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

'

- Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
- Telefouo 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 ™
" » Codice fiscgle, Partita VA& n®di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
. Capila Sociale soltoscritto! € 5.497.272,00 - Capitalé Sociake versato: € 8.381.881,75

s .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

|

GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO T DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO

~
~

2017 618 .12/05/2017 ’ 17.545,06

IL CASSIERE = . | CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERTA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Lago di Pergusa, 74

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: diciassettemilacinquecentoquarantacinque e 06 / 100
PAGAMENTO: Bonifico _
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E . IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.478

JEDt Epinvco €16 ALHEGATD

PAGAMENTO FATTURE N,

1792/16, 1798/16,\'1758/15, 1042/01/16, 912/01/16, 1710/16,
11170/01/16, 1656/16, 1889/16, 1894/16, 1667/16

PG AT O

ol IMPORTO LORDO 17.545,06

17 MAG. 2017 -

\ . L TOTALE RITENUTE _ 0,00
\BANCA BiGITE DEL A5CHE DI SIERA Sph -
- Filiale di TARANTO IMPORTO 17.545,06

CASSA i CASSA
IMPORTO LORDO 17.545,06
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPOMNIBILITA’

ENTE AMM.VO . IL INRE E




. _—a
el

ELENCO CIG. FATTURE CARETTA M.P.618
FATTURA  IMPORTO cle

1792 2.763,81 |Z071B75D57

1798 1.598,20 [Z6F1B91430

1758 342,54 |Z011B6A26A
1.042 1.786,08 |Z8F1940CD1
912 1.756,80 |Z8F1940CD1

1710 1.255,72 |Z2E1B43333

1170 2.049,60 |Z8F1940CD1

1656 1.476,20 |Z281AE3AFE

1889 1.188,77 |Z761BFO5EE

1894 1.455,86 |Z8B1C1036C

1667 1.871,48 {Z9A1B0O78ES

17.545,06




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILTALE 9601 TARANTO i
IBAN BENEFICIARIO: ITl900538515806000000127273
NR.BCT: 234129043 CRO: A1013188013

DATA ORDINE: 17.05.2017
TRANSACTION ID: A1013188013010304815801158001T

ORDINANTE ; AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
YIA CESARE BATTISTI &57 '
TARANTO
BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
. TARANTO Ta

' AGENZIA 6 DI TQRANTO
BENEFICIARIO: CARETTA SNC AUTOCARROZZERIA

DT REG : 19.05.2017

IMPORTO: 17.545,06
NOTE: FATT 1792 CIG Z071B75D57 FATT 1798
MANDATO NUM. 618

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPFO 10
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hfvatherrs tin Qs

Equitnlin Serviki SpA

Equitalia-. BN

<

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700000671806 Codice Fiscale: 02230020733

Identificativo Pagamento: 618 Data Inserimento; 12/05/2017 - 11:24
Importo: 17545,06 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalia Servizi S.p.A., gid CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 & successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & |a soclet del Gruppo Equitalla In
possesso - per quantoe disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprila 1989, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e daliart.
2, comma 1, del Decreto 22 sottohra 1999 dol Direttora Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento dalla attivita di verifica

mmeneimda dalla mthmbs miem el

[




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

Sede logale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telcfono 09973561 ('5 Imee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e 2° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale seitoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 618 12/05/2017 17.545,06
.:r T
{ ILCASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Lago di Pergusa, 74

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733

CC 13.07.0001;

DICONSI EUROD:

diciassettemilacinguecentoquarantacinque e 06 / 100

TN thfnco 1@ Aprdealo

PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: [T19D0538515806000000127273
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.478

PAGAMENTQ FATTURE N.

1792/16, 1798/16, 1758/16, 1042/01/16, 912/01/16, 1710/16,
1170/01/16, 1656/16, 1889/16, 1894/16, 1667/16

IMPORTO LORDO

’ IMPORTO LORDO 17.545,06
; ' , TOTALE RITEXUTE 0,00
IMPORTC 17.545,06
TN TFICATIVO
RICHIESTA L0/ &5
CASSA CASSA
17.545,06

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ﬁhgmc\ﬁmm AMM.VO

ILP g ’N"ﬁ

@[ﬁ &iw‘é}
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</ plual,
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f'{l ITOI" ARROZZERI é&

|

Sede: Via Laf_’-:' di Pergsa, 74 - B 000.7761824 - Fax 0997761961
Sucomsale: Via C, Bm.l.fu,:i?:ﬂ B e Fax 7791441

74100 TARANTO

PIVAN22300207532

e-mail atocaro seeriacarettac @rirgilio. it

RAGIONE SOCIALE
AMAT S.P.A.

INDIRIZZO

VIA C. BATTISTI 657

CITTA £rR cAP

TARANTO | TA | 74121
FATTURA DATA CF Pl

| 912 /01716 | 02/09/2016 | 00146330733

DESCRIZIONE

CANONE MENSILE AGOSTO 2018 PER DEPOSITO VS, AUTOBUS IN NS. AREA CHIUSA
E RECINTATA, COME DA PROSPETTO ALLEGATO

IMPORTO
1.440,00

| |

| |

| B
| B
i B
' -
|

PAGAMENTO
Bonifico mponiBiLE | 1440.00
NOTE S
IVA 22% 316,80
\ [ ~0) :
N.RIC. .. [N VA 1190

DATA DI REGISTR_{J/0P// 4|  TOTALEFATTURA . 1'756'80\

2nenda pet la motiltd nelianga & Taranto

Si comunica che i dati personali contenuti nel
presente documento sono trattali nel pieno

Pigt
rispetto del D.Lgs. n. 196/03
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7

N. | TARGA DATA TRASPORTO CON DDT GIUNGO 2016 LUGLIO AGQOSTO
GG. SOSTA CANONE MENS. |GG.SOSTA | CANONE MENS. |GG. SOSTA | CANONE MENS.

1|EM267PE 621[09/06/2016 - DDT N.°312 22| € 44,00 31 60,00 31 60,00
2|AHOB61FT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 221 € 44,00 31 60,00 31 60,00
3|EM147PE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 221 € 44,00 31 60,00 31 60,00
4[DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 21| € 42,00 31 60,00 31 60,00
5{DW515TR 576]10/06/2016 - DDT N. 315 21| € 42,00 31 60,00 31 60,00
6]DNS94TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 211 € 42,00 31 60,00 31 60,00
7|DWS525TR 583)11/06/2016 - DDT N. 318 204 € 40,00 31 60,00 31 60,00
3|DW535TR 584/11/06/2016 - DDT N. 318 20 € 40,00 31 60,00 31 60,00
9|EH142FT 613/11/06/2016 - DDT N. 318 20| £ 40,00 31 50,00 31 60,00
10{DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 20| £ 40,00 31 60,00 31 60,00
11|EHOOSFT 606/14/06/2016 - DDT N. 323 17| € 34,00 31 60,00 31 60,00
12|EHL155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 171 € 34,00 31 60,00 31 60,00
13|DW524TR 577(14/06/2016 - DDT N. 323 17 € 34,00 31 60,00 31 60,00
14|DWS26TR 582|14/06/2016- DDT N. 328 17| € 34,00 31 60,00 31 60,00
15{EHO83FT 607]14/06/2016 - DDT N. 328 17| € 34,00 31 60,00 31 60,00
16/DWS17TR 581[14/06/2016 - DDT N. 328 17| € 34,00 31 50,00 31 60,00
17|EH138FT 614|14/06/2016 - DDT N. 303 171 € 34,00 31 60,00 31 50,00
18{BAGBIYC 596]11/07/2016 - DDT N. 388 21 42,00 31 60,00
139|BD763YC 594(11/07/2016 - DDT N. 388 21 42,00 31 60,00
20]|EHOI0FT 605|11/07/2016 - DDT N, 388 21 42,00 31 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 20 40,00 31 60,00
22 468)|12/07/2016 - DDT N. 394 20 40,00 31 60,00
23 489]15/07/2016 - DDT N. 403 16 32,00 31 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 16 32,00 31 80,00
£ 656,00 1.280,00 1.440,00
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REOZZERLS

Sade: Vis Lagn di Pergusa, T4 - B 0097761024 - Faac 000, 776196]

Zunomrsale; Wi C, E‘:ﬂ.!.ft.l,ﬁ’.f.;ﬂ B e Fax 7791451

4100 TARAWTO
DOIVA 022E002073%

e-pil @t caare meriacavett e e dgneirgilio it

SeEEORI G CIRADALS ¢

SHOSRDE NG

RAGICNE SOCIALE

AMAT S.P.A.

WNOIRIZZ0
VIA C. BATTISTI 657
CITTA R ) cAP
TARANTO I TA |74121
FATTURA DATA cr =¥
[ 912770176 ] 02/09/2016 | 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
[CANONE MENSILE AGOSTO 2016 PER DEPOSITO VS, AUTOBUS IN NS. AREA GHIUSA 1.440,00
E RECINTATA, COME DA PROSPETTO ALLEGATO
PAGAMENTO
Bonifico mponBiLE | 144000
NOTE AR
P [VA 22% 316,80 -
- Vol .
N.RIC. |NVA_1193

DATA DI REGISTR._{, /0 /1 4 |

TOTALE FATTURA 1'756‘80\

amerds pec 13 mobina netfarea gi Taranta

Si comunica che i dali personali contenuti nel

presente documento sono trattati
rispetto del D.Lgs. n. 196/03
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L

veriiica dati tecnici
Data scadenza pagamento

v 1D 1| ’ H
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ;
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite dj accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conlr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JCony. n° del
1 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
IDATA FIRMA
_ {Delib.C.A p° del
’ ] Data scadenza pagamento
-t "
- EJATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione -} {Contr. Rep. n. del
| iDelib. C.A n. de!
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(O'_ﬂh\
DATA FIRMA DEL RESPONEABILE \ IL RESP. UNITA’ TECNICA
ﬁ_ﬁﬂﬂ ) ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E BILANCIO DATA - |FIRMADEL RESPONSABILE
. persuparvisione
1DATA . JFIRMA (M
/fS 05-Lol} L
N ~""UFFICIf TECNICO
verifica perfe i
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

“

a esecuzione lavor]

DATA

Data scadenza pagam?d
DATA

[/RWMA DEL RESPONSABILE
, FIRMA lli RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ﬂ
DATA é FIRMA DEL RE%;OZS@ELE L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ﬂ
verifica conferimento incarico VERIFICATO &remed BUS ;. DocowsEnt!
Conferimento del .......ooveevveoeenneeo, Prol...ueceveeeeereeeenn, LT PATTUN/  [RESSD O FHC{O 401[777@7‘7}
lL CAPD lrl_l‘J_I_TA’ AA GG.E PP, RR,
I TV T — ERMA E—— Sr——— e
| 2 Dt R S - S PN "

| S TR

e,



N. | TARGA DATA TRASPORTO CON DDT GIUNGO 2016 LUGLIO AGOSTO
GG. SOSTA CANONE MENS. |GG.SOSTA | CANONE MENS, {GG.SOSTA | CANONE MENS.

1{EM2&7PE 621/09/06/2016 - DDT N.°312 22] € 44,00 31 60,00 31 60,00
2|AHOB1FT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 221 € 44,00 31 60,00 31 60,00
3|EM147PE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 22| € 44,00 51 60,00 31 60,00
4{DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 21| € 42,00 31 60,00 31 60,00
5|DW515TR 576]10/06/2016 - DDT N. 315 21| € 42,00 31 60,00 31 60,00
6|DNS94TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 21 € 42,00 31 60,00 31 60,00
7|DW525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 20| € 40,00 31 60,00 31 50,00
8|DW535TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 20| £ 40,00 31 60,00 31 60,00
S|EH142FT 613(11/06/2016 - DDT N. 318 200 € 40,00 31 60,00 31 60,00
10|DW782TR 58011/06/2016 - DDT N, 319 20 £ 40,00 31 60,00 31 60,00
11|EHOOSFT 606[14/06/2016 - DDT N. 323 17| € 34,00 31 60,00 31 60,00
12|EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 17| € 34,00 31 60,00 31 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N, 323 17| € 34,00 31 60,00 - 31 60,00
14|DW5S26TR 582|14/06/2016 - DDT N, 328 17| € 34,00 31 60.00 31 60,00
15{EHO83FT 607{14/06/2016 - DDT N. 328 17| € 34,00 31 60,00 31 60,00
16/DWSI7TR 581|14/06/2016 - DDT N. 328 17| € 34,00 31 60,00 31 60,00
17|EH138FT 614|14/06/2016 - DDT N. 303 7] € 34,00 31 60,00 31 60,00
18(BA68SYC 596/11/07/2016 - DDT N. 383 21 42,00 31 60,00
19|BD763YC 594§11/07/2016 - DDT N. 388 21 42,00 31 60,00
20|EHO10FT 605(11/07/2016 - DDT N. 388 21 42,00 31 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 20 40,00 31 60,00
22 468|12/07/2016 - DOT N. 394 20 40,00 31 60,00
23 483|15/07/2016 - DDT N. 403 i6 32,00 31 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 16 32,00 31 60,00
£ 656,00 1.290,00 1.440,00
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© AUTOCARROZZFEIA o | ﬁgﬁgmj

Sede: Vis Lago di Perguss, T4 - B 090.7761824 - Fax 09977619461

Succursale: Via C. Battieri, 5750 - 8 e Fax 7791451

74100 TARANTO !
P.TW4& 02230020733 55 2’ Z’
e-trail rbocarro Fmetiacatettaon o @rirgilio it

RAGIONE SOCIALE

AMAT 5.P.A.

INDIRIZZO

VIAC. BATTISTI657 I

CITTA PR CAP
TARANTO J TA | 74121| .
FATTURA DATA C.F. P
| 1.042/ 0116 05/10/2016 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE MENSILE SETTEMBRE 2016 PER DEPOSITO VS. AUTOBUS IN NS. AREA 1.464,00
CHIUSA E RECINTATA, COME DA PROSPETTO ALLEGATC
PAGAMENTO
Bonifico iMPONIBILE | 146400
NOTE
VA 22% 322,08
- TOTALE FATTURA 1.786,08
Azanda per |a matha neli'aran 4 Taranto
Pk n, NS Si comunica che i dati personali contenuti nel
del 2016 presente documento sono trattati nel pieno
AD Avsmara Delegaly rispetto del D.Lgs. n. 196/03
DS Direlicre Ganarale i
DV Bettore Amministrativo
Eil} Eieﬂom Tecnico -
> Aopali § Contratt ; - boprefephe
X3 Commerciale / Markating N. RIC. | N NACj:/.._:.?..._
B CombitiBlance @000 fe—

“DATA DI ReGISTR. 24 (L0 6.

&3 Esarcizio)/ Sosta

B Informatica i Statistica

IVT - Manuisnzions | Tegnica
IR Risorsa limane

2C Marisos SRR SINISTRI
YAl Uffieio Ragioned

ST e

TO00ooooooooooog



3 AUTOCARROZZERIA e

Sede: ¥Wia Lago di Pﬁ‘,’;.j.‘l:‘& Fa- B 0997761024 - Fax 099 7761961
Sucomegle: Wia U, Batticti 5750 - B ¢ Fax 7791451

4100 TAFANTO i) 7
PVA 02250020723 63 2‘ —
e-ttdl onocatro meTiacarettaen o nirgilin & )
RAGIONE SOCIALE
AMAT S.FP.A.
INDIRIZZO )
VIA C. BATTISTI 6857
oA T PR CAP
I TARANTO | TA : |7412‘i
FATTURA DATA cr TR ‘
1,042/ 01716 05/10/2016 ’ K 00146330733
DESCRIZIONE iIMPORTO
CANONE MENSILE SETTEMBRE 2018 PER DEPOSITO VS. AUTOBUS IN NS. AREA 1.464,00
CHIUSA E RECINTATA COME DA PROSPETTO ALLEGATO L
i '
PAGAMENTOQ YT
Bonfco. . IMPON(BILE |  1-464.00
NOTE i - T —
< IVA 22% 822,08
e
1.786,08
_ TOTALE FATTURA !
_ SRSy B ’
~ AEEATI B 12 mab Mg nelarea Taramis
Prg n, AQ} &O S . he i dati i ' ti nel
TE 07 707 i comunica che i dati personali contenuti ne
o ' presente documento sono trattati nel pieno
K fmnebeeg g fispetio del D.Lgs. n. 196/03
L3 snsials —
U Db Amaiustaisn o
‘Ifr Bratiers Tenic " E,]
] N. RIC.____.JN.IVA ‘5—/-:-&- !
¢S Ca - o ik
'1'-5 ks £ DATA D BuGiETH, £ 4 J,../.— M|
R wegina i Sleickee
?:u‘.T i iy

e enicy
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

- IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. AD.n° del per supsrvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /5{ del l 6
Data scadenza pagamento / L \

UFFICIO MAGAZZINO

%\-;A(o//(

L"ADDET?RISCO}%O

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESEAIRITA' CONTRAFTI
‘per supervisione
FIRMA
Y

L Contr. Rep. n. ' del -
Uy W
Q { A Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib.. CA.N. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

di%a)

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7 FIRMA DEL RE/SP SABILE
i 1016 -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTASILITA' E BILANCIO
pepﬁupewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

STy P 2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento L_
o 98 D.T TN, %%7

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LN

A\

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA [
per supervisione | f

| ]

DATA FIRMA DEL RESEONZZILEO

F——]

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

NOTE: i

Conferimento del ...........oovvoveveeeon, PIOt e,

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

DATA FIRMA

wi Al g
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N. | TARGA AZ. DATA TRASPORTO CON DDT SETTEMBRE OTTOBRE
GG. SOSTA | CANONE MENS. |GG. SOSTA | CANONE MENS.

1|EM267PE 621(09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00 31 60,00
2]AHO61FT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00 31 60,00
3|EM147PE 612(09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00 31 60,00
4|DW793TR 593(10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00 31 60,00
5[DW515TR 576|10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00 31 60,00
6(DN994TR 602(10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00 31 60,00
7{DW3525TR 583(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 31 60,00
8|DW5L35TR 584(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 31 60,00
S|EH142FT 613|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 31 60,00
10{DW782TR 590(11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00 31 60,00
11|EHOOSFT 606}14/06/2016 - DDT N, 323 30 60,00 31 60,00
12|EH155FT 616]14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00 31 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00 31 60,00
14{DW526TR 582{14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00 31 60,00
15{EHO83FT 607{14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00 31 60,00
16|DW517TR 581]14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00 31 60,00
17(EH138FT 614[14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00 31 60,00
18(BAB89YC 596{11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00 31 60,00
19(BD763YC 594111/07/2016 - DDT N, 388 30 60,00 31 60,00
20|EHO10FT 605{11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00 21 - 60,00
21 468]12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00 31 60,00
22 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00 31 60,00
23 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00 31 60,00
24 637{15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00 31 ' 60,00
25 618|27/09/2016 - DDT N. 555 4 8,00 31 60,00
26| 626(27/09/2016 - DDT N, 555 4 8,00 31 60,00
27|(CA339R] 500(29/09/2016 - DDT N. 562 2 4,00 31 60,00
28|EM665PE 630/29/09/2016 - DDT N. 562 2 4,00 31 60,00
1.464,00 1.680,00
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N. | TARGA AZ, DATA TRASPORTO CON DDT SETTEMBRE OTTOBRE
GG. SOSTA | CANONE MENS. |GG. SOSTA | CANONE MENS.

