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

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

"7 Telefono 09573561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale. Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146310733
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 957 01/08/2017 17.087,22

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
di Caretta Cosimo D.& Francesce

via Lago di Pergusa, 74

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733
CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: diciassettemilacttantasette e 22 / 100
PAGAMENTO: Boenifico
" BANCA POPOLARE DI PUGLIA E : IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. h®” 1120/17 del 03/02/2017

b

PAGAMENTO FATTURE N,

167/01/17, 32/01/17, 1021/17, 1022/17, 1023/17, 1265/01/16,
1197/17 CIG ZSD1D586C3, 1042/17 CIG ZB11CDCBAF, 1121/17 CIG
ZB71D049A0, 1120/17 CIG ZD01D332A8

Ve Eravee Cie A#fGA:éj TR )

U8 A%0, 2017

: | IMPORTO LORDO 17.087,22
I
| ENA Sph f )
BANGA MONTE DE| PASCHI DI I | TOTALE RITENUTE 0,00
M il GTARANTO ]| ™"
| IMPORTO 17.087,22
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i © CcaAssA CASSA
IMPORTO LORDO | : 17.087,22
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DELLA GESTIONE DI CASSA ) PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
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ELENCO CIG M.P. 957 CARETTA AUTOCARR.

FATTURA  IMPORTO CIG
1121 3.408,62 | ZB71D049A0
1120 260,04 | ZD01D332A8
1197 1.448,81 | Z29D1D586C3
1042 990,64 | ZB11CDCBAF
1021 1.598,20 | Z9A1CADOY0
1022 2.021,08 | Z911CAD114
1023 879,19 | ZA91CB36F2
32 2.196,00 | ZBF1940CD1
107 2.196,00 | Z8F1940CD1
1265 2.088,64 | Z8F1940CD1

17.087,22




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601  TARANTO ~ ~ 77~ 77T
I8AN BENEFICIARIO: 1TI9D0538515806000000127273 ~
NR.SCT: T 2523503707 7 CROT AL0215641207 —
DATA ORDINE: 08.08.2017 - o T - o
TRANSACTION ID: 9102156312001dsba815801158661T i ’

Gy S N S Y

ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA oI T8
T VIA CESARE BATTISTI 657 )
o TARANTO
BANCA DEST: ~BANCA POFP. DI PUGLIATE BASILICATA
TARANTO TA

AGENZIA 6 DI TARANTOD : P
BENEFICIARIO: CARETTA SNC AUTOCAROZ. :

DT REG : 10.08.2017

[MPORTO: _17.087,22 o ] .
NOTE: CIG ZB71D049AC0 FT 1121 CiG zDOID33 ™ ~ 777
MANDATO NUM. 957

g

GRUPPO SANCARIO "MONTE PASCHI SIENA™~ BANCA 1030.6 -GRUPPRO 10@
&
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2D Wiscossione
Agenzia BEntrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001109563 Codice Fiscale: 02230020733
Identificativo Pagamento: 957 Data Inserimento: 01/08/2017 - 12:32
Importo: 17087,22 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

|
]!
|
|

|
Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per ttt] gll ambitl provinciali nazionall ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C, F, e P, WA 13756881002 i
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i ) AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede logale od amministrativa: 74100 TARANTG « Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cohice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarnnto 00146330733
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2017 957 01/08/2017 17.087,22

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
di Caretta Cosimo D.& Francesco

via Lago di Pergusa, 74

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

DICONSI EURD: diciassettemilaottantasette e 22 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

‘BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

CC 13.07.0001;

IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 1120/17 del 03/02/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

107/01/17, 32/01/17, 1021717, 1022/17, 1023/17, 1265/01/186,
1197/17 CIG Z9D1DS86C3, 1042/17 CIG ZB11CDCBAF, 1121717 CIG
ZB71D049A0, 1120/17 CIG ZDO1D332A8

