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

ESERCIZIO 20 L ¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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; . o it . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S$.p.A.
= 7 " Sede legale ed armnmlsh‘auxa. 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
‘;' ! Telefono 09973561 (S.Imec urbane) - Fax 0997794247
o Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Q ' Capita Sociale solluscnf}o € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versalo: € 8.381.881,75
e . . " TORDINATIVO DI PAGAMENTO
»., GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
e
- 2017 954 01/08/2017 12.188,39
;‘=
v IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. VIA SAN CESARIA 9
@
? , ) 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
‘ ) ’ Partita IVA; 01652970748 C.F. 01652970748
S CC 13.07.0001;
- DICONSI EURQ: dodicimilacentoottantotto e 39 / 100
:-.’ PAGAMENTO: Bonifico
i - UN}EREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
L ' . "CAUSALE DEL PAGAMENTO
r:' = s - ) W—— .q; \J
¢ Doc. n® 53 del 24/02/2017 ORMNKWs B PAGh Fisrsn STORN %
U R Con ORMAKIVE N Nuklo N A2
, Lo . BTL or/R[l0nt
by PAGAMENTO FATTURE N.

30, 31, 50 CIG 2451D73019, 52 CIG Z641D787DF, 53 CIG
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Z751080026 :

lf‘e‘ AL C4EMCO CLG- AHEGATD

4 7 @ f g} . | IMPORTO LORDO 12.188,39
> . | TOTALE RITENUTE ™. 0,00
. : | IMPORTO 12.188,39
;%If 2 v
S . .
i — : CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO T 12(188,39

PREVISIONE :
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ELENCO CIG M.P. 954 ANDRIULO MECCANICA

FATTURA IMPORTO CIG
30 927,30 | Z9A1D4D86E9
31 4.351,67 | Z941D5864C
50 4.337,22 | Z451D73019
b2 1.469,76 | 7641D787DF
53 1.102,44 | Z751D80026
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09573561 (5 linec urbanc) - Fax (997794247

Capila Secizale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

Codice fiscale; Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di ‘Taranto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 954 01/08/2017 12.188,39

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

CC 13.07.0001;

dodicimilacentoottantotto e 39 / 100

IBAN: IT4450200879191000010776977

.
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DR AN

L o CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 53 del 24/02/2017

ORbn\/A\wo 5, ]“A(m Hers S0RNGS
Con ORMEATIVI N Nusio, N-J”ﬂ!—
bEL oR/g[ Lot

PAGAMENTO FATTURE N, ’

Z751D80026.

(/* ARS duNCO CiG- /\Ht(,’l 7

g EET

30, 31, 50 CIG Z451D73019, 52 CIG Z641D787DF, 53 CIG

»

IMPORTO LORDO 12.188,39
TOTALE RITENUTE 0,00 ,
7-"- . IMPORTO 12.188,39
:" CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO 12.188,39
- RISULTANZE
bELLA-GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
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Identificativo Univoco Richiesta: 201700001109327
Identificativo Pagamento: 852-953-054
Importo: 85.031,61 € '

ﬁ.genzma Entrate

Dettaglio Richiesta

Codice Fiscale: 01652970748
Data Inserimento: 01/08/2017

Stato Richiesta: Soggetto inadempiente con riduzione

Dettaglio del Documenti di Pagamento

Data Emisslone Data Scadenza Pagamento Numero Documento Importo Documento
01/08/2017 85.031,61

s Dati Agenti della Riscossione e T
Caodice Agente Descrizione Agente Data Risposta Agente importo Inadempimento
Bnnd|5| ‘ - 04/08/2017 14,516,868

IMPORTO INIZIALMENTE BLOCCATO lrl data 04/08/2017

Imporlo ihademp]mento 18.229,43

:Storico riduzianl B

Data . importo Inademp!mento

07/0B8/2017




3 isa0551ane
Rganzla Entrate

Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoca Richiesta: 201700001109327 Codice Fiscale: 01652970748

Identificativo Pagamento; £52-953-954 Data Inserimento: 01/08/2017
Importo: 85031,61 € Stato Richiesta: Richiesta inserita
e . s Dettaglio dei Documenti di- Pagamento e
Data Emissione Data Scadenza Pagamenfo Numero Documento Importe Documento
01/08/2017 _01/08/2017 952-053-054 85031,61
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabillmento: Viale dellindustria Z.

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

© POIVAD16 529 707 48

E-tnail: andrivlo.meccanica@libaro.it

MECCANICA S

RIPARAZIONI I"AECCANI‘CNCARROEERIA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALl - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALITA
' CERTIFICATO
UNLEN-S0-902
VISIOl

nadat

f2isRidt ror 15 mobilitA nell'ancy i Trmaz

Brot. n.

3]

FATTURA

DEL
14.02.2017

=
I,

o

A B R,

Bt

i

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EM 443 PE

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

w20 FEB, 2017

~|LAVORAZ

ore lavorat

Revisione

Lavoro n.

ive 7 x 20,00

annuale mcic

60/ 2017

ClG. - Z371D28FD7
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla For
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

controllo generale freni ant. e post. con s/r pattini e pinze freno
jubrificazione e schiodatura pistoncini di scorrimento pinze:

lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico:

ore lavorative 4 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
Zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.

ore lavorative 5 x 20,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
|ma comando apertura: verifica tubazioni arta impianto: controllo
e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano e sedili int.
ore lavorative 5 x 20,00

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

VS/ORDINE Prot. 1694/UT del 31.01.2017

P, ) 28 ATl

N e
s LSS LT L]
Ul Risorse Uman

A0 e Deleghtn
DG Diretfore Generale

UAG ffari Gen. PP RS“N}ST‘?.S

RAG  Ufiicio Ragiongia

STC  Ptaff Qualita

100,00
95,00

45,00

N, Rich_.

DATA DI Rewis

N. NAZ‘ékO,_

3 /L

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TGTALE IMPONIBILE IN EURO

: 560,00

515,00 22% 113,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 113,30

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC

' 673,30

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente entro 15 glomi dalla fattura, salvo

& T

¢in. 1 Yatta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
S o i 2.1 ’ANDRIU.LO QUALITA
Tel. uff.: 0831,8619836 - Fax 0831.813578 mmn]-ca- s.-"’»e- CERTIFICATO
UNILEN.I50-%002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIGNI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-ma#l; andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
512 29.12.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
[ ) AUTOMEZZO.___ |
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 226 XG
Soc. 550
LA A B F & PORTO ALIQ
ricambi in sostituzione
6|bobbina di accenzione 504085566 359,10
6|copocorda 504374142 561,30
6|candela di accenzione 504082851 192,12
6|astuccio porta iniettore 504073338 274,08

~ e e e i e |

totale netto ricamhbi ¥t ppslamobina nevareadi iz g g 50

Lavorazioni pan ~
Lavoro di stacco e riattacco coperchio punterie ,collettori w06 GEN.
aspirazione, tubazioni esterne: estrazione frammenti di cande%‘% AW‘M& %‘igf;?e o
rotta all'interr]o d'ella sede:_ riprisatino impianto fii alimentazion:‘g :;;‘.mhgr;mmm EI
gas con sostituzione bobbine,capicorda,astucci e candele: 1 tfettore Tecnico O
ore lavorative 15 x 20,00 WP Agpalf JConbati 300,00
e Jommercialef Marketing O
1 Contabifita Biancio
VS/ORDINE Prot. 21520/UT del 22.12.2016 s ;;*;‘,‘;ﬂ.;:gogg” o
Lavoro n. 557/ 2016 WS InformaticafSatsica
ClG. - Z821CACED4 13 Masytenzione [ Tecica O
[EY) Risorse Umane o
" \ AT [aai0en, PRAR, SINISTRIO
pagamento fattura con bonifico bancario WG [Ufico Ragionefia 0
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana FO Biaf Qualts m
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 — o}
IMPONIEILE TOTALE IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.686,60
1.686,60 22% 371,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
371,05
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
2.057.85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimenta: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.; 0B31.819836 - Fax 0B31.813578
P.WVA D16 520 707 48

E-mail; andriuio. meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-SQ9007
VISION 2000

4

RIPARAZIONI ﬁECCANICNCARROEERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTQBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

FATTURA DEL

29.12.2018

Speit.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA

Soc. 550

P.l. 00148330733

gk

bobbina di accenzione
copocorda

candela di accenzione
astuccio porta iniettore

Lavorazioni
Lavoro di stacco e riatt

ricambi in sostituzion

504085586 359,10
504374142 561,30
504082651 192,12
504073338 274,08

=

totale netto ricambi #e=ep

AL
i la mobitha aalare di Tailfllls 86’ 6 0
Poln,

o,

0 & GEN. 2017

acco coperchio punterie ,coliettori

'CENTROREVISIONI M

!

aspirazione, tubazioni esterne: estrazione frammenti di cande%*ér'z ”“;E %’g%?:‘l’e g
rotta all'intenjo c!ella sede:. riprisatino impianto f:ii alimentaziorjg é;ee‘:mrinm‘rﬁ':::‘istmlive A
gas con sostifuzione bobbine capicorda,astucci e candele: @ gt Tecnice O
ore lavorative 15 x 20,00 ‘WP Appall 1Courti 300,00
4 Qomesciate ! Makeling
198 Doslakiba Biancio 3
VS/ORDINE Prot. 21520/UT del 22.12,2016 pacdl W
Lavoro n. 557/ 2016 5 infomaticaf Slalisica )
CIG. - Z821CACED4 T fanvienzione llecca O
R [Ricorse Umane ]
- . o et PRRR SNSTRIg
pagamento fattura con bonifico bancario WG [Jiicic Ragioner o
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana O Rt Cuaila a
IBAN - IT 44 S 02008 72191 000010776577 —_ =
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.686,80
1.686,60 | 22% 371,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
371,05
TOTALE DOCUMENTD TOTALE DOCUMENTG IN EURO
2.057 85
FIRMA ACCETTAZIONE FAYTUA PAGAMENTO In case di mangale pagamente entre 15 glemi dalla fatiura, salve
din. 1 tratta a vista.
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VISTI

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 RESPONSA?ILE
Conv. n° del &

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del PEr SUpervisione i

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del £
¥
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta )

Npy

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESFPO ILE
1 4B 100 T W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

-
\IL RESP. UNITA' CONTAMA' BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

H

v

1V oaie

B [ o

UFFICIO TECNIC(_) I
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-ﬂl”l“

L2 5= :
_|Pata scadenza pagamhéntd TMENTO 567G 12 .IE:iFi.__ R

.|Pata scadenza pagamento

“

DATA3 1 BEN. ZUTFIRMA DEL R SPONE‘:‘:AB:J'LE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPO SAE:’;TLE

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

NOTE: I

Conferimentodel ............coovvveeveinnn Prot.cccevivivceen e,

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

DATA FIRMA

R U ¥| RS PRV P

bt

| 4



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

Tel. uff.; 0831.818836 « Fax 0831.813578

P. IVA D16 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO"
meccanica ...

RIPARAZIONI I;HECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUB! ALTA f.

Francavilla Fontanali 21.12.2016

Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto:Intervento su autobus soc. 550

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSS0-500
VISION 2000

In relazione alla richiesta di intervento in garanzia sull’autobus in oggetto,la ditta in seguito a

verifiche effettuate ha rilevato che 1’anomalia riscontrata & dovuta alla rottura di una candela ed al
difettoso funzionamento dell’impianto di alimentazione gas.

In precedenza i lavori da noi effettuati non hanno riguardato né lavori né ricambi sull’impianto di

alimentazione a gas.

Certi di aver fatto cosa a Voi gradita distintamente salutiamo.
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| DOCUMENTO DI TRASPORTO

MECCANICA SRYL (Ddt 72 el 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21 12 1996
2. Via Santa Cesarea n 9 ég 25 l 76
znto: Viale dellindustnia Z I.

« Francavilla Fontana (Br)
AVA:01652970748
[] vettore X cedente || cessionario

CE v 40 Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita NA LUOGO DI DESTINAZIONE

AT S

IMPORTO

€ TOTALE

ASPETTO DY BEN v

VETTORE: ditia, domicilio o residenza

1) Solo in caso A UZZo In sostiuzions della cenificazione flscaie. (7) Al sens! deflart. 3, comma 2, del D.P R 441/97 e successive modificazion

coussmommﬂmf”jmmmm | — ; ;@m ,%(Zi'{é

ANNOTAZION - VARAZION ) PROGRESSVO

€ Utitzzare i retino per | centesimi df Euro
made in Indonesia - Importato da AN.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




Attenzione: 1O G,
o) EINEE BV #sps) sbe2
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORIGALCANTR " Rer #R produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare Id diadhiata2ibhi sG-S %5gio singo-
lo @ non a ricalco. gpt0TeSCaL0 AVIY

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

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

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

e et ., dichiara chele seguenti cose sono (*):
! | disua proprieta; [7}~ da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili;
C da esso prodotte o vendute; [l tenutein deposito in relzione al contratto
| prese in comodato; [ ] dideposito o un contratto di mandato
[ ] prese in locazione; [l ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

e oo < e o o 3 . L dicinargichiedeicosa frasportate:Sono (")

[ | disua proprieta; [ ] prese in comodato; prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

3 DOCUMENTO DI TRASPORTO
- {L 472 del 14.08.1996 f‘rF‘ 690 21.12.199
AL MK 2 AR B

limento: Viale delfindustria Z.1.

55021 Francavilla Fontana (Br)
PNA‘0165297°74Q a mezzo:
(] vettore ,‘Xcedame [ cessionario
CERGIONARIO: Dita, Dipendeniza, Domicilo o Residenza. Partita VA LU0GO DI DESTNAZIONE

SHONT

e Bl G5 | A

T}}-D}\IFD

TRASPORTO

V5. ORD. N DEL I,,,E in conto

| L_| asaido

PORTO

Ora e data del ritiro

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituziona delia cenificazions fiscale. (2) Al sens! deil'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 & successive modificaziont

R e e i
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO cmi =
s ot "o T el

ANNOTAZION - VARIADION NUMERD PAUGRESSVD

€ Utilizzare il retino per | centesimi i Euro,
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




g Attenzione:. e e 31473 )11 (

5 EREDI629D SINE2 51V sirng ! apia

- / sleps! sheg
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AU-f@Rmmuj‘E&Wrodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le cﬁlﬂth%ﬂiﬁmi Hgio singo-
lo e non a ricalco. ErTO0TOCZD 10 AVIS

111

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

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

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

[t e s o g e o s . dichiara che le seguenti cose sono (*);

[] disoa proprieta; L] ‘daesso elaborate, trasformate, riparate o simili:
[ ] daesso prodotte o vendute: [ ] “tenutein deposito in relzione al contratto

L] prese in comodato: (] di deposito o un contratto di mandato

[ ] prese in locazione: | ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

(3 T 259G ] -, dichiara che le cose trasportate sono (*):
di sua proprieta: [l presein comodato; [ | prese in locazione.

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B)wva fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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BOLLA Data 16/12/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42.082

Data registrazione: ’ Autobus 0550

16/12/2016 17:19:40 ( Autista RICCHIUTI -ARCANGELO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA IN ACCELERAZIONE VIBRA LA PARTE ANTERIORE IN MANIERA
ECCESSIVA

(o MACC M . ) RRA W Acce VR Aot %D_CH%)

A QO(\TE Jan A Sciru R

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ANDUL WO

16/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) | dil
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e —

Prot.__21520 /UT

Taranto 1 22.12.2016

Spett.le

Lavoro n. 557/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 550 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.

