.2014
: Spett.le
Lavoro n. 319/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 5. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 508 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PERDITA OLIO DA
! DIFFERENZIALE E DA TESTATA E COLLETTORE SCARICO ROTTO.
CIG ZOE1AE3FCO

Visto che:
a. Vieé stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 444 del 01.08.2016 per lavori di PERDITA OLIO
DA DIFFERENZIALE E DA TESTATA — COLLETTORE SCARICO ROTTO;

b. Il preventivo, pervenuto in data 05.08.2016, assunto al prot. 13293 del 08.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.745,87 + IVA, di cui € 900,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 2.845,87 periricambi occormrenti.

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

seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 3.745,87 + IVA, di cui € 900,00 per la manodopera e materiali di

consumo ed € 2.845,87 per i icambi occorrenti.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorna solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
conhsegha auvtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: i| predetto verbale sard redatio a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

D
PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg/fenerale
{Ing. Giovanni ffatichecchia)

Mod. 3/2015- AT | “Ordiine di esecuzione deilavori " | Dctr!p: 13/7/2015 | Rev. 01 |
v

Socletd per Azion! con Soclo unlco soggetia a dirazione e coordinamento da parle def Comune di Taranlo
Via C, Ballisti, 657 #74121 Taranto sTel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amal.la.ltso-mail: amet@amatia.ltdegal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° lscrizione o) Registro delle Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capiiale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versalo.
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Aziondo por lo Mokilitd nali'Area di Ierento

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

(BUS 508 RIPRISTINO PERDITA OLIO DA DIFFERENZIALE E DA TESTATA — COLLETTORE
SCARICO ROTTO )

Il giorno i@[ O%Z Vo , alle ore {0 00 presso la sede AMAT , si procede dlla redazione

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

ditta ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13310/UT DEL
08.08.2014.

Sono presenti:

- per AMAT: \QQGHl%UW@E/W ................................ in possesso del profilo
professiondle di “.......... ChARe... TE2C). " _par. ..obV...... (min. 205).
- Per laditta:il Sig. . GLYSERE ARDROLZ e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

o LAVIRL. ERHIED . COME . DU APBOUVE ... e

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare it caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT Il Rappresgnitante della ditta

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

o T R e e i e

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo" | Data: 13/7/2015 IRev.O! l




SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

: H 7 S$.p.A.
Azionda por la Mobilité nelf Ares di Tareni

-]

(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 aj, b}, ¢} e dj, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo rir;cllmbi sosgict;iﬁ
1 CUSCINETTO RUOTA DX 1 382,77 X
2 DISCO FRENG POSTERIORE 2 310,70 X
3 PINZA FRENO POST. DX 1 1.001,14 X
4 SERIE GUARNIZIONI - 547,50 x
5 SERIE GUARNIZIONI SUPP. ] 337,50 %’
é \
7 N\
8 AN
’ \ ConSszoi]  <on) NDOC /“Lq
10 N + e
1 \ -
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18 \
19 \
\
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanié dell/AMAT

Il Rappresentante della ditta

| fhod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
rd
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BOLLA Data 31/07/2016 |

’
!DI SEGNALAZIONE AVARIA | =

' Data registrazione: Autobus 0508 -

'31/07/2016 10:10:52 Autista  FIORE -ALESSANDRO
!’_Localité avaria: C.M. 4!
inserita da DE GIORGIO MICHELE -
i--AVARIA PERDE OLIO VICINO RUOTA POSTERIORE DX -

. NON RENDE IN SALITA
| _ SOSPENSIONI ANTERIORI INEFFICENT!I |

- Intervento eseguito:

{
i

1 Operatori;

Data e ora restituzione /{ 3 .0 Y. jo/é

/Dezf@é Ao I fuhshs S Fo

YRk fod oo oy )
Colltllos sizecs Leesls %%

ANDELLD

31/07/2016 ) AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® MA
Stabflimento; Viale delf Industia Z. 1. a QUALITA

N »

meccanica s.