Vi g ..u (O CIG- MriGATt

|
A ( : IMPORTO LORDO 17.087,22
S &
- ir? [t o TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 17.087,22
IDENTIFICATIV
RICHIESTA <X [{10%S6>
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

17.087,22

RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA
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ESTREMI DELIBERA
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“UTochROZZERm s PEIEEETTHE
, IME
A
Sede: Wia Lago di Pergues, 74 - '8 0097761824 - Fax 0997761961
Sucomsale: Via C, Battisi, 5750 - E‘ w Fax 7791451
74100 TARANTO
P.IVA 02230020733 _
etiad] gatocarro meriscarsttasn c @uirgilio. it
RAGIONE SOCIALE
AMAT S.P.A.
INDIRIZZO

VIA C. BATTISTI 657

CITTA PR CAP
TARANTO ! TAJ 74121!
FATTURA DATA C.F. P.1.
[ 1.265/01/16 [ 0611272016 00148330733
. DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE MENSILE DEPOSITO N. 30 BUS COME DA ELLENCO ALLEGATO 1.712,00
r = Guaadfle |
| Jalondapecla mabmta nellares d;Taran n I |
‘!- = l- II y A
| roin,_ OIDD DL
=7-nir—ap
r de‘ v UIL, Luw I |
AD—An TES R o
I NG  Diretiora Generale | | I
DA—Birettore frminisabn — 1
| DT Diston Teomen o L
UAD—Asnath-Snntas |
| UCH Commercide et 1 |
UGH—Contabling Hlaey
UES  Esarcizio Sngta O
UIS  Infomabea ! Stabisizr o
UM MatenzionsLiseica )
PAGAMENTO URU - Risosse Umane 0 1.712,00
Bonifico UAG  Affari Gen PPRR SRISTRID IMPONIBILE : '
RAG  Ufficic Raginnena O
= IVA 22% 376,64
TOTALE FATTURA 2.088,64

Si comunica che i dati personali contenuti nel
presente documento sono trattati nel pieno
rispetto del D.Lgs. n. 196/03

N. RIC.
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Bede: Vis Lago di Pergues, 74 - B 09097761824 - Faxr 009 77651961
Sucomeale: Via C, Battiati, 5750 - 8 e Faxr 7791451
74100 TARAHT{ '
o POV Q223000733
syl 9rtocaTro smeriacaTettasy s @rirgitic it

RAGIONE SOCIALE
‘ AMAT S.P.A
INDIRIZZO ‘ )
VIA C. BATTISTI 657 .
CrraT T T T T ER T eap
TARANTO wil TA L 74121
EATTURA DATA cg T P
[ 1265701776 06/1212016 _ .| 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
\»CANONE MENSILE DEPOSITO N. 30 BUS COME DA ELENCO ALLEGATO i 1.712,00"
i
| . C
! JTisnda par I-motuhl: neﬂare" di Taranis . l
= e ~Ng = —
I e e e e, E"U?bb N } l
| —— 737975 o
- T m e e s mmmm s e o —— Sl frey r-f".a‘;;'g‘r— ''''' I :
l bG Lil “} e Ceagale O : l :
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I “..'.’ O ]
- e e oo e e e WO Gttt Bt~ -
UES Essiczio [Soge o %
US  intoimaton t Subescs E
—UMT. - Banutenzions Lsssos— 3 '
PAGAMENTO URW  Risorss Umane o 171200
Bonifico | UAG Affari Gen PPRE SINISTH: ffm] IMPONIBILE 1.712,00 :
- . j RAG Ufica Ragonens O
NOTE ST Staf Quatta o s
S IVA 22% 376,64 5
| 2.088,64
i TOTALE FATTURA

Si comunica che i dati personali contenuti nel
presente documento sono trattati nel pieno
rispetto del D.Lgs. n. 196/03
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE N
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Eata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ’3 4 del / é
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & 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 DeIiB. CA . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA/‘)_“‘\E FIRMA DEL RESE PB]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 L3 ) per supervisione
L RESP. UNITA' CONTAHILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong

DATA

~

08 -0

{derr]
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .

'PAGAMENTO 60 G@. D.F.RM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP NIS:AB;lLE
2.4.207 Q%Zg i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
. per supervisione | \
DATA FIRMA DEL REJPNSABILE
2.|z01¥ C%Q, - W
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: s =/

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

[FEERRL IR H NS




N. [ TARGA AZ DATA TRASPORTO CON DDT NOVEMBRE
. GG. SOSTA | CANONE MENS.

1|em267PE 621[09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHO61FT 608]09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3[EmM147PE 612[09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4|pw793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5[DWS15TR 576]10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN99ATR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|pws25TR 583[11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8[Dws35TR 584[11/06/2016-- DDT N. 318 30 60,00
o[EH142FT 613[11/06/2016 - DDTN. 318 30 60,00
10[DW782TR 590(11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11[EHODSFT 606|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12[EH155FT 616[14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13|pW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582[14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHOS3FT 607(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DWS17TR 581(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614|14/06/2016 - DDT-N. 303 30| 60,00
18[{BA68IYC 596(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|BD763YC 594[11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20[EHO10FT 605[11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339RI 500|29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EM665PE 630[29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29[CG942HN 502(23/11/2016 - DDT N. 658 8 16,00
30[CG936HN 503[23/11/2016 - DDT N. 659 8 16,00
' 1.712,00




L . S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

PROCEDURA APERTA n° 09/ 2016 — AC PER LA STIPULA DI CONTRATIO ANNUALE DI
DEPOSITO AUTOBUS IN AREA-RECINTATA. | _
‘BANDO DI GARA I LT

i Ari. 1- INDIZIONE

Per lf glorno 22/04/2016 clle ore 11,00 AMAT S.piA. In esecumone della Determina
dell' Amministratore Delegato -n. 22 "del 04/04/2016, indice. una gara con prgceduro

. dp}er’rc; ai sensi dell'art. 238 del D. Igs.163/2006, per la stipula di contratto di deposito di-un

numero massimo di n. 30 autobus dell’ AMAT, per la durata di un anno, nelle more della

lorodismissione.

_ -ll contratto sara prorogoblle per la duratadi un ul’rerlore cmno o frazioni di esso..
" la goro sard cggludlco’ro sullcr bose del miglicre prezzo Unr’rcmo per ou’robus offer’ro
all' cégludlcc’rono i canoni dei bus effe’rhvcmen’re depositati. ] -
L'importo presunto posr‘o a base di gara é pon a €°36.000,00 olire IVA, calcolato sulla
base del numero massimo di autobus moltiplicato per l-prezzo unlfono a base d’asta.
L' Autorita per la vigilanza.sui contratti pubblici ha a’r’mbur’ro alla presen’re proceduro
il codice di identificazione CIG Z8F1940CD1 :
_ Art:2 - OGGETTO DEL CONTRATIO -
Sono-oggetto del contratto il deposito e la cus’rddio di autobus, oi_ sensi degli articoli dal

1766 al 1782 del Codice Civile.

Il deposito dei mezzi dovrd avvenire in un'unica area rec1n’rctc1 in grado di contenere un
numero massimo di n. 30 autobus di lunghezza massima di. 12 mt. )
L'area recintata potrd essere sia coperta, sia non coper’ro - -

-1 depositi  di autobus avverranno secondo necessitd _del! AMAT senza. che-

I'cggiudic&fdrio possa aver nulla a pretendere relg’rrvcmenre a numeri- “minimi" di

" autobus da trasferire.

1 Trasferimenti di autobus verso: & dcli area di- pcrchegglo avverranne ad esclusiva cura
dell' AMAT... - : o : - T

Il contratto.sara Iiberamem‘e rescindibile, dc_'ambo le parti, con un preavviso minimo di 0
giomi. ] - B
L'aréa di-parcheggio,- messa a disposizione dell'aggiudicatario,.non dovrd avere un a

- distanza’ stradale mcgg|ore di km. 50 dalla sede dell' AMAT, sita in Torc:n’ro alia via C.