CIG. 71821CACE04

Visto che:

a.

con D.D.T. n. 745 del 19.12.2016 e stato inviato il bus in oggetto per lavori di VIBRAZIONE PARTE
ANTERIORE;

il preventivo, pervenuto in data 21.12.2016 ed assunto al prot. 21507 del 22/12/2016 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.686,60 + IVA di cui € 1.386,60 per i ricambi ed € 300,00 per la sola manodopera;

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

o

costo dell'intervento: € 1.686,60 + IVA di cui € 1.384,60 per i ricambi ed € 300,00 per la sola

manodopera;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento 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 ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 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 sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetfto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richi

PER ACCETTAZIONE

de conferma:

Il Dj re generale
|n9/61 i Mgtichecchia

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
SR ANDRIULO
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |. . QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanica. St

UNIEN-IS0-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION|I MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana i 21.12.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 226 XG - Soc. 550

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
RICAMBI

06 bobbina di accensione 504085566 99,75 40% 359,10
06 capocorda 504374142 155,92 40% 561,30
06 candela di accensione 504082651 53,37 40% 192,12
06 astuccio porta inniettore 504073338 76,14 40% 274,08
Totale netto ricambi 1.386,60

LAVORAZIONE

Lavoro di stacco e riattacco coperchio punterie collettori
Aspirazione , tubazioni esterne:

estrazione frammenti di candela rotta all’interno della sede:
ripristino impianto alimentazione gas con sostituzione bobbine,

capicorda, astucci e candele: _
‘ : 300,00
A%t L

ore lavorative 15 x 20,00
1.686,60
e



SISTEMy

I-‘!D;tr:@‘q’
o

icaz,
HES -

CQ“F “

MS.Q.A

Azwendo per la Mokilité nell Area di laranto

!

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 550 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giomo*{ 3£ 45, alle ore AJZO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21520/UT del

22.12.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, 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 laditta: il Sig. .o Gr NS UL

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [P3posimvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

el AMAT

appresentante

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

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




Aziendo per lo Motilita nell' Area di laranto
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STEMq
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ff‘ 150

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rIc;TmbI sos:i;lﬂ
1 CAPOCORDA 6 561,30 <
2 /'/
: 7
: 7
5 /
[
d /
: /
: /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 {
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) /

Il Roppresentante

VMAT

/

Il Rappresen g fe della ditta

| Mod. 2/2015 - AT | “Verbale di collaudo"

Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto

c®

Prot. 21140/UT
Taranto, i 19.12.2016

Spett.le

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

Fax nr. 0831-813578

OGGETTO: RICHIESTA INTERVENTO IN GARANZIA BUS n. 550

Si segnala che il bus in oggetto presenta la seguente anomalia:

“in accelerazione vibra la parte anteriore in maniera eccessiva”.

Si chiede, pertanto, urgente intervento di ripristino al fine di consentire la riammissione in

servizio del veicolo, comunicandoci tempi e modi.

Qualora non ci siano le condizioni per il rientro dell'intervento in garanzia, si prega di

specificarlo guanto prima.

Distinti saluti

IL CAPO UNITA TECNICA
Ing. M orre

Societa per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranio -Tel. 099 73561 -Fax 099 7794247 -web: www.amal.ta.il- e-mail: amat@amal.lo.it- legal-mail: amal@pec.amal.la.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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%, maam (7]
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto e

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 550
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ m{ %% \

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina %J

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

del riparatore 5\ O "-”_\6 {Q[Jl}»{é l’
o ‘r':)ichiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- c, 7 (C,Q\:F 27 /‘ ) /{'6 )r

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

N

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ,1
procedura) 6\ 2"6L0) oT ZlHl\‘lE)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ l\_\q_ 13 l 41‘ JIE)

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5 ‘

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

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: %{, 31 GEN. 2017

SEZIONE 2

OO0 |0

TS, BN

X
XS
L8 M >S
peteepr ol | Y

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5—& :)_3 Data fattura: )_q l/\l] l46 Importo: "J 686 .60

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: f
=t

!

3 1 GEN. 2017

rMod. 712015 - AT | “griglia di controllo documentazione " l Data: 13/10/2016 l Rev. OJ —
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DOCUMENTO Dl TRASPOHTO

ANDRILILO MECCANICA 3R (Ddt T —_—
Sede Legale. Via Santa Cesarea n 4 ? Z [2 7
Stabilimento: Viale dellindustria Z 1. 6

72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748 amezo
‘ J vetiore %lceﬂt‘llll‘: ' ] cessionano

ﬁl Duts, Munmm Domicio o Fesigenza. Parits VA LUOGD DIDESTNAZIONE - o

Uia ( L@M st 6§7‘_ﬁ  IDEAM
i ‘L‘U\o S WS B i S—

_-Z‘J nﬁ"um Dipendenza, Domioiio o Residenza, Partis VA

I ' & conto

3, Comima 2, sl D.P A, 441/97 ¢ succetaive MOdRcErion:

ASPETIO ESRFRIDARE OB BENI

C/i

T o = Lo TR
o WIFEO in S6ETTioNe della CeNMaatione fasaie. (7) Al sens! dell'an




CEDENTE: Ditte. Dipendenza, Domviciiio © Ressdenza. Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orr 472 o 14.081996 - PR 696 de 2112.1996
N. F . 2
a mezza

(] vettore (] cedente

del]:] ul bt 2y I

[ cessionario

CESSIONARIO Ditte. Dipenderua. Domitiko © Resiterus. Partie VA

LUOGE O DESTINATIONE {se drverso E

0 A ]
24 L)
-y . & ek T ) s 11 ("1
TLAAS ok _
WAl b
aid FuAG) |
CAUSALE DEL TRASPORTO ' "“:“ [ in conto
QUANTITA ; DESCRIZIONE DE! EEN MPORTO

- 5 ‘
: .
- i
S fr . s
o — - A &
; 3 4 -
i ’ - 7 = :
& e -l £ L3 Ceslcl Jo 7
B8 £
-
-~
-
o I e — e e - -+ e

AASPETTD ESTERKIRE DE) BEN!

VETTORE: D'ttz. D

cedente

’m;.




ZDENTE: Dista. Dipenderus, Domicilio 0 Ressdenza, Partita VA

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

IRILLILO MLCC ANICA SRL 0.d.t R 472 o 14.081096 - PR 636,98 21 12.199¢
A'S\elde tegale Via Santa Cesarean 9 ( ']5}? Zg _0_7
m“ﬂ'W{lZl - N B Cas b A dej -

72021 .ancavilla, Fontana (Br)
PIVA:01652970748 | a mezzo:

|| vettore _&cf—(]cmr‘ L | cessionario

CESGONARIO: Oiia, Dipendoruza, Domiclo oFesiderus, Partta VA | LUDBO DI DESTNAZIONE

nm

Oiec MLST et | A

mg o ]
‘ P
"E 3 J 'L“ & '1..'
: )

R 441737 & sutCatsive MOAfLasON;

BRI
et 3 comma2 el DP




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID .
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . F, QUALITA
CERTIFICATO
meccaniCa s..c
UNLEN-50-9002

VISION 2000

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.
513 29.12.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc. 508
QUANTITA DESCRIZIONE IMPORTO: -
Lavorazioni
Lavoro di assistenza al collaudo con verifica apparati di
sicurezza, controllo sigilli martelletti,pulizia punzonatura
telaio sulla carrozzeria, controllo e pulizia interna delle
plastiche fanalerie:
ore lavorative 4 x 20,00 Ameacts pei Iy monieg nelfapa o Taanto - 80,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base . (
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) = 45,00
w— -—L—M—
#)  Awmyse Delegalo O
[5 Dimtbre Generale O
D DeetpreAmministalve O
v} e Tecnico o
o B / Canratt O
£y ¢ e/ Marketing
L3 Contpisit Bilancio O
ES E ! Sosta o
VS/ORDINE Prot. 21004/UT del 15.12.2016 5 ISutistica o
Lavoro n. 536/ 2016 T Memlenzione i Tecnica g
CIG. - ZIF1C8A6C8 e — B
“iz{Can PPRR. SINSTRI
MQ Uffic:f Ragionaria O
pagamento fattura con bonifico bancario 70 Staf Duality O
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana —_— o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
125,00
80,00 22% 17,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
142,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glormi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.
Dﬂlly Cenl'el' assistenza lveco
R S e T T Ve e AR IR T L R R R
V‘ E Al
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI I £ N A

m——— i e b

N. RIC., [(55‘5[ N. IV N.RIC.__..[N.VAAL ..
_[5}:-{]‘:-\ DI ReGlsiA. 3/{//{2,1///6 {‘)).'\I A DI il. //fxo_’j‘/__/_




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via S, Casares, 8 }
Stabilimento: Viale dell industria Z. I, QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNIEN50-9002
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
513 29.12.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc. 508
avorazsom
Lavoro di assistenza al collaudo con verifica apparati di
sicurezza, controllo sigilli martelletti,pulizia punzonatura
telaio sulla carrozzeria, controllo e pulizia interna delle
plastiche fanalerie: ~hmA
ore lavorative 4 x 20,00 A pei 1} mobins nelaga & Taramo - 80,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base - i'(ol 5
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
e__ (L4 _GEN. 2017
) i Getaalo O
I8 it n-.GE""aiP o
b B 0t m]
il i o
W Aot :{:nnyan- o
O
= D
ES Esaakpa/Sosla O
VS/ORDINE Prot. 21004/UT del 15.12.2016 & liforhatics I Sialstea
Lavoro n. 536/ 2016 j;; ;ﬁ:n‘ =Eﬂ£‘|mn:-liecmce O
R 150/Ee Umane ]
CIG. - Z1F1C8A6CS 2 Mol vop SNSTRIG
G Uffiew Ragionenia o
pagamento fattura con bonifico bancario S0 Siaff fuialia o
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana e o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
125,00
80,00 22% 17,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 [es.ivaart.15 | 17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQO IN EURO
: 142 60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
din. 1'tratta a vista

' I\IECO

ass.

Daily Cente
R 5

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

N. R'C. 4556[“ A
TOATA DI Fe@isia 94/41//5

Lo g
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

4

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n° ~ del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A h
AT o [P DEL REBR SRS IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2017 \ per supervisione
= 1
IL RESP. UNITA' CONTABILIYALE BIMNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;.‘supervisione
DATA FIRM N -
o o] Emudd

\

A

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa@@hBAMIENTO 60 GG. Ez_.F.F.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL ESPONSABU_E
27 GEN. 2017 _%j. 4

L

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione = \\A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
! 8
17 GEN. 2017 A -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico -
Conferimentoidel i cccinn o PrOL....c.oeneersencasnmsesass .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. <
DATA FIRMA B i




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 0B

SEZIONE 1 :
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr.
Protocollo e data | |
Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: CUSSHE Originale | Protocollc  data Copla
commessa
Copia glalla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | S [ ] )
del riparatore Sl < H1s e Mo | St /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II” i ‘ , A L
della procedura) S P 29 ’)f) 2 {S/ /«?7//6 ol v
S.  “Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto V della . . /
procedura) S Q 2 {00/ ¥§/ﬁ3/{5” S \[
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S ( C = 3 ‘3 3 / /2 / @ S f
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le paene | oeme —
modalita descritte al punto VI della procedura M Nicuesi | ¢ QAP KT
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: \J&# 27 GEN. 2017
SEZIONE 2
VERIFICAFATTURAZIONE | Nr.fattura: 5(=, | Datafatturs:  29/12//6 | importo: A5 00 £
NOTE:
firma [ , Data
Capo Unita Tecnica: \’A::ELA"' 27 GEN. 2017
Mod. 7/2015 - AT _| “grigiia di controllo documentazione - | Data: 1211072016 | Rey. 0 |

pag. 1



~AmAL @
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A00 ‘! ! l Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto %
Prot._20892/UT Taranto i_15.12.2016
Spett.le
Lavoro n. 536/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n.508 - Ordine di esecuzione dei lavori per ASSISTENZA AL COLLAUDO.
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z1F1C8A4CS8
Visto che:

a. Cond.d.t 716 del 12.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“ASSISTENZA AL COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 13.12.2016, assunto al prot. 20972 del 15.12.2016 indica |l
costo dell'intervento in € 80,00 + IVA, + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

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

c. costo dell'intervento: € 80,00 + IVA, + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla

base imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972 );

1. tempo di esecuzione dell'intervento:

2. penale perritardata consegna:
garanzia sull'intervento:
4. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

5. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

—

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

chia

mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " ] Data: 13/7/2015 | Rev. 0] 1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDmum

Stabilimento: Viale del'industria Z. 1. . 2
meccanica s...

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 13.12.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CP 438 BL. — Soc. 508

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%

Lavoro di assistenza al collaudo con verifica apparati di
sicurezza, controllo sigilli martelletti, pulizia punzonatura
telaio sulla carrozzeria,controllo e pulizia interna delle
plastiche fanaleria

ore lavor. 4 x 20,00
+iva 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

Amnenda per la mobiita nel'aj irarﬂu
Prol. n, ;Q [
AD Amm.e Delegalo |
26 Pieiore Genergle O
A Do Amministaive
0F  Dretior2 Tecnico O
AP Apcalli / Coniratt ]
Bk o
o
Maniian i ECNIC i—

Risorse

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN-I50-9002
VISION 2000

Prezzo T.

80,00

45,00



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partits IVA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR 472 del 1406.1996 - DR 696 0n 2112 1986
3 {9 1 ,‘ ‘,v" ’;

N._-| 16 A< Y9

a mezzo;

] vettore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ' Dirta, Dipendenza. Domicsio o Residenza. Partita IVA

LUDGO Df DESTINAZIONE (se diverso dail indintzzo del cessionanio) £ VARIAZION|

~ . [ { fra K /
i % i T J sy ‘\_.. T
/ o) “g ;
Soadlbis e L off {¢ |
ey iy Vic C L2 e F ¥, ' b “!‘i{'u s,
CAUSALE DEL TRASPORTO (] in conto
‘ {_] 3sakdo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN € g ta
- I - - i (=
3 £ M { W N X -~
_,-\ WA, JedJ ~3 o
-~ -3 W
/; N & - I il
o L ih 2 ) TN P SN
N

1 ‘ | 1 d
cedel DAT! f ORA 3 FiRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo s L,*’ {: 4 Q7 1y<> |
cessionario | ™1 1) il e
NUMERD PROGRESSVG

ANNOTAZION - VARIAZION

FiRMA DEL CESSIONARIO

@ 551203033 (2)

(1) Solo in caso oi uthizzo in sostituzione della certificazione fiscale
(2} Al sensi dell'an. 3, comma 2, te! D.PR. 441/97 e successive modificazioni

(2]




ANDRILO MECCANICA s DOCUMENTO DI TRASPORTO

Seie Legale: VlaSanlaCesareang (Ddt) QPR 472 def 14081696 ur 96 del 21,12 |
Stabiimento: Viale dellindustria 2 |, j
72021 Francavilla Fontana (Br) B
P.IVA: 0]652970743 i amezo
(] vettore J,Rceﬂento [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta ﬂ;wl_cwa Domiciio o Residen Hw;rclenm Partka VA (LUOGO Df DESTINAZIONE

—_— — TR T r— N

. lbs.wf

[J in conta

[ asalm

CONSEGNA O INZAO TRASPORTO A MEZZ0

AWNGTADION - \RRAZION

€ Utiizzare § retino per | centesiny d Eurm
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International 5.1 Mozzate (CO) - www.nikoffice.it

& X 4o [ Sy T - = g
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. .

AND
.me'ccanica St

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 018 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150-9002

VISIOM.Z‘?G&-;. .«'_.: .(-

1ands Der fa mobilitd nell'ar:a di Trmnd

-

DEL Spett.