1|EM267PE 621{09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00 31 60,00
2|AHOGLFT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00 31 60,00
3|EM147PE 612(09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00 31 60,00
4|DW793TR 593(10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00 31 60,00
5|DW515TR 576|10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00 31 60,00
6|DN994TR 602(10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00 31 60,00
7|DW525TR 583(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 31 60,00
8|DW535TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 31 60,00
9|EHIA2FT 613(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 31 60,00
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00 31 60,00
11|EHOOSFT 606|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00 31 60,00
12|EHI55FT 616(14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00 31 60,00
13|DWS524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00 31 60,00
14|DW526TR 582|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00 31 60,00
15|EHO83FT 607(14/06/2016 - DDT N. 328 20 60,00 31 60,00
16|DWS517TR 581|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00 31 60,00
17|EHI38FT 614(14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00 31 60,00
18|BA689YC 596|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00 31 60,00
19|BD763YC 594(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00 31 60,00
20|EHO10FT 605(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00 31 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00 31 60,00
22 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00 31 60,00
23 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00 31 60,00
24 637(15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00 31 60,00
25 618|27/09/2016 - DDT N. 555 4 8,00 31 60,00
26 626(27/09/2016 - DDT N. 555 4 8,00 31 60,00
27|CA339R! 500(29/09/2016 - DDT N. 562 2 4,00 31 60,00
- 28|EM665PE 630§29/09/2016 - DDT N. 562 2 4,00 31 60,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. : del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafl contabili Delib. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / \
NN

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

D%‘l’mﬁ FIRMA DEL RESTWILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EkILANCIO
per supervisionel.» )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_ ng—Aog q,o . FIRM(-M

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

UFFICIO TECNICO, _
verifica perfetta esecuzione lavori
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Data sgade A

shad ol
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verifica dati tecnici f
Data scadenza pagamento . DATA, . FIRMA DEL l}EﬁPONS%\BjILLE
3/t7£a - =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supgjvisione |
FIRMA DEL Fi NSABIYE
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verifica conferimento incarico
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NOTE: ;
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N. | TARGA AZ. DATA TRASPORTC CON DDT SETTEMBRE OTTOBRE
GG. SOSTA | CANONE MENS. |GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|em267PE 62109/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00 31 60,00
2|AHOB1FT 608]09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00 31 60,00
3|eEm147pPE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00 31 60,00
4|DW793TR 593{10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00 31 60,00
5(DW515TR 576[10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00 31 60,00
6|DN994TR 602(10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00 31 60,00
7|ows25TR 583(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 31 60,00
8[DWs35TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 31 60,00
9|eH142FT 613|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 31 60,00
10|DW782TR 590(11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00 31 60,00
11|EHOOSFT 606/14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00 31 60,00
12|EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00 31 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00 31 60,00
14|DW526TR 582|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00 31 60,00
15|EHO83FT 607]14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00 31 60,00
16[DW517TR 581]14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00 31 60,00
.17|EH138FT 614|14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00 31 60,00
18|BA689YC 59611/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00 31 60,00
19|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00 31 60,00
20|EHO10FT + 605|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00 31 60,00
21 468(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00 31 60,00
22 468(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00 31 60,00
23 489[15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00 31 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00 31 60,00
25 618|27/09/2016 - DDT N. 555 4 8,00 31 60,00
26 626/27/09/2016 - DDT N. 555 4 8,00 31 60,00
27|cA339RI 500/29/09/2016 - DDT N. 562 2 4,00 31 60,00
28|EM665PE 630}29/09/2016 - DDT N. 562 2 4,00 31 60,00
1.464,00 1.680,00
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Sede; 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

Sede: via Lago di pergusa, 74
Suceursale: via Cesare Batisti, 5750
CF/P.IVA; 02230020733

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.S.PA,

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.: carettac1@carettasne,191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CA354RJ IVECO BUS AZ481 0]
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOGUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1792/16 | 13/10/2016
CoD. PA(E‘]. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1

NATURA E QUALITA’ DEI BENI £ SERVIZI UM | QUANTITA" PREZZO UNIT. %SG, TOTALE C.l

Riparazicne di:
SMONTAGGIO FILA SEDILI POST DX NR ~SAmAr
SU PASSARUOTA POST DX PER NR it porlameBitd adarea i Taranto
RIFACIMENTO BASE DI APPOGGIO NR Prz n A 63%0
MEDIANTE CREAZIONE DI NUOVA NR I
PIASTRA DI SOSTEGNO IN LAMIERA NR 1,00 50,00 22
RIVETTATA INTERNAMENTE. NR :
SUCCESSIVA RESINATURA DELLE PART] NR
CON UTILIZZO DI KIT RESINA. NR 1,00 100,00 Donfli ,00( 22

\ I Commmercialed Yakeling o
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR BB Crelanits Bhadrio O
VERNICIATURA DELLE PART! NR £ EcdorSit) g

) Inlmatica Sigistea
INTERESSATE E RIMONTAGGIO NR ET Bavmesitns fetais
DELLA FILA SEDILI. NR zﬁ.’g E‘Emgur:;%a smlsrﬁlg
SMANTELLAMENTO DI PARTE,‘DEL NR RAG  Uficle Ragionerfa A
VECCHIO PAVIMENTO USURATO E INR 10 Safl Qualta 0
SFONDATO POST PER RIQUAdRATURA NR -
TELAIO DI APPOGGIO E SALDATURA . . NR
Di BARRE DI RINFORZO INTERNE NR 1,00 50,00 50,00] 22
SU TELAIO. o NR
SUCCESSIVO UTILIZZO DI NUOVO NR 1,00 100,00 100,00 22
COMPENSATO 'MARINO PER; NR
RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO NR
E RIAPPLICAZIONE DELLO STESSO NR
TAPPETO ANTISCIVOLO. NR 1,00 50,00 50,00( 22
S E R ACCESSOR! PER INTERVENTO DI NR
RESINATURA DELI'ANGOLARE ANT SX, NR 1,00 100,00 100,00 22
DELLO SPORTELLO ANT SUP CENTRALE, NR
IMPONIBILE VA +-ART. 16 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Conispettivo non Pagato
C.l. IMPONIBILE VA VA IMPOSTA Totale Documento
Segue...

1valori del documenlo sono espressi in EURQ

Al sensi deghi artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informarta che i dati da Lei forniti,

formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fin

delfo svolgimento del rapporto commerciale tra nof infercorrente c/o al fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pigno rispetto delle
norme df cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendoLe, comunque, i pieno esercizio dei Suoi diritti,
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Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 399.7;61824
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CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 AMAT.SPA
74121 TARANTO Cellulare; 337.828186
: VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com !

Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac] @carettasne,191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID K
CA354RJ IVECO BUS AZ481 0
PARTITA IVA CQDICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1792/16 | 13M10/2016
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA FAPPOGGIO PAGINA 9

0
NATURA E QUALITA' DE! BENI E SERVIZI UM | QUANTITA'| PREZZO UNIT. %SC. TOTALE c.l,
DEL PARAURT! ANT CENTRALE INF E NR
DEL RIVESTIMENTO NERO NR
SOTTOPARABREZZA. NR
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR
VERNICIATURA DELLE PARTI NR
INTERESSATE. NR
e e ek e ek NR
PROT. 16256/UT NR
LAVORO 406/2016 DEL 05,10.2016 NR
CIG: Z071B75D57 NR
Hee e dede ek NR
Manodopera carrozzeria HR 68,89 20,00 1.379,80( 22
Materiali di uso e consumo 1,00 402,99 402,99| 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 32,63 32,63| 22
N. RIC._[ __ [N. VA L0604
OaTA U [i.uisTR. A2 A MU A
IMPONIBILE VA +-ART, 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Corrispettivo non Pagato
2.265642 498,39
CL IMPONIBILE IVA WA IMPCSTA Totale Documento
22 226542 | IVA 22 498,39
2.763,81

I valori del dacumento sono espressi in EURO

Al sensi degli arit. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarna che i dati da Lei fomiti, formeranno oggetto of trattamento unicamente ai fini
delio svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini delfadempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto defle
norme di cuf alla legge indicata, rispettando i principi df liceita, correfiezza, garantendoLe, camunqgue, if pieno esercizio dei Suof diritti.
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursals: via Cesare Battisti, 5750
CFiP.IVA: 2230020733

74121 TARANTO

Sede; 099.7761824

Fax; 098.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186
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AMAT. SP.A

VIA C. BATTISTI, 857

Sede: caretta@caretla. 191.it - Suce. carettaci@carettasnc. 191 jt 74100 TARANTO TA
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PARTITA Iva CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

-| 00146330733 284 | FATTURA 1782/16 |13/10/2016
coD. PA%. PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO PAGINA 1
NATURA E QUALITA' DEI BEN E SERVIZ| UM | QUANTITA" PREZZO UNIT. %5C, TOTALE c.l
Riparazione di
SMONTAGGIO FILA SEDILI POST DX NR ~Am Al
SU PASSARUOTA POST DX PER NR Pt e et neares i Taani
RIFACIMENTO BASE D] APPOGGIO NR TR /{&%O
MEDIANTE CREAZIONE DI NUOVA NR =13 01717078
PIASTRA DI SOSTEGNO IN LAMIERA NR 1,00 50,0004 pecrese Bongah 50,00 22
RIVETTATA INTERNAMENTE. NR 45 D G
B B Ammabialivo 0
SUCCESSIVA RESINATURA DELLE PARTI NR % Dindtee Terny o
CON UTILIZZO DI KIT RESINA. NR 1,00 100,00 f s 1 ! Lmﬁﬂg 130,00 22
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR BB Crwaniis Blaran o
VERNICIATURA DELLE PART] NR S Bmoeoitall g
Y Informatos e Sulustics o

INTERESSATE E RIMONTAGGIO NR T T 0o
DELLA FILA SEDILJ. NR [P Rsots e | -
SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL NR " o
VECCHIO PAVIMENTO USURATOE NR (i
SFONDATO POST PER RIQUADRATURA NR |
TELAIO DI APPOGGIO E SALDATURA NR
DI BARRE DI RINFORZO INTERNE NR 1,00 50,00 50,00y 22
SU TELAIO, NR
SUCCESSIVO UTILIZZO D NUQVO NR 1,00 100,00 100,00y 22
COMPENSATO MARINO PER NR
RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO NR
E RIAPPLICAZIONE DELLO STESSQ NR
TAPPETQ ANTISCIVOLO. NR 1,00 50,00 50,00 22
8 E R ACCESSORI PER INTERVENTGO D! NR '
RESINATURA DELL'ANGOLARE ANT SX, NR 1,00 100,00 100,00 22
DELLO SPORTELLO ANT SUP CENTRALE, NR

IMPONIBILE VA +-ART..15 SPESE VARIE SCONTO Corispettivo Pagato Corrigpettivo non Pagato

c.L WPONIBILE VA va IMPOSTA Totale Documento

Segue...

I valor dnl documento seng espressi in EURD

Al sensi degli artt. 13 e 24 de/ D.igs 196/2003 Desideriame informaria che | dati da Lej forniti, farmeranno oggetto di !mﬂa_menro_unicamente al fini
dello svalgimento del rapporio commerciale tra nof intercorrente c/o ai finj deil'adempimento degii obblighi contabili e fiscali, nel piena rispetta delfi

norine di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, con

reflezza, garantendole, comunque, it pieno esercizio dei Suoi diritti.



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n" del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento LY
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

=Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' 'fECNICA
per supervisione ~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: B

Conferimentodel ........c..ovveivieeeinnnn, Prot......ccieeiviieenns

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

DATA FIRMA
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/PIVA: 02230020733
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Sede: 0%9.7761824
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PARTITA IVA CODICE FISCALE .CLIENTE TIPD DOCUMENTC N.ODCUMENTD DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1792/16 [13/10/2016
cob. PA(E']. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA )

., NATURA E QUALITA’ DEI BENI £ SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UMIT. %SC, TOTALE cl
DEL PARAURTI| ANT CENTRALE INF E NR
DEL RIVESTIMENTO NERO NR
SOTTOPARABREZZA. NR
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR
VERNICIATURA DELLE PART! NR
INTERESSATE. NR
S R———_ NR
PROT. 16256/UT NR
LAVORO 406/2016 DEL 05.10.2018 NR
CIG: Z071B75D57 NR
P NR
Manodopera carrozzeria HR 68,99 20,00 1.379,80( 22
Materiali di uso e consumo 1,00 402,99 402,89 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 132,63 32,63 22
N.RIC._|. [N VA £604%
OATA U |owlSTR. /AL 4
IMPOKIBILE L7 . +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispetlivo Pagato Corrispettivo non Pagato
2.26542 498,39
cl. IMPONIBILE IVA VA MPOSTA Totale Dacumento
22 226642 | IVA 22 498,39
2.763,81

I valeri del dacumento sono espressiin EURD

Al sensi degli arit. 13 e 24 del D.g
deflo svolgimento del mpporie

norme di cui alla legge indicata, rispetiando i princip,

commerciale tra noj i

s 196/2003 Desideriamo informarta che | dati da Lef fomiti, formeranno oggefto di frattamento unicamente af fini
ial f intercorrente c/o ai fini defl ‘adempimento degli ohblighi contabili e fiscali, nel piena rispetto delle
i oi liceita, comretiezza, QarantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritif,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per slipervisione

DATA FIRMA
Delih. CA. n° del
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisiong Contr. Rep. n. ' del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA o
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /' \

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPO
48] s / ﬁt?f

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILYFA" E HILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D};sz_) S /IJO’M' FIRMA @4’, . '

PAGMTERTI BN, REFM.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3fifzout —LL -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
shjors "= -

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

NOTE: v :

) Conferimento del .....ovveveiveeceeenen Prot

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

DATA FIRMA

s Hm




. . (.il"'fc.,’
-1 § :";'; s
S.0.A. %-% ‘
Aziendo per la Mobilité nell'Aroa di Taranto KL =itoe]
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ2: 48l
SEZIONE 1 :
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. I ’
Protocollo e data | ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ente Originale | Protocolle  data Copia ‘
commessa
Copla gialla
1. Bolla dt avaria officing
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede [ 'S
del riparatore %\ < S50 Z\f/ g I %‘/
3. “Richlesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra) .
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “NI” 603> o3/ 4 4
della procedura) < C 033G 93/ '[9[{6 Sl |«
5.  “Ordine di esecuzione dei lavorf’ {punto V della - |
procedura) S Q  ME75¢ %/’f@/ﬂé S /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S o 42 / 3 05/«{0 }(K | v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S( 9] gs— 2 2 f95 / s v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le v
madalita descritte al punto V| della procedura S O St
9. “Verbole di verifica dei requisiti contrattual” (In ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
, ; firma Data Note:
Controllo eseguito da:
<t My | ke

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4|} 2| bata tattura: 1% 10{207G | importo: 2.25.42

NOTE:

Capo Unita Tecnica: ﬂrmaﬂ% Dat;/ / 7

LMod. 712015 - AT ’ “griglia di controllo documentazione "

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



AUTOCARROZZERIA
LIPS

éﬁ:‘iz’ ;ﬁ%"‘% ;I_:} i ‘9.;{'
EATE ¢ I
Uy Poek ¥ e & 5 P sae

KAICTIHES 7 HAD

Sada: 099.7761524

Bade: via Lago di pergusa, 74
Fax: 099.7761961

Succursala: via Cesare Battisti, 5750

Fax

0997794247 3 0tt 2016 10:51  PD03/004
PREVENTIVO
WinGar 10.3 (e} Syatn Dte Sofwem o
Data di stampa: 28/09/2016
N. 3857 Pagina 1 di 2
Clients:
AM.AT.S.P.A,

VIA C. BATTISTI, 857

F : 022 Sugcursale: 089.7791451
O TARNTD Ceare: 557 828188 THOO TARANTO A
. C.FIS
www.carrpzzena-caretta.com ) Telefono:
Sede: caretta@caretts, 191.it - Suce.: carattac1@earettasnc, 1911
Veicolo:
IVECQ BUS AZ481
Targa: CA354RJ 1z immatr_:
Sinistro; 1a Revisione.: Colore: ROSSO/BLUGRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Parito: Telaio:
Citaz.Forbe Doscrizions Fos, SR | LA VE NE | Qe Frozza | %Sc Totate |
’ |SMONTAGGIG FILA SEDIL} POST DX 2,00 ] 1,00
IsU PASSARUOTA POST DX PER 100 o
o ’_F;lFAGlMENTO BASE D! APPOGGIO P osoo | 100 o
" IMEDIANTE CREAZIONE DI NUOVA 00 | -
PIASTRA DI SOSTEGNO IN LAMIERA 1,00 50,50 50,00
RIVETTATA INTERNAMENTE. 1,00 )
" [SUCCESSIVA RESINATURA DELLE PARTI b 400 100 '
'|CON UTILIZZO DI KIT RESINA. ] | 100,00 100,00
7 [SUCCESSIVA PREPARAZIONE E | 100
o VERNICIATURA DELLE PARTI " 400 1,00 ]
" INTERESSATE E RIMONTAGGIO 100!
" DELLAFILA SEDILI. 200 100
|SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL j 1200 00
'[VECCHIQ PAVIMENTO USURATO E BT e
""" '|SFONDATO POST PER RIQUADRATURA 1006 100 o
" " [TELAIO DI APPOGGIO E SALDATURA 100 ! ]
DI BARRE DI RINFORZO INTERNE 0| 50,00 56,00
) SU TELAIO. o 1,00 ‘ o l
SUCCESSIVO UTILIZZO DI NUOVD 1,00 100,00| 100,00 l
""" COMPENSATO MARINO PER 100 | 1
R St . H ’-'*-ﬂl‘-'ﬁ-".i.-w&-sé:::razggdg'rm.-.w
coso van i ' . 03077 20%
sto usc dime : 3 e b
. o e o we % ey O
Tatale ore di manedopers; A Trinehensgain o
o - Deeis onige G
Totale Rigambi: = + 22%( = -t
Totale Vioci Complementar: = +  22%( = C
Manodop.carrozzeris: = +  22%( = e
Manodop.neccanica: X = +  22%( = i
Mater. di consuma:  VE x = +  20%( = o
Amctondamento per differenza esposizione VA seperet: 7 -O-,a‘i B
Totale preventivo + VA ( = Contér'fyéé},.;
g

I velor dol decumento §ono 89pressl In EURQ

Al sensi degli orif. 13 @ 24 dal D.Igs 196/2003 Desideriamo informana che i dati da Lai farmiti, formerénno oggetto df trattemanto uricameile & fmi__

delfo svolgimento def rapporte commersiafe ira noi intercormente /o ai fini defl'adempimente degh obblighi conlabili ¢ fiscall, nel piena fepetfo delle
nome di cui alla fegge indicate, rispettando | princip! di licoitd, correttezza, garentendole, comungue, il pigno esercizio det Suok dintd,

Ci riserviamo da ulterior dannifimprevist] in fase di lavorazione e finitura.

Firpea per gocetiarione



Fax 0997794241

AUTQCARRDZZERIA

APEET 5@ ?.g'&‘_rzt ’Ag'z:r‘fﬁr i A

3 0t 2016 10:51

PREVENTIVO

WInCar 10.0 {C) Sveim Dats Softrore ol

P004/004

g W Y . % “ L Data ¢ stampa: 280912016
N. 3857 Paging 2 di 2
Clienta:
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sade: 0BY.7751824 AMAT.S.PA
Sucoursale: via Cesare Battist, 5750 Fax: 009.77681951 VIA C. BATTISTI, 657
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale: 089.7791451 74100 TARANTO TA
¥ . 1
74121 TARANTO Cellulare: 337.6258186 P.IVA 00146330733
www.carrczzeriacaretta.com %T;% o
Seda: caretta@caratia 191 it « Suee.: careftac1@earetiasne. 191, :
Veicolo:
IVECD BUS AZ481
Targa: CA354RJ 1a immatr.:
Sinistro! 12 Revisione.: Colore: ROSSO/BLUWGRIGIO Metallizzata
Numero: dal Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
‘.Citazfonh Desmzléne " . Pas) SR B LA VE ME Qe Prazzo | %5‘:: Totale
o RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO R 500 1,00 1
E RIAPPLICAZIONE DELLO STES§‘>9 2,00 1,00 :
TAPPETOQ ANTISC]VOL_Q.. e : 1,00 50.09._ 50.00
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale ) 100 22,89 22,89
i
i
| .
1 |
i
i i
|
| |
Suppl{  15% = 1,20 *Fnt{ 10% )= 0,92+ R 20-001 g.00[ 0,68
Compt.: 1,60 ore= 3,78
Costo uso dime : 0,00 0,00
........ RO LW Lk Ne
Totsle ore di manodopera: 18,00 20,00 11,72 0,00
Totale Ricambi: = 350,00 + 22%( 77,00 )= 427,00
Totale Vogl Compltementari: = 2288 +  22%( 5,04 )= 27,93
Manodop.carrozzeria; 4972 X 20,00 = 994,40 + 22%( 218,77 )= 1. 213,17
Manodop.mecsanica: 0,00 % 20,00 = 000 + 22%( 0,00 )= 9,00
Matar. di consumo:  VE 11,72 x 15,50 = 181,66 + 22%( 39,97 )= 221,62
Arctondamento per differenza esposizione VA separata: 7T :D-,Eﬁ TOTTTTTTT oo
Totale preventivo 1.548,95 +IVA 34071 )= 1.889.72

tvalor det dooumantd sonp osprese In EYRG

Al sansi gagli arit, 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informatia che i dali da Lef fomili, formeranno oggetto ¢l tratiamento unicamenta ai fini
deflo svolgimento def repporto commergisle ira noi intercomants ¢/o ai fini dali'adempimento deglf ohblighi contabili e fiscali, nel piena dspetio delle
norme oi cui alia legge indicats, rispettando | pringipé of licoitd, corretierza, garantendols, comungue, if pieno esarcizio del Suol Girtt,

Ci riserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per gccettaziong



CEBENTE Uhta Mplrdencs, Doyl o BESHEDE PRI TYTIATIALE AT
CARETTACOSIIO D, AFReALESN G ang
Sede Ublcoz. Eoere & Luoge Canz. Dog Srealk
Via Lago di Pergusa, 74 Tel. 093//7615.24
Suce.. Via C. Batlisi, 5750 Tei. 609/7797454
74127 TARANTO
Partita [VA & Ced, Flae 82230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Der 47200l 14.08.1506 - 0.PR 696 et 21.12.1906

NP2/ OS1aztE

@ mezo:

] vettore [ cedente &2 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Resxenza, Parita VA

LUOGO D GESTINATIONE (52 diversa dallindinzzo ded cossionariol E VARIAZIGN!