b,

Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831,813578 UNLERSO.9002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 200
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOB'I_JS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA ~ DEL Spett.
342 31.08.2016 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST] 857
74100 TARANTO
AUTOMEZZ0O |
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 246 FT
Soc 507
P _DESCRIZIONE:
RICAMBI S Al
4|canna cilindro 04901316 Aeata porta Mo nearsa § Tyea 867,96
4|pistone completo 04903013 Prota. g 843,88
8|spessore canna 01181178 'ﬂ‘g‘“}im‘ 218,96
4|boccole piede biella 04257080 det : 85,12
4|semicuscinetto biella 04901179 AD - Amm.re felegato o 126,84
5|cuscinetto banco 02931532 - prelore ererde 07 112,85
2|anello spallamento 02929438 DT Dietee e O 102,00
8|valvola aspirazione 04900885 UAP - Agpalli 1 Pontratl g 373,92
8|valvola scarico 04900686 UCM Commerdale/darketng 411,20
1|albero bilancieri 04902118 h’gg cmabiigBinde O 308,89
8|punterie 049001510 g’ percol®E 0 280,88
1|serie guarnizioni motore con tc KOT105800  UMT Manenfmerfoica o 99044
1|pompa olic 045014483 URU Risorss Ujnane g 91490
1ifiltro olio : 2931522 gig i Genl PRRR SNSRIy 13,81
1|fiitro gasolio 02931530 g oo oo 51,16
4|punterie a rulli alim. 04801938 ' O 572,80
1]cinghia 01182313 0 4528
14kg clio motore 15W40 56,00
8{1t liguido radiatore paraflu 32,00
totale netto ricambi 5.551,89
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN ELRO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancata pagemento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1tratta a vista.

A ass!slte;l;a' Iveco
B i

."Aél.



72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
e e 2, .AND} RIULO
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.513570 mmnlca .5.@.5. j;i::;g:;;
P.1IVA.0168 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E=mall: andriuto.rmeccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTA P,
FATTURA DEL Spelt.
342 31.08.2016 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autocbus Urbano EH 246 FT
Soc 507
LA i D R O PORTO Al '.}
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore: )s%s)
scomposizione e pulizia in vasca organi motore: Oﬁj 2 .00 /{'/6
prova idrica testa cilindri:
spianatura testa cilindri:
revisione generale complessivo motore:
ore lavorative 76 x 20,00 1.520,00
VS/ORDINE Prot. 13511/UT del 12.08.2016
Lavoro n. 326/ 2016
CIG. - ZTA1AED5S75
N.RIC._ N. IVA“__dé é__Qm
DATA DI ReGISTTR. (/90 /14
pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
7.071,89
7.071,89 22% 1.555,82 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1.555,82
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
8.627,71
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salve
di n. 1 tratta a vista.

nu uJﬂk i

Ca L ;;éi;tenza(‘ IVEco
: M.ijﬁﬁm? o0

CE TRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -
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7
0
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via . Cosarea, 9
Stabllimento: Viele dellindustiia Z. I,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 525 707 43

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

‘

RIPARAZIONI I!:HECCAN'ICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLT INDUSTRIALL - AUTOBULS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEN-150-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n. 1

DEL

342 31.08.2016

TIPO

TARGA
EH246 FT
Soc 507

Spetl.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Chuny
RICANIBI
canna cilindro
pistone completo
spessore canna
boccole piede biella
semicuscinetto biellz
cuscinetto banco
anello spallamento
valvola aspirazione
valvola scarico
albero bilancieri
punterie
serie guarnizioni motore con tc
pompa olio
filtro olio
filiro gasolio
punterie a rulli alim.
cinghia
kg olio motore
It liquido radiatore