Bc’ms’n 657.

SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA. OFFERENTE Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART 5 lett. a) DEL BANDO
DI.GARA. - -

Socletd per Aionl con Socio unico soggeHd o direzlone e eoordinamenfo da parle del Comune diTatante - —
Via C. Baliist], 657 » 7412) Taranlo «Tel. 099 73561 #Fox 099 7794247 e web: www.omatta.t »e-mall: amot@pec.amahio.il
Codlce Fiscale, Parfita iva e N° lserizione af Regisiro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.
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GL& S EDRWE Sl SOOCONSY STRAUALE
Seds: via Lago di pergusa, 74 Sede: 009.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 089.7761961 A.M.AT. 5.P.A.
CF/P.IVA, 02230020733 Succursale: 099.7791451 )
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186
www.carrozzeriacaretta,com VIA C. BATTISTI, 657
Sede: caretta@caretta:191 it - Suce.: carett.ac1@caretlasnc.‘191 it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CX272XG | WECO BUS AZ 552 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTC DATA DOGUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1021/17 | 03/01/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIG PAGINA
0 1
NATURA E QUALITA’ DE! BEN| E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %ScC. TOTALE c.lL
STACCO DEL CRISTALLO PARABREZZA, NR
ROTTO PER MONTAGGIO DEL NUOVO NR _
PARABREZZA E_RELATIVA NR 1,00 700,00 700,00 22
GUARNIZIONE MEDIANTE UTILIZZO DI NR 1,00 190,00 190,00 22
NUOVO SIGILLANTE. NR 1,00 100,00 100,00 22
ek e oy NR
prot. 21523/ut lavoro 556/2016 NR
del 22.12.2016 NR
CIG: ZSA1CADOS0 NR
i sk NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
'ty pef 2 mnt;imé r;e Lprea i Taranto
Rk ’/_tﬁ—
s D4 GENZOT
sy fenms Detegalo O
(Do Geverdle 0
S Desmeefesiigielv O
s m}
W A s Convat ]
W Coareias) Makeling 0
AR Cureiit Banco ]
g5 EswznstSosla o
3 ielormatical &a_:ristic_a a
" Bsewanzione { Teenica O
YRU  Risorse Umane SIN\STR?D N. RIC, ! NJIVA A<
e MEECo PRRR i} v 77
W6 UtoRagoete D ST BT REGISTAL O [od 7L
ST Stafi Dualta 0
- ———n
IMPONIBILE VA | H-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Cormispettivo Pagato Corrispetlive non Pagalo
1.310,00 288,20 N
cL IMPONIBILE VA VA IMPOSTA Tatale Documento
22 1.310,00 | IVA 22 288,20
1.598,20
| vatorl del documento seno espressi in EURO
Ai sensi degli artl. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informarla che | dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dellp svelgimento del rapporte commerciale tra noi infercorrente ¢/o af fini deifadempimenta degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto defie
norme di cui alfa legge indicata, rispettando i principi di liceita, corretiezza, garantendol.e, comungue, il pieno esercizio def Suoi dirithi
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battist, 5750
CFIP.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: D99.7761824

Fax: 099.7761967
Sucecursale: 099,7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacarella.com

AMAT. SPA.