ATEY <, 4.
VIA C. &&weT gS¥¢

t NETT

FL{Z1 TOmSo

CALSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N, DEL

LJ inconto
(R @VS FAI M BSgaw i« Cl 1, | O e
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita} IMPORTO#.

o1

Ros LZ487 TOreK o ca35y

RY

'l—u——\

ASPETTG ESTERIORE OE1 BENI N, Co

@ US o

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

N

TOTALE €

!

/

DaTa

Consegna o Inizio trasporto a mezzo =———__
cessionario

Fa

ANNQIAZION] - VARIAZION)

N80 BOS CLd’sm gSFiom

EREE -~
ostotéled s Ay OI)
LN

NUMERQ PROGRESSIVG @

1607CD33 (a)

{1} Solo in caso of wiilizzo in sOSTTLZ
(2) A sensf detiart, 3, comma 2, del 0.PR, 441/97 e supcessive modificazioni,

e Tertificazions fiscale,



. ATIENZIONE:

N “’I‘fogll d! que%to bollettano s0fD in caria chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

.
N

]
DICHIARAZIONTL @ ~ ° ' 7%~
8 sensi dell'an, 39 delia Legge 298/1974, deiiart. 1_de| D:M: 13.4.?9 e della Legge 132/1087

c - Y
A) TRASPORIO DI COSE IN CONTC PROPRID *- L~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'avtotraspoita di cose in conto proptio N, -
dichiara che le seguenti cose sono (*): A
| a di sta proprietd; - « ; -~ 3 - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; AN
| @ da esso prodalie o Vendute: a tenute in deposito if reldzione al confratio di deposito o ’
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione, ;

Firma leggibile del htolare
| (o del suo lega 2, rappresentante)

‘ B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTQ.PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

\ -
1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto t_ii.cuge in conto proprio n., - ,
e
-~
dichiara che le seguenti cose seno (*);-~"
-/’
a di sua propriets; prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

rd
e
rd kS
Pep—— . L]
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

|

'
() - ...

3 ~ - hS N T L T
) D\chlarare Iipatesi 0 le [otesh che ricomono. . - -

NB - dmhxamnune.a) va faita anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occasionale, oomprende cose che rientrano fra quefie previste
', relalicaey fﬂadl aggjunta a quella di eui alla leu.eraA) T L

I - . .
]‘__,_/ - .



Fax 0997794247 3 0tt 2016 10:50  PO01/004

PREVENTIVO

WinCa: 10.0 {c} Syswm Dala Softwerp or

Data di stampa: 03/10/2016
N. 3878 Pagine 14 di 1

AUTOCARROZZERIA o

o {\
R R

T SDSTIURONE CRATALL ATOURIECY  BOSCOMRD RifARAc(

Clienta;
Seda: via Lago di pergusa, 74 Sede: C89.7761824 AMAT, S.P.A.
Suzeurgale: via Cesars Battlsti, 5750 Fax: 099,7761861 VIA C. BATTISTI, 657
CR/IPIVA; 02230020733 Succursale: 099,7791451 74100 TARANTO TA
74121 TARANTO Celtuiare; 337.828186
elula 8 PIVA 00146330733
WWW.carrozzeriacaretta.com ?i:? )
Sedea: carella@earetta 181 % - Suco.: carsttagi@carettasne. 1910t elaiono:
Vaicola: ‘
IVECO BUS AZ431
- Targa:  CA354RJ 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.. Colora:  ROSSO/BLU/GRIGIC  Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: TE|ai0:
CitmzForte  |Descrizions T Pos S8 | wA | VE | ME] am] Prozo[wse | Totele
- - .[SERACCESSORIPERINTERVENTODI | om0 | | | [ < s )
lRESINATURA DELUANGOLARE ANTSX, ~ | o2 | 100 100,00 | 100,00
| " ToEC P o e R, el T
_ |DEL PARAURTIANT CENTRALE INFE RN AR ol i
] |DEL RIVESTIMENTO NERG o . AR | e
. SOTIOPARABREZZA. . T o
. S_UCQE‘.S_SI\[APREPARIAZIQNE“E. AR R R K ' .
.. |VERNICATURADELLE PARTI jrel L e B
o ._INT_ER{E_SSME_. o ] - 1000 T
- . [Smalt Rifiui (1,50%) su Imponibile Totale | | 100, 10,59 , .. Tos9
| | e
! !
I ;
b 1
] l
| I L
| . l
| L
. ]
Suppl{  15% )= 1,50 +Finit( 10% )= 115+ '_"_"_'s_.:iﬂ: o,—uu]:imj:a,no“
Compl: 1,60 ore= ST T T T T
Casto use dime 0.00 0,00
______ B -
Totale ore di mancdopera: 5,00 0.00 14,25
Totale Ricambi: = 10000 + 22%(¢
Totele Vool Complementari: = 10,59 + 22%(
Manodop.camozzeria: 19,25 x 20,00 = 38500 +  22%(
Manodop.mecganica: 0,00 x 20,00 = 000 -+  22%({
Mater. di consumo:  VE {425 x 15,50 = 22088 +  22%¢(
Totale preventive 7647  + VA (. 157,62 )= 874,09

| vaton del dooumento zono esprassi in EURD

Al sensf deghi artl, 13 24 det 00195 186/2003 Desideriamo informania che | dali da Lei fornjii, formersnno oggetto di traltsmento unicamante af finf
dello svolgimento del rapporio commerciale tra noi intercomrents /o i fini delf'edempimento degli ohblighi contabii e fiscafi, nel piane rispetta delle
norme di cut alfa legge itdicate, rispetiando i principi of ligeits, correltazza, garantendole, comunqus, il pieno esercizic dei Suni diritly

Ci riserviamo da ulterioni danniimprevisti in fase di lavorazione e finjtura.

Firma per accettazipne
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E‘" gggw Sp.A.

Aziandn per lo Mokilite nelt Arca di lorenio

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

(BUS 481 RICOSTRUZIONE PAVIMENTO SFONDATO E RIPRISTINO PARAURTI E PARTE
ANTERIORE $X)

Il giorno QSAO_H.@ , dlle ore 100 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione

del “Verbale di collaudo” inerenteilavori  indicati in  intestazione, eseguiti  dalla
ditta CARETTA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16256/UT DEL
05.10.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: “&‘;:WNKEWOMS .......................................... , in possesso del profilo
professionale di “.UMTR tEMea. . .. ..o "—par. 3R0........ {min. 205).
- Per 1a diffaiil SiQ. covee e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

N O UM N O N, e,

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EOSITIVO |:] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Fasa; 14 - B2
Batlist, 5750 Tl QRRITTO48L ...
74121 TARANTO

Partita VA e Coll, Flse. 02230020733

LMod. 2/2015-AT | "Verbdle di collaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 0l |




T 1y A
= PR
= ER
Y a
i e
PR LI —
F o -,
-
N .
w
R T .
e
- -




.

Azicnda por fa Mekilita nelf Area di larenio

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

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

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

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

a

b

Cc

d e

o
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Cpsto ricambi sosfituiti
/ S| NO

/

/

0| | ~N| O] | ] W] N -

—
o

—
—r

—
N

—
(4]

—
-9

—
(441

—
o~

—
~]

f—
=]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

-5@ POSITIVO

[ ] NEGATIVO

AUTOCARROZL.‘?LR ::-GCCORSO STRAD&LE AC

7‘.1?1 TA

| Mod. 2/2015- AT | “Verbdle di coliaudo” | DofartteiyAmed; Fitc] 688 WMBP’S




SAmAL (o

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot._146256/UT
Taranto i 05.10.20146

Spett.le
Lavoro n. 406/2016 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7798008

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori per RICOSTRUZIONE PAVIMENTO SFONDATO
E RIPRISTINO PARAURTI E PARTE ANTERIORE SX.
CIG Z071B75D57

Visto che:
a. conD.D.T.n. 558 del 27.09.2016 & stato inviato it bus in oggetto per lavori di PAVIMENTO SFONDATO; tale

richiesta & stata inoltrata con garanzia a causa di una precedente lavorazione effettuata;

b. avendo riscontrato che il danneggiomento del pavimento & determinato da una lesione del
telgio inferiore, come da foto/video inviati, ¢i avete inviato il preventive di spesa;

c. 1l preventivo, pervenuto in data 28.09.2016 ed assunto al prot. 16033 del 03/10/2016 indica il costo
totale dell’'infervento in € 1.548.95 + VA perla mancdopera e materiali di consumo

d. considerato che il bus era ricoverato presso Vs officing, abbiomo richiesto anche la riparazione di
un'ammaccatura presente sulla parte anteriore sinistra.

e. |l preventivoe pervenuto in data 03.10.2016 ed assunto al prot 16035 del 03.10.2014, indicano il costo
totale dell'intervento in € 714,47 + VA, perla manodopera e materiali di consumo.

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

f. costo dell'intervento: € 2.265,42 + IVA, perla manodopera e materiali di consurmo.

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

2. penalé per ritardata 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 provvederd
al ritiro del veicolo addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull’lniervenio 1 onno,

4. consegnha autobus: consegno ¢/o Amata vs carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: i predetto verbale sard redatto a curd di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezicne n. 2 é riferita alia verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata soltoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa di lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCEITAZIONE

Il Direttore |generale
Ing. Giovanni Muitichecchia
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Sede: 099,7761824

Fax; 099.7761961
Succursate: 099.7791451
Cellilare: 337.828186

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.SPA

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suee.: carettaci@caretiasnc. 191 it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLOD | VEICOLO TELAID KM
DN244AZ IVECO BUS AZ568 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO BOCUMENTO N.DCGUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 [ FATTURA 1758/16 | 07/10/2016
CCD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ’

0
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE c..
S E R ACCESSORI PER PULIZIA DEL NR
SERBATOI0 UREA E RIPARAZIONE FORO NR
SULLO STESSO MEDIANTE UTILIZZO DI NR
RESINA EPOSSIDICA E FOGLI DI RESINA. NR 1,00 50,00 50,001 22|
STUCCATURA CON PRODOTTI PLASTICI NR
IMPERMEABILIZZANT! E VERNICIATURA NR
(LAVOROC ESEGUITO PRESSO NR
VS SEDE) NR
dededede . NR
prot. 16062/ut [avoro 408/2016 del 03.10.16 NR
cig: Z011B6A26A NR
kg NR
Manodopera carrozzeria HR 8,13 20,00 162,60 22
Materiali di uso e consumo 1,00 64,02 64,02| 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su lmponlbﬂe Totale NR 1,00 4,15 4,15| 22
faisnda pﬂrla mobdlré ?@di Tarantag
Pret, n A E
det__ Tr 16
AD  Ammre ]
0G  Diretiore Generala 0
DA Dirctlore Aminivictretive. 3
DT Direttore %erico =]
UAP  Appalli f Contri ui
UCM Commercizie { Maseing
UCB  Coniatrlita Biarciy i
UES Eserizio/Sosia O
UIS  Informatica/ Statista o
.- UNT ManuenzionefTemmis
“ URU Risorse Umane
UAG Affari Gan PPRR S.NIS"HI::
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5TQ  Staff Qualitg O
IMPONIBILE VA +-ART, 15 SPESEL‘\:'ARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Cormispettive non Pagato
280,77 61,77
clL. IMPONIBILE IVA va IMPOSTA Totale Documento
22 280,77 | IVA 22 61,77
, 342,54

I valori dol documents sono esprassi in EURC

Al sensi deghi artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che | dati da Le fomniti,

formeranno oggetto di trattamento tnicarmente ai fini

dello svolgimento del rapporio commerciale tra noi intercorrente ¢/o af fini dell ‘adempimento degli obblighi contabili e fiscafi, nel pieno rispetio delle
norme di cuf alla fegge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendol.e, comunque, i pieno esercizio def Suof diritti.



ZER

Sede: 099.7761824

Fax: 098.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA: 02230020733
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(LAVORO ESEGUITO PRESSO NR
VS SEDE) NR
e NR
prot. 16062/ut lavoro 408/2016 del 03.10.16 NR
cig: Z011B6A26A NR
*hkk NR
Manodopera carrozzeria HR 8,13 20,00 162,60 22
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I valori dol documento sono espressi in EURD

Ai sensi degl artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informarta che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini

dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrento
horme df cui alla legge indicata, rispettando i principi di ficeita, co

c/o af fini dell'adempiments degli obbiighi conlabili e fiscali, nel pieno rispetto defle
rreflezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suof diritti,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Conir. Rep. n® ' del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per suparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B
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
Belib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
15 . 16 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTAEI,L;I'/I'A' E &Q_ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

r:{AngS ay FIRMA; W

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F

=D;ta scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
2844 fatb | =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEQ’Nlc.ﬁ
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
18 M 4016 :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico (MORD CFFemINzTD ('/0 AMar -
Conferimento del ............cccceevcivnnnnn Prof..viinne, :
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA,

LTI



Fax 0997734247 26 Set 2016 13:34  PO10/016

PREVENTIVO

AirCar 10.0 (o) Sysiem Cald Seltwore ad

Data di stampa: 22/09/2016
N. 3831 Pagina 1 di 1

- Clignte:
Sede: via Lago df parguss, 74 Sede: 099.7761524 ANMAT. 5.P.A.
Succwrsale: via Cesare Batlisti, 5750 Fax: 095.7761661 VIA C. BATTIST), 657
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 0887791451 s
74121 TARANTO Cellutare: 337 825186 74700 TARANTO TA
P.va 00148330733
. 1
www.carrozzatiacarelta.com %,;;?mo'
Seds: caratta@uareita. 1911 - Suce.: carettec! @caretizsne. 194,11 ’
Veicolo:
IVECO BUS AZ568
o Targa: DN244AZ 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GRIGIO/ROSSO Meiallizzata
Nuimaro: del Valantesin: 0,00 - KM
Perito: Teizio: '
Citer Fonte Descrizions T - Pos] 2R LA VE ME . Prezo | Tac Totale
___________ SERACCESSORIPERPULIZIADEL _  f+o0 &+ | | 100 T
-.......|SERBATOIO UREAE RIPARAZIONEFORO |~ "l ag0 | B S N B
___________ SULLO STESSO MEDIANTE UTILIZZO DL | B B I B
........ |RESINA EPOSSIDICA E FOGLI DI RESINA. weweobo O SGOO 4 5000
_______ STUCCATURA CON PRODOTT! PLASTICE | T U S R T S | e
IMPERMEABILIZZANTI E VERNICIATURA 200 1,00
AR PR ERNRALIL IS Sl At i i N S ] I B
ceomno . fULLAVORD SARA'ESEGUWTOPRESSO - Jueui 1. L I N
] VSSEDE) . 1,00 |
________ Smalt Rifuti (1,50%) su imponibiie Totale heee ool Dol wOp 415 1 415
I A TRAE
%“{’T}PJ::' UL N s & Taramo
; ' P, //;5‘45%
w23 SEL 206
! L : Dilegstn o
I )
()
i =]
! )
)
m
l a
i i3 -
Suppl{ 15% )= 0,30 *Eni{ 0% )= 023+ [ .08 309 TZ,000 g,00 W Merienons oRR 2%
Compl: 14,60 ore= 413 i Reelinne D
Costo uso dime : 3,00 0.00 ' b "B‘"‘ro'j: Sl R‘E
.. sk LA VE Mg J’?"’ " bt
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Mater. di eonsumo:  VE 413 x 1550 = 64,02 + 22%¢ 14,08 )= 73,10
Amotondemento per differenze esposizione IVA separata: T epT T 0,01
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1310 gel documantd zono esprassl In EURG
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nome df cul alia legge indicats, rispettando i princlal i liceltd, cerratiezza, garanteridole, comunque, if pleno esercizio dei Suof diritt, '

Ciriserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per acvettazions



* Aziondo por la Mobilité nell’Area di Tarante

Prot._16062/UT Taranto [_03.10.2016

Lavoro n, 408/2016

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7798008

OGGEITO: CONSUNTIVO PER LAVORI D1 RIPRISTINO E SALDATURA SERBATOIC UREA IN DATA
: 22.09.20746 SU BUS AZ. 568 C/O AMAT.
CIG Z011B6A25A
Visto che:
a. la Ditta Caretta, come in oggetto ha eseguito lavorazioni di RIPRISTINO E SALDATURA
SERBATOIO UREA IN DATA 22.09.2014 SU BUS AZ. 568, comunicando preventivo di spesa;

b. preventivo, pervenuto in data 23.09.2016, assunto al prot. 15487 del 23.09.2016, indica il costo
dell'intervento in € 280,77 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 280,77 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento:LAVORO GIA' EFFETTUATO;

penale per ritardata consegna: non applicabile

f—

garanzia sull'intervento: non applicabile;

consegna: non applicabile

AR S

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non applicabile

Per cfnfermo

Mod. 3/2015- AT | "Crdine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev, 01 l
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PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1798/16 | 17/10/2016
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA
NATURA E QUALITA" DEI BENI E SERVIZI um | quANTITA* | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.i
S E RACCESSOR] PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZAE NR 1,00 700,00 700,00| 22
RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. NR 1,00 190,00 190,00 22
UTILIZZO DI NUOVO SIGILLANTE NR 1,00 100,00 100,00 22
kil NR
PROT. 16805/UT - LAVORO 422/2016 NR
DEL 13.10.2016 - CIG:; Z6F1B91430 NR
Kkkk NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
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1.598,20

L valari del documento sono espressi in EURQ

Ai sensi degli arit. 13 & 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che | dati da Lei foniti, formeranno oggetto di traftamento unicamente ai fini
delfo svolgimento del rapporto commerciale tra noi infercorrente o/o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio delle

norme di cui alta legge indicata, rispettando i principi di liceits, correttezza, garantendole, comunque, it pieno esercizio dei Suof diritti,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
b

Contr, Rep. n° del ‘
DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE

Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D.n® del Per supervisione
DATA FIRMA

Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento LA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RE
5 Qe T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E
per superwsmne
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DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'r}AgA\OS 1l FIRMA.‘ [ :,20 /m}& \
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento
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Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 59
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. S J 'Z'
Protocolio e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocello data Copia
commessa . )
Copia gialla
Bolla di avaria officina S| Oc /
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede —
del riparatore = Or ‘b‘é) 2 //I‘/{ ‘OJA /
“Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- O i
ra) N
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I1I1”
della procedura) = 0 /{6 722 6 // / AP '/J /
“Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della /
procedura) B 0 /6 (@0{ //g’m'/ﬁ
D.D.T. emesso dal riparatore di consegnha bus <\ ‘Z 5 /{A A ’/‘ v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \
8. *"Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le = O / .
modalita 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: \
firma Data Note:
Controllo eseguito da: /{6 \
[ 2o
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A$GQ Data fattura: H/ao{ 2 Importo: /[,3,(,0
NOTE:

Data
{2.12.806

firma
Capo Unita Tecnica:

“griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 I

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1

-



O R O AR RO 22 R B 6 050 STRADALE AC
CARETTACOSIMOD. & FRANCESCO sing

Seds Ubicaz Esgrc. 6 Luogo Cons. Doc, Fissall

Via Lago of Pergusa, 74 Tel. 098/7761824

Suce.. Vie C. Batifsti, 5750 Tel. 099/7791451

74121 TARANTO

Partita IVA @ God, Fina, 02230020733 a mezo:

[ vettore

[] cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit.} 0.er 272 del 14.08.1906 - DER 698 del 21.12.106

Nf{f{/i

! 'k( ._/ i‘ﬂoi ﬁ'g |
{g-eessionario

CESSIONARIO: Detta, Dipendenca, Domicilio ¢ Residenzz, Parita VA

LUOGG D DESTINAZIONE (se o

Tindvrizn del

AT < 4.