04901318
04903013
01181178
04257080
04501179
02931532
02929438
04900685
04900686
04902118
049001510
K01105800
049014463
2931522
02931530
04901938
01182313
15W40
parafiu

totale netto ricambi

Aazuds perfa mehilita ne;!'areadiT mo BG7.96
de! . L016 85,12
A #nmfe felegato o 126,84
DG Diretiore enerale o 112,85
DA Direliore fominigtraive 102'00
OT  Direttore fecnico o '
UAP Appalli | frontratt o 873,92
UCH Commerciele I ddateting 411,20
UCB  Contatinth Blancio 308,89
-y D !
UES Esercizio | Sosta O 28088
UIS  irfomalic /Statistea '
UMT Menutenzime i Tecnis o 533,44
URU Risorse Ufaane o 51490
UAG AffaiGen| PPRR SINSTRIG 13,81
RAG liffiic Raioneriz o 51,16
ST Slalf Quallz O 57280
O 4528
56,00
32,00
5.551,89

IMPONIBILE

TOTALE iMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTC IN EURO

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

IPAGAMENTC

din. 1tratia & vista.

In caso di mancato pagaments entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

B

CENTRO REVISIONI MCTC A

ily Center

IVECD

ASTSTINZA
Gl e

Actrb e
e 3308
a0kl




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. " del -

DATA FIRMA p

5

Delib. C.A. n. del &

Delib. C.A. n. del L

UFFICIO RAGIONERIA ’

verifica dati contabili Delit;. C.A.N. de!
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA-

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: E

Conferimentodel .............ccorvvevivinnnns | ) S

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR} SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Casarea, 9 .
Stabilimento: Viale de!l'industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.619836 - Fax 0831 .a135’_73 UNLER0.9502
F. 1WA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.

342 31.08.2016 AMAT SPA
pagina n.2 : V1A CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 248 FT
Soc 507
AR R s o
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e rizttacco complessivo motore: op 2@@0 o0 /{ ,/ é

scomposizione e pulizia in vasca organi motore:
prova idrica testa cilindri:

spianatura testa cilindri:

revisione generale complessivo motore:

ore lavorative 76 x 20,00 1.520,00

VS/ORDINE Prot. 13511/UT del 12,08.2016
Lavoro n. 326/ 2016
ClG. - ZTA1AEDS7S

N.RIC. [N VA D8
DATA DI keGSR, 2 /0P 14

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
7.071.,89
7.071,89 22% 1.655,82 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN EURO
1.5565,82
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
8.627,71
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTCO In caso di mancalo pagamenio entro 15 giorni dalla fattura, salve
din. 1 iratta a visia.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persocnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
) DATA FIRMA
Delib, C.A. n°® del i
Data scadenza pagamento ’
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. de i
A
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATe % vk [T'RMADELRES BILE. IL RESP. UNITA' TECNICA
* per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' B\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA-
2009, ol {1 Ma@
. \/ .

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenV

Data scadenza pagamento DATA ?MA DEL RESPONSABILE
4
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL NSAHILE
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; g S.p.A.
Azionda per la Mobilité noll’Arec di Taronto

Prot.13511/U1 ) Taranto i_12.08.2016
Lavoro n. 326/2016
Spett.le

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

OGGETTO: bus n. 507 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO MOTORE. (DETERMINA NR.

60/2016 DEL 10/8/2016).
CIG Z7A1AED575

Visto che:
a. con determina n® 60 del 10/08/2016 si autorizza la revisione motore sul bus az.507;

b. vs preventivo, pervenuto in data 22.06.2016, assunto al prot, 10985 del 28.06.2016, indica il
costo in € 7.071,89 + IVA di cui € 5.551,89 per i ricambi ed € 1.520,00 per la manodopera e

materiali di consumo;

Tanto premesso, si emette l'ordine dlle seguenti condizioni: COSTO DELL'INTERVENTO

€ 7.071,89 + IVA di cui € 5.551,8% per i ricambi ed € 1.520,00 per la manodopera e materiali di

consumao,

1.

o

Re 4

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Supércfo tale limite I"'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e sohltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il prede’r’rd verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetfto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentira la

liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti,

CeoTALLONE

Il Direttore|ggnerale
Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Crdine di esecuzione deilavori " l Data: \,3/7/2015 l Rev. 01 |




Aziondo por fe Makilita neif Area di Torenio

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

(BUS 507 RIPRISTINO MOTORE)
Il giorno 45’/@{ |(”, alle ore 40 10, 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. 13511/UT DEL
12.08.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: %LJ—LQ@% ...... o @ B . In possesso del profilo
professionale di “........ LAR TN L TS5 "—par. . Z3=....... (min. 205).