14.02.2017

FATTURA

30 AMAT SPA

pagina n.1

74100 TARANTO

TARGA P.l. 00146330733

DN 336 AZ
Soc. 574

TIPO
Autobus Urbano

.0 FED) _
VIA CESARE BATTISTI 657" i

imm re Delegal
(ireitore Genera

_QUANTITA’ DESCRIZIONE

RICAMBI

valvola riduttore pressione 4750150180

—_

totale netto ricambi
LAVORAZIONE

controllo generale freni ant. e post. con s/r pattini e pinze freno
lubrificazione e schiodatura pistoncini di scorrimento pinze
freno ant. e post.: pulizia delle parti:

ore lavorative 9 x 20,00

lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco
valvole aria,controllo, pulizia e taratura valvola distributore e re-
golatoree, sostituzione valvola riduttore pressione: serraggio
varie raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico:
ore lavorative 7 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 5 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano

e sedili interni:

ore lavorative 6 x 20,00

IMPORTO

URU Riporse Umane

180,00

140,00

100,00

120,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

segue....

SINISTR]

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

din. 1 tratta a vista.

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

Dully Center ; i  assistenza -
kst o RO (I e VS SRR L o b

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

R AMBS
ORILNALY

opnooopnon

nDOonMnnnQ



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

e SISTEMA
i Ve a2 1 ‘.Jumuknmuo GuALITA
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcal‘lca. Sl ;iirtf‘;;
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.maccanica@!tbero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
30 14.02.2017 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DN 336 AZ
Soc. 574
QUANTITA' DESCRIZIONE IMPORTO ALIQ,
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 2271/UT del 09.02.2017
Lavoro n. 75/ 2017
CIG. - Z9A1D4D869

N. RIC.

D:\‘l-(‘\ Ll

MEJilo

VA 24T
23 [l J{Z

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

din. 1 tratta a vista

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
768,20
723,20 22% 159,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 159,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
927,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

Daily ¢enier
B

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR!  [2d

ORISR A T T

assistenza |VEC°

'vqn'\q.f o ol ir

VIR aiadle

T




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 AN'DRIUH) <
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. 3 QUALITA
meccanica s..
Sl
UNLEN-ISO-9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIONZRER: 43 o
o ) _ - AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS Asiomcy e by mohisd -e‘; e
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. nedar:a di v
FATTURA DEL Spett. ' ‘——H—Zﬁi—p
30 14.02.2017 AMAT SPA «i_ 20 FEBl2017 .
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 J -"'F_?‘-ﬂ?Deieqal =
74100 TARANTO 05 OmslowCenonp =~
- T DA Diretiore Amminiftralive [
e i DT  Daettore Tecnico O
TIPO TARGA P.1. 00146330733 ue it &
Autobus Urbano DN 336 AZ R e e
Soc. 574 UES ¢ -
QUANTITA TS ER s 4 2 IDESCRIZIONE e P EMBORTO G
RICAMB E
valvola riduttore pressione 4750150180 HISTRIC
-
totale netto ricambi o
LAVORAZIONE —C
controllo generale freni ant. e post. con s/r pattini e pinze freno
\ubrificazione e schiodatura pistoncini di scorrimento pinze
freno ant. e post.: pulizia delle parti:
ore lavorative 9 x 20,00 180,00
lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco
valvole aria,controllo, pulizia e taratura valvola distributore e re-
golatoree, sostituzione valvola riduttore pressione: serraggio
varie raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
FMPDNIEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
' segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa‘di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista
pﬂ“y Center sistenza Iveco : ; sy
CENTRO REVISIONIMCTCAUTOCARRI [l [dl & :
Lo s i R T



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Bata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rsu isione
Determ. A.D. n® del PRI supais:
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 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO HATH Pl QR SENOREIL
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DALA FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




s\

A

)

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO"
.meocamca Snt.

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-IS0-9002
VISION 2000

FATTURA

agina n.

DEL
30
2

14.02.2017

TIPO TARGA
Autobus Urbano DN 336 AZ
Soc. 574

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA! o

Revnsu)ne annua1e mc

Lavoro n. 75/ 2017
CIG. - Z9A1D4D869

DESCRIZIONE

tc

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

VS/ORDINE Prot. 2271/UT del 09.02.2017

S AMPORTO

45,00

N. RIC.

DATA DI

Fi..\;.-;; H{i. ((?3

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
768,20
723,20 22% 159,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 159,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
927,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

di n. 1 tratta a vista

CENTRO > REVISION MCTCAUTOCARRI

‘ i assisfenza lueco L

34 OReE)

ASLETENTA
eV TIVA



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del o
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 FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ?\'TA o FIRMA DEL RE?W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON&E E BILANCIO
per supe |one

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

dogop] (Sreudds

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. i2.i27.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
08 MAR. 207 | ﬁg -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL R NSABILE
08 MAR. 2017 ﬂ N

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

NOTE:

Conferimentodel ............ocovvveeeeinniin.. Prot

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 24

SN~

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ) %O | Y Ll /
- Tipo Allegato
P tei :
DOCUMENTAZIONE: resente N Originale |  Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
Bolla di avaria officina 7_7 )( o 03 (02izh
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore ~ C ﬁ 0 (0 /00 20l %\[
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”
della procedura) X il 223+ 0O |loalociiany Cb\_/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della »
procedura) AN ) LLIV/OT  basoiitoly %J
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ¢ o 2% |ea T Llff
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le | __ o
modalita descritte al punto VI della procedura NaV /Q CHIELT
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:
o S| 08 MAR. 2017
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 50D Data fattura: ALj l / [4 importo: "{68] 70
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 08 MAR. 2017

st 5]

pag. 1




Os\STEA“
AmAL @
SpA )

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot._2271/UT Taranto 1i_09.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 75/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 574 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.
CIG Z9A1D4D849

Visto che:

a. con d.d.t 90 DEL 07.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“COLLAUDO E PRECOLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 09.02.2017, assunto al prot. 2270 del 09.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 723,20 +IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 ):;

c. Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 723,20 +IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );
Totale € 768,20+ IVA (di cui € 723,20 +IVA ed € 45.00 esente IVA);

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 provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: non richiesto.

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dirgfjore generale
Ing. imoDicecca

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavor] " | Data: 13/7/2015 1 Rev. 01 l
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sn/
74121 TARANTQ - Via Cesare Bathist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14081996 - DR, 695 dal 21,12.1996

N. C]J del pflﬁl(?@( »A

a mezz0:
[T] vettore [] cedente [] cessionario

(CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DAUDR YLD

f =

DA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizzo del cessionario} £ VARIAZIONI

s
iy

Feonn/ic o ( 3{)

[DEH

N

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

] in conto

IMPORTO

A | AUOSS N,
e &4 N> r

;ﬁl' Utf./‘) f3 ‘JJ

T

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNGTAZIONI - VARIAZION|

”\||\||||l ."I
= e

/
[ FiRwa peL cessiofap [
| 4

(A [

:

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. 2

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni



ATT_E_N;IOUVE,
| fogli di questo bollettario seno in carta chlmlca autoncalcam;e ARIAT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| co‘mpllare &q d|ch|araz1on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. KA el St

L Tare)

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

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

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

{3 di sua proprieta; 11 'da gsso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; .+ [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 5
dichiara che le seguenti cose sono (*):

12 di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
i (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere de cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9
Stabilimento: Viale dellindustria Z 1.

~ 72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12,1996

N. & del M¥

a mezzo: _.g(n'rttente [vettore [ ] destinatario

DEST? TARIO Ditta, Dlpenderma Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dalrindirzzo del destinatario)

\
f)\a (; S

L DA

T'h 2N )\Jvr')
)

[ in conto

[] a saldo
IMPORTO (%)

o[
o Nz 57

M %3{62

ASPETTO ESTERIRRE DEI BENI . CoLLr PESO KG PORTO

ﬁ T& I i Tomie € /

A DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL E
Consegnaomrzm trasporto a mezzo itionie el Tt
ARMA W / I /

5 sk e [y S
E FIRMA
=
Chds oY B felw
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI e T i FIRMA DEL

EDIA0 E 5215 CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. l



JHZ MDA OXHAGUA
ATIENZIONE: © " 5= 3%~ SInhe N aags gbec

1S git=ubniilad iV clnamilidéd
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica a Qricalcante..Per non pradyre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichj azigni sattesianti sa faglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ,
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

o | sottoscritto, titolaré di licenza all'autotrasporto di cosein conto proprio
n. L

,.dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[0 di sua proprieta;
O da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratto

[J prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese inloeasiona: ad acquistare o a vendere.

[0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autot‘fra_spoﬁo di cose in conto proprio.

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

O disua proprieta; [0 prese in comodato:

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) -

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

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



BOLLA | Data 07/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  43.268

Data registrazione: ' Autobus 0574

| 07/02/2017 16:10:27 | Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA DISPOSIZIONE OFF. PER COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
EeSercizio:

ANDIVOW

07/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® ST EN
Sedg Legale: Via S. Cqsarea, 9 ANDRI[]m .
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. . . . - QUALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca Sl o
UNLENS0-9002
P.1IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 09.02.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DN 336 AZ - Soc.574
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  PrezzoT.
1 valvola riduttore pressione 4750150180 147,00 40% 88.20
Totale netto ricambi 88,20
LAVORAZIONE
Controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco
pattini e pinze freno : lubrificazione e schiodatura pistoncini
di scorrimento pinze freno ant. e post. : pulizia delle parti:
ore lavor. 9 x 20,00 180,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco AL
valvole aria, controllo, pulizia e taratura valvola distributore “”“‘"‘“'“f"’““*'*ﬂ'ﬁ"'mcna:m:
e regolatore,sostituzione valvola riduttore pressione : Pron, Z 2
serraggio varie raccorderia da tubazioni: taratura impianto pneumatico;, FEB, 2017
ore lavor. 7 x 20,00 5 Amowe Delegal - 140,00
g B anerale L:_]J
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione > st o
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: ﬁ“l S
ore lavor. 5 x 20,00 X8 Cony
£ B s 100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio AT Many
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: Wy
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano R U
e sedili interni STC St Qual
ore lavor. 6 x 20,00 s 120,00
*  Revisione annuale mctc 95,00
723,20
+1IVA 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00



[ ¢
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
S'gde Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. |.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48

AUTOVETTURE -

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO"
.meccamca St

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-IS0-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett
31 14.02.2017 AMAT SPA _
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO 0
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UAP wqw‘;,
Autobus Urbano CA 354 RJ ‘H'JN’ mm werma.ef r‘-\m:ng
Soc. 481 CB
QUANTITA DESCRIZIONE IMPORTQO !
RICAMBI UMT  flanutenzions [Tecnica
1|kits ferodi posteriori 2994078 34y poomelmang
1|albero perno oliva post. sx 42532155 0L ol
1|leva registro freno post. sx 142536274
2|kits part. diversi freno post. 93161935 . o
2|ghiera 425466026 120,28
2|kits molla ganscia 42532152 107,66
1|cuscinetto mozzo 2996882 415,13
2|lamiera paraolio post. 42546071 74,32
1|cilindro pneum. Freno post. 99458094 549,22
totale netto ricambi 3.306,94
LAVORAZIONI
Lavoro totale, s/r ruote post. per revisione generale freni post.
con sostituzione ferodi,perno oliva sx,kits molle kits boccole
e part. diversi freno: sostituz. cuscinetto mozzo e leva registro
tornitura n. 2 tamburi post.:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
ripristino impianto pneumatico freni con sostituzione cilindro
pneum. sx post.: controllo tubazioni aria e valvole aria con
serraggio raccorderie da tubazioni:
taratura pressione aria
“MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

di n. 1 tratta a vista

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

Duily Cenier

&4;

i assistenza 'veco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . w

,i-pl't‘ e

U oo v

(P




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

ANDRIULO®
.meocanlca St

RIPARAZIONI I‘IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-ISO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
31 14.02.2017 AMAT SPA
“Eg_ina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CA 354 RJ
Soc. 481

DESCRIZIONE

QUANTITA'

ore lavorative 5 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 2463/UT del 13.02.2017
Lavoro n. 81/ 2017
CIG. - Z941D5864C

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IMPORTO

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
. g
N. RIC._ N. IVA_4.4. .5
I % /} o e Z
DATA DI tur i« 23 /02 /X!
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.566,94
3.566,94 22% 784,73 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
784,73
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.351,67
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

Cenier

‘-‘r ‘."x;-ir'*.‘fh-.

Daily
e A T

assistenza lveco

2

FAA IR 5
w8 TR

CENTRO REVISIONINCTC AUTOCARRI v &

I (| l
ASLITENIA
PREVENTIVA
34 ORE)




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sade Legale: Via S. C .9
e .1 .ANDRIULO skl
Te.i. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlm s.’b.‘. SEMEIRATD)
UNI-EN-I50-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
7 AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS 5.,1 - & 4'
E-maii: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. fzionds Sec 13 mob ellanca d Tr =i
FATTURA DEL Spett. Prot.o,_ H____.f’z’iqg
31 14.02.2017 AMAT SPA 20 Fry 2017
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657‘,. J‘*;jj_l o i (R
74100 TARANTO DG Direttore Ghe‘:\ef 1:
DE  Dietiore Ammingiztive [
DT  Diretfore Tecni ‘
TIPO TARGA P.l. 00146330733 AP A;Da!g .‘Cm‘; : E’
Autobus Urbano CA 354 RJ UCM Commerciale / lekefie ¢
Soc. 481 JCS Contabilita Bilar|cie g
Hab =
QUANTITA' Y {UDESCRIZIONE ~IMPORTO ‘5 C
RICAMBI g m
it sl Risorse Umang B
1|kits ferodi postgnon 2994078 343#@:1 At Gen. PP AR SNSTRE
1|albero perno oliva post. sx 42532155 861,65 |1, Ragionefe =
1|leva registro freno post. sx 142536274 440,69 {:=i Qualiz c
2|kits part. diversi freno post. 93161935 38938 _ | S
2|ghiera 425466026 120,28
2|kits molla ganscia 42532152 107,66
1|cuscinetto mozzo 2996882 415,13
2|lamiera paraolio post. 42546071 74,32
1|cilindro pneum. Freno post. 99458094 549,22
totale netto ricambi 3.306,94
LAVORAZIONI
Lavoro totale, s/r ruote post. per revisione generale freni post.
con sostituzione ferodi,perno oliva sx,kits molle kits boccole
e part. diversi freno: sostituz. cuscinetto mozzo e leva registro
tornitura n. 2 tamburi post.:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
ripristino impianto pneumatico freni con sostituzione cilindro
pneum. sx post.: controllo tubazioni aria e valvole aria con
serraggio raccorderie da tubazioni:
taratura pressione aria
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In 'r.aso di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

Daily Center
T i e e e b

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -




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
per supervisione

Determ. A.D. n® del

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 FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO SR RIS DEL RESFUNSARILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dsl. ... vumunammmsmmas e R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. .

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO"
meccanica s..

RIPARAZIONI l'ﬁECCANlCNCARROzERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.ISO-9002
VISION 2000

Spett.