¢
D C. LRSS

-1

YOiarlD

CAUSALE DEL TRASPORTO

18&>

BUS

VS, ORD. N.. DEL

2 inconto
] asalds
IMPORTO ®

exlt 3 I X

N
Q)

ASPETTO ESTER!D%M BEQI-I N, COLLI PESO KG PORTC
ORE: Ditta, Do Residenza ATA oItk

L
- —tTene |5 ( { o
Consegna o inizio trasporto a mezzo s { I‘f,lal.( |‘{S l; ?

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

AT BYS flrnl Esesor

NUMERQ PROGRESSVG =

1607CD33 (2}

{1) Sofo in caso df uifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2} A senst defi'art, 3, comma 2, def D.PR. 441197 e successive modificazion’,



. . «~_ ATTENZIONE:

I fogli dl questo bollettario song in carta chimica autoricalcante. ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, compiiare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

\ ‘
DICHIARAZIONI -
& Sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG.'3. 500

i sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n
dichiara che le seguenti cose sono (*h

| di‘sua propneté . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili N
0 da esso produtte 0 vendme : ~  atenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
o presa in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o avendere; )

0 prese in locazione; ¢

/
Firma leggibile del titolare
{o det suo legale rappresentante)

s

4

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

Il sottoscrittc'),_r:i_tolare di licenza all'autotrasporto dl cose in conto proprio n.

_ |
dichiara che le seguenti cose sono (*): )

a di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguentt esigenze

e
R - .
Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

S )

VR . e —
' T~ . - . ) -

*y (*) Dichiararg Iipotesi o le ipotesi che ficomuno. A -

N.B - dichiarazsione B) v fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
n¢lia licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alta lettera A), 5 . -
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CEDENTE: Gita, Dipandenza, Domicsio o Res-denza, Parua NA

Azienda per la-Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. 5505 def/lﬂ A ngg.%?’!

a-mezzo;
7] vettore [] cedeiite

[ cessionario

CESSIONARIC: Datta, Dipendenza, Domitiio @ Resioe

IV ETIN

LUOGO DI DESTINAZIONE (se deverss dallindinzzd ol cessionario) E VARIAZION]

(D;:M

- CAUSALE DEL TRASFORTO

QUANTITA

' ’-r’ ’ ,,;{! U@ BU.S

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e quailtd)

A

3. ORD. N.

DEL

D in conto
| OO asaldo
IMPORTQ 2

{9 ¢

R I NN R NS oY CU

-

)|
r-—T_

-~

Pl

»,  ASPETTO ESTERIORE DEI REMI

TOTALE €
VETTORE; Ditta, Domlcilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO b femE |
1
I“II||I| 7 T

1

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo e
cessionario

7 om, 7 [ PR BEL ConBUEETE
AULCIIN NS

LU

FRRDTAZON vamazion

NUNERD PROGRESSD FIRL:A DEL CESSIONARIO

- 651203033 (3} .

e -

{2) Af sensidelf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.

(1) Solo in caso of witizzo In sostituzione defla certificazione fiscale,



ATTENZIONE‘“E BRI D smATD FAMIQM PR S
T T T ra ?b"'n“l?:(f‘.‘h‘\ ‘\ha\c‘xl N
| fagli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca ay{: calglalr]the TR 800

s
11
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d ‘compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

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

O da esse elaberate, trasformate, riparate o simili;
0 tenute in deposito in relazlone al contratto di deposito ¢
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0O di sua proprieta;

1 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{c del suo legale rappresentante)

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

Il sattoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto propric n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

: Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Ipotes| o te ipotes] che ricorrona.

NB. -
licenza e va quindt aggiunta a quella di cui alia lettera A).

La dichisrazione B va fatta anche el caso che il trasporto, oltre che essere ceeasicnale, camprende case che rientrano fra guetle previste nella

Eall
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Aziendn per lo Mobilitd nell'Area di forcnto

“VERBALE DI COLLAUDO”

- (Punto "V1" della procedura)

(BUS 529 SOSTITUZIONE PARABREZZA)

/

Il giorno AG--0-46 , alle ore l@wo , presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CARETTA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.16805/UT del 13.10.2016.
Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230(min. 205f: Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
"Capo unitd tecnica" - par. 205. '

- Per laditia: il Sig. ... fRAVEELQ. . CAETIE i,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
......... (AVORA  GONCE | B MBI ittt

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO |:] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) '
Il Rappresentante dell’ AMAT | Roppresen’ron’re della ditta

...

""""""""""""""""""""" S
o e e -0 e
74121 TARANTO 141
Partita IVA e Cod. Flsc. 02230020733

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




3, .‘;g ‘ ;}! ) r
4 S.p.A.

Azienda por fa MaEilitd noll Area di loranto

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

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

b

[

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambil sostituit]

Sl

NO

—

NELsON  RLeaviRio —_—

0| B N o] | A N
]

=)
[

[~

o
[~

I
"‘-..,_\

N
I

T
™

-
™

q
[

®
™

—
~0
e

m POSITIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

[ |NEGATIVO

AUTGOART etz UUVLUR-}O STRADALE ACI

*Parita VAecod Fic ézaooio’r 3

| Mod. 2/2015- AT | "Verbaie di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA : B3/85/2P18@ Bl:35
NOME

Fés

TEL :

SER.# @ G2J921775

DATA, ORA
FaX N. /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

A3/85 B1:35
Bp99779868688
@a:B8a8: 17

81

oK

STANDARD
ECM
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- BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA

10/10/2016
Numero 40.432

Data registrazione: Autobus 0529

10/10/2016 20:39:34 Autista FASANO DOMENICO

Localita avaria: PORTO MERCANTILE

inserita da: DE GIORGIO MICHELE T

AVARIA PARABRAZZA GRAVEMENTE LESIONATO
> MANCA OLIO IDROGUIDA

A \ \ . )
: 4 \ ) 3 i ‘ -
Intervento eseguito: \ZBJ pocee 4&_{@ W\m\*—:&
' v

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizjo: :

CRER

10/10/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



CARETIA. © @

PREVENTIVO

WinGar 10.0 (¢) Systom Data Softwara s

Data di stampa: 11/10/2016
N. 3907 Pagina 1 di 1
(VETROCAR (- . .) FCIGIOBAY
& SOSTITUZIONE CRISTALL AUTGRECOL  SOCCONS0 STRARALE
. Cliente:
Seds: via Lago di pargusa, 74 Sede: 099.7761824 AMAT. S.P.A.
Succursale: via Cesara Battisti, 5750 s Fal'xt ggg;;g}gg: VIA C. BATTISTI, 657
CF/R.IVA; 02230020733 uccursale: 099, 74100 TARANTO TA
: 337.828188
74121 TARANTO Cellulare: 33 PIVA 00146330733
; C.FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.1t - Succ.: carettac1@carettasnc.191.it o
Veicolo:
IVECO BUS AZ 529 CITYCLASS
Targa: CX197XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perfto: Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos SR LA VE ME Q.ta' Prezzo | %Sc Totale
___________ SERACCESSORIPERSOSTITUZIONE __ _f1ee0 | | | | v |
___________ DELPARABREZZAE | .t ___ | ____[___ | veel 70000 | 700,00
___________ RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. _ | | | | ] weo 190,00\ | 190,00
__________ UTILIZZODINUOVO SIGILLANTE | | | [t ~ 100,00] _ ~ 100,00
*hkd 1.00
""""""""""""""""""""""" Faerdy prd G RECHT A S A I A S
een AR
. N3
HD ]
E: 0
i o M )
I By 11]
R R i
i conizled Madelng
WD ol i3
3 g in}
- el Sagsics o
T Mamdenzone S Teonice [
R Risorse imane |
IR0 AR ey BORR SINISTRIM
|
510 Sta u|
]
Suppl{. 15% )= 0,00 *Finit{ 10% »= 0,00 + 16,00] 0,00] 0,00] 0,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
________ SR W LN M
Totale ore di manodopera; 16,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 990,00 + 22%¢( 217,80 )= 1.207,80
Totale Voci Complementari: ) 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manedop.carrozzeria; 16,00 x 20,00 = 320,00 + 22%( 70,40 )= 390,40
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,06 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo: VE 0,00 X 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 1.310,00 +IVA ( 288,20 )= 1.598,20

| valer de! documento sono espressi in EURO
Ai sensi deghi artt, 13 e 24 def D.igs 196/2603 Desideriamo Informarla che i dali da Lei fornifi, formeranno oggetto di trattamento unicamente af fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi infercorrente cfo & fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel plenc rispetto delle
norme df cul alla legge indicata, rispettando i principi i liceita, correttezza, garamtendole, comungue, il pleno esereizio dei Suoi diritti,

Ciriserviamo da ulteriori dannifimprevist! in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accettazione



Mﬁ.pﬁ.

Azionda per la Mobilité nol'Area di Toranto

Prot.16805/UT
Taranto i 13.10.20146 -

. ., Spett.le
Lavoro n. 422/2016 _ CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

OGGETTO: bus n. 529 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE PARABREZZA ROTTO.
CIG Z46F1B%1430

Visto che:
a. con D.D.T.n. 582 del 11.10.2016 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di PARABREZIA LESIONATO:;

b. il preventivo, pervenuto in data 11.10.20146 ed assunto al prot. 16724 del 12/10/2016 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.310,00 + IVA, di cui € 990,00 per i ricambi occorrenti, ed € 320,00 per la manodopera;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni;

c. costo dell'intervento: € 1.310,00 + |VA, di cui € 990,00 per | ricambi occomenti, ed € 320,00 per la

manodopera. _

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, IVA
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 escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna auvtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

5. redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sarda redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parii al momento delia
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

P
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Direttore
ing. Giovanni




AUTOCARROZZERIA

k ',fmﬂ ‘*'?_L ?‘Eféc
(. [VETROCAR @

SOSTITUZACHE CRASTALLL AUTDWEICOL!

@0

-+ ACIGIOBA

AR TAPALT

Sede: (99.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale; 099.7791451
Cellulare: 337.828186

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Swec.: carettaci@carettasnc, 191.it

{kimcts T s prpbidith nei'aree d Taranto

e AR

o
M) M Bekegalo
G Dietfere Generale
b Dintas Ammoisiativ
F Tt T
UAF mezi FConvratt

AMAT. S.p.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

oEoooon

[ 2
UL Maﬂamio
FS  Esertivio}Sosta

W ripmmales 1 Skatistica
Wk Maapianzions / Tecnica
URY Risorse Umane TA
10 A& na. BBOD QiHSIﬂFE

=

DDOoGa

RAG Ui Ragioneria

o
| tarcA " MARCA VEICOLO VEICOLO S T e S-St uaka w 8]
CA353RJ | IVECO BUS AZ 480 : 2.9
PARTITA IVA CODICE FISCALE | ICLENTE | TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 - | ___ 8| FATTURA 1710/16 | 23/09/2016
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA DAF'POGGIO PAGINA 1
NATURA E QUALITA' DEI BEN‘I E SERVIZI ! uM ‘ QUANTITA' PREZZO UNIT. %SG, TOTALE ! cl
B S ER ACCESSORI PORTA SALITAPOST ~ |NRI P T
E LISTELLI PROFILO PORTA 'NR! ! '
E FINESTRA LATERALE POST PER NR| 1,00 50,00 : 50,00/ 22
RIQUADRATURA E TIRAGGIO DEL TELAIO NR | i
PERIMETRALE. NR ‘;
INTERVENTO D| SALDATURA DI NUOVE NR
STAFFE DI LAMIERA DI SOSTEGNQ CREATE NR 1,00 100,00 100,00| 22
SU VANO PERIMETRALE LATO DX. : NR |
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DEL INR i
TELAIO INTERNO. NR '
RIQUADRATURA DEL LISTELLO LATERALE NR E
ESTERNC, PREPARAZIONE E VERNICIATURA I NR ll '
DELLO STESSO E RIMONTAGGIO MEDIANTE  |NRI
UTILIZZO DI NUOVO KIT COLLA. l NR 1,00 20,00 20, 00' 22
***.***** NR ‘
PROT 15324/UT LAVORO 389/2016 NR !
DEL 21.09.2016 |NR |
CIG: Z2E1B43333 NR |
: NI |NR! | |
| Manodopera carrozzeria HRI 37,53 20,00| 750,60| 22
Materiali di uso e consumo o 1,00 03,47/ 93,47 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale | NR) 1,00 15,21} | ! 15,21 ‘ 22
| 1 |
{
‘ ' a2 i
r N.RIC. .. IN.IVA O C |
| DATA DI REGISTR. 0 Zé{a/{é :
' |
; . . ‘ ’ _ | -
' IMPCNIBILE IVA +-ART. 15 | SPESE VARIE i SCONTO Corrigpeltive Pagato Corrispettivo non Pagato
o 1.029,28 226,44 o _llA, - __J'_'_ - __ o
cl. IMPONIBILE IVA IVA | IMPGSTA Totale Documento _ o
22 1.029,28 | IVA 22 226,44
1 ' 1.255,72

I valori del documento sone espressi in EURC

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarfa che i dati da Lei forniti, formeranno oggetio di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nef pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendol.e, comungue, il pieno esercizio dei Suoi dirithi.
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CA353RJ IVECO : BUS AZ 480 o
. PARTTANA | CODGEFSCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO |MDOCUMENTO  DATA DOCUMENTO
| 0014§330733 o ) ‘8”“FATTU_RA_ , ) ' 1?10/1577)77273!091201 6
| COD.PAG. | PAGAMENTC . BANCA D'APPOGGIO PAGINA .
T o NATﬁ;AEQlj;!;ITA' DE_I_EIII;INIVI; ;ER‘_VIZI ; um . ;nﬁAnrer': F-’;RI-E_ZEBUNIT. " use TOTALE ol
" SERACCESSORIPORTASALTAPOST  “NR | : '
E LISTELL| PROFILO PORTA NR
E FINESTRA LATERALE POST PER NR 1,00 50,00 50,00 22
RIQUADRATURA E TIRAGGIO DEL TELAIO 'NR |
PERIMETRALE. "NR :
INTERVENTO DI SALDATURA DI NUOVE "NR '
STAFFE DI LAMIERA DI SOSTEGNO CREATE NR 1.00 100,00 100,00 22
SU VANO PERIMETRALE LATO DX, NR :
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DEL NR
TELAIC INTERNO. "NR
RIQUADRATURA DEL LISTELLO LATERALE NR
f ESTERNOQO, PREPARAZIONE E VERNICIATURA NR
' DELLO STESSO E RIMONTAGGIO MEDIANTE NR Z ,
UTILIZZO DI NUOVO KIT COLLA. NR 1,00 20,00 20,00 22
etk ok g dok . NR
PROT 15324/UT LAVOROQ 389/2016 NR
DEL 21.09.2018 NR
CIG: Z2E1B43333 NR
kK hkkkd ' NR )
Manodopera carrozzeria HR- 37,53 20,00 ‘ 750,60 22
Materiali di uso e cansumo 1,00 93,47 93,47 22
Smalt,Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR: 1,00 15,21 15,21 22
' e A 2

N.RIC. ___ IN.WA (CbC ]

DATA DI REGISTR. 0L [/ 00/ ¢
weonEnE wa “_ aRTs SPESEVARE  SCONTO ) C;rri-spetl-i;lc‘lmPagvam * Carispeltivo non Pagalo
L1022 s ,, S
D€L | IMPONIBILE IvA . VA IMPOSTA Yetale Documento

22 1.029,28 . VA 22 22644

1.255,72
i:fal-undel &;;L;-rnento 3y} eS[;i‘-E.SSiIi;IﬂE-l-JR-C-J- T i . .
Al sensi degli artt. 13 & 24 de! D.ty.
deflo svolgimento det rapporio co

norme di cui alla legye indicata,

s 106/2003 Desideriamo informariza che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di rratta{mento.unica_menfe ai fini
mmerciale tra nol infercorrente ofo af fini delf'adempimento dsgli obblighi contabili e fiscali, net pieno rispetto deile
rispettando | principi di ficeits, corretiezza, garantendole, comunque, il pleno esercizio dei Suof diritt],




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supsivisione
) DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-.per supervisione

data scadenza di pagamento presunta/¢,-—7
P

Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
veriﬁca dati contabil DEi[t;. CA.n. del
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA “ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REGPONERBILE
1 016 »

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARIUTA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA- / M
[4S -08 oyt /

UFFICIOAECNICO
verifica perfetid esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagame?

Data scadenza pagamento

DATA TAA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

. A

IL RESPONSABILE UNITA" TECNIC )

DATA

Nt 100k

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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VAN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

FORTO

TOTALE €

N Y J
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cedente
cesslonario
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare Ie *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 Legge 132/1987

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

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

[

0O di sva proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotie 0 veadute; 0 tenute in deposito in relazlone al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

1 di sua proprietd; [ prese in comodato; {1 prese in locazione,

e costituiscoro trasporto cccasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

.
2 R

(%) Dighiarare lipotesi o le Ipotesl che ricarrono. &4 # ~ -

- La dl:hiamzmne B} va fatta anche nel caszrme 1l trasporto, citre che essere fonal de cose che d fra quelle previste nefla
~iicenza 8 va quiruﬂ ageiunta @ quella di cll-aha lettera AL
Ll [
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. Aziendo per la Mobilita nefl’Area di Taranto _ o S Sl
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4& 0
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ; 56 8 5 ’
Presente in Tipo | Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla diavaria officina P/

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill”
della procedura)

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

D | fohth
513 b
95 VoL
(938 |l109-14
69 U

HI"

della procedu-

v

v
/
v
/

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

W\ [L Y |P

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 5

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

10. Altri documenti:

S| AP o

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
(Ur_  |cfu v
N _

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: // ’Z,[ ;) | Datafattura: 23 Oﬂ / é Importo: /{02?‘6(?

NOTE:

firma Data

— 1lulic

Capo Unita Tecnica:

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

pag. 1



Prot.

‘ 5pA.
Azigndu par o MoLilita nelt Area di torcalo

_15134/UT Taranto | 16.09.2014

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETIO: Bus n. 480 - Richiesta di preventive lavori {autorizzata con nota prot. 15132 del

16.09.2016)

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giomi decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 530 del 16.09.2016), preventivo di spesa inerente

I'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione del’anomalia di  funzionamento
consistente in RIPRISTINO PIANTONE PORTA POSTERIORE.

Cl.

® 000D

I preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denomingzione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netio;
costo complessivo dei ricambi dei quall & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;”
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

penale in caso di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giomi, decorsi i
quali 'azienda deciderd I'affidamento del'intervento ad dliro scggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

garanzia sull'intervento: 1 anne;

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 relative, nessuno escluso.