- Per la ditta; il Sig. G‘lUS .. of (@AMWULO ............................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
............ CRYLh DA ORI ot e

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricormre)

fl depfes ntante dell' AMAT Il Rappre

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

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

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




i > S.p.A.
Azknda per fo Motilita noll Ares di larento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
1| NO

1 CANNA CILINDRO 4 867,96 A—

2 PISTONE 4 843,88 A

3 ALBERO BILANCIERE 1 308,89 X

4 SERIE GUARNIZIONI 1 533,44 X

5 POMPA OLIO 1 514,90 X

(] PUNTERIE 4 572,80 é!

7

\

8 \

; N\

10 \

11

e,
12 AN

rx
PAN
o
&

—
F-9
\3

&
§

\&/
5

17 > \
18 \
19 \

-) ESITO DEL,COLLAUDO (SEZ.2): ] posmvo
(barrare il cgso ¢hg ricorre)

Il Roppre‘ﬂs

Il Rappre

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

DOCUMENTO DI T'RASPOR'IV'O

(D.d.f.) R 472 del 18081096 - Do, 695 del 21121996

Azienda per la Mobilita nefi’Area di Tarznto Sna
74121 TARANTO - Via Cesare Batlistl, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733
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{1} Solo fn caso di utilizzn in sestituzione defla centify fiscale,
{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, def D.PR. 441797 ¢ modificazion). L
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. . ~.-  ATTENZIGNE:

- " 1 fogli di questo bolletiario sono In carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizicni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

2

o
DICHIARAZIONE ~ - -
al sensi dell'art.”39 della Legge 29871974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

. - —
L

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto preprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*}: i _ . R )

0 di sua proprietd; 0 da esso e!aborate trasformate, riparate o snmm.
QO da esso prodotte o vendute; - " O tenute in deposno in relaiione &l contratto di deposito o
ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

R ) . '

0 prese in comodato;
Q prese in locazione; ~

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIGNALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

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

Q di sua proprieta; [ prese in comedato; Qi prese in [ocazione,

€ costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

~

- - -' . Firma leggibile del titolare
.{0,del stig legale rappresentante} _ . _

™ chhiararel ipatesi o le ipotesi ¢he ricormono.
N.B. La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il :rasporm, altre ‘the essere occaslma'e comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
I'cenz\a e va quindi azgiunta a quella di cul alla lettera A).
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- 1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre -
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo e non a ricalco.

Attenzione:

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

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

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

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

n.
[1 disua propriets; [] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; ] tenutein deposito in relzione al contratto
L] prese in comodato; . [1 di deposito o un contratto di mandato
[J  presein ocazione; . [] ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile dal titolare
~ T (o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

" {*) Dichlarante I'potesi o le ipotes! che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, olire che essere ocgaslonale, comprends cose che rientrane fra quelle

praviste nella I\'cenzara Va quind} agglunta a guella di cut alla lettera A).



ANEAE gﬂkﬁ.—.".‘l"{‘ﬁ !mpj «-S e m-.‘i\a-h S " L] *'_,.“‘
;m‘i‘a\n‘ahm n-pemw,: Domiclio Rosidenag, Baria VA ’
Sy

ANDRHUE‘;@' ? DOCUMENTO DI TRASPORTO
R (Ddt) . DR 472del 1408190 - DRy GG 21,125 ‘
meccanica s.et. F | Y e

i

.‘;’1-‘ 72021 Francavilla Fontana (BR) 5
iy Sede Legale: Via S. Cesarea, 9- Tel. 0831.813578 ’* '
o Stabilimento: Viale dell'Industria, Z.1. ; ‘}4 4 mezza:

P.IVAD1652970748

I&\retture D cedente D cessionario

LUOGD DI DESTINAZIQNE -

D in conto
7] asado

0l e S o
o1 Q Q/o} Maro b locCer

ol [bve) S le po dip g ok
of (bio) bow e 66 p

p8 (‘cﬁo\u E AT L

p— —__
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Aftenzione: B i -
- A /,
| fogli di questo bollettario sono in carta chrmlca AUTORECALCANTE Per noh produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare. Ie diachiarazioni’ sottostantl a fogllo singo-

lo e non a ricalco. . . .

oyt
. J

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

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

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

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

n.
[] disua proprieta; . ] da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
[1 daesso prodotte o vendute; [ tenute in depasito in relzione al contratio
[l  prese in comodato; 0 di deposito o un contratto di mandato -
D prese in locazione; {1 ad acquistare o a vendere.
Fimna leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del sup legale rappresentante)

-
(*) Dichiarante I%potesi o la ipotest che ricomono.

N.B, - La dichiarazicnae B) va fatta anche nel caso cha jl trasportto, cltre che essere occas:onale comprenda cose che rientrano fra quells

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



Prot. 1

S.pA
Azionde per fo Mokilite noll Area di Tarento

0335/UT Taranto i 17.06.2016

Spett.le

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

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 507 - Richiesta preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 10329 del 17.06.2018).

dalla

preve

Con la presente si chiede di produrre, entro tre giorni lavorativi {escluso il sabato) decorrenti
data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 337 del 17.06.2016).

ntivo di spesa inerente I'infervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia

di funzionamento consistente in ALTA TEMPERATURA ACQUA MOTORE (PROBLEMA ALLA TESTATA).

Cl.

© 00D

| preventivo da produrre dovrds contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prev]sfc la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare; -

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA
Ultericri condizioni da rispettare:
pendle in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
qudli I'azienda deciderd I'affidamento dell’'intervento ad aliro soggetto, con addebito dei
costi connessi ol frasferimento del veicolo;
garanzia suil'intervento: 1 anno;
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino dlla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando

alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

Il Capo Unit¢ jmnico

IVPelﬁ/co oD

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

enico




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

Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. . AND o 4 QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmm 5-’3.‘.

UNLENISC-2002

P.IVAD16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA ;.,.,VIS‘ON’?C‘OG
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS '
E-mail: andriufo.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUB! ALTA P. . @ f.? gﬁ
‘ . : 2 8 GJ
Francavilla Fontana i 22.06.2016 U 2015‘

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 246 FT - Soc. 507
vs/richiesta prot. 10335/UT

Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% -
4 canna cilindro 04901316 289,32 25% 867, 96—~-~ -t
4 pistone completo 04903013 281,29 25% 843,88
8 spessore canna 01181178 36,50 25% 218,96
4 boccole piede biella 04257080 28,37 25% 85,12
4 semicuscinetto biella 04901179 42,28 25% 126,84
5 cuscinetto banco 02931532 30,10 25% 112,85
2 anello spallamento 02929438 68,00 25% 102,00
8 valvola aspirazione 04900685 62,32 25% 373,92
8 valvola scarico 04900686 68,54 25% 411,20
1 albero bilancieri 04902118 411,86 25% 308,89
8 punterie 049001510 46,82 25% 280,88
1 serie guarnizioni motore TC K01105800 711,26 25% 533,44
1 pompa olio " 049014463 686,53 25% 514,90
1 filtro olio 2931522 18,42 25% 13,81
1 filtro gasolio 02931530 68,22 25% 51,16
4 puntetie a rulli alim. 04901938 190,94 25% 572,80
1 cinghia 01182313 60,38 25% 45,28

14 kg olio motore 15W40 4,00 netto 56,00
8 It liquido radiatore Paraflu 4,00 netto 32,00
Totale netto ricambi 5.551,89

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore:

scomposizione e pulizia in vasca organi motore :

prova idrica testa cilindri :

Spianatura testa cilindri :

revisione generale complessivo motore: -

ore lavorative 76 x 20,00 . 1.520,00

7.071,89
+1IVA 22%