VIA C. BATTISTI, 657

TA
Sede: caretia@caretta. 191.1t - Suce.: carettacl@carettasnc.191.01 74100 TARANTO
TARGA MARCA VEICOLD VEICOLO TELAIO Kia
CX272XG IVECQO BUS AZ 552 CITYCLASS ¢
| PARTITA v CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTC DATA DOCUMENTG
00146330733 284 | FATTURA 1021717 ;03/01/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA DAPPCGGIO PAGINA
NATURA E QUALITA' DE! BEN| E SERVIZL UM | QUANTITA | PREZZO UMIT. %5C. TOTALE cl
STACCO DEL CRISTALLO PARABREZZA NR
ROTTO PER MONTAGGIO DEL NUOVO NR
PARABREZZA E RELATIVA NR|: 1.004 700,00 700,00 22
GUARNIZIONE MEDIANTE UTILIZZO DI NR 1,00 180,00 190,00 22|
NUOVO SIGILLANTE. NR 1,00 100,00 100,00| 22
dr ki NR
prot. 21523/ut lavoro 556/2016 NR
del 22,12.2016 NR|
CIG: Z9A1CADO90 NR|
hkhRw NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00, 20,00 320,00 22
[
n’ {v‘—‘
Apresp e Ty B Tarery:
| P r._ﬁ—
i s 04 BEN 2017
I B RoreaTeege C
I ¥ Ggmbumk O
v BT ot mw:dalwn jm)
j g et T m}
"R R Ionyatl u
' £ Cormeneed Matelng P
BF rom Band 0
£3 Errche! Sl =}
% blomaica) Siisica 0
P PR O
J_L';G b Wi zmsl Tecmea o ‘ R]C TR j J
rr _’°"h SINSTRIO - R ,
%AL, Uiicic Ragionena (= L DATA DI ReGISTR] ?é '/0'1’ 4,
ST Sialf Dualila ju]
o : [}
i IMPONIBILE L' +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Comispellive Pagato [Comispetliva non Pagato
1.310,00 288,20
Gl IMPORIBILE (VA A IMPOSTA Totale Documento
' 22 1.310,00 | VA 22 288,20
1.598,20
1 valor; del documento sano espressl in EURD

Ai sensi dogli arit. 13 e 24 da! D.ig
dello svolgimento ds! rapporto commerciale ¢

norme di cul alla

s 196/2003 Destdenamomforrnar.'a che |

datl da Lel forniti, formeranna oggetto di traltamenio unicamente ai fin

ra nof intercormente c/o ai fini dai'zdsmpimento degir obblighi contabili e fiscali, ne! pieno rispetio delle
Iegge indicata, rispeltando i pringisi df liceits, correttezza, garantendol e, cormungue, if pleno esercizio dei Suol diritti,




UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
i
Conv. n*® del M
- IL RESP. UNITA' PERSOI}_IALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Deiib. C.A. n° del :
Data scadenza pagamento " )
i
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DAT "1 |FIRMA DEL REBP
i

18

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

—

/v’
IL RESP. UNITA' CONTABILITAfE BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

gl

1 gl

i

gaALoe Tt FIRMW

UFFICIO TECNICD _
verifica perfetta esecuzione Tavori
s

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pRAZEAMENTO 60 GG, g.F..F.iVI.

Data scadenza pagamento

]

FIRMA DEL RES ONSABILE

"0 e, 0TS

[ IHLH

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisionef B

D } FIRMA DEL RE SABIL

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

NOTE: el

Conferimento del ..o.oovvveeveeevivvvenvieens Prof....ccooeevecviiiinenn.

AR HETEUET Y BN S

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

e L TN

DATA FIRMA

fril
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Azienda per lo Mcbililé nell’Areo di Taranio

'AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCURMENTAZIONE BUS AZ:_552
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pag. 1

' SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE - COMIMESSA Nr.
Protocollo e data I b; %56 ‘
F Teo | : Allegato
POCUMENTAZIONE: Presente il grigingle | Pprotocollo  data Copia -'
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avariz officina \/ O L W4 M 10}47,/,;‘ ‘ h
2. D.».T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
. delriparatore \/ 0 "2 ¥sy |1/ /"V*J Qa\/
3. “Richieste oi preventive” (punto “1” della procedu-
ra}
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III* 21606 |22l ‘2}‘6 v
della procedura) \/ C JJ ° G 3 “in b g\/
5. "Ordine di esecvzione del lovael {punto V della
procedura) \/ 0 WUt [l qJ \/ |
6. D.I.V. emesso dal riparatore di consegna bus v 0 e 83/% | 23/AUAb Q,-J 1/
7. D.ID.TF. emesso dal riparatore di consegna RICAMB|
8. “Werbzle di collzudo”, redatto e sottoscritto con le _ /
modalitd descritte al punto VI della procedura \/ O A4S/ T3 46 ﬁ\/
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE -
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma ] . Data Note:
Controfle esepuito da: % 10 FEB. 2017
SEZICRE 2
VERIFICA FATSURAZIONE - | . fattwez: 4014 /A Y | Datafattura: 05) 04 /1oAr | tmporte: 4.340,00
NOTE:
firma Data
Capo Unith Tecnica: %ﬂ g 10 FEB. 2017
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! BOLLA | Data 20/12/2016
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42.161

Data registrazione: Autobus 0552

20/12/2016 14:56:24 Autista  LEUCCI DORA

Localita avaria: CAP. TAMBURI
- Tl L =

inserita da; BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA PARABREZZA LESIONATO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

CARE TN A

50/ ]2/20 16 AMAT S.p.A, - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



CEDENTE: Durta. Dipendena, Domiciia o Residenza, Pania VA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto § A
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 557p
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
+ Partita iva 00146330733

k]

DOCUMENTO DI'TRASPORTO

(D d t ) DPR 472 GEi 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12,1996

N. %S?’ aer@ tI k<-"<’o’[6|

a Mmezzo.
[] vetore [] cedente

|:| cessionario

CESSIQNARIC: Dntta, Dipencenra, Domiclio o Residenza, Parita A

LUOGO Bl GESTINAZIONE (sn divewso dafl midsrizzo del ressicnano) E VARIAZION

»As cnlefin
ThYNe 2\3( _)(r

@SN

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE,

V5. ORD. M.

DEL

[ in canta

[] asaido
IMPORTO #

DE| BENI (natifa e gialita):

. =
A Du(odol {59 ke
TABRE a8 s0els
\
N
ASPETTD ESTERIORE DEI BEN N, GO PESO HG POATG:
L Vi TOTALE €
OR D a, Do o 0'Re ge a DA ORA D (
bl
1 Au"uluofﬁi“&w- L\%D_‘- S ':“'ﬂ‘ ol i~
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo % '“9 /l //S ;dcém{.lbl ?,gse] chS
ANHOTAZIGN] - VARSAZIOH! Via wmqb\%gggiﬂz
¢ Batlis
Succl, Via 21 K
B51203033(2) {2 Alsenstdena gmmgzﬂtg:inn%lu 4%%/%?%%:vemomﬁcazmm




ATTENZIONE: . ,
| fegli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazions |,
sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco.

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

4) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softoseritto, titolare di jicenza el’autoiresporto di cose in conta propro n.
dichiara che le seguentl cose sono (*):

i3 di sua plopngta; 3 da esso elaborale, trasformate, nparate o simili;
"1 da esso prodoite o vendute; 7 tenute in deposite in refazione al comtratio dr geposito o
o DIESE IR Comodalo: ad un contratte di mandato ad acguistare o a vendere.

0 nrese m.locazione;

Firma leggibie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, tiglare di hcenza ell’autotrasporto ¢l cose In contd propno n. ,
dichwara che le seguenti cose sono (™) )

I di sua proprietd; (1 prese i Comodalo; {aprese in locazione,

e costiluiscong trasporto occasionsle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{c del suo legale rappresentante)

(") Dichwgrare " mumsfu sipcgestgha m:;s:nrm'}n,.l .
H.B.