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




Fax 0997794247 20 Set 2016 15:11  POO1/00%
AUTQC;&.RRGEZ: E}Rhﬁ PR EVENWVO
ﬂﬁg %g s f‘f' i WinGar 10,6 (c) Bystem Dta Safiwire 51
R Fo 3 & 6 ane : Data di stampa: 19/09/2016
N. 3810 Pagina 1 1
Cliente:
Sade: vig Lago di pergusa, 74 Sede: 1997761524 AMAT. S.p.A
Succursale: via Cesare Batllst, 5750 Fax: 099-?'521261 VIA C. BATTIST!Y, 657
CF/P.IVA; 2230020733 Suceursale; 0987 Y 74400 TARANTO TA
G : 337.828
74121 TARANTO elulares 337 825182 PIVA 00146330733
. C.Fis
www carrozzenacaratts.com Telafono:
Sade: coretia@@raretia. 191.it - Swee.: carsttaci@earettasne. 1911t ’
Veicolo:
IVECO BUS AZ 480
N Tamga:  CA353R.) 12 immatr.:
Sinistra; 1a Revisione.: Colore: GREIGIQBLUMROSSO Metallizzata
Nurmero: del Val.antesin: 0,00 KM: .
Perito: Telaio:
[Citaz Fonta Dascrizione roal SR LA vE | ME | oasl Prezen | %8e Toiale
__ |SERACCESSORIPORTASALITAPOST | 1500 R T ]
L. E LISTELLI PROF[LO PORTA i 1,00 . -
i E FlNESTRA LATERALE POST PER : o 100l 50,00 R »5_0:0"0
L [ RIQUADRATURA E TIRAGGIO DEL TELAIO a0 | R L
I X ) F'ERIMETRALE i g ‘ R } i
o !NTERVENTO DI SALDATURA DINUQVE ‘ B R I b -
'STAFFE DI LAMIERA DI SOSTEGNO i 1,00 100,00 100,00
.. ... .CGREATE | | B I de e e
. _ [SUVANG PERIMETRALE LATO DX ] . ‘ oo N L o
R PREPARAZIONE EVERNICIATURA DEL _7%-% 55* o 0 ) o) T
777 |TELAIO INTERNO. Rty e I S T R
77 [RIQUADRATURA DEL LISTELLO LATERALE | )ﬁﬁg os0 | AL T
ESTERND F‘REPARAZIONE E o e et 0,50 1,00
R, VERNICIATURA . 3 o . ; _
DELLO STESSO E RIMONTAGGIO | h 1,00
R . IMEDIANTE | : B o i
i i |MTILZZO DI NUDVD KlT CDLLA ; o ; i 100 20,00 i 20 00
o Smalt Rifiuti u 50%) = lmpcmlbile Tot:al| ,’ | 1,00| 15,21 i 15 21 .
z ‘ |
Suppll 15% )= 0,63 *Fni{ 10% )= 0,40~ 3 T, 50 3.59] 6,00
Cormpl.: 1,60 ore= o 2,53
Costo uso dims ; 0,00 500
EmeeeUa e o.M
Totate ere di manodopera: 15,00 4650 6,03 " a,00
Tatale Ricambi: = 170,00 + - 22%( 3740 = 207,40
Totale Voci Complementari: = 15,21 + 22%( 3,35 )= 18,56
Manodop.carrozzeria: 3753 x 20,00 = 750,60 + 22%(¢ 165,13 )= - %573
Manadop.mecegnica: ‘goox 20,00 = 000 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di gonsumo: VE B,03 = 15,50 = 9347 + 22%( 20,56 = 114,03
Totale preventivo 1.029,28 +IWA 226,44 = 1.255,72
i valor cal documanto sono =sprezal in EURG
Aj sensi degli art, 13 & 24 dgl D.Igs 196/2003 Dasiderfama informarla che i dati da Lei fomit; formeranno oggetto of treftamantn unicaments ai finl
dello svolgirente del repports commearpiale tra nol ntarcorrente g/o gi ini del'adempimento degif obblighi contabili fscali, ne! pieno rispetto delle
norme df cut afla legge indicats, nspsffancfo i principi di liceitd, comettpzza, yarantendoLe, comunque, il piend esereizio del Suci dirthi.
Ci riserviamo da ulteriori danni/imprevisti in fase di lavorazione e finitura.
Firmea per aooettazions




Azionda per la Mobilitd noll'Arca di Taranto

Prot._15324/UT

Taranto [ 21.09.20146

Spett.le

Lavoro n. 389/2016 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7798008

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO PIANTONE PORTA

‘POSTERIORE.
. CIG Z2E1B43333
Visto che:
Q. con nota AMAT prot. 15134/UT del 16.09.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus

p«

in oggetto, inviato con D.D.T. n. 530 del 16.09.20146 per lavori di RIPRISTINO PIANTONE PORTA
POSTERIORE;
il preventivo, pervenuto in data 19.09.2016, assunto al prot. 15295 del 20.09.2016, indica il

costo dell'intervento in € 1.029,28 + VA per la manodopera e materiali di consumo.

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

costo dell'intervento: € 1.029,28 + IVA per la manodopera e materiali di consumo.

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, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: T anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
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Sp.A,

Aziondo por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punito "VI" della procedura)
us: 450 pEsCRIZIONE: ?ﬁi?f (o Yioug. A ?Og:)

Il giorno ] /(rb , dlle ore A f’{S . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

(ﬁ , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”

rroT. ASXG puroel - 63 A6

Sono presenti;

- per AMAT......... Qool& EL \/ in possesso del profilo
professionale di “......... 05?0 .............................. éOS {min. 205).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

A JH

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [¢]pOsITIVO [ _]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentantg dell' AMAT Il Rappresentante della dlﬁo

Succ VaC aammsrso Yel. ¢
74121 TARANTO
Pettlita IVA e tod), Flog, 022300 o #

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




M& p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!

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

aile colonne q), 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
Esifo verifica
Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costo rIt;cI:mbi sos:icl;lﬂ
! = ™
2 /
: /
4 /
: /
[
7
s 7
9 /
10 /
1 (
12 \
13 \
14 \
15 - \\
16 \
17 \
18 N
19
:-) ESITié DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO |:| NEGATIVO
. [parrare il caso che ricorre)
..,_ COFE.:O STRADALE ACi
| Rappresentante delf AMAT \\ Lago & -_ TeRAE %&ﬂ i 4”:
--------------------------- U450~ Via-G.-Baifiat SH60-—ed- =1~
4121 TARANTO

| Mod. 2/2015- AT | "Verbate di collaudo”

Data: 13/7/

Partita 'MQWHE




BOLLA | Data 15/09/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
. Numero 39.805
e 1
Data reglstrazmne Autobus 0480
151‘0912917@__13:08:54 Autista MONACO -COSTANTINO
Localita avaria: DEP |
nseritada:  MARTELLOTTA -ORAzfd o
| AVAR.IA ) LA PORTA POSTERIORE SI CHIUDE DI:;OLA 1
Intervento esegu1t6 S m* S “ CoRoa. Podve

CUNQ?LK5ESPQQ Pzn @(flm"fmr PontAa Q::)’T"'e\ [’)‘l‘é‘%\?ow

—_—C’?&d) 2 [ be Mﬁ&i—s_i—fr_fﬂ-ii}écco,tf\ _

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ORRETR

15/09/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 (Taranto) _ 1 dﬂ
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CARETTA. © 0 &)

{VETROCAR@...; LRIAGIOBAY

TRIRETST SONITUZIONE CHSTIA AUTOVECOL  SOCCONSA BTAIALT
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede; 099.7761824
Succursale; via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 AM.AT. SP.A
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

VIA C. BATTISTI, 657

. www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@carelta. 191.it - Suce.: carettac! @carettasnc. 191.it 74100 TARANTO TA

TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAICO KM
CX27T1XG IWVECO BUS AZ551 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE S CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1656/16 | 08/09/2016
COD. PAG. | PAGAMENTO ' BANCA D'APPOGGIO PAGINA
0
NATURA E QUALITA® DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %sc. TOTALE cl.
S ER ACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR .
DEL PARABREZZA'E NR 1,00 700,00 700,00 22
RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. NR 1,00 190,00 190,00 22
bkl NR
CIG: Z281AE3AFE NR
PROT 13283/UT LAVORO 313/2016 NR
DEL 08.08.2016 NR
L b - NR
' NR
Manodopera carrozzeria HR 18,00 20,00 320,00, 22
Auzignda per la mabilita nollarea o Tarant
ProL.a,
Ny SET. 7018
AD  Amm e Delegato (ml
DG  Dieliore Geressle )
DA Direttore Amministiaio
DT Direttore Tecnieg o
UAP Appalti fConratt ]
UCM Commerciale f-Marketing
UCB  Contahil#ta Bilancio |m}
UES  Esercizia f Sosta O
UIS  Informatica f Stalistica )
UMT Manuenzone/Tenica [y
URU  Riserse Umane )
%g ﬁf;an Gen. PPRR. SINISTRIy A
cio Ragionaria s
STQ  Staff Qualts S N. RIC. | .. | N.IVA, 450,
o KNP . L =
OATA DI RiGisTRa 0 9672016,
IMPONIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettiva Pagato Caorrispettivo non Pagato
1.210,00 266,20
C.l, IMPCNIBILE IVA : VA © | mMPoOSTA Totale Documento
22 1.210,00 | IVA 22 266,20
1.476,20

1 valori de! documento sono espressi in ELIRO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che | dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente af fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contahili e fiscali, nel pienc rispetic defle
norme di cuf alla legge indicata, rispettando i principi df liceits, correttezza, garantendole, comungue, if pleno esercizio dei Suoi diritt].




POSTA CERTIFICATA: fattura nr 1656

L

-

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: fattura nr 1656

Mittente: "Per conto di. caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 08/09/2016 17.59

A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 08/09/2016 alle ore 17:59:14 (+0200) il messaggio

"fattura nr 1656" € stato inviato da "caretta@fast-pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale € incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec281.20160908175914.08024.05.1.63@pec.aruba.it

Oggetto: fattura nr 1656 -

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 08/09/2016 17.52

A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

Buona sera,
in allegaio alla presente, invio la fattura in oggetto del Bus azb5bl tg CX271XG.
Distinti saluti

Caretta snc
via C. Battisti

Taranto

...... Alleg ati: ———— - e e e e o 2 _— -
daticert.xml 767 bytes
postacert.em] . 25.1 KB

Fattura 1656.PDF o 24 9 KB

1dil 09/09/2016 8.40
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Sede: 099.7761824

Fax: 099,7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare; 337.828186

Sede; via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA; $2230020733

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac1 @carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CX271XG IVECO BUS AZS551 CITYCLASS 0

*| PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOGUMENTO
00146330733 FATTURA 1656/16 | 08/09/2016
" eop. PAG, | PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGIO PAGINA
0
NATURA E QUALITA’ DE! BENL E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZOUNIT. %SC. TOTALE cl
S E R ACCESSORIPER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZA'E NR 1,00 700,00 700,00 22
RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. NR 1,00 190,00 190,00] 22
ik NR
CiG: Z281AE3AFE NR
PROT 13283/UT LAVORO 313/2016 NR
DEL 08.08.2016 NR
wkA*E NR
NR
Manodopera carrozzeria HR 186,00 20,00 320,00 22
Azisnia per 1a mobikta :;ﬁarea o Taran
ProL i, AL\-{ 3 )
o VO SET 208
AL Amm.re Dalagate o
DG Direltore Genesale [
DA DictveAmmiisvain o
07 Direttore Tecnico b
UAP  Appalti { Contrati o
“ UCH Commerciale friferketng
UCB Condabilita Bilancio |}
UES EserciziofSosta =,
U Informakica { Statistica C
UMT Manuenrions/Tenice =
URU  Risorse Umane o
gﬁg Affari Gan. FRRR. SiNISTRI P
Ufficio Ragionaria : F
§T0 Sk Qe o TRe [N VAT E
O R e et e .
i b1 AdeieTs 0 9k i..2000. ) i
- - i
iIMPONIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispeltive Pagato Coriispettivo non_P;gato
1.210,00 266,20 :
c.l IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totale Documento ;
22 1.210,00 | IVA 22 266,20
' 1.476,20

| valori del documento sano espressi in EURO

Ai sensi degli artt, 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini .
delfo svolgimento del rapporio commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini delf adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle |
1

norme di cui alla legge indicata, rispettando | principi di liceita, comettezza, garantendol.e, comungue, i pieno esercizio dei Suoi dinitti.

;
!



VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl contratfuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
m

DATA—"> FIRMA DEL RESP I{E.
30 I]1B ?Nw

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI TA/ E LANCIO
- per superwsm

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,
|5 -08-\0i} /AZD/W(L%

N

UFFICIO TEGNICO
vetifica perfetta g¢gecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamey

Data scadenza pagamento

DATA PRMA DEL RESPONSABILE

/

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC,
per supervisione [

DATA FIRMA DEYRGSpPONSABILE 7
1 xzot6 | —=f4 g M

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

NOTE:

Conferimento del ...... e Prot.. .

IL CAPO UNITA' AA GG E PP RR

DATA FIRMA
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Azlendoa per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: fgj

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ?
Protocolle e data ‘ ’ Zj— é ? ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa .
Copia gialta

Bolla di avaria officina

/

f

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

St

462

Pb

/

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

Zl

%

036

<

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

2\

34

. sl

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

A

Q
©
c

v

2083

0§84

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

re

0 |68

X7l 6

S
\,i‘-——-“—ba i ~

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 3( O
8. “Verbale di colluudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita 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:
|
|
firma Data Note:

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:l /55 ¢ | pata fattura: Q.95 ./ & |mP°rt°%Z 419, o0

NOTE:

firma

Capo Unita Tecnica:

=ult

Data
w/ l{/l 4
/ {

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione”_| Data: 1311012016 | Rev.0_|

pag. 1



. S.pA,
Azianda por le Mokilita noll'Ares di larento

Prot. 13223/UT Taranfo [i 05.08.2016

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETTO: Bus n. 551 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 13191 del

05.08.20146).

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

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 462 del 05.08.2016), preventivo di spesa inerente

'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia di  funzionamento
consistente in PARABREZZA.

® 000

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

n® di riferimento da catalogo;

denomingzione;

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 manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
penale in case di ritardata consegna del preventivo: € 50,00/9g per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd |'affidamento dell'intervento ad alfro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;
garanzia sull'infervento: 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

Il Capo Unitgrfecnica
ING/PELLICORO MENICO

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

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Dﬁmxmlwoﬁeswdenza Partita A
AUTOUARROIZERIA SCCCURE0 STRADALE ACI
CARETTACGSIMO D, & FRANCESCO sn.c.
Seda Ubicez. Eserc. e Luoge Cons. Doc, Fiscali:
Via Lago di Pergusa, 74 Tel. 099/7761824
Succ.. Via C. Battisti, 5750 - Tel. 099/7791451
7421 TARANTO
Partita VA e Cod. Fisc. 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 del 24.08.1056 - D.RR. 695 ¢ 21.12.1998

Nég/ 2 @x&oﬁ] 94

& Mezze:

B ettore 7] cedente [M#~essionario

CESSIONARIO: Ditta, Qjpendenza, Domicrie o Residenza, Partita VA

nay _ Sea

LUOGO DI DESTIMAZIONE se: civerso dail'indiriza del cessionario) £ VARIAZIONT

\/Lﬁ <, 6;13;5—?\

1 €I

—
\ﬁﬂ.&/uﬁ’a

CAUS:

8 s0 Gos

DESCRIZIONE' DEI BENI {natufa e qualita)

¥5.0RD. N. DEL

|:| in conto

[[] asalde
IMPORTO *

—

ASPETTO ESTERIUR%EEN\

‘VETTORE: Ditta, Domicili¢ o Residenza

PORIO

TOTALE €

L4 1 |
DATA, A FIR CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo Jﬁ*”fﬂ - Cs ? ( 0
cessionaio 19] i @?\‘ |
ANNOTAZIONI - ) +51} NUMERD PROGRESSHVO @ EL CESHONARID
Leso Gos 5 M

1607CD33

(1) Sofo in caso di utifzzo in sosifuzione dMﬁcazmne fiscate,
(3} Af sens deitert. 3, comma 2, del D.PR. #41/97 e successive modificaziont,



ATTENZIONE: . . ’

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI h
ai sensi deIl'a[t. 39 dglla Legge 208/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

AY TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

Il sottoscritt, titclare di licenza all autotrasportu di cose in conto proprio n. . \
dlchlara che le seguenti cose sona (*): ’

o disua propneté - 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; , .

Q da esso prodotte o vendute, ' - 0 tenute in deposite in refazione al contratto di dedosito o
Q prese in comodato; ad un contratto ¢fi mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappreséntante)

‘} B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE iN CONTO PROPRIO
1 PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

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

(*} Dichiarare Ilpotesr 0 le Ipotesi che ricomeno.

N.B - dichlarazioné B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre-che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle pre\nsle
relid'licenza e va qumdl agglunta a quella di cui afla lettera A}

- 3 "




CEDENTE: Ditta, Digendenza, Demici'io o Restenza, Partia W&

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) er. 472 el 16.08.1096 - 0.oR. 696 ces 21.12.1096
N. é/6‘“ del lOS Oh éo é)|

a mezzo:
[J vettore [ cedents

[] cessionario

LESSIONARIC: Dina, Dipendenza, Domicitn o Residenza, Parl 2 VA

j;t(.(D

Ml

LU0GO DI DESTINATIONE (se dierso dall'indinezo cal cessionasia) E VARIAZION

JA_C Lp(.f 8

(D

CAUSALE DEL TRASPORTO

A

AUOD S

DESCRIZIONE: DEI BEN! {natura é quallta}

Nl SSA

V8. ORD. N,

DEL

[3 in conto

[ asaldo
IMPORTO *

EC {Rad il

PN

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEM

/s

VE‘_ITORE. Ditta, Domicilio o Residenza

W, cor PESO KG

1 1. 4-~: A

POATO

DATA E ORA DEL RITIRO.

TOTALE €

f‘n g. Wi, 07 .|_,|Bl"'
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ced»enre‘ :5 { 1aIL,B (} {
cessionario | suce, VA |

Cfﬂﬁw Cos0D

l'. 'i,.u,-' ;ﬂ

ANNOTAZION! - WaRIAZION

P&

NoMERD Prod s ssa | ‘_n?
tita WA o Cord T

651203033 (3]

. (1} Sofo in caso of utitizzo Jﬁ/ tituzione fla Sewtilicazions fscale,
* (2) Aisensidellart. 3, comma 2, @

R, d41/97 ¢ successive modificaziont

R



. ". - 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 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritte, titolare di licenza all’autotrasporto &i cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): L

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

2 prese in tocazione;

Firma leggibile del titolare
_ (o det suo legale rappresentante)

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

1 sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che !e seguenti cose sono (*):
Qi di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare {'ipotesi o fe ipotes! che ricorrono,

N.E. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, ofice che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla

livenza & va quind! aggiunta a quella di cul alla lettera A).
N

P
+ "



Al ARROZZERIA e ;
TOCARROZZERI, @ @ . PREVENTIVO
s X % = WinCar 10.0 {c} System Data Saftware st
% 3@ 2 g ?LM PR W Data di stampa: 06/08/2016
N. 3698 Pagina 1 di 1
D) (VETROCAR £y - ») S}
TENESETI SOIMITUTIONE CRETALL ALTCHEICOL  SOCCONED STRADALE
Cliente:
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede:; 099.7761824 AMAT. S.P.A.
Succursale: via Cesare Batlisti, 5750 s Falxr ggggg:‘lgg: VIA C. BATTISTI, 657
CF/P.IVA: 02230020733 uccursale: . 74100 TARANTO TA
: 337.828186
74121 TARANTO Cellulare PIVA 00146330733
C.FIs
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Suee.: carettac1 @carettasne.191.it ’
Veicolo:
IVECO BUS AZ551 CITYCLASS
Targa: CX271XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GRIGIO Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito; Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos; SR LA VE ME Q.ta Prezza | %Sc Totale
,,,,,,,, S ERACCESSORIPER SOSTITUZIONE 10 | | | | .teof | | .
_____ DELPARABREZZAE | .l _foo__.l____|_te|  70000| | _ 700,00
________ RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. | | | f | teo]  18000| | 190,00
TREEL
Zieada per 2 mobikit neli'srea df Taranto
Prot. n /( 3 Zé
.. |01 AG. 20
AD  Amm.se Delegsio o
BG  [(inetiore Geperale O
DA Dillore Amminisiative O
DT Diettore Tegnico ]
UAP  Aggalti  Canfratii o
UCH Commerciate / Markefing
UCB  Contabiits Bilancio =)
UES Eserizio / §osta e
US  Infonmalicay Stalisica
UMT Mpnulenziche fTeenicz 1
URU Riserse Umane O
UAG Afiar Gen, PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragicnena 0
STQ Stef Quatts 0
[}
Suppl.( 15% )= 0,00 +Finit_( 10% )-_-_- 0’00 + 16,00 0,00 0,00 0,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
________ SR W ME
Totale ore di mancdopera: 16,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 890,00 + 22%( 195,80 )= 1.085,80
Totale Voci Complementarf: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria; 16,00 x 20,00 = 32000 + 22%( 70,40 )= 390,40
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE (0,00 X 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 1.210,00 +IVA ( 266,20 )= 1.476,20

| valori del dacurtenta scno espressi in EURQ

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, farmeranno oggetto di frattamento unicamente ai fini
dello svelgimento del rapporte commerciale tra noi intercamente ¢/o ai fini del'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delie
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, corretiezza, garantendoLe, comunqus, il pieno esercizio dei Suci diritti, )

Ci riserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accettazione




Ms.p.a.