FATTURA DEL
31 14.02.2017
|pagina n.2
AUTONEZZO 15
TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 354 RJ
Soc. 481

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA"

ore Iavorative 5x 20,00

DESCRIZIONE

VS/ORDINE Prot. 2463/UT del 13.02.2017
Lavoro n. 81/ 2017
CIG. - Z941D5864C

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

“IMPORTO &

100,00

TN VA Z%.Lof

N. RIC._
IS — T i
. ; 4
- A y. i /,
DP.] A Di I—J—H SRR 23[@.‘&.!Z/, B
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.566,94
3.566,94 22% 784,73 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
784,73
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.351,67
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

din. 1 tratta a vista

Daily Center
ﬁmﬁ !--B}m;r

sss!stenzé i .veco 1
S -vmaﬁi@m‘mzm“ 55

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -




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
ervisione
Determ. AD. n° del RErE
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento A
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 RESPONSABILE
PR [FIRA DELR B"-E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA BI{_ITA' BILANCIO BT SR, DR RSN L
per SUp sione

DATA

Of-Of -0}

FIRMA '
<

¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paiamento

GAMENTO 60 GG. D.EF.ii.

Data scadenza pagamento

DATA

08 MAR. 2017 |

FIRMA DEL RE I’SABILE

o

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE [
08 MAR. 2017 |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i !
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccooveeeeeiiiinn, Protasnsmsnsarse., \

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

" AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: & 3L

=

&

el

-<m
&

s3

)
< By I
=

uﬂ'rn.-‘
r,

¥ o0t /20g, "0
&

o

AT N

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in e Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) ;
Copia gialla
Bolla di avaria officina '_ 35 O T
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede _ g '
del riparatore ' X e Q‘T OS/c2/2013 C}J
“Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” )
della procedura) X C |2443  |43/ceie0 QJ
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) X O RGexoT |\3/02/l0y C,,J
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus > o 23  foesot 2 Ch»/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X o) 70 }({/ i { IF Q /
“Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le QJJ
modalita descritte al punto VI della procedura X - l4s62 120l 2
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
ito da: ‘
Controllo esegu Q@, 08 MAR. 2017
1
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 5] Data fattura: | L{/ _2/,&01 { | mporte: 2566, SC’ J
NOTE:
firma l Data AR 7
Capo Unita Tecnica: %AL 08 MAR. 201

pag. 1




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

®
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. I, . ANDRIU.ID
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcamw. 5.&.5.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNILEN-ISO-9002

P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA o 3 VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS TV .- 522
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA  CENTRO TUBI ALTA P, e % i vl
Prot. 15,
F illa Fontana li 10.02.2 .
S;aertitc?;n a Fontana li dsgljJ 3 FEB. 2017
' A0 fmm re Delegato O
AMAT SPA DG Direttore Generale 3
Via C.Battisti 657 DA Diretiore Amministrative O
0T  Diretiore Tecnico
74100 TARANTO UAP  Appalt / Contratt S
UCM Commercizle/ Markeling
UCB Contabilita Bilancio o
UES Esercizio / Sosta =
UIS  Informatica / Statistica 0
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus Hgﬁ ig:guriznjgge nefTecmm Ci
Targato CA 354 RJ — Soc. 481 UAG  Afia Gen PPRR. SNISTRIC,
RAG Ufficio Ragioneria O
STQ Staff Quai O
O
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 kits ferodi posteriori 2994078 581,01 40% 348,61
1 albero perno oliva post. sx 42532155 1.436,08 40% 861,65
1 leva registro post. sx 142536274 734,48 40% 440,69
2 kits particolari diversi freni post.93161935 324,48 40% 389,38
2 ghiera , 42546026 100,23 40% 120,28
2 kits molla ganascia 42532152 89,71 40% , 107,66
1 cuscinetto mozzo post. 2996882 691,88 40% 415,13
2 lamiera paraolio post. 42546071 61,93 40% 74,32
1 cilindro pneumatico freni post. 99458094 915,37 40% 549,22
Totale netto ricambi 3.306,94
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione
generale freni post. con sostituzione ferodi, perno oliva sx,
kits molle , kits boccole e particolari diversi freno: cuscinetto
e leva registro freno sx: tornitura n. 2 tamburi post.:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di ripristino impianto pneumatico freni con sostituzione
cilindro pneumatico sx post.: controllo tubazioni aria e valvole
aria con serraggio raccorderie da tubazioni: taratura pressione aria
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
3.566,94

+iva 22%



L

72021 FRANCAVILLA FO“IANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea,\? SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I. QUALITA
\ CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
\ UNIEN-IS0.9002
P.1VA 016 529 707 48 \ RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA AL JVISION 2000
\ AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS P . . « .+ N
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, ’ / )

‘ Prot n,
Francavilla Fontana i 10.02.2017 ~, .
Spett.le e 13 FEB. 2017

AD - Amm.re Delegato

AMAT SPA DG Diretiore Generale
Via C.Battisti 657 .
| ireitor iecico
74100 TARANTO UAP Appalti  Contratt
UCM Commerciale / Merksting
UCB Contabilita Bitanco
UES Esercizio ( Sosia
uis fnfunnatfc_a.‘m
Oggetto: preventivo di spesa per riparaziont VS/Autobus UNT Hharnabaztons / Tecricn
\ URU Risorse Umane
Targato CA 354 RJ - Soc. 481 \ UAG Affari Gen. PPRR SINMISTR
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Quaiita

Ooooooonanoooan

Quantita Descrizione Prezzo U. SC% Prezzo T.

1 kits ferodi posteriori 581,01 40% 348,61
1 albero perno oliva post. sx ' 1.436,08 40% 861,65
1 leva registro post. sx 142536274\ 734,48 40% 440,69
2 kits particolari diversi freni post.93161935 324,48 40% 389,38
2 ghiera 42546026 \ 100,23 40% 120,28
2 kits molla ganascia 42532152 N\ 89,71 40% , 107,66
1 cuscinetto mozzo post. 2996882 "u‘ 691,88 40% 415,13
2 lamiera paraolio post. 42546071 \ 61,93 40% 74,32
1 cilindro pneumatico freni post. 99458094 "L;_%IS,IS’? 40% 549,22
Totale netto‘gticambi 3.306,94
\
\
LAVORAZIONE \
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione \'\
generale freni post. con sostituzione ferodi, perno oliva sx, \
kits molle , kits boccole e particolari diversi freno: cuscinetto \
e leva registro freno sx: tornitura n. 2 tamburi post.: ”\%
ore lavorative 8 x 20,00 l\ 160,00

Lavoro di ripristino impianto pneumatico freni con sostituzione

cilindro pneumatico sx post.: controllo tubazioni aria e valvole

aria con serraggio raccorderie da tubazioni: taratura pressione aria

ore lavorative 5 x 20,00 100,00

3.566,94
+iva 22% ,
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Prot._2463/UT Taranto i_13.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 81/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 481 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE.
CIG 71941D58464C

Visto che:

a. con d.d.t 97 DEL 09.02.2017e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“FRENO DI STAZIONAMENTO NON FUNZIONANTE E CATTIVO ODORE DI FERODI NELL'ABITACOLO";

b. il preventivo, pervenuto in data 10.02.2017, assunto al prot. 2443 del 13.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 3.566,94 +IVA ;

c. Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.564,94 +IVA ;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. 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 provvederda
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 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 andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazion
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dire enerale
Ing. ipDicecca

Mod. 3/2015 - AT l "Ordine di esecuzione dei lavori \ { Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 |




~AmAL @&
- {; B
Aziendo per lo Motilita nell Area di larento —m
“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)
W (BUS 481 RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE)
I giorno J8702/2017, alle ore g OO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” 2443/UT del 13.02.2017.

Sono presenti:

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

“"Capo unita tecnica” - par. 205.
- Per la ditta:. A LUSERRE ANBLYLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CRMIDOINE: . I STINE .. comemmmer e s

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

el' AMAT
(

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 | Rev. 0l ]
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Aziendo per lo Motilito nell Area di larento

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

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

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

a b (o2 d E)
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcsclxmbl sos::tglﬂ
1 KIT FERODI POST. 1 348,61 X
2 ALBERO PERNO OLIVA POST. DX 1 861,65 =
3 LEVA REG. POST. SX ] 440,69
4 KIT PART. DIVERSI FRENI POST. 2 389,38 x
5 GHIERA 2 120,28
é CUSCINETTO MOZZ0 1 415,13 5(
7 CILINDRO PNEUMATICO FRENI _ ] 549,22 >(
8 |La“(EVA REG. Post. sx" NON B SINTA  fuConNSEGNAIA
? DAL FONITORE IN QUANTO RUSUUTAVP MANCANTE (ASSENTE) AL
10 | MOMENTO Bt NVIO DEL LS.
" [LA GHIERA NON B STATA REWITUITA iN| QUANTO |L|SUNGowo |
"2 lego 1A ol COwo  INPERuofle M | 400 £ (Lnneal Gogfl
T —— w

/

B

N

17 //
18 /
19

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

(barrare il caso che ricorre)

%%spenfome d )}AMAT Il Rappresen
{t -

te della ditta

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

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




MITTENTE: Ditta, Di

\

ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale. Via Santa Ces

Stabilimento: Viale dellindustria Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970

Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Mt) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996
N. 24— der./, L,J'OZ' '{4

a mezzo: Xm‘rttente [Ivettore [ destinatario

arean9

748

TARIO‘ Ditta, Di Domicilio 0 Resi

L-_-j al ﬁ)()..

Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dailindirizzo del destinatanio)

| \‘LQ ) uTcP

.65t

\ D) M

[ in conto
[[] asaldo
| IMPORTO (-

’ LEN Vs. ord.
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e

qualita)

I SLAD N VA

T»@qzs\\o A 554@"

N

N. COLL PESO KG PORTO

@ s = il TOALE €
destinatario ORA D RITHO: b
Consegna o inizio trasporto a mezzo  — Izﬂ 7 1 1 %ﬁ)m
g el R PR SR
g FiRMA
| [ | | | | I |

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

EDIA0 E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. Q



B512 K1) OJLBIAR
TTE ens ' v & -

~p Z = A NZI_OTQE' 4% gntaubnliish slsiV cinomilicese

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autenogieanie cResnanpradare

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichyagagigni gattegigrdi #faglio
singolo» e non aricalco. - :

= HEDS I PUeT

-

DICHIARAZIQONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

1t sottoscritto, titotare di licenza alf'autotrasporto d!cosé‘in conto proprio -

n. -, dichiara che le se;guerrti cose sono (%) :

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
0 disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

<iznda per 1a Mobliita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-ta) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. ] g del ng J\fZQ{/ |

a mezzo:
] vettore [ cedente [T cessionario

CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
-

LLIOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dailindirizzo del cessionario) £ VARIAZION!

2 r faS ,L‘\fJ 9?’: Ve

(br

2 {’ AN 11 (A

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

’ a3 ey > .,I‘, -
f”/ /)AJ ('//*) /}JJ - L-‘* L,/IE 4 \ A .
14PN < (shorn &l  jusu M AR
7 cellivo  ooE Pt FED :
e ABecE o
3 2

/ aho P,
I—iu" QaJA lglf( &N

e

W
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N, cow PESO K@ PORTO
L w6 TOTALE €
ORE: D D ooR D ORA DEL RITIRO

oy

T Y s =
s . mm DZW .l ORA J FiRMA DEL BGNDUCENIT?‘
0 inizio tra amezo ————— |/
orsgs e rnivones s (PR MLl

ANNOTAZION! - VARIAZION!

1y
NUMERQ PROGRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARIO|_/ I

v f

! !
z

Bufeli) 651203033 (a) (2) Al sensi

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defla certificdzione fiscale, 2
delf'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97e successive odificaziont

P . Y, S

aEmammae | v mmma ema gk bans onllens . Soal sas onaagmd o i dene saute  ommaeodes moSa ) o8 0 o o pmmey i R ae ke s mae by g



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaleante. /0!
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga*d: comﬁﬁare le dichlarazronl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. Wee0x

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

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

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

S JTHE STRIARNE | i
[ di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; [Q prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
: W : (0'del suo legale rappresentante) |

{*) Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiagrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, omeehem mpe cose che fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A). c




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale. Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale dellindustria Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996
N, '\% wAY-02-1

a mezzo: Em'rttente [ vettore [ destinatario

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dailindirizzo del destinatario)

st pROR e e,

[T in conto

Vs. ord. del [] asaldo
i IMPORTO I*

o

A
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI . N. COLU PESO KG PORTO
4 .
AN ol e Sy
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ——ere— OZ 0& / ?

. [

] VETTORI

e I AN f\/

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

FIRMA DEL DESTI

EDIA0 E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



Q512 12751 OASIRAVA
ATTENZIONE: /%0« 2?2 €eds) o008

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica auté\'!ﬁa,[cghtgfgé'rf' L

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dich qizpai‘é'gtpgtgqtb«a glio

singolo» e non a ricalco.

.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

sottoscritto, titolare di licenza alFautotrasporto di cose in conto proprio

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

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[l di sua proprieta; [0 prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare >
(o del suo legale rappresentante)

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

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



L0132

_ BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 07/02/2017

Numero 43.262

Data registrazione: Autobus 0481

|
07/02/2017 13:47:33 | Autista CONTE STEFANO

Localita avaria: PEZZAVILLA

inserita da: MASI -FABIO

AVARIA CATTIVO ODORE DI FERODI E IL FRENO DI STAZIONAMENTO NON
FUNZIONA

Soesaflves 2 it cece ﬂ.‘/ Lol

Intervento eseguito:

s 4/11‘( Py _

Operatori: CAVAULAM /VASTIMNG E Lo / Samgee

Data e ora restituzione
esercizio: ((9 gr/ﬁz ,/f/ &

AN DR O

— | EVA Freno & MDD BA  PAuN

07/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°? 48997

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO B.P.A.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° & & ¢

Q;Jantlta Giacenza
Kg!Lt‘ N° Descrizione Cod.Art./Barcode  Destinazione Residua
' Ol f ZKS (A | $ T =
T T N Y Sl A
I R T Tl - e —
| |
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
Rt . v \ ' DATA_28 [ 27 72X
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA____ /| N°REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano

g w— e

B L R e A e



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N*

48905

. COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_
Quantita Giacenza
KglLt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode  Destinazione Residua
| 1 \ Cw V7 hhe i | /] 5 ! Ju

,. 7| === ——— - B

2 R R - - e PR

| |

Capo Tecnico/Capo Operaio

Il Distributore di magazzino

DATA XN /) VC

DATA [

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

I N°REGISTRAZIONE

L'OPERATORE

TipografiaPICCOLOCrispiano






72021 FRaijléAVILLA FONTANA (BR}

® SISTEMA
Soda Loodler o, Comaren. S ANDRIULO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmm 5.»&.& CERT]FICATO
UNIEN-5Q.9002
P IVAD16 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTQVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBLS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
50 24.02.2017 AMAT SPA
pagina n.3 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483
AUA A D PORTO ALIQ
sedili interni;
ore lavorative 6 x 20,00 7 120,00 )
verifica, controllo e ripristino impianto cronotachigrafo con
messa in efficienza del sistema: prova sul banco e rilascio
certificazione:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base st
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00 | rpaass porte o waranss & oo
‘ Y/
a2 4 FER 2007
A0 Ammjre Delegato 0
VS/ORDINE Prot. 2854/UT del 20.02.2017 0G E[J)iire1 reg?lnera_lsemm la
DA Diretfore Ammin
Lavoro n. 92/ 2017 DT Diethre Tecicn a
UCM Comprercigle/ Makeng 0O
Uce Conap.?itéBﬂancio &
pagamento fattura con bonifico bancario ey ggs ﬁi :zaigc!a SI,"SSEW g
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana | N RIC. ANUIVA 5 g__f_‘l GLT Watuerzione(Tecnica O
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 { Uil Risjrszlimane n
DATA DI REG STR._OMM, UAG ASkiGen PPRR SINSTRIG
' iy Regianeda ]
IMPONIBILE STQ Stayf (uafitd O
5”'3le 3.563,21 a
3.518,21 22% 774,01 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 774,01
TQTALE DOCUMENTQ TOTALE DOQCUMENTQ IN EURO
4,337,22
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I casa di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
dl n. 1 tratta a vista.
Dﬂllv cen"el‘ assrsrel;za lueco

!.r.x;qﬁ}u- g Je

PG AR i,!zn,,i.&.