AUTOCARROZ’ZERJA Q = PREVENTIVO
@4 ﬁ g TTA e T @ i;ﬁﬁff?ﬁ;:: o 2111212016
. agina i

@n‘;@ (VETROCAR €Y- ...) FCIGIOBAT

NI ®  SOSTITUZIONE CRETALL AUTOVEICGL  POCCONE0 STRADALE

Cliente:
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 "AM.AT.S.P.A.
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 VIA C. BATTISTI, 657
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 y
74121 TARANTO Cellulare: 337.828185 74100 TARANTO TA
P.IVA 00146330733
www.carrozzeriacaretta.com ?TIfS .
Sede: caretta@caretta.191.it - Sucec.: carettac1@carettasnc.191.it eleiono:
Veicolo:
IVECO BUS AZ 552 CITYCLASS
L. Targa: CX272XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/CELESTE Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos SR LA VE ME Qta' Prezzo | %Sc Totale
___________ STACCO DEL CRISTALLO PARABREZZA 1600 | | ___ | __ | Mo | __|
___________ ROTTO PER MONTAGGIO DEL NUOVO | |l [ el ]
I | PARABREZZAERELATIVA |l | .. __teo] 70000 | ____ 700,00 |
__________ GUARNIZIONE MEDIANTE UTILIZZODI | | ____|___ [ oo _ 19000 | 190,00
] NUovoSsIGILLANTE. | Ll oo 10000] | 10000
kil
Azienda per la mobilita nail'area; -d‘i.‘l'araniu
H Pret. n, 245 O[\L
del 2 2 IEu '015
AD  Amrre Delegato a
DG Direiterz Generale a
DA DietoeAmministatvo O
DT Divebors Tednico m]
UAP Appalti / Coptratt ]
o Commerciag/ Marleing ]
UCE  Contabitia Biancio ]
UES  Essrelzin/ Josta [
B5  informalica) Statistda
Ul Manutenziens/Tecafta 0O
URU  Risorse Uilans o
_j UM AMadSen BROR SIMISTRID
S| RAG Ufficie Raginera m|
ST §iaf QuaﬁrF o
Suppl{{f 16% )= 0,00 +Fnit{ 10%)= 0,00+ 16,00] 0,00 0,80] 0,00 o
Compl.:‘fiﬁ 1,60 ore= 0,00
Costo u‘sf'c_: dime : 0,00 0,00
& SR LA VE ME
Lj% Totale ore di manedopera: 16,00 0,00 0,00 0,00
B
Totale Ricambi: = 990,00 + 22%( 217,80 )= 1.207,80
Totale V_t"gci Complementari: = 0,00 + 22%{ 0,00 )= 0,00
Manodoif.carrozzeria: 16,00 x 20,00 = 320,00 + 22%( 70,40 )= 380,40
Manodo‘_g‘.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. diconsume:  VE 0,00 1550 = 0,00 + 22%( 0,00 = 0,00
T T e - -
Totale %reventivo 1.310,00 +IVA ( 288,20 )= 1.598,20

[ valcri del éfocumanto sono espressi in EURQ

Ai sensi ‘deg!i artl. 13 @ 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei fornifi, formeranno oggetio di trattamento unicamente al fini
dello svalgimento del rapporto commerciale tra nol intercorrente c/o ai fini dail'adempimenta degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio delle
rorme di.cui alla legge indicata, rispettando | principl di ficeitd, correfezza, garantendole, comungue, il pleno esercizio dei Suof diritti.

g
Kt :

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

Firma per accettazione



Azlendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot.21523/UT
Taranto i 22.12.2016
‘ Spett.le
Lavoro n. 556/2016 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

OGGETIO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA.
CIG. Z9A1CADO%0

\f::s.ﬂoci:eD..D.T. n. 757 del 21.12.2014 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di PARABREZZA LESIONATO;

b. il preventivo, pervenuto in data 21,12.2016 ed assunto al prot, 21504 del 22/12/2016 indica il costo fotale
dell'intervento in € 1.310,00 + [VA;

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

c. costo dell'infervento: €1.310,00 + [VA;