Azionda por lo Mebilitd nell’Area di Tarento

Prot. 13283/UT
Taranto i 08.08.2016

Spett.le
Lavoro n. 313/2016 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7798008

OGGETTO: ':bus AZ. 551- Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA.
' CIG 7281 AE3AFE
Visto che: ' ‘

a. con nota AMAT prot. 13223/UT del 05.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 462 del 05.08.2016 per lavori di PARABREZZA;

b. il preventivo, pervenuto in data 06.08.2016, assunti al prot. 132461 del 08.08.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.210,00 + |VA, di cui € 890,00 per i icambi occorrenti ed € 320,00 per
la mancdopera e materiali di consumo. ‘

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

¢. costo dell'intervento: € 1.210,00 + [V A, di cui € 890,00 per i ricambi occomrenti ed € 320,00 per la
manodopera e materiali di consumao.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 04 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collavudo”: il predetto verbal'e"sord redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dollle‘ parti al momentc della
éonsegnc dei veicolo. Si precisa che Ia‘Sezione n. 2 é riferita alla ;rerificcl della consegna dei
ricambil sostituiti di importo sqperiore a € 100,00 e che la mancata sotoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si rlcziede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttord §enerate
Ing. Giovanni \atichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondo per lo Mobilita noil'Ares di Taronto

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

71 .
(BUS: S pEscrizione: Soff W ok ?A%?Q?M )
Il giorno (ﬁ @ 16 , alle ore ( E ’ZO . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
G%LCA , autorizzati con "“Ordine di esecuzione del lavor"

proT. S8 juroe. 08-08-Jolb

Sono presenti;

- per AMAT.L, . ¥V 0= L.
professionale di “....
_ Per la ditta: il Sig. .. <ZE.... (P& '

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

'operazione di ¢, lllaudo: —
Ve NS Qe @@L ..... @’Za/('mjm ....................

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

-) Risultati

-} Eventuall osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): L Arositivo [ |NEGATIVO

[barrare 1T caso che ricorre)

Il Rappresentante Aelll AMAT Il Rappresentante della ditta

ST NN R AT g U

ARETTAGOSIMO D, & FRANCESCO )

Skde Ukirsz 556re.6-b Q- . Dot Ty N
0 d R

;B Lo8” Tal. 099/7791451
_ 74121 TARANTO
Partitz VA e Cod. Fise, 6RRA0020T33

-----------------------------------
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SpA.

Aziendo per la Mobilité sell’Arca di Taronto

o\gSYEM,‘

A
W B

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTt QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

b

c

d

e

o
-

Denominozione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostituiti

$l NO

V| @ N o] | ] ] M -

—
(=]

L
—h

-
N

—
w

—d
N

—r
L

-t
O

—
|

—
[+ -]

-
“0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[bamare il caso che ricorre)

&/rosmvo

erCfmﬁOu _er
e Os

[ ]NEGATIVO

g GV‘CC?SO STRADALE ACH
4 ERANCESCOSAC.

ciloade e cakin o ||"I|li 1




BOLLA | Data 04/08/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  38.804 -

Data registrazione: Autobus 0551

04/08/2016 18:37:50 Autista - DIMAGGIO -MASSIMILIANO

. Localita avaria:

inserita da: -  INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA PARABREZZA ANTERIORE LESIONATO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

i esercizio: -

04/08/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




' CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS n°

554

SEZiONE A

DATA @3 @33 %/6

”-"‘?-?ZﬁfsER.!/ATO OPERATOREDIESERCIZIO |~

ORARIO

PARTENZE

ORARIO ARRIVI

LINEA 3 3 = o OPERATORME .g E " FIRMA
Ne S& | ore | 232 | ope | CosnomeenNome < 2 VERIFICATORE
8 % 2 E {stampatello) =] Q {per esteso)
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" Mod. CEDOLA di VIAGGIO

valida: Responsabile Area Esercizio

"~ rev.04 del 01/10/2013




TURNO VETTURA N° _sezione B

&

— | RIFORMIMENTOE— RIFORNIMENTO E
| ' RIMESSAGGIO ' RIMESSAGGLO RIMESSAGGIO
EFFETTUATI ORE: _7 | | EFFETTUATI ORE: EFFETTUATI ORE: .
ZI0

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO,

DALLE ORE: Qéa}i DALLE ORE: CP %é . paueore: 770 &

T3

TURNO UOMO N ZSJ TURNO UOMO N° % %

ALLE ORE: ALLE ORE: //{Z@/?“ ALLE ORE: / ; S

RIFORNIMENTO E

E 1RMAPPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI E?ﬂ
C o 24 ror s || G tacctl S

—

S

=

rd .
“TURNO UOMO wj,yg! ' TURNO UOMO N° TURNO UOMO N°

RIFORNIMENTO E RIFORNIMENTO E - RIFORNIMENTOE -
RIMESSAGGIO " BIMESSAGGIO RIMESSAGGIO
EFFETTUATI ORE: EFFETTUATI ORE: EFFETTUATI ORE:

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRVIA OPERATORE DI ESERCIZIO

DALLE ORE: Zé@ 2 : DALLE ORE: . DALLE ORE:
ALECRE: D /, e ALLEORE: -~ - . ALLE ORE:

Ri 14{0 IN DEPOSITO PER FINE TURNO, SOSTA O CAMBIO AUTOBUS L'OPERATORE D1 ESERCIZIO DEVE EFFETTUARE IL

.w ! =
OBl [PAPEG 2l SANG LR Bl —eyyeo

AD OG
RANSITO DAL TUNNEL PER RIFORNIMENTO - LAVAGGIO E SUCCESSIVO RIMESSAGGIO NEGLI STALLI PREVIST}
INIZIO | FINE
CHECK-L'ST CONTROLL' {barrare }a voce che ricorre) TURNO TURNO
NE INDICATORI DI LINEA NE NE
Non Efficiente INDICATORI DI DIREZIONE NE NE
LUCI ESTERNE NE NE
" LUCI INTERNE NE NE
Mancante STRUMENTAZIONE DI BORDO ' NE NE
OBLITERATRICI _ NE NE
. INS MARTELLETTO ROMPIVETRO DI EMIERGENZA M M
Insufficiente SIGILLI MANIGLIA PORTE PER USCITA DI SICUREZZA M M
ESTINTORE M M
PULIZIA DELL'AUTOBUS iNS INS
IRREGOLARITA' INTERVENUTE DURANTE IL SERVIZIO (incidenti - guasti - ecc...)
COMUNICATE ALL'AREA TECNICA CON BOLLA DI SEGNALAZIONE n® del
Ol [too PRC y IV e plsi fpih 1L (hue paSAUD

1 (ALNBRE 228 PeNlp HUL LA G sl Lor
L Cbton) cHE so  ATLAVGLHAV RS 1) PN Lr8RE 224
= z r m&bﬁrw_;ﬁ_%wuﬁma

" Sore:

visto al rientro: I'Addetto Movimento e Traffico




Taranto, i ... 1 8 20'6

AL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO | SOSTA
ALL' ING, TELLACORD DOMEN|COSEDE

i —

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

L SoTosScrTio.. INCARDONA. SEBAST(ANO.

AN SERVIZio
DAwE

A0 AU A POSTAZIONE  DEPOSITO. . VEBRCO (.
A¥.20 Cieca . RicEUENO. . CHIAMATA MLL‘SPCQATOQC
DlESE!ZC!&‘O~biHﬁG@lOHﬁSStHILIAMOCOHﬁMMTOSUb

Toado.. 208 cwe  Mi CHIEDEVA. LA SoSTITUZoNe deL
BUS 551 PeecHE 0L _HONTRGeo 1M SERVIZ (o TROVAVA

PARASREZEA  ANTER\OQE  LESIONATO,
ALEGO  COPIA  CEDOLA D Servizw .

- A;mdapa-hmmaneﬂareadﬂmnw e

Azl

a0 NGOL201

TAD A e Defeyato
DG Direttore Generzle

e DI Divettore Ammdristrativo. ...
DT Diettore Tecrico

.. UAP Apgalti /Contratli
UCM Commerviate { Memketn)
UCB  Contstitta Bilincio

" \JES T Esemui Sesta -
IS informatica f Statisﬁm

- UNT-- Manstenzione f Tecnica.....
URU RisorseUmane

UAG  Affad Gen. PPRR, SINtSTRI
RAG  Ufficio Ragianeria

) STQ Staft Quaktd

-
d
O
e
O

ﬁnupnnﬂﬂ

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.






| valori del documeriio sono espressl in EURC
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¢ ‘ EONUTHED BIRETALY !. : o~ g E Pé ’é % <§ E % g é é E
SOSTITUZIDNE CRETARY AUTINDICERS T8 R < LS50 w == w
.g 3 iggql—%§8ﬂ£§§5§:gg
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 g = © SE5335555526
S le: via C Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CFIPIVA: 02230050733 Succursale: 099.7791451 ANLAT.S.P.A
74121 TARANTO . Cellutare; 337.828186
. VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com '

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suee.: carettaci @careilasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CX203XG IVECO t BUS AZ 544 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODICEFISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1889/16 | 19/M11/2016
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA DAPPCGGIO PAGINA 1

NATURA E QUALITA’ DEI BENIL E SERVIZI UM | GUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE c.lL

S E R ACCESSORI PER APERTURA VANO NR
DI [SPEZIONE SU VANQ SOTTOSEDIL! NR
POST DX. NR
SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL VECCHIO NR
PAVIMENTO USURATO E SFONDATO NR
PARTE POSTERIORE CORRIDOIO PER NR
RICOSTRUZIONE TELAIOQ E BASE DI NR
APPQOGGIO MEDIANTE SALDATURA DI - NR
NUOVE BARRE IN FERRO NECESSARIE, NR 1,60 50,00 50,00 22
SUCCESSIVO UTILIZZO DI NUOVO NR
COMPENSATO MARINO PER RICOSTRUZIONE |NR 1,00 100,00 100,00 22
DEL PAVIMENTO E RIAPPLICAZIONE DEL NR
TAPPETO ANTISCIVOLO MEDIANTE NR
INCOLLAGGIO. NR 1,00 50,00 50,00 22
*RRIERAENN NR
PROT. 18782/UT LAVORO 462/2016 NR
DEL 11.11.2016 NR
CIG: Z761BF95EE NR
*hkkkhkhkd NR

' Manodopera carrozzeria HR 38,00 20,00 760,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 14,40 1440 22

N. RiC.. . INTWA 2045 \
DATA DI R<Gislin. 49/73 /77 ‘\
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispattivo Pagato Y TERETVErion Pagato
974,40 214,37
cl. INPONIBILE iVA WA IMPOSTA Totale Documento
22 974_.40 VA 22 214,37
1.188,77

Al sensi degli arlt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lef farniti, formeranno oggette di trattamento unicamente ai fin
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi imtercorrente c/o ai fini delf'adempimsnto degif obbfighi contabili e fiscali, nel pleno rispetfo delle
norme di cui alla legge indicata, rispetlando i principi di licelta, correttezza, garantendole, comunque, if pieno esercizio def Suoi diritti.
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: E 25088 0E 2
Sede: via Lago di pergusa, 74 Seds: 099.7761824. §f ¢ BSBSESZLHSEFS8E
i o asosres o 0 Succursals: 099.170145 AMAT. SPA.
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186
www.carrozzeriacaretta.com VIAC.BATTISTI, 857
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: caretlaci @caretiasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLG VEICOLO TELAIO KM
CX203XG IVECO BUS AZ 544 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.BCCUMENTO DATA DOGUMENTOD
00146330733 284 | FATTURA 1889/16 | 19/11/2016
coD. PAt{B). PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO PAGINA
NATURA £ GUALITA® DEI BEN| E SERVIZ! UM | QUANTITA'| PREZZO UNIT. %5C. TOTALE C.L
S E R ACCESSORI PER APERTURA VANO NR
DI ISPEZIONE SU VANO SOTTOSEDILI NR
POST DX, NR
SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL VECCHIO |NR
PAVIMENTO USURATO E SFONDATO NR
PARTE POSTERIORE CCORRIDOIO PER NR
RICOSTRUZIONE TELAIO E BASE DI NR
APPOGGIO MEDIANTE SALDATURA DI NR
NUOVE BARRE IN FERRO NECESSARIE. NR 1,00 50,00 50,00 22
SUCCESSIVO UTILIZZO DI NUOVO NR
COMPENSATO MARINO PER RICOSTRUZIONE |[NR| 1,00 100,00 100,00 22
DEL PAVIMENTO E RIAPPLICAZIONE DEL NR
TAPPETO ANTISCIVOLO MEDIANTE NR
INCOLLAGGIO. NR| 1,00 50,00 50,00| 22
Weikdedede o e dr e NR
PROT. 18782/UT LAYORQ 462/2016 NR
DEL 11.11.2018 NR
ClG: Z761BFO5EE NR
ErbrErI A NR
Manodopera carrozzeria HR| 38,00 20,00 760,00\ 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NRl 1,00 14,40 14,401 22
N.RC. N WA ZETT
DATA DI Reislin, 991/ [/ 4 |
IMPONIBILE WA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Cemispetiivo Pagaio i 1on Pagato
974,40 214,37 '
C.L IMPONIBILE IVA VA MPOSTE Totale Documento
22 874,40 ¢ IVA22 _ 214,37
1.188,77

}valori del documento sena espresst in EURC

Ai sensi degli antt. 13 e 24 dal D.
deflo svolgimento del rapporto ¢

norme di cul alle legge indicata, rispettando i principi di ficeits, correftezza, garantendol.e, domunque, il pieno esercizio del Suof diritti.

lgs 186/2003 Desideriamo infarmarla che i dati da Lej forniti, formeranno oggetio di trattamento unicamente al fini
ommerciale tra nof intercorrente /o al fini delf'adempimenta degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetfo delle
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE i
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 H

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA' CON‘Q?I ITA|E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
/(—\
DATA FIRMA DEL RESPORYRBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
il . 1 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supehlisione
DATA

){S \OS_ w| } FlRMA.@MM.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pall:?amento

AGAMENTO 60 GG. D:FFM.

Data scadenza pagamento

18

GEN. 2617 FIRMA DEL RE

NSABILE
Q%{ [

w7y

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione i -

DATA FIRMA DEL REABILE
29 GEN. 2077 — LA .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N i
verifica conferimento incarico ‘ y
Conferimentodel ................ccceeeeiiine, Prot......coviviveinn,
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA -
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Azienda por la Mobilitd nell’Arsa di Taranto Y
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ZL[@
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. :
Protocollo e data |ﬁ‘% 0 3% | _
Presentein Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copla
commessa .
Copia gialla /
Bolla di avaria officina St O MQ
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede f
del riparatore J ( O 632 G.jl ﬁ/c'bf - | S l/
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) . ' .
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” , /
della procedura) Y| C {84—?8 {Y/“{T/Zfﬁ; st ¥
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della /
procedura) »S ( o ‘4 8%2 '{{/ ﬁ/ 0l 5 [
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus N ?S / 3 / 4/{ / /2 old s [ /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalitd descritte al punto VI delta procedura ) ( Q S
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:
firma [ Data Note:
Controlio eseguito da: e .
‘:&— 20 6N, 207 [H.P-
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ’ 8 e Data fattura: f)/“f { /‘20{6 Importo: 4./ (0
NOTE: A

Capo Unita Tecnica:

firma
“—=Lb

Data

20 GEN. 207

| Mod. 72015 - AT [ “grigha di controlto documentazione | Data: 1311072016 | Rev.0 |

pag. 1
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- - Sp.A.

Azlande par lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot._18782/UT
Taranto li11.11.2014

Spett.le
Lavoro n. 462/2016 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7798008

OGGETTO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO PAVIMENTAZIONE

SFONDATA.
CIG Z7461BF95EE
Visto che:
a. con D.D.T. n. 632 del 09.11.2014 & stato inviato il bus In oggetto per lavori di PAVIMENTAZIONE
SFONDATA;

b. il preventivo, pervenutoin data 10.11.2016 ed assunto al prot. 18778 del 11/11/2016 indica il costo totale
dell'intervento in € 974,40 + VA, di cui € 200,00 per i ricambi occorrenti, ed € 760,00 per la manodopera e

materiali di consumo;

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

c. costo dell'intervento: € 97440 + VA di cui € 200,00 per i ricambi occorenti, ed € 760,00 per la
manodopera e materiali di consumo;

1. tempo di esecvuzione 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, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando adlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno; '

4, consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di colloudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisbos’ro ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riterita 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 ai lavori eseguiti.

%DP 3

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE




CEBENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvA

) - - DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.di.t.) orr a72 der14.08.2006 - n.5R. 695 del 21.12.1096

Azienda per la Moblllla nel’Area di Taranto SpA 3_8 g
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657 N. 6 dei @?(L{ .Q/{ .é |

: . Tel. 099.73661 - Fax 099 7794247 a mezzo
Panita tva 00146330733 [ vettore ™ [ cedente [] cessionario ;
CESSIONARID; Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Fartildqyga LUGGE DI ESHNAZISNE (s¢ diverss dallindinzzodel cessionarin) E YARIAZIONI ‘
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g HPETTO ESTERIORE REVBEM -
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VETTORE; Ditta, Pomicilio o Residenza
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]
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(%)

Consegna o inizio trasporto a mezzo _c@_q_gnti_ rﬁ j)
] niz o cessionario | 6 0’

ANNOTAZIGN) “§ARIZION! NUMERO PROGRESSVG = W DEL CESSIQNARIG

{1} Solo in caso 6 wtiizzo in sostiuzione defia certificazione fiscale,
651203033 (a) 12} Al sers] delfart. 3, comma 2, def DLAR. 441797 ¢ Successive modiicazion



T4 oL RN EIVISNGREE &
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. Dty
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare I8 ‘dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

(1 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte ¢ vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposite o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

Adi sua proprietd; 2 prese in comodato; [ prese in iocazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanie)

{*} Dichiarare l'potes| o le ipatesi che ricorrona.

N.B, - la dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i trasporto, oftre che essere ccaslonale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Portita IvA
AUTOCARRDZZERIA SCCTORSG STRADALE ACH
CARETTACOSIMOD. & FRANCEECO shc.
Sode Ubicaz. Eserc. e Luogo Cons. Doe. Fiscali:
Via Lago di Pergusa, 74 Tel. 099//761824
Suce.. Via C. Battisti, 5750 Tel. 099/7791451
74121 TARANTO
Partita /A ¢ Cod. Fisc. 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.er 47200 12.08.1005 - D.AR 695 del 21.12.1096

N. &5/3 del IJ/IFVII'{I ?l OA%

a mezzo:

[ vettore 7 cedente 3 cessionario

CESSIONARID: rua Dipendenza. Domicilio o Resdenza, Partita VA

sSea

LUOGO T4 DESTINAZIONE (se diverso dailindiize ded cessionariol E VARLAZIONI

Vip c %éﬁug\;, 651 IS N

26477 \AsAN®

QUANTITA

o4 |Gos A?Ség \BacaNo  x 203 X|6-

&ggm@ 0S < /lavwean b3 ’?(Nv

V8. ORD. N, DEL E‘ in conto

[] asalde
IMPORTO

TOTALE €

||||||tA /\

cedShte

1
e DATA ORA
Consegna o inizio trasporto a mezzo Cessionano /{ lZJ/{I ‘(i / 6]’ /{L {B a

Q&30 Bos clipvon BSR4 | WEJZ LJ

1607CD33 (a)

{1} Solo in caso di utiiizo in sosuumone fia certificazions fiscale.
12) A sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/9T e\yuccessie modificazioni.



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 e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1874, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggq ;32{198?

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

| sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. . s
dichiara che ‘e seguent! cose sono (*):

o di sua proprietd; T 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; \
0 da esse prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relaziane al contratto di deposito o !
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 & vendere;

Q prese in locazione; P

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

- B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titofare di licenza allautotrasporto di cose in conto propria n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {¥):

O di sua proprietd; QO prese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o cel suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare Hpotesi o Ie Ipotesi che ricomono. '

N.B - dichiarezione B) va fatia anche nel caso che il trasporto, Ditre che essere occasipnale, comprende cose che rientrano fra quelle previste .

nella licenza e va quindi ag@unta a quella di cui alla lettera A,

i
y
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Aziondo por fa Motilita nell' Ared di larcalo

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

(BUS 544 RIPRISTINO PAVIMENTAZIONE SFONDATA)

Il giorno MM 2ZRE |, alle ore MY presso la sede AMAT, si procede dlla redazione
del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CARETTA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.18782/UT del 11.11.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230{min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica” - par. 205.
- Per la ditta: il Sig. ....... OATTTO TRANCE R e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
...... ARVDRL. c.orE. DN . oeDd

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO {SEZ.1): Eh POSITIVO [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

AUTOUARRLLL, o et ;
CARETIACOS’ &E—H.’«NLL.‘:\,U "

Il Rappresentanfe dell' AMAT Vg;g | eﬂ@'dlﬁes.
agodl Par 3y

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

1 TARANTO -

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azigndo por lo Motilita nelf Area di laranlo

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

alle colonne aj, b), ¢} e dj, riporta tutfi i ricambi, 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):

Qa

b

C

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Y

NO

Lo

MO ¢, 0rO e Ave®t

W| | N o | B W] N
— |

—
o

—
—t
[——

—
[N ]
.