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI '

PR AR N gq -;‘ u_ﬁ”""a“""‘f,{fil‘

IR

Sk

2 0 gk ok Ay ]""!' palna s Pm’fﬂ 1 3] ST e
L_,.u.,i i 20 AT !i ‘*m:.:ﬂ“ um.z“‘&*f" PO AT

-

ALSETENTA
EVENTIS



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

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

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

.ANDRIUL()®

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

MECCaANiCAa s..c

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHEN50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
. 50 24.02.2017 AMAT SPA
[pagina n.2

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CA 356 RJ
Soc. 483

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

_ DESCRIZIONE )
scorrimento plnze freno ant. e pest.: puI|2|a delle parti:
ore lavorative 7 x 20,00
revisione avantreno con stacco € riattacco assale anteriore
ed organi ad esso collegati: estrazione fuselli, boccole e
cuscinetti mediante fiamma ossidrica; alesatura sede di allog -
gio fusi: sostituzione fusi completi dx e sx: controllo, verifica
e pulizia organi sterzanti:
ore lavorative 22 x 20,00
messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:controlio
livelli olio cambio e differenziale: contrello e verifica cinghie:
ore lavorative 3 x 20,00
lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco
valvola distributrice posteriore e valvola pneumatica per sosti-
tuzione: serraggio varie raccorderie da tubazioni: taratura
impianto pneumatico: livellamento sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 5 x 20,00
verifica impiante apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema camando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano e

140,00

440,00

60,00

140,00

100,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 'N EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC

segue...

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalia fattura, salvo

di n. 1 tratta a vista.
Dﬂlly Cenier } assistenza Iveco P
";v\f'j' Ty o
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Vials dell'Industda Z. I. . a QUALITA
CERTIFICATO

mMeccanica s..

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN.50-9002
P.IVA D18 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
50 24.02.2017 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
EZZO - |
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483
(LA A D RIZIO PORTO ALIG
ricambi in sostituzione
20]kg olio motare 15W40 80,00
15]lit. liquido radiatore . Paraflu 60,00
1|filtro olio 2992544 61,28
1{filtro gasolio 2994048 46,84
1|prefiltro gasclio 1908547 19,16
1[filtro VGT 2996838 46,52
1[filtro sfiato motore 504208107 73,07
2|guarnizione filtro 2996234 20,00
1]filtro aria 1901925 100,46
1lvalvola distributrice post. 8167404 371,63
1|valvola aria pneumatica 41016821 219,68
2|kits fuso avantreno 1908953 432,80
2|cuscinetto mozzo anteriore 19056273 410,44
2|paraolio mozzo anteriore 7185250 56,00
1|adattatore tachigrafo 504004615 150,62
1|trasmettitore 4819848 174,71
totale netto ricambi 232321
Lavorazioni
controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco patti
ni e pinze freno: |ubrificazione e schiodatura pistoncini di
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBRLE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamanto entro 15 giomi dalla tattura, salvo
din. 1 tratta a vista.
Dﬂlly Cenfer. o .asslstenza lveco
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

i SISTEMA

Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9 A
Stabilimenito: Vizle dellndustria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819835 - Fax 0831.813578 UNLER-50-9007
F.IVA D16 520 707 48 RIFARAZIONI MMECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mail: andriulp.mecsanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « GENTRO TUBLALTA P.

FATTURA DEL Spett.
50 24.02.2017 AMAT SPA
pagina n.3 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIFO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483

sedlh mternl )
ore lavorative 6 x 20,00

verifica, controlio e ripristino impianto cronotachigrafo con

messa in efficienza del sistema: prova sul banco e rilascio
certificazione:

ore lavorative 5 x 20,00

revisione annuale mctc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base ~fl e 56
imponibile art.15 n.3 DPR 833/1873) 45,00 i

1 Zisads par iz [noriits neil s & Traeg

100,00
95,00

i mZ 1. EEMI]JT__-
1 il Delegate 8]
VS/ORDINE Prot. 2854/UT del 20.02.2017 G ?‘iimi:"e?\;ne?i{aw g
DA Dhrelpre AmminiSirae :
Lavoro n, 92/ 2017 T
C1G. - 2431073018 ' UAE  Aondli | Contrati

et Gominerciale ! Wamekng
USE Govlablita Bilance

"‘.FZ”'H’.' o

o ; . UES Tsaliziof Sosk
pagamento fattura con bonifico bancario e j{:;‘ ; ‘Z:,‘li s i
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana | 1, [ C. { Bl E‘w’l—\ __9 T tadutemmions | Tecrivy
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 frmoremroecn = 070 - ?L A fsfres Uinese
Dﬁﬁ?s [ . 0 LG Sen. BRRE. ‘T!‘mgﬁﬂ:
PO o —r uju.ﬂ’xwﬂ“l‘"c o
3T Sioff sl g,
IMPONIBILE ST
34 ’Fg/ 24 3,563,21 [, NN 1.
3.518,21 22% 774,01 ° TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
4500 les.ivaart.15 774,01
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
4.337,22
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagaments entro 15 gicrni dalla fetiura, salve
din. 1 tralla a vislta.

Daily Center

assistenza I w E c@
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Date scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
8 IL RESP, UNITA' PERSONALE
isione
Determ. AD.n° . del per superv
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento Y
4

K

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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 RESPONSABILE
vdilill
DATA FIRMA DEL RESPPIBADILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. 1017 per supervisione
Y[ supervisione !
DATA FIRMA [
ol-0§ gy |
L ! UFFICIO TECNICQ

verifica perfetta esecuzione Iavon

1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

"{Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. FF M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES ONSABILE
14 AR, 2017 o
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione o
Df\ZAMAR 2017 FIRMA DEL ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Tr
verifica conferimento incarico ‘ ,
Conferimento del ............cccccccevnnnnn, PrOt....c.oovreeerececeens | I L
. T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, :
DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 .
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I QUALITA
CERTIFICATC
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.81 3578 -
T ey UNLEN-IS0-9002
P IVAQ16 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2G00
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL -AUTOBUS
E-mall: andrivio.meccanica @libero. it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
50 24.02.2017 AMAT SPA
pagina n.] VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CA 356 RJ
Soc. 483
R e e s R e
] ricambi in sostituzione
20|kg olio motore 15W40 80,00
15|lit. liquido radiatore Paraflu 60,00
1fiiltro olfo 2992544 61,28
1{filtro gasclio 2994048 46,84
1|prefiltro gasolio 1908547 19,16
1{filtro VGT 2996838 48,52
1ffiltro sfiato motore 504208107 73,07
2|guarnizione filiro 2996234 20,00
1{filtro aria 1901925 100,46
1(valvola distributrice post. 8167404 371,83
1|valvola ariz pneumatica 41016821 215,68
2[kits fuso avantreno 1908953 432,80
2|cuscinetto mozzo anteriore 1905273 410,44
2|paraolio mozzo anteriore 7185250 56,00
1|adattatore tachigrafo 504004615 150,62
1|trasmettitore - 4819848 174,71
totale netto ricambi 2.323,21
Lavorazioni ) .- .
controlio generale freni ant. e post. con staceo e riattacco patti
ni e pinze freno: lubrificazione e schiodatura pistoncini di

IMPGNIBILE ’ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TTCTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA 1 EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOD In ceso di mancate pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
dtn. 3 tralla a vista.

Daiiy Center
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento A
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 RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABI!_E

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione  —

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: N

Conferimento del ......cccovueeenieeeeeenes PTOL s

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

DATA FIRMA




Y

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea,

Stabilimento: Viale dell' Industria Z. §.

Tel. ulf.; 0B31.849636 - Fax 0831.813578

P. VA D16 529 707 48

E-mail; andrivlp.meceanica@libero.it

(4

AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UHLEN-ASO-9052
VISION 2000

FATTURA
50
pagina n.2

DEL
24.02.2017

TIPC

TARGA
CA 356 RJ
Soc. 483

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00148330733

R )

ore lavorative 7 x 20,00 .
revisione avantreno con stacco e riattacco assale anteriore

ed organi ad esso collegati: estrazione fuselli, boccole e
cuscinetti mediante fiamma ossidrica: alesatura sede di allog -
gio fusi: sostituzione fusi completi dx e sx: controllo, verifica

e pulizia organi sterzanti:
ore lavorative 22 x 20,00
messa & punto motore con sostituzione olio e filtri:controlio
livelli olio cambio e differenziale: controllo e verifica cinghie:
ore lavorative 3 x 20,00
lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco
valvola distributrice posteriore e valvola pneumatica per sosti-
tuzione: serragglo varie raccorderie da tubazioni: taratura
impianto pneumatico: livellamento sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00
ripristino impianto eleftrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 5 x 20,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema camando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano e

140,00

440,00

60,00

140,00

100,00

H

'
din. 4 tratla a vista.

MPOMBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
i
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
, segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso i mancato pagamanio entre 15 giomi dalla fatiura, salvo

Daily Center

CENTRO'REVISION! MCTC AUTOCARRI
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UFFICIO.CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitarip del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n® del per stpenvision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA FIRMA ;
I
B UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione'lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII‘.:E -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto %oz HEAL
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMERNTAZIONE BUS AZ: } ‘
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 5
Protocollo e data i %0268
Presente in | Tieo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: COMMEssa Originale Pratocollo data Copia
. Copia gialla
Bolla di avaria officina \'4 C &oz265 I3 {024 H
D.D.7. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
oR{1
del riparatore v Q to 3 > H 213 QJ
3. "Richlesto di preventivo” (punto “1” della procedu- — —
ra) - - ,
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punte “lil” . o) 2.X43 [20f02/17 Q,\) /
della procedura) N /
5. “Ordine di esecuzione dei laveri” (punto V della
procedura) \/ Q Pa 8 54 20/t O'}H ¥ ‘%\J
4. D.D.7. emesso dal riparatore di consegna bus V O 321 2“37-/ 17 Ci\/ /
7. B.D.7. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! v 0 32 24/ 0.3 Q,\/ l//
8. “Verbale di colleudo”, redatto e sottoscritto con ie ‘ - %\/
modalita descritte al punto VI della procedura v o 2142 17
Q. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in-ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
7
' firma Data Note:
Comntroilo eseguite da: d l ! ﬁ/ 14 MAR. 2017
SEZICNE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | gor. fatura: o0 Date fattusa: /7y / 2//7‘1’ mpone: 2545 2/
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 14 MAK, 20 7




. s Sp.A,
Azlondo per lo Mobllitd noll’Arca di Taranto

Prot. Q%%i /UT Taranto li_20.02.2017

Spett.le

Lavoro n, 92/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

1
i

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

" OGGETTO: BUS AZ. 483 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO.

CIG 7451D73019

Visto che: ) ’

a. con d.d.t 103 DEL 14.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per

C.
1.

“COLLAUDO E PRECOLLAUDO";

il preventivo, pervenuto in data 17.02.2017, assunto al prot. 2847 del 20.02.2017, indica il costo
del’intervento in € 3.518,21 +IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972);;

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

cosio dell'intervento: € € 3.518,21 +IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

Totale € 3.563,21+ IVA (di cui € 3.518,21 +IVA ed € 45.00 esente [VA),

1.
2.

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

garanzia sull'intervento: 1 annc;

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

wylp

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

It Di e generdle
Ing. sknoDicecca

rMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lovon'\"] ] Data: 13/7/2015 ] Rev. 01 |




)

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Parlla IvA

. zienda per la Mobilita nef'Area di Taranto SpiA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 099.7734247

-~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) ner 472 e001408.1996 - 0.RR. 695 del 21221996

N. /03 )l o{éQ(f

Perita tua (10146330733 E]ne:::nre [ cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Pertita VA LUOGE DI DESTINAZIONE (50 dverso dal E
DT ANMIo, |
“Flapun  (BE) e ,
I
i

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gqualitd)

0 in canto]
[ asaldoy

//{ ,;AUfo;?uj A?,é@g 15€ :
L

AoGov) G, Go i Tew b G |
\ | i

o~ L

S —

‘ASPEI'IO ESTERIORE DE! BEN!

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL-RITIRO

TOTALE €

FIRME

- : SRR ,

|i|I|].#|

Dara

A

cedente

i
Consegna o inizio trasporte 8 mezzo
|

I

cessionatio
ALNOTAZICN - YARIAZIONI -

MIMEROPROGRESSNU"'

FIRVA DEL CESSIIGAID \ /
f'."’

651203033 ()

P . - - - -

. [24]
(2) Aisensiaelfart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modilicaziont

Salo in caso di vtillze In sostituzione delia certificazione fiscafe, ¢ |@
!



ATTENZIONE:
SR T Y Rat st Gl rrc*f“'mg;s FILE,

1 fogh di questo bollettario seno in carta ch1mica?auton‘t:arcan (X m,mgz,- NS
Per non produrre involontarie trascrizioni, ST d{egaarr ccmptrarp,Ieafhchlarazmm

sottostantl «3 foglio singolo» e non a ricalco. - _-> I",O::, c'r":.

DICHIARAZIONI - : X
ai senst delt'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 CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A XG 3.500

Il sottoscritio, titolare gi licenza Jll'autetrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che e seguenti cose sono {*):
- - ' 1 " -
- [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0, tenute w deposito in refazione al contratto di depasito o
“ad un contratto di-mandato ad acquistare o a vendere.

0O di sua proprietd;
0 da esso prodotte o vendute; -
O prese in comodato;

‘O presé in locazione;
Firma feggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto oecasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile de! titolare
T .+ {o del suo legale fappresentante)’

{*} Dighlarare Ipatesi o la ipotesi che.ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che Il trasporio, oltre che essere ogtesionale, comprende cose che tientrano fra quelle prewiste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella‘di cui alla letiera A)



MITTENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANTCA SRL
Sede Legale. Via Santa Cesarean.d

Stabilimento: Viale delfindustria Z.1.
72021 Francavilia Fontana (Br)

PIVA:01652870748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DPR. 472 del 14.08-1996 - DP R. 696 del 21,12,1996

N Zf_ defw

a mezzo: %ittente Ovettore [ destinatario

DESTWATARIO: Ditfa Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
%)

pal X\

LUDGO DI DESTINAZIONE  (sa diversa datfindiizzo del destinatari)
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_Unsingidio

Consegna o inizlo trasporto @ mezzo Tenie

T eted
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,ILTALE €
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I|IIIIII

i

EDIARD ES5215CT

{*) Selo In case di utifzzo in sostituzione della certificazione fiscale.

t
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T0asw-.Dul i sy sinps.) aho
ATTENZIONE: T8 antzubslion slow g}:;rmisi o

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica auteziceleanta. FarpampIct

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiagazigng %ogtggi@y_iﬁ\‘fpgl:o.
singolo» e non a ricalco. o

DICHIARAZION!
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto propric

n. » dichiara che le seguenti cose sono () :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simnili;
O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
' {o del suo legale rappresentarte)

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

Il sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose in confo proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (7 :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze:

Firma {eggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o e ipotesi cha ricorrono.

N.B.-La d_ichia'ékione B) va fatta anche ne! caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende
cose cha rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domcilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale delfIndustria Z.).
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t-) D.PR. 472 de) 14-08-1996 - D.P.R. 635 del 21.

N. EL, del Z ”Oz_ff?

PIVA: 01652970748 ‘ a mezzo; D mittente [vettore [ destinatario
DES%ARIO‘ Ditta, Dipy Domicilio 0 Resid Codive Fiscale, Partita VA 1UOGO D DESTINAZIONE  (se diverso dallindirizzn de) destinatario)
iMu’)l <L

U ClhelfisT 6T

(DEM

‘Y\LQ )>JU\ O

QUANTITA

[[1inconto

{1 asaido
IMPORTO (%

0\(6)@@ @

@[@m\, Y. bre @iq ,

o [Lwe). Ve Qvoga a ) Yot/
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~

TERIORE DEI BEM N. CoL PESO KG [ge:10] I
ﬁ (/. C,-tht 0[ ~ ,\'JTALE €
DATA EQRADEI FIRMA D ICENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo —_mm el 71{ ] OZ / ZF @({@O

Ll

TP
4]

I T

| vETTOR!

FIRMA

4

NOTAZION! - VARTAZIONI

FIRKA DEL D

FIRMA
T&

EDIAD) E5215CT {*} Sola in caso di ulilizzo in

sostituzione della certificazione fiscale. ‘_



JEE TS N DU TIHGW A,
ATTENZIONE: 21 -9 62U Ll L s aoypsld apsg

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica agﬁar"d; 1 "{Ltéiﬁéfhﬁjﬁ‘iﬁ"fﬂ g?e
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le di PI; rdzit RS9 og’t’aﬁ’ﬁ_«s‘t 9g fo
singolo» & non a ricalco. . ANVOS-RLdd 0 A,

DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

I sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono ) :

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasforrnate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazione al contratto

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

O prese ih locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in lacazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .

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

{*) Dichiarare lipotes! o le ipatesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il trasperto, oitre che essere occasionale, comprende
cose che'rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A)

v



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® 1STEMA
Stabilimento: Viale deli'industia Z. 1. F QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.610836 - Fax 0831.813578 mmanlca Sl
UNI-EN-150.9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andrivio.meccanica@!ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA REVISIONE DI CRONOTACHIGRAFI CEE

Si certifica che in data 20/02/2017 ¢’ stato controllato il cronotachigrafo marca KIENZLE

1318.02__mairicola ___ 5095297 in quanto rispondente alle
prescrizioni tecniche e metrologiche del regolamento cee n.3 82/85,ed e’ stato piombato con
la scritta MICA BR 019.
L’operazione ¢ stata annotata sul registro dei montaggi e delle riparazioni, vidimato

dall’Ufficio Metrico di BRINDISI al n°__928 della pag. 68

Il cronotachigrafo e’ installato sull’autoveicolo della ditta  AMAT spa

Con sede in via c.Battisti n°657__comune di __TARANTO__

Dati del veicolo:Mareca veicolo__ IRISBUS

~ Targa CA 356 RJ n° soc. 483

Categoria veicolo A

Coefficiente wl - 8000

Pneumatici (mm) 3600

Marca e tipo del pneumatico 375/80/R22.5

Coefficienta w 8000

Si rilascia presente dichiarazione ai fini consentiti dalla legge e se ne trasn’ette
Una copia al’ UFFICIO PROVINCIALE METRICO di




72021 FRANCAVILEZA FONTANA [BR)
Sede Legate: Via S, Cesarea, 2
Stabilimenis: Wale cellitndustia Z 1,

Tol. uf-DE31.81 9646 - Fax CB31.813578
P. WATAE §2D 70T 48

E-irai andreule mectanicadil bene il

ANDRIULO"

.meccamca Sl

RIPARAZLON] MECGAN!CNCARRDZZER'IA

AUTOVETTURE - VEICOL! IRDUSTRIALL «AUTOBSE
MACCHINE MOVIMERTO TERRA « CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALTA
CIRTIRICATO
YRS
VISION T0UD

DITTA  AMAT spa AUTOMEZZO...IVECO ...TARGA CA 356 RJ S0C.483
TAGLIANDO E¥FFETTUATO IL...20/02/2017...... KM EFFTUATI 222.781............
OPERALIONI ESEGUITE DATA KM EFFETTUATI
Sosumzlone filtro olm 20/02¢17 22780
Sosmuzmne filtro basulm 20/02/17 22780
So-quluaone prehltro gasoho 20/02/1% 22780
Sasummmm flltrD VG T 2002117 22780
‘Souuuuone Flltm s[mto 20/02/17 22780
’égsl@{mm Filtro aria 20/02/17 22780
Sosmuuone OLIO MOTORE 20;’02! 17 22780
(‘ontrollo tivelli vari 20;‘02/1/ 22780



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

\ SISTEMA
ST S ot .ANDRIUID
) ) mmm CERTIFICAIO
Tel. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578 Ca Sl NSO
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo:meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontanali 17.02.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 356 RJ — Soc. 483
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
20 kg olio motore 15W40 4,00 netto 80,00
15 lit. liquido paraflu’ 4,00 netto 60,00
1 filtro olio 2992544 102,13 40% 61,28
1 filtro gasolio 2994048 78,07 40% 46,84
1 prefiltro gasolio 1908547 31,94 40% 19,16
1 filtro-vgt 2996838 77554 40% 46;52
1 filtro sfiato motore 504208107 121,79 40% 73,07
2 guarnizione filtro 2996234 16,67 40% 20,00
1 filtro aria 1901925 167,44 40% 100,46 v
1 valvola aria distributrice post. 8167404 619,38 40% 371,63 v
1 valvola aria pneumatica 41016821 366,14 40% 219,68 v
2 kit fuso avantreno 1908953 360,66 40% 432,80 v
2 cuscinetto mozzo anteriori 1905273 342,03 40% 410,44 v
2 paraolio mozzo anteriore 7185250 46,67 40% 56,00
1 adattatore tachigrafo 504004615 251,03 40% 150,62 v
1 trasmettitore 4819848 291,18 40% 174,711 V
Totale netto ricambi 2.323,21
LAVORAZIONE ] -@whmMTﬁa\tm
Controllo generale freni ant. ¢ post. con stacco e riattacco m“_T;Z'-&—_
pattini e pinze freno : lubrificazione e schiodatura pistoncini w20 71207
di scorrimento pinze freno ant. e post. : puhzla delle parti: o poarer o
ore lavor. 7 x 20,00 D Unbexfoensio . o . 140,00 - . ..
¥ SRl =
ua':. frars Merers o
Revisione avantreno con stacco e riattacco assale anteriore ed organigs Srerchi dsiehy o
ad esso collegati: estrazione fuselli,boccole e cuscinetti mediante “E.%, gﬁfi If;m g
fiamifia Ossidrica:alesatura s€dé” allogglo fusi:sostitizione fusi 0 pordsiSsdis -
completl destro e- sinistro: controllo ‘verifica e pulizia orgam sterzo: ﬂlj" tgz.g_:;":ﬂ@’m 1;:« -
440,00 -

ore lavor 22 x 20, 00 o o _ EG A%iCom, 9PRR SHSTRICS
WRem Ca Al Pﬂﬁrmﬁzjﬂ% i =

~,~,P.,, St q’:&"s&i

-._?[Jf.’.'f:
t
r‘
i

e
L

;
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‘Messa a punto motore con sostituzione olio e filtri: controllo livelli
olio cambio e differenziale: controllo e verifica cenghie:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco

valvola distributrice posteriore e valvola pneumatica per sostituzione:

serraggio varie raccorderia da tubazioni:

taratura impianto pneumatico: livellamento sospensioni

ore lavor. 7 x 20,00 140,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 5 x 20,00

100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni
ore lavor. 6 x 20,00 120,00
Verifica, controllo e ripristino impianto cronotachigrafo con
messa in efficienza del sistema: prova su banco e rilascio della
certificazione: _
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
* Revisione annuale mete 95,00
3.518,21

+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base _
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00



= Sp.A.
Azionda por o Makiite nolf Area di Terenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI1" della procedura)

(BUS 483 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

il giorno 21/02/2017, alle ore 43: co presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” 2854/UT del 20.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” — par. 230[{min. 205). Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionaie di

“Capo unita tecnica” - par. 205.

oooooooooooooooooooooooooooooo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collauvdo:

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

Il Rappreseniante della ditta

ANDRIULO

assEsssspaampsan X R ENE TN

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




Azionda por fo Mokilitd neif Area di Torento

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

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

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

a b . c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s NO

1 FILTRO ARIA 1 }a), C(E’ )<

2 VALVOLA 1 "2 fi/{ : 65 )(\

3 VALVOLA 1 8,68 | v

4 KIT FUSO AVANTRENO 2 /i 14, ‘l g6 ¢

5 CUSCINETTO MOZZO 2 /, /t@ , 514 S<

] ADATTATORE TACHIGRAFO 1 ’(69[ 6 % }<

7 TRASMETTITORE ] /{ §£4 . k_?& }(

8 ""_____________.]_.——-—-—"""

?

_ /

™~

\.

AN

e
<

N

o
™~

"~

17 {
18
19,
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬂPosmvo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante della ditta

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

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




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 49875

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° g @ 265

Quantita

Jl_‘l "'Eill‘ FEN

Ciacenza
KoLt} N° Descrizione Cod.Art./Barcodel Destinazione | Residua
2 (vla-g AP gogg?/aoaf oo |5 22 485
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ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE
N°® REGISTRAZIONE _- ’

TipegrafiaPICCOLCCrispiane
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ROUoS

BOLLA

Data 13/02/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.386

Data registrazione: Autobus 0483

13/02/2017 11:40:58 .| Autista

CAVALLO GIUSEPPE

Localita avaria: TAMBURI

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA%Wo( SPIA STOP POST. SX, SOSPENSIONI SCARICHE IL BUS
o S| MPIEGA X, SEDILE AUTISTA BLOCCATONON VA
INDIERTROXNIDEOSORVEGLIANZA NON FUNZIONANTE,
TELECAMERE PORTE ENTRAMBE NON FUNZIONANTI ) >, pe Pe

M RiABL o 417 ScoriV2 A A RS Tinra yYNSe COR YT 1 bl

[ntervento eseguito: mg_ 93‘?0«\5569_ O30, Dot j‘E NN ? o ol
\ l =
A
Rioks e sx pas. Wkefe merper i REIN Def\, .

Q.u.’i /&N‘D SR (Pl

Operatori: %:’L_MHM V-~ AANNAIS 132 2 N uys‘—lﬁl;

Data e ora restituzione
esercizio:

Yo L TTA ARSIV o

13/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



MeCCaniCa s..

P. VA D16 529707 48 RIPARAZIONI I:iECCANICNCARROEER!A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Stabilimento: Vigle dell'lndustria Z. |,
A ,

Tel. uff.; 0B31.819936 - Fax 0831.813578

E-mail: andriufo.mectanica@fibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFCATO
UNLEN-S0-5002
VISION 2000

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA REVISIONE DI CRONOTACHIGRAFI CEE

Qi certifica che in data 20/02/2017 ¢’ stato controllato il cronotachigrafo marca KIENZLE

1318.02__matricola ___ 5095297 in quanto rispondente alle
prescrizioni tecniche e metrologiche del regolamento cee n.382/ 85,ed ¢’ stato piombato con

1a scritta MICA BR 019.

L’operazione e’ stata annotata sul registro dei montaggi e delle riparazioni, vidimato

68

dall’Ufficio Metrico di BRINDISI al n°__928 della pag.

11 cronotachigrafo e’ installato sull’autoveicolo della ditta_ AMAT spa

Con sede in via c.Battisti n°657__comune di _ TARANTO__

Dati del veicolo:Marea veicolo__ IRISBUS

~AmAal

Aoy B2 ha L pnied pa it T

——308)

7 FER 0T

Targa CA 356 RJ n° soc. 483

Categoria veicolo A

b oEY RS L

Coefficiente wl 80600

Pneumatici (mm) 3600

L e Ml Aot Bt |
[T AN KA
’x]

b B

P

T D0

guesabooDaco

Ginang

Mareca e tipo del preumatico 375/80/R22.5

Coefficienta w 8000
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p

= ng SNSTA
nas rry

{Z
[l

— e

Si rilascia presente dichiarazione ai fini consentiti dalla legge e se ne trasr?ette

Una copia all'UFFICIO PROVINCIALE METRICO di




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Codatea, 8
Stebilsmento: Visle gelfindustriz 2.1,

Tel. uff - 0531619835 - Fax 0231.813578
P, IVA D16 520 707 48

E-mait: andriulo meccancafll bero.it

RIPARAZION] MTCGANICAICARROIZERIA
AUTOVEYTURE - VEICOLI INDUSTRIAUL - AUTOBUS

@

.ANDRIUIO
meccanica s..

MACCHTRE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!I ALTA .

SISTEMA
GUALITA
CIRTIRCATO
WPHNGORKE
VISION 20

DITTA AMAT spa AUTOMEZZO...IVECO ...TARGA CA 356 RJ SOC.483

TAGLIANDO EFFETTUATO IL...20/02/2017......

KM EFFTUAT1 222.781............

OPERAZIONI ESEGUITE DATA KM EFFETTUATI
Sostituziene filtro olio 20/02/17 ‘ 122780
Sostituzione filtro gasclio 20/02/17 '22780
Sostituzione prefiltro gasolio  20/02/17 22780
Sostituzione filtro VGT 20/02/17 122780
Sostituzione Filtro sfiato . 20/02/17 122780
Sostituzione Filtro arla 20/02/17 122780
Sostituzione OLIO MOTORE  20/02/17 .22780
Controllo livelli vari 20002717 22780
/
{4,
oL
CANICA S R -
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Indusida Z. 1.