—
w
|

—
F -9
]

—
n
|

>
]

—
-
]

-
[+ -]
|

—
~0
P

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

E POSITIVO [ | NEGATIVO
{(barrare il caso che ricome) /
ATTRCARRL T A B0 S0 STRADALE AC
CARETTACCSHIG & LNCESCO snC,
da bl g Lozl e Oho e Frall
RS ehapEdend diftg

4]

/
Il Rappresentante dell' AMAT
L

I Mod. 2/2015 - AT ’ "Verbdle dicollaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |




AUTOCARR&ZZERIA C;\ . PREVENTIVO
f’gﬂ E‘E’Tﬂ e NT @ Data di stampa: - 10/11/2016

N. 4026 Pagina 1 di 1

fVETROCAR@.. ) FAIGTOBERE -

e © SOSTITUTIONE CRSTALL AUTOVEICOL  FOCCORS0 STRADALE
Cliente:
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 AMAT. S.P.A,
“Succursale: via Cesare Battisti, 5750 5 Fax: 099.7761961 VIA C. BATTISTI, 657
CF/P.IVA: 02230020733 uccursale: 099.7791451 74100 TARANTO TA
Cellulare: 337.828186
74121 TARANTO ellulare PIVA 00146330733
www.carrozzeriacaretta.com '?éiﬁ:no'
Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.. carettac1 @carettasnc.191.it )
Veicolo:
IVECO BUS AZ 544 CITYCLASS
Targa: CX203XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GRIGIO/BLU Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos, SR LA VE ME Q.ta Prezzo | %Sc Totale
___________ S ERACCESSORIPER APERTURAVANO | 800 |} /] | weof |t
___________ DIISPEZIONE SUVANO SOTTOSEDILI | | __ | ____ | __ Q.weof .
____________ POST OX. el
SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL 8,00 1,00
VECCHIO

COMPENSATO MARINO PER
RICOSTRUZIONE

I | INCOLLAGGIO. | ... Snie o I L
| Smalt.Rifiut (1,50%) su Imponibile Totale | 423" cons I 14,40 _

UES Fuery

ES dnfor

T Mo kg 3

[I:HU Risorss imaag Iejlca O

gy P S

- SO0 NER ST

RAG U Janeiia o

8T iy (]
Suppl{ 15% )= 0,00 +Finit.( 10% )= 0,00+ 22,00f 1 0,00 0,80
Compl.: 1,60 ore= . 5750 £
Costo uso dime : 0,00 0,00

________ SR LB M
Totale ore di manodopera: 22,00 16,00 0,00 0,00

Totale Ricambi; = 200,00 + 22%( 44,00 )= 244,00
Totale Voci Complementari: = 1440 + 22%( 3,17 )= 17,57
Manodop.carrozzeria: 38,00 x 20,00 = 760,00 + 22%( 167,20 )= 927,20
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 97440 +IVA ( 214,37 )= 1.188,77

| valori dal documento sono espressi in EURD

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dali da Lei fornitl, formeranno cggetlo di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento def rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini del'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principl dif liceita, correttozza, garantendole, comunque, if piena esercizio dei Suoi diritti.

Ci riserviamo da ulterfori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accettazione




I

BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA

08/11/2016
Numero 41.153

Data registrazione:

08/11/2016 17:19:;

. Autobus 0544

53 Autista MARANGELLA GIANLUCA

PAVIMENTO ZONA PASSARUOTA POSTERIORE DX SPROFONDA

CON IL PIEDE

Localita avaria: DEP
inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO
AVARIA

Intervento eseguito:

Operatori:

" Data e ora restituzione
esercizio:

CAET A

' 08/11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




AUTOCARROZZERIA
ame NI A

oS

,@i&g‘ %5 : % '*-::' gRe
GPENEY (VETROCAR €9, . . | [/ACHS

L e
T TR

SOSTHLIZIONE CRETALL AUTOVEICOL  SOWERARI BIRADALL

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Batlisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale; 099.7791451
Cellulara: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.S.PA

VIA C. BATTISTH, 657

Sede: caretta@careita. 191.it - Suce.: carettac1 @carettasnc.191.1t 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLQ VEICOLO TELAC KM
CX032XG IVECO BUS AZ522 BREDA MENARINI 0
PARTITA IVA CODCE FISCALE CLENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00148330733 284 | FATTURA 1894/16 | 19/11/2016
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA DAPPGGEIQ PAGINA ]

NATURA € QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' [ PREZZO UNIT. %SC.. TOTALE cl
DI KIT RESINA E SUCCESSIVA NR 1,00 100,00 100,00| 22
STACCO DEL PARABREZZA. NR
RICQSTRUZIONE VANO ALLOGGIO NR
PERIMETRALE MEDIANTE UTILIZZO NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA NR
DELLO STESSO ALLOGGIC, NR
RIATTACCO DEL PARABREZZA. NR
e dedrdedy NR
PROT. 18975/UT LAVORO 466/2_0‘[6 NR
DEL 15.11.2016 NR
CIG; 28B1C1036C NR
dedrdrdedke NR
Manodopera carrozzeria HR 40,78 20,00 815,60 22
Materiali di uso e consumo 1,00 260,09 260,09 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 17.64 17,64 22
Azinada per f mobita neK'arca t Taranl
Prod. n, Aq N’@
e 7 2 KDV, 2016
Al Amm.e Defegato m
DG ODiretiore Generele o
DA Diretiwe Amminisatvd
DT  Dueltore Tecnico il
UAP  Agpalti (Coatrath L}
UCM Commercizie{ Mackeig [0
UCB  Contzhit} fidencis ]}
UES Eserizia { Sosta iJ . A,
US  hfomzica (st O Oy
UMT Masulersione Tooita 3 N. R | JN.IVAIZY#LE
URU  Risorse Umene uj s iy
RAG  Ufficio Ragionedia [
STO. St f _ o .
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE FSCONTO Comrispellivo Pagato Corrispeltive non Pagato
1.193,33 262,53
cl. IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totale Documento
22 1.193,33 | IVA 22 262,53
1.455,86

| valori del documento sano espressi in EURQ

Al sensi degli arft. 13 ¢ 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che | dail da Lei forniti, formeranno oggelte dif trattamento unicamente ai fini
delio svelgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente /o ai fini delfadempimento degli obbiighi contabili e fiscali, nel pisno rispetio delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di ficeita, correltezza, garantendole, comungue, il pieno esercizio dei Suci diritti.




AUTOCARROZZERIA

£

5 ?VETROCAR%}-—. < AEEIIERE

SARRTAT

IOETIFUTIONE CRETALL) AUTOVICL:

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824

Succursale; via Cesare Battisti, 5750 Fax: 088.7761961

CF/P.IVA: 02230020733 : Succursale: 099,7791451 AM.AT. S.P.A.

74121 TARANTO Cellulare: 337.828186
v ; VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com !

Sede: caretta@careita. 191.it - Suce.: carettaci @carettasne,191.i 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID KM
CX032XG IVECO BUS AZ522 BREDA MENARINI 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOGUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1894/16 | 19/11/2016
COD. PAG. | PAGAMENTOQ BANCA DAPPOGGID PAGINA

0
NATURA E QUALITA' DE| BENI E SERVIZI UM | CUANTITA' [ PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl
DI KIT RESINA E SUCCESSIVA NR 1,00 100,00 100,00| 22
STACCO DEL PARABREZZA. NR
RICQSTRUZIONE VANO ALLOGGIO NR
PERIMETRALE MEDIANTE UTILIZZO NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA NR
DELLO STESSO ALLOGGIO. NR
RIATTACCO DEL PARABREZZA. NR
kktdd NR
PROT. 18975/UT LAVORO 466/2016 NR
DEL 15.11.2016 NR
CIG: Z8B1C1036C NR
rdew kA NR
Manodopera carrozzeria HR| 40,78 20,00 815,60| 22
Materiali di uso e consumo 1,00 260,09 260,00, 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 17,64 17,64| 22
K
Azienda per b mobilie neWarea i Taranio
Prol.n., Aq k\%{o
s 70 WL 200
AD kmmae Delegeto ju]
DG Dieore Generele o
DA Dietlore Amminiskateg 10
DT  Dietiore Teonice il i
UAP  Appetti 1Cenirati in
UCM Commevdizle { Metketion [0
UCE Conlelrit Rilzncic |
. ] GES Esercirio fSosta o g
Uis  informaticz(Stalsicd 0 e 9
UMT Meaouenzione(femada 2 _[\JJWC ; N WA ( (( Zf 4"
URY  Risorse Umaznz ] = M /s
UAG  Afar Gen. PPER, SHISTRI; BATA D HognBTn 0({/ ‘/7,//!’5
RAG  Ufficio Ragionatia - ~
ST0) Staff Qualitsy =
IMPORIBILE WA +-ART. 15" - SPESE VARIE I'SCONTO Corrispettivo Pagato Carmispetlive non Pagate
' 1.193,33 282,53
C.L IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totale Documento _
22 1.193,33 | IVA 22 262,53
1.455,86
| valori def documenio sono esprassi in EURO

Ai sensi degli aril. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desidefiamo informarla che i dati da Lei foralt, formeranno oggetig df {raﬁqmenro.unica.mente al fini
dello svolgimento del rapporto commerciale ira noi infercorrente /o ai fini delf'adempimento degli obbiighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio delle

norme di cui alia legge indicata, rispettando i principi df liceitd, correftezza, garantendole, comungue, il pienc esercizio dei Suiof didtii,
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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

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del |
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento *
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI '
per supervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA
] Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRNMA DEL RESPONSARILE
DATE 6 10 |FIRMADE IL RESP. UNITA' TECNICA
b per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sipervisione '

DATA

145-0%-40(}

T da]
Ny _

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza paIGAMENTO 60 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE F}ESPONS@\B]LE
! = '
20 GEN. 2017 S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
20 GEN. 70¥ i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico :
Conferimentodel ..........cocoviiveeiiiiiennn Prot....cccccieiveieiiinnes,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

N [ERTAN BN P




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

[ALMLITY

3\" ‘gmm%l’n
¥
i
%

i
§

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: QZZ

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA N, } 4911C |
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: esente Nl originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avarla offlcina S \ Q N 0
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore S ( O 4 3 % '/ZG/ 77/20 | S (
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) - ‘
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura) ) [ C ‘{8%3% {5(?7/29‘ﬂ=/ SK
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf’ (punto V della _
procedura) St Q ,{g(!:) 1S 45/7‘@01’6 St
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus .S ( O ?é’ / 3 {?{ {1/20(6 < l
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le 5 ( (
modalita descritte al punto VI della procedura O S
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: C%% 20 GEN. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2 R/ Data fattura: 1% [{/2016 | importo: 1733 23
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: % 20 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT _| *griglia di controllo documentazione™_| Data: 13110/2018 | Rev.0 |

rag. 1
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Azlendo per lo Mobilitd noli’Arco di Taranto

Prot. 18975/UT
Taranto 1 15.11.2014

Spett.le
Lavoro n. 466/2016 _ CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7798008

OGGEITO: bus n. 522 - Ordine di esecuzione dei lavori per SMONTAGGIO E MONTAGGIO
PARABREZZA CON RICOSTRUZICNE ALLOGGIO PERIMETRALE DELLO STESSO .
CIG ZBB1C1034C

Visto che:

a. con D.D.T. n, 637 del 14.11.2016 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di PARABREZZA STACCATO:
b. ilpreventivo, pervenuto in data 14.11.2014 ed assunto al prot. 18939 del 15/11/2014 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.1%3.33 + IVA, per la manodopera e materiali di consumo;

L

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

c. costo dell'intervento: €1.193.33 + IVA, per la manodopera e materiali di consumo:

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, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervente: 1 anno;

4, consegna avtobus:consegna ¢/e Amata vs carico.

5. redazione e soffoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfitviti di importe 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 relatfiva di lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE




RROZZERIA C‘\‘

e IA. S

PREVENTIVO

WinCar 10,0 {¢) System Data Software el
Data di stampa: 1411112016

N. 4037 Pagina 1 di 1
) (VETROCAR 3§ . . . ) FCTCIDENY
¥ SONTTUZIONE CRETALL AUTOREICOLL  POTEORS0 STRADALE
Cliente;
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 AMAT.S.PA.
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 050,7761961 VIA C. BATTISTI, 657
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 74100 TARANTO TA
Cellulare; 337.828186
74121 TARANTO ellulare P.IVA 00146330733
www.carrozzeriacaretta.com %Il:é?onw .
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettaci@carettasnc.191.it :
Veicolo: _
IVECO BUS AZ522 BREDA MENARINI
Targa: CX032XG 1a immatr.;
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: BLU/GRIGIO Metallizzata
Numero; del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fente Descrizione Pos SR LA VE ME Q.ta’ Prezzo | %S¢ Totale
_________ STACCO DEL PARABREZZA. (&0 | | | e .
___________ RICOSTRUZIONEVANG ALLOGGIO | [ &e | | [ wo ]
___________ PERIMETRALE MEDIANTE UTiLIZZO | | | L el ]
! DIKITRESINAE SUCGCESSIVA | | 1 1. _. oo 10000 1 . 100,00
___________ PREPARAZIONE E VERNICIATURA _ 1 | 1200 ¢ | a0l ]
_____ w.....|BELLOSTESSO ALLOGGIO. 1 | 4oLl .
___________ RIATTACCO DEL PARABREZZA. [ 8% | AL | | ol .
It Smalt.Rifiuti (1.60%) su Imponibile Totale | R P e IR R L) I 1784
Freln, /{8 T:;ﬁ)
1 8y 2018
A% hmme Dalegato o
(5 Dieter Genarale o ’
Dogtoie Amaniistaivo ) *
Dirztiore Teanico o
P Agpatdli Donrath Ini
Commarciale) Mageting
Contabiita Biancio
Essreizio/ Sosta E
iaformgtica ) Slatistea ]
Manutgnricne / Tettica )
U Risorsq limane £]
2 MaGen PERR SINISTRIS
4G Ufficio Reviened Ia
; Sif @ O
[
Suppl{ 15% )= 1,80 *Finit{ 10% )= q3g+ 16,00 8,00 1iZ,00] 0,00
Compl.: 1,60 ore= 4,78
Costo uso dime : 0,00 0,00
________ SR AV M
Totale ore.di manodopera: 16,00 8,00 16,78 0,00
Totale Ricambi: = 100,000 + 22%( 22,00 )= 122,00
Totale Voci Complementari: = 1764 + 22%( 3,88 )= 21,52
Manodop.carrozzeria: 40,78 x 20,00 = 81560 + 22%( 179,43 )= 995,03
Mancdop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE 16,78 15,50 = 260,09 + 22%( 57,22 )= 317,31
Amotondamento per differenza esposizione IVA separata; 0— 6(_) _________ (_),_0-0_
Totale preventivo 1.193,33 +IVA ( 262,53 F 1.455,386

| valorl def documenta sono espress| in EURO

Ai sensf degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che § dati da Lef forniti, formeranno oggetto di traftamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerclale tra noi intercarrente ¢/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di ficeitd, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio def Suoi diritti.

Ci riserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accettazione



Ms.p.d.

Azonda p'm- fo Mokilite nell Area di lercnio

“VYERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 522 SMONTAGGIO E MONTAGGIO PARABREZZA CON RICOSTRUZIONE
ALLOGGIO PERIMETRALE DELLO STESSQO)

Il giorno ﬁ-“-ﬂﬂé alle ore A?w , presso la sede AMALT, si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
CAREITA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.18975/UT del 15.11.2016.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unita
tecnica” - par. 230(min. 205); Vincenzo Rochirg, in possesso dellproﬁlo professionale di
“"Capo unitd tecnica” — par. 205.

e = (o e 11 (o bR 11T T

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo;

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

_-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [x]rosiTiVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) :

AUTOCARACT 2.,

Il Roppresenta ,’r'e;d ' AMAT | ifffe-:ije. dittq
A ) LT Uiny, b, 0
/) / Via Lago di .V 74 Yy rUS:-;zf-m: “
........................ LA ++Suoc: Mia-C B 5750 - T vy o0
745! TARANTO

----------------- % --------------------------------------_--------PMMJVAG'GOG:FMBEES*E;{)WK{;----------

Mod. 2/2015- AT | "Verbaile di collaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 0l |




Aziondo por fa Mobilits nolf Aroa di larenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 quanio attiene

dlle colonne a), b}, ¢c) 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 sostituili sono riportati nella colonna e):

a

b

C

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambil sostituit]

Si NO

.

oW & Sore  RicAdan

e

——
|

WO | N ov| n] B W N

—
o

—
—

—
> ]

—
w

—
f -8

—
un

—
o~

—
~]

—
[+ -]

—
~0

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

Kl POSITIVO

AUTOCARRL =

[ INEGATIVO

H 1‘-—.._ -

CARETTA COSitg0 ,
u?ggggpresemf@cd@m ’dff'c

g0 df P
Suce.: Via C

............... at A?so
Partita [\VA o r[ 10

LA

) 2o Tal. 0957701700
L Tat. 099}"?9,4”

Mod. 2/2015- AT I “Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 ’




CEDENTE: Dita, By » ;vvﬁzsﬂem! WA~ o
! Eﬁnﬂuﬂﬂ?’\umu ME\&U,‘ a2 TEALRL

CARETTACOSINO D. & FRANCESCC 621

Sede Ubicez Esare. o Luogs Gons, Dac Fr .

Via Lago ¢l Pergusa, 74 Tel. 09917781 bzs
Succ. Via C Battish, 5750 Vel 098/779145
74121 TARANTO

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) poen 472 del 14.08.2506 - DRR. 695 del 20.12.195

NBO[3 o AhA12240

Parita IVA e Ced. Fise. 02230020733 a mezo:
Messionario

(] vettore [ cedente
Amn mgf;f Mm;m Q. 7550 T DESTRADAN G G e 0 oo EVAROON
Vip « BpssV E5F AN 4
‘24 { 3{ <_ B 740
é!wmmm@ﬁ G’/Z-/Maﬂ 3

VS, DAD. N. DEL O inconto

[ asalde

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)
04 |BUS A? 577 WAnedo Cxdbl > 6
N

N

\
N\

<£m£M ‘o oS AL Lo

\ LATR] =

~ |

<P

<
._/
¢

ASPETTO ESTERIOREDE) BENI

0>

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO
| ' | | | | | | !

]
Consegna o inizio trasporto a mezzo %— iil | / ,{ (( Jﬁ“ 6 I{i
I

TOTALE €
IO - VARIATION] RUGERD PROGRESSVD ™

l A
HT‘%W%

(1) Sofo in cas0 i ulifizzo in sostit dallaetiiif
1607CD33 (a) (2) Al sensl gcirart. 3, coma 2, del D, MM modrﬁcazrom




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 dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

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

Firma leggibile del titclare
(0 del sun legale rappresentante).

-~

i
'

_ N ¢ B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESOCOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto propric n. ,

dichiara che Ie\ seguenti cose sona (*);

Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti asigenze

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

) ’

(‘! Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi ¢he ricomrono, -

NB - dichiarazione B) va fatta anche nej caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta & quella di cui alla Tettera A),
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CECENTE. Ditta, Dipendenza, Domici'o o Residenza, Pastt 1vA

o~

b
M

Azienda per 'a Mobilita nellArea di Taranto SpA

24121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
|, Tel.099.73561 - Fax 080.7794247
) Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t DPR. 472 del 14.08.1296 - D.PR. 696 dal 21.12.1896

N, 65@ der//(/l /}(}/é |

a mezzc:

[ vettore [ cedente

] cessionario

CESJIONARIC: Ditia, Dipendenza, Dnmmlhuunr:sldlznm Pﬂﬂ.la WA (

LUOGD Dl DESTINAZIONE yse diverso dailindinezo det cessionario) E VARIAZIONI

/;L)SF:(M

CAUSALE DELT! PDRTO

C /ﬁﬁ._.),_)uﬂ

A AR S

A7,

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualita)

L 7

VE. QRO ML

O inconto
[ asako
IMPORTO

?D nya J:?A

MAcen(s

ASPETTO ESTERIGRE DE| BEM % oW
i~ 4o
-,-L.E. EANIN
¥

PESD G

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

L
DAT1

aniy

A Al

I 0% .r\
6 W@O

cessionario
ARGTAT 0N WARIAZ O -

FRMA PIEL CONC:
2EFG PROGRESIND

Jicen E
’ff”‘”‘

e

@ 651203033 fa;

12) Argonziczian 3, corra 2, ecl D.ER, 4..

1) Solo i1 C350 g LI" 220 11 557 .zr [+ 3c. oTone 5052 2“
sn.c; ,uir_z_c- N



e L R
ATTENZIORE; ™, ~ '~ 1'% h Uil
I fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. . < -. - '_, -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le; dichiarazioni
sottostanti «a foglie singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ‘
al sensl dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIEND CARICC SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscritto, titc*are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti case sono (*):

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

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORT(Q OCCASIQNALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprietd; Qprese in comedato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o Ie Ipotes! che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rfentrano fra quelie previste nella
licenza e va gquindi aggiunta a quella di ¢ul alla lettera A).




BOLLA Data 11/11/2016

DI SEGNALAZIONE A\(ARIA Numero  41.234

Data registrazione: Autobus 0522

11/11/2016 16:21:43 Autista MAIORANO -ENZO

| ocalita avaria: DEP

inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA PARABREZZA STACCATO -

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

} @Mf@

11/11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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AUTOCARROZZERIA

CARETIA. © 0 O

. (verrocar (Y- - ) ACIGIOBAY

' SOSTITUZIONE CRUSTALLI AUTOVEICOL  SOCC0HS0 SIRARALD

ar
by =7
T et ¥

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare; 337.828186

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

A.M.AT. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettaci@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
. :
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CA351RJ IVECO BUS AZ478 ) 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTQ N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1667/16 | 10/09/2016
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1
NATURA E QUALITA" DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' [ PREZZO UMIT. %SC. TOTALE clL
S E RACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZA E NR 1,00 840,00 840,00 22
RELATIVA GUERNIZIONE PERIMETRALE NR 1,00 374,00 374,00 22
el dkhr NR
PROT 14694/UT LAVORO 363/2016 NR
DEL 09.09.2016 NR
'CIG: ZS9A1B0O78EB NR
T NR !
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
AZI33 Per (a tmabiita neTarea i Tarantg
Prot.n, I 5
w___12 SET. 206
_—_-—___—"—-_
AD  Amm re Delegato |
DG Dirsttore Generalg o
DA Diretfore Ammiristrativg O
DT Diretiore Tecnico O
UAP Apalt / Contrats O
ucK Commetciale / Marketing [
UCB Contabifiy Bilancio o
UES  Esarcizi) Sosta O
UIS  informatica / Statistica O
UMT Manuienzicne J Tecnics 0
URU Risorse Umane 0
UAG  Affari Ggn, PRRR. SINISTRIE
G Ufficio Ragioneria O
5TQ St Qualita O ~ so0
g N. RIC.__[. . C1X.F
DATA DI RelGISTR.Q P08 /44
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Cerrispettivo Pagato Corrispettive non Pagate
1.534,00 337.48 : :
cCl IMPONIBILE IVA IVA IMPOSTA Totale Documento
22 1.534,00 | IVA 22 337,48
' 1.871,48

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensf degli artl. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lef fornifi, formeranno oggelto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra nof intercorrente c/o al fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle

norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, it pieno esercizio dei Suoi diritti.



POSTA CERTIFICATA: fattura bus az478

]

~

+ Oggetto: POSTA CERTIFICATA: fattura bus az478
Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 10/09/2016 9.20
A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 10/09/2016 alle ore 09:20:17 (+0200) il messaggio

"fattura bus az478" & stato inviato da "caretta@fast-pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec281.20160910092017.31110.04.1.63@pec.aruba.it

Oggetto: fattura bus az478

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 10/09/2016 9.13

A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

in allegato fattura

saluti

caretta

—Allegati:— T A e T T e e e —
daticert.xml 769 bytes
postacert.eml 24 9 KB
FATTURA BUS AZ478.PDF - 249 KB

1dil 12/09/2016 8.55
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Sede: 099.7761824

Fax: 099,.7761961
Succursale; 089.7791451
Cellulare: 337.828186

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

- 74121 TARANTO

AM.A.T. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: careita@caretta. 191.it - Suce.: carettac1@caretiasnc, 194 it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAO KM
CA351RJ IVECO BUS AZ478 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLENTE TIFG DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOGUMENTO
- 00146330733 284 | FATTURA 1667/16 | 10/09/2016
COD.PAG, | PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO * | PAGINA )
0
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' ! PREZZO UNIT. %SC. TOTALE clL
S E RACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZA E NR 1,00 840,00 840,00 22
RELATIVA GUERNIZIONE PERIMETRALE NR 1,00 374,00 374,00, 22
L1111 NR
PROT 14694/UT LAVORO 383/2016 NR
DEL 09.09.2016 NR
CIG: Z9A1B078EB NR
*hkEkR NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
o PUTAS
B2 Peria mobifid neliarea o Tarera
Prot, n, :l[ 5
w12 SET. 20
AD  pemgp Detegato I
D@rermre Generale -
DA Dirzttore Amminsiraivy O
i DT Direttore Tecnicp 0
UA; épna!b’ / Conteati -
OmmErsials & Markefin
UCB  Contasijty Bilancia ? E,'
UES Esercizio/ Sosts O
UIS  trformatica / Statisica 0o
UMY Manutenzione. Teoics o
b g;sorse Umane o
ari Gen, PRRR. SINISTR]
RAG  Ufiicia Ragionaria - :
ST Six : ] ~ 0, .
taff Qualita
::1 N.RIC.___| N VAl CTX £ L
"—'-.———.._._________ comnsenene: b ) !
DATA DI ReasTa. 2ol f1d L
i
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagata |Corrispettivo non Pag'alo
1.534,00 337,48 !
el IMPONIBILE (VA VA | mrosTA Totale Documento
22 1.534,00 | IVA 22 337,48 :
1.871,48

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degfi arft. 13 & 24 def D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di rratta'mento.unica'meme aifini 1
dallo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adermnpimento degli cbblighi contabili e ﬁsca.'f, nel pieno rispetio defle |
norme di cuf alla legge indicala, rispettando f principi df liceita, corretiezza, garanfendole, comungue, il pieno esercizio dei Suof diritil, :



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE"
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per 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
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 faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun

DATA 8 FIRMA DEL RESPONSAEILE

FIRMA DEL WNSABILE

Dﬂym

L RESPF. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON IL1
per supe :Dne

E BlLANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_,D=§rf0§ m U\- FiRMA m\/\j

Ia

UFFICIO YECNICO
verifica perfetta’esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici
I

Data scadenza pagamer7

Data scadenza pagamento

DATA yMA DEL RESPONSABILE

/ 1\

DATA FIRMA

per supervisione

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGDX

DATA FIRMA DEL R SABILE
Liodas | ——=fD |

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

NOTE: T\ \

Conferimento del .....ccccocvveeerevvieerivenn Prot

IL CAPO UNITA' AA GG E PP.RR.

DATA FIR MA

LN T



Azienda per la Mobilita nell’Area di

8.p.A.
Taranto

CHRTiR
200, 0
a

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4ZCP

50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ( 526 M ‘
Protocollo e data
7
' Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla |
1. Bolla di avaria officina /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/
del riparatore C):( O 4@ O 1?Z{ Q‘P//é
3. ‘“Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu- ) /
ra | o | gt
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “ili"
della procedura) Xt ( § /éé?o @@/é v’
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ‘/
procedura) S C | O , //Qé@[( 7.1
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 9 [ 9 6 ; 970? /‘; . L/
D.D.T. emesso dal riparqj:ore’di consegna RICAMBI
8. "“Verbale di co”audc'i", redatto e sottoscritto con le 0 L/ '
modalitd descritte al punto V| della procedura 5‘\.
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

o8-l [f

Note:

|
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /56# Data fattura:/{p.o‘ﬁ. A | mporto: A53(, 0o
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma f

Data

& [ //6

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

pag. 1



CEDENTE: Do Dipendensa Pormiclio g Residerza, Pacia WA = . .
Sl S ANINCLEIA GO Lo w

CARETTACOSIMOD. & FR!‘.N_.E:;CO sN.C.
Sgde Ubicaz Eserc. & Luogo Cons. Dos. Fiseo,
Via Lago di Pergusa, 74 Tel. 099/7761824
Suce, ViaC. Battistl, 5750 Tel. 099/7791451
74121 TARANTO
Partita WA e Cod. Flsc. 02230020733

Brld e b,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472001 12.08.1995 - D.2R. 696 del 71121996

N6 Y2 . oFoSZ8)
R ot %“cessionario

ﬁ vettore (7] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Partita WA

LUOGA D) DESTIRAZIONE fse dverso dallindingo del cessionaric) E VARIAZION

AYSY S.I,,,/.(

(w7 1~

vin . BRI,

Yo pars?

DEL TRASPORTO

X

BIO ©os /o Lrwile G596

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

5. 0FD. B P 1 inconto

] asaldo
IMPORTO ¥

™~

TOTALE €

FIRME

|;l|.|

| | 1
. et DATA {(N Fia u.cm.nucaﬂt k_.
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo Teesionano 0 |}|®|q V( \ L'{ }- lgr(

ANROTAZIGN ) VARUAZIONL
5 20

Gu>

HUMERD PROGRESSNG ™ | FIRMA DEL C|

D

SIONARIC

1607CD33

{1} Solo in caso di utlizro in sostituzione della certificazione fiscale.
{2} Al sensi delf'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive modificazionl,



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

Il sottoseritto, titolare di licenza al!" autatrasporto di cose in conto proprio n.

dlchrara che le seguenti cose sono (*):

01 df sua proprieta; ) P o da €550 efaborate trasformate riparate o simili
0 da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in relaﬂone al'contratto di deposn:o 0
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

D prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

I sottostritto, tolare di ficenza al'autotrasporto di cese in conto proprio n.

.

dichiara che le seguenti cose sono {*);

Q di sua proprietd; ,Qprese ip comodato; O prese in locaziong;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{" Dichiafare J'ipotes o I& ipotesi che ricorono, -

N.B - dichiarazione B) va fatte' anche net case che il trasporio, olre che essere cccasionale, comprendé cose che. rientrana fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A). -



R A L L

CEPENTE: Dit\a, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partisa VA

L ey

Azignda per 12 Motilita neil’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cqsare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax (099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) PR, 472 tel 14.08,1596 - DRR, 695 del 2.12.1395
o Q// /

NZ‘ deﬂ?z{ png. ! /|O I

a mezzoy

[] vettore (] cedente [ cessionario

M.SS&O\:.RD Ditia, Digencenza, Gomic, 0 o Resitenza, Parita WAy

A (’\f (05

LLOGD DI CESTINAZIONE (se freersss callindizzn del cessionano) E VARWZIOR!

[I/HL\, - B&«,‘/(}

‘ |1§?&> P(D

CAUSALE DEL TRASPGRTO

DESCRIZIONE DE BENI (natura e qualita):

A Ao 30y N 718 #L

\S. QRD. N, DEL

[J inconto

[ a saldo
iMPORTO *

SRR AN TAN R T

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
-
FANYVI NG

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

||iJI|||\

PORTY)

TOTALE €
L FRVE

AUTOCARR UL i oGO RS0 o TRAALE AL,
I CARETTACGSI

cedente

Consegna o inizio trasporio @ mezzo ————
cessionario

T oE I e

ia LAgt'di|Perfiisa-74~5Tel> 089/77615%

ANSTTRZIGN - VARAZION!

nSuccHVia Cl Battisiis5750. Tel. 099/7791451

741?1 TAH{\NTO

651203033 {a}




' ) '

ATTENZIORE; 5" w5t bivw i s wioval -
: R H'Hi-}"k"‘h‘v-; v Aty

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autofl.palcante 1T !

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di pompl,lare, le, dlqmma2|on|

sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

DICHIARAZIONI
al sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

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

0 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; 2 prese in comodato; Q prese In locazione,

{*] Dichlarare I'potesi 0 I Ipotesi che ricorrono. ' ' |
- La dichlarazione B) va fatta anche nel casp che il trasparto, oltre che essere oceasionale, comprende ¢ose che rigntrana fra quelle previste nella

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

« licenza e va quindi aggiunta a quella di tul alla lettera A). |

S
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Aziondo por lo Motilita noll Area di larcnlo —_—

/"

| Prot. 13828/UT Taranto li 24.08.20146

| Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7791451

OGGETTO: Bus n. 478 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prol. 13826 del
24.08.2014)

Con la presente st chiede di produrre, entfro TRE giorni decorrenti dalla data di consegna del
bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 480 del 24.08.2016), preventivo di spesa inerente
intervento  di riparazione occorrente per I'eliminazione del’'anomalia di funzionamento
consistente in PARABREZZA.

Il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n°dirferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netio;
- costo complessivo dei ricambi dei quadli & prevista la sostituzione;
it n° delle cre occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

® o000

A. penale in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/99 per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamenio dell’intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al frasferimento del veicolo;

B. garanzia sull'intervento: 1 anno;

C. penali per tardata consegna del veicolo rispetto dlla 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 provvedera dl ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.

Il Copc} it Tecnica
ING. PE OMENICO

Mod. 2/2015 - AT | “Richiesta di preventivo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. O]J




PREVENTIVO

WinCar 10.0 {¢) Syslem Data Saltware s

Data di stampa: 25/08/2016
N. 3716 Pagina 1 di 1

(VETROCAR @ <) IRIGOERYE
SOSTITUZIONE CRETALL ALTOvEICOL  POSTONI0 TAADALE
Cliente:
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 A.MA.T. S.P.A
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 S Falx! 099;;3}32} VIA C. BATTISTI, 657
CF/P.IVA: 02230020733 uccursale; 099, 74100 TARANTO TA
Cellulare; 337.828186
74121 TARANTO ellulare P IVA 00146330733
. C.FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede; caretta@caretta.191.it - Suec.: carettact @carettasne.191.it ’
Veicolo:
IVECO BUS AZ478
Targa: CA351RJ 1a immatr.:
Sinistro: | 1a Revisione.. Colore: ARANCIO Doppio strato
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
CitazFonte Descrizione Paos SR VE ME Qta’ Prezzo | %S¢ Tatale
______ ___|SERACCESSORIPERSOSTITUZIONE  fso0 | | | el | [~~~
R | DELPARABREZZAE |l |.__1 S B 840,00 | ____. 840,00
R | RELATIVA GUERNIZIONE PERIMETRALE | | | S LY B 37400] ... 374,00
$Furdyper 1a it ne@e%ﬂ@m
?ﬁ.."..__/&_(i____
- 2016
B kmmee Delegalo [}
0 Brevoe Gerdle 0
B DestomAmmiistaivo O
. T B Teouo ]
| WP e iCett DO
i P Sompnsrose Morkeling o
STR Coataténa Bilancio 0
%S EssrooiSesta O
5 \ioonsicz) Slatisica O
T Boenzione/Tecnica O
JRY Fisorse Umane |
26 AZanGen, PPRR.SINSTRO
956G YRew Ragonsria O
370 Staff Cualid ]
—_ [}
Suppl.{ 15% )= 0,00 +Finit{ 10%)= 0,00+ 16,00 o,00f 0,00 oO,00
Compl.: 1,60 cre= 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
________ SR ME
Totale are di manodopera: 16,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: ) = 1.214,00 + 22%/( 267,08 )= 1.481,08
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria: 16,00 x 20,00 = 320,00 + 22%( 70,40 )= 390,40
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. dicensumo:  VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 1.534,00 +IVA ( ) 337,48 )= 1.871,48

1 valori del documento song espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che | dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini del'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio delle
norme di cuf alla legge indicata, rispettando i principi di liceitd, correttezza, garantendole, comunaque, il pieno esercizio del Suoi dirith,

Ciriserviamao da ulteriori dannifimprevisti in fase di favorazione e finitura.

Firma per accettazione



. . 50.A.

Aziendo par fo Mabifita nell'Ares di iorenlo

Prot. 14694 /UT
Taranto [ 09.09.20146
: Spett.le
Lavoro n. 363/2016 CARROZZERIA CARETTA

Via C, BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

Il presente annullg e soslituisce ordine protecolle 14171 /UT del 31/08/20146

OGGEMO: bus n. 478 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE PARABREZZIA

ROTTO.REVISIONE 1
CIG Z9A1B0O78Eé

Visto che:

a.

con nota AMAT prot. 13828/UT del 24.08.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 480 del 24.08.2014 perlavori di PARABREZZA ROTTO;
il preventivo, pervenuto in data 25.08.2016, assunto al prot. 14690 del 092.09.2014, indica |l

costo dell'intervento in € 1.834,00 + VA peria manodopera e materiali di consumo.

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

costo dell'intervento: € 1.534,00 + IVA, perla manodopera e materiali di consumo.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: parilol 2% del'importo dei lavori per ogni gicrno solare,: IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite ' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢fo Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbaie di collaudoe”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momen’ro 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 giorno dellg consegna del bus non consentira |a liquidazione

della fattura relativa di lavori eseguiti.

sl

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE /

Il Direttore erale
Ing. Giovanni ichecchia




2 A M&p.k

Azionda por lo Mobilitd nell’Areo di Toronto

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

(BUS: Q%’ DESCRIZIONE: _(=>3(! (O Mokt Pﬁﬁm#ﬂ )
I giorno le 'O&?'Zé , alle ore z‘f ‘g \_, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di_collaudo” inerente i lavori indicafi in intestazione, eseguiti ddllc ditta

C AN , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei Ilavori”
pRoT A% 1T pEL_DR: - A6
Sono presenti:
- per AMATQO‘J""(&’L‘i ...... V .................................. , in possesso del profilo

professionale di "OROU“\( S " par. ‘ZOS (min. 205).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di:fllaudo:
Y B, G L ....... @ J ”S:-—c ..............

-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ | NEGATIVO
[barrare il caso che ricormre) _
Il Rappresentantg/dell’ AMAT Il Rappresentante della ditta
..................................... AUTOGARBNZERIASOCCOREQ FTRADALE ACH
. CARETTACOSIMO D. 8 ERANCESCO s.n.c.
___________________________________________________________ Sada -‘.-;-:-ﬁgg“ 3. JI0C: Flo _I:_________

Via Lago df Pérjuses .
e Via T Batist, 5750 - Tol. 098/7781451
74121 TARANTO
Pertita IVA @ Cod, Fise, 02230020733

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




Azlendo par la Mobilits nell'Arco di Torento

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

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

b

c

d

e

-
b

Denominazione ricambio

Quantita

Coslo

Esito verifica
ricambil sostituili

Sl

NO ‘

| | N o~ | ] W N —
-\

—
o

—
—

v

@
1

=
| 1

—
[, ]
|1

—
(-]
I

~
|1

—
[+ -]
=

V4

—
-0
7]

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

. [barrare il caso che ricorre)

[]POsITIVO [] NEGATIVO




16009

“_BOLLA :, Data 19/08/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 39.135

Data }égistrazione: Autobus 0478 -

- 19/08/2016 08:25:51 Autista BRUNO FRANCESCA ‘
Loc-a-ll&é av;ria: DEP
insleiritanda:ﬂ o

CAFARO -VITTORIO

AVARIA PARABREZZA LESIONATO
B AR MATEAW(E TAGAZ DO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

19/08/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) . l dl]



RAPFORTO YERIFICA TRASMISSIONE

ORA
ME

: 13/83/2p81A 23:51

. G2J921775

DATA, ORA
Fée M. /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT

MODO

13/83 23:51
BR9977391451
BE:EA: 16

Al

oK

STANDARD
ECH




RAPPORTO WVERIFICA TRASMISSIONE

OR& @ 21/83/20018 ©2:36
NOME
FAX

TEL
SER.# @ G2J92177E

DATA, ORA
Fax M. /NOME
DURATA
PAGIME
RISULT
MODO

21/p3 B2:36
AB997798080
08:A8:17

a1

oK
STANDARD
ECM




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA @ 29/03/201@ 23:54

NOME
Fa

CTEL
SER.H# 0 GZ2J921775

DATA, DRA
Fax N./NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MODO

23/83 23:54
AR337798088
B8:88:16

gl

oK

STANDARD
ECM