- » » P‘Q‘E
Ted, uff: 0831.819836 - Fax 0631.813578 mmn]-ca Sf"c‘-

ANDRIULO®

.J'
ASSTHED AT i i 8 Tammia
GQUALITA

resone] 8 FEB, 207

n AT zaTOTA RUPASAZION] MECCANICAICARROZZERIA ronus 20" B Beegao 0
E-mail; andriylo.meecanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, DG Dinsttore Genersie O
DA D"retmmﬁnﬁsm (]
B—b
FATTURA DEL Spell. UAP Aspat 1Con g
52 24.02.2017 AMAT SPA UCM Commenise ! gty O
VIA CESARE BATTISTI 657UCB Coniabiita 8 o
74100 TARANTO 3|Ess Esertiziof Sosty o]
o i 2
TIPO TARGA P.I. 00146330733 URY  Risorse Umine D
Autobus Urbano EH 566 FT Nt Gen PP~ SHSTRIO
Soc. 651 $10_Sut =
GliA iiE D RIZIO PORTD g
ricambi in sostituzione '
6|bronzina banco 500055813 78,54
6|cuscinetto biella 2996044 154,80
1|pompa olio 504047581 117,74
1|scambiatore 4899566 124,31
3|kg clio motore 15W40 12,00
1 |filtro olio 2992242 17,33
totale netto ricambi 504,72
Lavorazioni
Lavoro, verifica anomalia impianto di lubrificazione motore con
controllo parte elettronica; controllo continuita cablagai, verifica
efficienza bulbi di pressione olio motore: sir paraurti post.,
puleggia albero motore,cinghie e cuscinetti tendicinghia per
smontaggio coperchio ant. distribuzione con controllo e sosti-
tuzione pompa clio motore: : s/r alternatore e filtro olio per
smontaggio e sostituzione scambiatore: s/r coppa olio per sos-
tituzione bronzine banco e biella: sostituzione olio e filtro:
ore lavorative 35 x 20,00 700,00
VS/ORDINE Prot. 2961/UT del 21.02.2017
Lavoro n. 98/ 2017
CIG. - Z641D787DF
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURC
1.204,72
1.204,72 22% 265,04 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
265,04
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURO
1.469,76
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC Bonifico Bancario In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dala fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 s 020608 79191 000010776977
Dﬁll Cenfer ’ . asélstenza !veco

@"E&Mwa@ T, e S e ey “E.}"?;iufsz‘ AR ’”u"lar.tﬁi’iﬁ;%%‘
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lepgale: Via 5. Cesarea, 9 Mm!mm_‘“ I apu T
Siabﬂir!nenlu: Viale dell'industria Z. |, QUALITA 3 g
i Y P‘@Eﬁ?mcm_&_= i
Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 d de?”’-f"mmz B FEB. 2017
P ATTE 520707 48 ATONECCANONCAIOTIERS s AR g
E-mail; andrivlo. mecanica@libero. it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA.P. DG Do Generse
: DA Duenuckmmmo
FATTURA DEL Spett, GAP ol Con
52 24.02.2017 AMAT SPA UCM Commertisk: f Ry
VIA CESARE BATTIST] 65748 Contatiia by
74100 TARANTO 3&5 fsiﬂww'sfg
S 0T Mo hen
TIPO TARGA 1. 00146330733 URY  Risorse Umane
Autobus Urbano EH 566 FT P UAG #ba: Gen PERY ST
RAG  Uiffcio Rag
Soc. 651 S0 Sef
ricambi in sostituzione
8|bronzina banco 500065813 78,54
B|cuscinetto biella 2998044 154,80
1lpompa olio 504047581 117,74
1{scambiatore 4899568 124,31
3ikg olio motore 15W40 12,00
1|filtro olio 2992242 17,33
totale netto ricambi 504,72
Lavorazioni
Lavoro, verifica anomalia impiante di lubrificazione motore con
controllo parte elettronica: controllo continuita cablaggi, verifica
efficienza bulbi di pressione olic motore: s/r paraurti post.,
puleggia albero motore,cinghie e cuscinetti tendicinghia per
smontaggio coperchio ant. distribuzione con controllo e sosti-
tuzione pompa olio motore: : s/r alternatore e filtro olio per® Y
smontaggio e sostituzione scambiatore: s/r coppa olio per sos-
tituzione bronzine banco e biella: sostituzione olio e fitro:
ore lavorative 35 x 20,00 700,00
VS/ORDINE Prot. 2961/UT del 21.02.2017
Lavoro n. 98/ 2017
CIG. - Z641D787DF

mPONIBILE

1.204,72

22%

265,04

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONMIBILE IN EURO

1.204,72

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA !N EURO

265,04

TOTALE DOCUMENTQ

TOTALE DOCUMENTO [N EURD

1.469,76

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO Bonifico Bancario !
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana;
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 .

In caso di mancato pagementa entro 95 giomi dalla fetiura, sahve

Du'ly Cenier

assistenza a. !VEC@

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

:!\ R‘C

m—ﬂmww —eai

‘DAT F\ l): E‘L.“




v i1I8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
|Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati

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. A, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scad’énza pagamento

f

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

O

fw\?r 'R%C/Y\WQ(

| * per supervisione
IL RESP. UNIT. NTABILITA' E BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers per\nswne
DATA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

copp o dffue

" |Data scadenza pagamento

DATA DEL RES NSABLLE
A2.2200% w -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA DEL ONSABILE
U320y -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: il a
verifica conferimento incarico “
Conferimento del .......ccocovueniirveeeeei o PROL oo U/V\ -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' .
DATA FIRMA '




COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ‘_J\;C{ (9(‘]: 5

Wﬂ BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 49459

Quantita Giacenza
Kg/Lt Descrizione - -|Cod.Art/Barcode] Destinazione | Residua

f% ERACIRPPNY rreaof6o | 05

D
3
/]

- e |
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AR fonler Mo @phb89] =
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Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di aga/zzino ; -
%b /;8 DATA 9‘ jrr Gl / \j“

f
\ ESTREMI DELLO SCARICb (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE
DATA i / N° REGISTRAZIONE

TipografiaP1CCOLOCrispiano




S.p.A.

Azienda per lo Mobifité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _HD]

*\-

g

R TP

NG

) n
ol
s )
L)

%, e THTES

SEZIONE I
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr.
Protocolio e data ‘ ] )_:F 9 86 3 '
Presente in | Tio Allegato
DOCUMENTAZIONE: COmmEssa Oﬂslfiale _ data Copia
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \{ O FHR&Y [LFoAHA
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede q)
del riparatore vV Q- Yottt /
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III* - C h) 2 0foa l/
della procedura) v | 34§ / 17 %\]
5. “Ordine di esecuzione dei loveri” (punto V della .
procedura} \/ 2361 [Mfrf43 %J Vi
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ Q 2{/ o2f{# \ \/
7. mmmnmmmmwﬂ%—%——%é__’aﬁn A+ J
8. "Verbole di colloudo”, redatto e sottoscritto con le fl
modalita descritte al punto VI della procedura 4 3 9'1/02/ * Cb\j M
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
) ' firma, Data Note:
Controilo eseguito da: ‘
- A32.7o(
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Rr. fattura: 52 Data fattusa: 24' /Z/—f importo:  (70y I
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: ]
¢ v 123.20]




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Piscale, Partita WA

\ ' DOCUMENTO DI TRASPORTO.

" ANDRIILO MECCANICA SRL (Dd t.) DFR., 472 def 14413-199;; -DP.R. 696 dei 21.12.1996

. Sede Legale. Via Santa Cesarean.d #
Stabilimento: Viate dellndustria Z.1. N. Z_ del Z l ~e/-Zol
72021 fFrancavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748 a mezzo: Kmlttente Clvettore [ destinatario

DESTINATARI: Ditta, Dipegglenza, Domiclio o Residenza, Codice Fistale, Pam!z VA LUORO DI DESTINAZIONE (e diversa daXindirizzo del bestinatasio)

- \EFH

1 in cante
Vs, ord. gl asade

ol Lok (ﬂo o ORAND O
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4[%4\ Dom@ce nao
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% C N\
é . ‘
ASPETT) ERTERAORE DEI BE!:I \ AT PESQ m/l PORTY) / .D%

L U L SV&_’ -de@w{ataﬁ& DATA E ORA TEL RIMRD PRMA : A‘!-E € /—\
Consegna o inizio trasporto a meze  —prn— (7, llﬁ\Zl’#“'f L%;— W [ /

.I||||I;W ////
147,
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- Y /i 7

EDIAT) E5215CT {*) Solo in caso ¢ utilizz In sostituzione della certificazione fiscale. /
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| ATTENZIONE: €76 wotiieduy v id. 500
| fogli di questo bollettario scno in carta chimica auL .i;égyggpgéf‘g’g%@ﬁgﬁ@?gfqme
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiafazi ] sp S «a foglio
singolo» e non a ricalco. FECYN RIS e

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. -

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

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

n. — » dichiara che le seguenti cose sono (¥ :

O disua proprieta; [J daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; 0. tenute in d8F0sito in relazione al contratto

J press In comodato; "di deposito o-ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

\ B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER]OBE-A KG 5,500

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

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; [J prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: !

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

CRS1Z AN MDA
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CEDENTE: Ditta, Dipeadenza, Domicilio o Residenza, Partla VA

Azienda per la Mobifita ngH{Area di Taranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 095.73561 - Fax 099.7794247
Partila lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.c.t.) R 472 de1 14.08.1996 - D.RR. 686 der 22123998

a mezzo:
[ vettore [ cedente

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio ¢ Residenza, Parita VA

“BETA  ARSULD

W0GQ D DESTENAZIORE |se diverse def indirize del cessonario) E VARLAZION

%]

FeapAvKca [ BE)

- CAUSALE DEL TRASPORTQ

¥S. ORD.-N 138

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) {MPORTO *
A | AubBuS ol 654 Ter
BoYs ReSsug v
AU(JJJS é-( Con & ”,?u‘fﬂ: YRR\ [
~ ]
N |1
L }
\ i Y |
; ~ I

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO
5

i, | )

r|1|r||!|

cederite
cessionario

1
Censegna o inizio trasporto a mezzo
|

Bow lugd 77— |

PNNCI'[AIIONI - VARIADON
]

NUMERD 2

,—ﬁmm& ) f

651203033 (a)

{1} Salo In case di uliizo in sostituzione defta certificazione fiscale.
(2} Al sensi deftart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e sucressive modificzziont

N. 5 q def L;q Q,M r‘qull !

[ cessionario ™ *

-
v
-
k

N



ATTENZION
[N u 1" sl ez !‘-:-‘ tj\.!a:'.'_::‘q"ﬂ

| fogli di questo bollettario sono i carta chimt agtﬂﬂcéﬂca'nr i
Per non produrre involontarie traserizioni, si pregﬁqa' il ‘gré

sottostanti «a foglio smgolo» e hon a ricalco. R

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

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

Il sottescritto, titolare di licenza zll'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono [*):

0 di sua proprietd; [0 da esso elatorate, tras:formate.Ariparate o simili;
0O tenute in deposito.in relazione al contratto di deposito o

3 da esse prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)

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

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

O di sua propriets; [ prese in comodato; D prese in locaziche,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fizma leggitile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

{*} Dichiarare Fpstesi o (e ipotesi che ricgrrona.
N.B. ~ Lo dichiarazione B) va fatta anche ncl caso che il trasporto, citre che essers occasienate, comprende cose che rientrang fra quelle previste nellz
llcenza & va quindi pggiunta 2 quella di cul afla fettéra A).



' S.p.A.
Axilonda per la Mobilitd nell"Areo di Taranto

Prot. 2961/UT Taranto [_21.02.2017
. Spett.le
Lavoro n. 98/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 651 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE.

CIG Z641D787DF

Visto che:

Q.

con d.d.t 59 DEL 30.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“BASSA PRESSIONE OLIO";

il preventivo, pervenuto in data 20.02.2017, assunto al prot. 2886 del 20-.02.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.204,72 + IVA;

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

costo dell'intervento: € 1.204,72 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervenio: n. 05 giori lavorativi dalla data di ricevimenio della
presente ;

penale 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 [' AMAT provvederd
al ritire del veicolo, addebitandc alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autoebus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto 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 delia consegna dei
ricambi sostituiti di importo supetiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
delia fatiura relativa ai lavori eseguitl.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

oe S

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dir generdle
Ing. o Dicecca

Nod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavorl]' | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |

\




19 953

BOLLA Data 27/01/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | o 43.008

Data registrazione: | Autobus 0651

27/01/2017 07:35:29 Autista INNO -GIOVANNI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE

. RO
intervento eseguito:  JoM () v2co Mg+ MO TuThy (4 Wi 1 Fulro aro

Movo A, 1) Bucho  PRRYI oME dlio Mofo R,

N U
Operatori: W\A/\—L - WY
Data e ora restituzione '
esercizio: 23~ 01-9 (7

27/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




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

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

® SISTEMA
ANDRIULO it
[@rnie,. =

UNHENI50.9302
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICAICARROZZERIA VISION 2000
: AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl -AUTOBUS '
E-mail: andriulo. meccanica@iibero,it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA R,

Francavilla Fontanali 20.02.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 566 FT — Soe¢. 651

Quantita Descrizione : Disegno . Prezzo U. SC%  PrezzoT.

6 bronzina banco 500055813 - 21,81 40% 78,54

6 cuscinetto biella 2996044 43,00 40% 154,80

1 pompa olio 504047581 196,23 40% 117,74

1 scambjatore 4899566 207,18 40% 124,31
-3 _ _kgoliomotore. ... ... 15W40____ " 400_ netto  _ _. 12,00 _ _ _ _

1 filtro olio 2992242 . 28,88  40% 17,33

Totale netto ricambirmiaim?@a s 504,72
LAVORAZIONI q T0FER, zgziyL

Lavoro totale, verifica anomalia inpianto di lubrificazione

33 Ammre Deiagalo O
motore con controllo parte elettronica con strumento di T8 Dresva Gengraiy o
diagnisi; controllo continuita cablaggi, verifica efficianza :E g::‘;“mm =
bulbi di presasione olio motore; stacco e riattacco paraurti P dpray i Convat 3 N
post., puleggia albero motore, cinghie e cuscineiti tendicinghia :ﬁ? g;‘%ﬁﬁm =
per smontaggio coperchio anteriore dustribuzione con controllo &5 £ o
¢ sostituzione pompa olio motore: stacco e riattacco alternatore .'ﬁ: :;ﬂ“@:{“iehfm =
¢ filtro olio per smontaggio e sostituzione scambiatore: stacco € & fisse ymam o
/ riattacco coppa olio motore per controllo ¢ sostituzione bronzine 3> bf;ﬁcﬁi PR SNSRIy
banco e biclla: sostituzione olio motore e filtro olio: S0 ot forh =
: ore lavorative 35 x 20,00 : 4700,00
1.204,72
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Aziends por fo Motilitd nell Area di lorento

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della proceduraq)
(BUS 451 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno 21/02/2017, dlle ore 1% e presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” 2261/UT del 21.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Efforre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230[{min. 205). Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica” - par. 205.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

' -) Risultali dell'operazione di collaudo: '
oonNFONME  AML'OWDINE . 1 Rimandt Uelimm  pePugrivo et

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

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

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

-} Eventuali osservazjoni:

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Sp.A.

Aziondo por fo Motilite nell Area di ferento

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

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostitulti sono riportati nella colonna &):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
! | NO
1 POMPA OLIO 1 117.74 >
2 SCAMBIATORE 1 124,31 %
3 \_‘_—_'_—"P- v
4 /
5 /
¢ /
7 /
s 7
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). gPOSITIVO I:l ] EGATIVO
(barrare il caso che ricorre) i
Il Roppresghtante dell’ AMAT Il Rappresent ella ditta
Viro za/ e/ ANDRULD SRL.

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

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

.ANDRIULO®

Aoy prv 1g mukiste neTarea & Tomme

sﬂ?‘? Ba
ogguva_ P8 FEB. 2077

Tel. ufi.: 0831819836 - Fax 0831.813578 m C S-.¢ U"m'wﬂ?&m% g
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VAN FgTore AT ]
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it ?n:é%:?&ﬁ:ﬁ;:ﬁ%;?::ﬁrzgﬂgg %g?ﬁm P. DY  Diretore Tecnico o
' ' ' : UAP Agpatt { Contrt D
i Menstng
FATTURA DEL Spett. i Silancio o
53 24.02.2017 AMAT SPA ) . o
VIA CESARE BATTISTI 657 ka0
74100 TARANTO w2
UAG  Affari Ger] PRRP. SINISTRI 5
TIPO TARGA P.1. 00146330733 ga;g é"&o QRui u g
Autcbus Urbano CX 240 XG o
Soc. 536
LHJA A D F 8 PORTO ALIC)
ricambi in_sostituzione
1|filtro olio 2992544 61,28
1[filtro VGT 2996238 46,52
1|filtro gasolio 2995711 80,00
1|filtro sfiato motore 504208107 73,02
2|guarnizioni 2986234 20,00
1|prefiltro gasalio 2992662 18,86
1|sensore alberc a cammes 99450797 63,96
totale netto ricambi 343,64
|Lavorazioni:
Lavoro totale, s/r ructe ant. e post. con smontaggio, verifica
& controllo organi sospensioni ant. e post.: taratura impianto
e livellamento sospensioni; verifica organi avantreno con
pulizia ed ingrassaggio:messa a punto motore con sostituzione
olio e filtri: verifica integrita cinghie e cuscinetti tendicinghia:
s/r sensore albero a cammes per sostituzione: verifica con
attrezzatura diagnostica sistema avarie spie su cruscotto:
ore lavorative 28 x 20,00 560,00
VS/ORDINE Prot. 3034/UT del 22.02.2017
Lavoro n.101/ 2017
CIG. - Z751D80026
[MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE !N EURQ
903,64
903,64 22% 198,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
198,80
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
1.102,44
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario in caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02608 79191 000010776977

Dﬂﬂily Celllel‘ assistenza IVECO
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale; Via 8. Cesarea, 9

Stabilimento; Viale del'tndustria Z. 1.

X meccanica s.

A&mmrmn-mmrehmu Tamonn

&

- 5Wr

MLIT\A 28 FEB 2{]17

CE

Tel, ufi.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 ' W%Z%@;m g
P iVA D16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANIC A/JCARROZZERIA vigiaN Mmmnmsm O
o ) ) AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS 0T Direliors Tecoico G
E-mail: andrivio.meccanica@Iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. UAP Appa"h 1 Contract o
UCH Cnmmam-alel Meaging O
FATTURA DEL Spett. uce 4 antia o
53 24,02.2017 AMAT SPA UES Esemmo_ 305'3_ . o
VIA CESARE BATTISTI 657 U8 mhmaipiSaisia o
UMT Manutenzine i Tecnce O
74100 TARANTO URU Risorse Unane -
UAG Affad Gen P"FD SHISTRIG

- RAG Uffiio Ral
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ST0. Sk On =
&

ncambl in sostntuznone

1]filtro olic 2992544
1|filtro VGT 2996238
1|filtro gasolio 2995711
1]filtro sfiato motore 504209107
2|guarnizioni 2996234
1|prefiltro gasolio 2992662
1|sensore albero a cammes 09450797

totale netto ricambi
Lavorazioni:
Lavoro totale, sir ruote ant. e post. con smontaggio, verifica
e controllo organi sospensioni ant. e post.: taratura impianto
e livellamento sospensioni: verifica organi avantreno con

s/r sensore albero a cammes per sostituzione: verifica con
attrezzatura diagnostica sistema avarie spie su cruscotto:
ore lavorative 28 x 20,00

VS/ORDINE Prot, 3034/UT del 22.02.2017

Lavoro n.101/ 2017

ClG. - Z751D80026

pulizia ed ingrassaggio:messa a punto motore con sostituzione
olio e fiitri: verifica integrita cinghie e cuscinetti tendicinghia:*

61,28
46,52
60,00
73,02
20,00
18,86
63,86

343,64

560,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE (MPONIBILE IN EURQ
: 903,64 : -
903,64 22% 108,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
108,80 . *
'TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMEB{TOJN EURD
110244 , =

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO Bonifico Bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977

In caso di mancato pagamento entrs 15 gioml dalla fathuta, salvo

i

assistenza !WEC 'j
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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° de per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento 1

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 / A\
Fali¥a)

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Dpﬂ%ﬂﬂ FIRMA DEL RESPFNW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

T
IL. RESP. UNITA' CONTABIMNTA' E BILANCIO
per/sﬁﬁlervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

7 -

Bloral™ [l

UFFICIO TECNICO:
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento '

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIR% ONS):L\BI__LE
| 14 MAR. 7017 —

DATA FIRMA _ IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per su;}ervis'one I
DATA FIRMA DEj ONSABILE
| AY, 2017 —~ -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A [}

Conferimento del ......oveeeevvveeiecesvnnnnns Prot......couvvveivirnaannn.

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




: Sp.A.
Azionda por la Mobilitd nell’Area di Taronto

Prot. 3034/UT Taranto [[_22.02.2017

Spett.le
Lavoro n. 101/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 534 - Ordine di esecuzione lavori di TAGLIANDO MOTORE + SENSORE ALBERO A
CAMMES.

," CIG Z751D80024
Visto che: |
a. con d.d.t 96 DEL 08.02.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“TAGLIANDO MOTORE";
b. il preventivo, pervenuto in data 21.02.2017, assunto al prot. 3011 del 22.02.2017, indica il costo
deli’intervento in € 903,64 + IVA;
c. Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 903,44 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento;: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superaio tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “"Verbale di collaudo"”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalie parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica- della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorne della consegna del bus non consentird la liguidazione
della fattura reiativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si nchiede g nfer

PER ACCETI' ZIONE
I Di g generale
Ing. ifpo Dicecca

rMod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei Iavon‘\ | Data: 13/7/2015 I Rev. 01 I




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via 5. Cesarea, 8
Stabilimento; Viale dellIndustria Z. L.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813578

@ SISTEMA
ANDRIULO ot
meccanica s... caorcio

- F_f.l?tEi-lSO-?W?
P. IVA.(18 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARRQZZERIA - G SIoN 2000
o o AUTOVETTURE « VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P. s 3 3] i i__
Francavilla Fontana i 21.02.2017:___17 FFB.2017_.
Spett.le a‘g af’r“’téima S
AMAT SPA A DRweAmEEEO O
Via C.Battisti 657 ?}Lﬂ mgﬁm g
74100 TARANTO UM Cormarddel taiey o
GYCB Contaha Bimndo jul
HES EsemizofSost =
UiS  tormacalSisisia D
URT Mandernriose/ oty O
. . . . . Uil Risorse Umone
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus UJEG Ao G PPRR. smm'é
Targato CX 240 XG — Soc. 536 RAG Ufiio Ragonaiia o
ST0 5taf Quath u}
al
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
1 filtro olio 2992544 102,13 40% 61,28
1 filiro VGT 2996238 77,54 40% 46,52
1 filtro gasolio 2995711 100,00 40% 60,00
- = - —-1-———filtro sfiato-motore-. . . _____ ..504209107_ _ ._121,79  _40%.. _.._.73,02. ___
2 guarnizioni 2996234 16,67 40% 20,00
1 prefiltro gasolio 2992662 31,44 40% 18,86
1 sensore albero a cammes 99450797 106,60 40% 63,96
Totale netto ricambi 343,64

LAVORAZIONE

Lavero totale, stacco e riattacco ruote ant. e post. con smontaggio
verifica controllo organi sospensioni ant. e post.:

taratura impianto livellamento sospensioni:

verifica organi avantreno con pulizia ed ingrassaggio:

messa a punto motore con sostituzione olio e filtri: verifica
integrita cinghie e cuscinetti tendicinghia:

stacco e riattacco sensore albero a cammes per sostituzione:
verifica con attrezzatura diagnostica sistema avarie spie

su cruscotto :
ore lavorative 28 x 20,00

560,00

903,64

+ iva 22%




MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

ANDRIULO MECCANICA SRL ;
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale dellindustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-dnt-) DPR. 472 det 14-08-1336- DP R. 696 de1 21.12.1336
NS4  Loe2-Zef]

a mezo: )ZT mittente  [vettore [} destinatario

Domiclio o Resig:

“fR“ﬁE“/j{ %8

Codice Fiscale, Partita [VA

LUCGO DI DESTINAZIONE (e diverso da!lindirizzn del destinatario)

D EH

] tn conto
[ asaldo
iIMPORTO I

o

Vi

N, coLu |P_ssons/

PORTO/’

TO#&LE €

Consegna o inizip trasporto a mezzo W

il

A"

VETTORI

ANNOTAZION] + VARIAZION!

FRMA BEL DESTIW

EDIA0 E5215CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



J252 ADARDDIEN OISO VA

. ATTENZIONE® n swi62sl stase iV -slepaltebed
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica @ﬁgﬁ@ﬁéﬁeﬁ@%‘r@“rh jurre -
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le di }tatqf‘l,brél ééittb?ftan. "1:{;3 oglio
singolo» e non a ricalco. PONEACo AV

DICHIARAZION| i
ai serisl dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

ll sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O di sva proprieta; O da essc elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficerrono.

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



L 3

~ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicille o Residenza, Partita VA

.
-

~ighdd per ia Mogiia nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tet,1199.73561 - Fax 099.7794247

Dartity byg 0148330733

] DOCUMENTO DI TRASPORTO

i '(D.d-t.) D.PR. 472 del'14.08.1896 - .FR. 696 de! 21.12.199‘6

R AN 7,440

amezzo;
[] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Dita, Dipendenza, Domicif o Residenza, Partia A~

WElh  AME KO

LUCGD Df DESTINAZIONE (5o divérse daffIndirizze del aesslondrio) E VARIAZION!

e f1<s KZ:{)

INTad

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

jVS. ORD. N, DEL I:I n CDI'LIO‘

[] asaido E

dlll KcYe s

. 00205 HF. $3€ T o

“TACL aapD

,ﬂ(/A}CfA

A8 I

ﬂfffogu,f ﬁF. (% /€ ?I(n)a Pt EARL,

—_

ASPETTQ ESTERIORE DEI SEN

-

K. COLL PESO KG

f/: I[A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

FIRMA DEL CONDUCENTE

T

p o  cedente "““‘ e’ f’
i —

|Ccmsegna o.inizlc trasporto a mezzo it () \D l/ A/é( |f

ARNOTAZIONI - VARIAZION|

H

NUMERQ PROGRESSNVD ™

/7 /
FIRVA DEL CESSION / I L//

‘ 651203033 (3} ?

.

{1} Solo in caso dl utiizzo In Sostituzione defla cantificaziona ﬁscalel Izl
f2,l Al sensl deiart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl” ~

o gt



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario seno in carta ch|m|ca autorlcalcante .
Per non predurre involontarie trascrmom, si prega dl compﬂare Le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ficalco. L.‘_ R .1

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

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

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

(J di sua proprieta; [l da essc elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

0 da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

Cldi-sua propriets; O prese in comodato; [Qiprese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale reppresentante)

*} Dichiarare I'lpotesl ¢ |a Ipotesi che ricorrong,
N.B. - Ladichlarazione B) va fatta anche nel taso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rigntrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quellz dl cui alia lettera A).



ADEXDA MER LA MOBILITA KELL'AREA DI TARANTO 354

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N?

Vo 1,4

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_*-

48994

Quantita Giacenza
Kgftt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode; Destinazione Residua
el Tty eadoo N 530

C —

ML FTpo Gl 3ot /5 6H

/;7 |
/ i
/ .r
{
7N
Capo/TecnicofCapo Operaio Il Dlstnbutore d gazzmo d)
\\(L,m_ C / oara 00 00 (3
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
i . L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE .

TipografiePICCOLOLCrispiano




172021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) ®

Sede Legale: Via S. Cesares, 9 ANDRIUID

tabilimento: Viale delfindustia 2.1 . .
meccanica s.-...

RIPARAZION] MECCANICA/GARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

o, uff : 0831.819836 - Fax 0831.813578
:P IVA D16 520 707 48

‘E-mail: andrivio.meccanica@libero.it

Francavilla Fontana 1j
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Au
Targato CX 240 XG — Soc. 536

21.02.2017

SISTEMA
GUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-ISO-9002
VISION 2000

et pot b3 mobiig ns@ma di Taranty

Poa ML

2.1 FEB. 2017

M
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b Contaise Panc
¥ Fomaifuy
B ey Staigies
AT Messianziao fTemnica
‘;.E“IEU Riserrsé: Lerone
3 MG, FRRRL SINISTR
W6 Gfice Regoneria

0

4]

570wl Questy g
€
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
2 filtro olio 2992544 102,13 40% 122,56
1 filtro VGT 2996238 77,54 40% 46,52
: 1 filtro.gasolio 2995711 100,00 40% 60,00
1 filtro sfiato motore 504209107 121,79 40% 73,02
2 guarnizioni 2996234 16,67 40% 20,00
1 prefiltro gasolio 2992662 31,44 40% 18,86
1 sensore albero a cAmmes 99450797 106,60 40% 63,96
Totale netto ricambi 404,92
LAVORAZIO
Lavoro tota}é, stacco e riattacco ruote ant. e post. con smontaggio
verifica cofitrollo organi sospensioni ant. e post.:
taraturg/impianto livellamento sospensioni:
verificd organi avantreno con pulizia ed ingrassaggio:
messg a punto motore con sostituzione olio e filtri: verifica
intefrita cinghie e cuscinetti tendicinghia:
stdceo e riattacco sensore albero a cammes per sostituzione:
erifica con attrezzatura diagnostica sistema avarie spie
su cruscotto :
ore lavorative 28 x 20,00 560,00
964,92
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BOLLA Data 07/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  43.269

Data registrazione: Autobus 0536

07/02/2017 17:42:44 Autista VERSACE FILIPPO
Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA SOSPENSIONI

—SBRINATORE NON FUNZIONA ~ Gl
AVARIA ABS -EDC

+~—FILTRO GASOLIO INTASATO— <
S| SPEGNE IN CORSA
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07/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legale: Via S. Cesarea, §
Stabilimento: Viale delllndustria 2, I,

® SISTEMA
ANDRI[].IO QUALITA
meccanica s.. canrcao

UNEEN.S0.9002

Tek, uff.; 0831.619636 - Fax 0831.813578

P. IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI nheccamcmcmnomam VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTA P.

DITTA AMAT spa AUTOMEZZO...IVECO ...TARGA CX 240 XG SOC.536

TAGLIANDO EFFETTUATO IL...22/02/2017...... KM EFFTUATI 222.781

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

OPERAZIONI ESEGUITE DATA KM EFFETTUATI
Sostituzione filtro olio 20/02/17 : 533936

Sostituzione filtro gasolio 20/02/17 533936

Sostituzione prefiltro gasolio  120/02/17 533936

Sostituzione filtro VGT 20/0217 533936 -
Sostituzione Filtro sfiato 20/02/17 533936

Sostituzione Filtro aria 20/02/17 533936

Sostituzione OLIO MOTORE  |20/02/17 533936

Controllo livelli vari 20/02/17 533936
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCURMENTAZIONE BUS AZ: 52%
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SEZIORE 1 .
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr. ri
Protocolio e data ‘ 60 U.( 5 l
Presente in Tk . Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Criginale Protocollo  data Copia
. Copla gialla
Baliz di avarts officina "/ Q. |go14b pHwA?
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede '
del riparatore . V 0 9 0 /o /13- Q)
3. “"Richlesio dl preventive” {punto 1" della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III* i 29 /oo 17
della procedura) \/ C‘ 3ot f ?’/
5. “Ordine ¢f esecuzione dei fzvar?” (punto V della \/ Q 30 34 21 Jor {13 <P/
procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus v Q 3 4 Q32 MR | | %J
7. DT, emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale dicoftouds”, redatto e sottoscritto conle |\ / 0 23(aLH7 c)‘\/
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- .
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. ' firma Data Note:
i
SEFICNE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Bw. fattura: '3 Data fateura: Inporio: 03
[ | Z
NOTE:
firma Data
Capo Units Tecnica: %{y{' 14 MAR 2017
SRR
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. i l‘ S.p.A.
Azlondo per la Mobilitd nell'Arca di Taronlo

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

(BUS 536 TAGLIANDO MOTORE E SENSORE ALBERO A CAMME)

Il giorno 23/02/2017, alle ore 15:30 preéso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" 3034/UT del 22.02.2017.

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.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:;

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rapgresentante e, ' AMAT Il Rappresenjante della ditta
. ' ) i;r‘ﬁ‘g‘@ﬁ“gf;gﬂf fRECASRL.

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle dicollaudo” | Data: 13/7/2015 |Rev.01 l




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

; o= . - Sp.A.
Aziondo per la Mobilité nell’Area di Ta

ranto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

qudali 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

)
o

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito veriﬂéu
ricambi sostituiti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{bamrare il caso che ricormre)

I I/M AT

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

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