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

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

3. aaranzia sull'intervento: 1 anno;

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

5. 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 @ riferita alla verifica della consegna det
ricambi sostituiti di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird [a liquidazione
della fattura relativa di lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

: {
$i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




CEDENTIE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

AUTOCARROZZERIA SOCCORST STRADALL. e

CARETTACOSIMOD. & FRANLES 1251
Sede Ubicaz. Eserc. e Luoga Tirw.
Via Lago di Pergusa, 74 Tas va 7ol
Succ.: Via C. Battistl, 5750 Ty, b <ryisl

. TM21TARANTO
Partita VA e Cod. Fisc. 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) [.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 636 del 21.12.1996

NG3[3 W AG704E

a mezo;

[] vettore [ cedenite E’cessionario

CESSIONARIG; m?a Dipendenza, Dcmv{nﬂiswdenza Periita VA

LUOGC DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

U C 6{.}&;(5’";,{‘52

> @/p

FE L U pado

Leso Gos cfiamt. G3kowd

QUANTITA

VS, ORD. N, DEL

1 i conto

[ asaldo

IMPORTO i

o/ |BuR e x272xc - A£55T
-
AN
~
~
AN
™~
AN
AN .
~
REPETD ESTERGRE CEL TN RoTG \\_

B3

VETTORE: Ditta, Domlicllio o Residenza

TOTALE €

Q’;-._.%/Q\///q
A

i | 1 | |
L e DATA PRMA DELSO1I!

Consegna o inizio trasporto a mezzo i

i i cessionam |C. iV ’ -, 2.7 5, S
ANNSHZION] - VARIAZIONI MUMERQ PROGRESSMO ™ |+ ESSIONARIO

830 Bos cf fuwa ERRO)

(1) Solo in caso di utiizzo In sostituzione defla certificazione fiscala,

1607C033 (o) {2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 44197 e successive medificazioni,



ATTENZIONE, ;

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante 2OVE Crenpd

Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega dl comgﬂére 1e ,dnchlaraz!om
R NS LR

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. '

jn.“ LR »‘ !

o ,_‘.U o0

DICHIARAZIONI
ai sensf dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.7¢ e della Legge 132/1987

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):
Q di sua proprieta; o prese In comodato; Q prese in lecazione;

& costituiseeno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

* .{*} Dichiarare l'ipotesi o le fpotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casa che [l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind] aggiunta 2 quella di cui afla lettera A).




AL A
$p.A. %‘;\‘ }

Arziendo per lo Mobilita nell’Area di Tararic

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedurq)

(BUS 552 PARABREZZA LESIONATO)
Il giorno 9\41 {2 Z‘!:z , alle ore 44 QO | presso la sede AMAL, si procede dlla redazione

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

CARETTA, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21523/UT del 22.12.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230t 0t} Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica” - par. 205.
- Per laditta:il Sig. .. s

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFO.NME. AL ONBING............ OSSOSO

-~

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

OARAGREITA....K.... G URN(HaNE. . NON, \EI\QQNO(Z—EWTUW

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬁposmvo [Inecanvo

(barrare il caso che ricorre)
FINPE Ry Pt \rwus_ﬁi,qg,ocpoﬂsogn AL

. CARETTAS
RETTA os,@?mf%m & it

'-‘fodew
Vip uu[é,'p i
TARANT 481
e ———— ---..---...--...---..---...-..----------.r.j?{.il.sa.’.g?’h{.??'f.":‘E'.’..9.“2?13.&20:33 ..................

S, g Q

fhed Tl | —I O TN PR L ST | TR M Pl 13 0 g II‘- oo |




w&p.r\.

Aziendo per la Mobilité acll’Arca di Taranto

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

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

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

a b c d e

Esito verifica

-
bl

ricambi sostituiti

Denomingzione ricamblo

Quantita Costo

sl NO

— —7

/

/

|l o] N o ;| B W] | =

™

™

—
N

—r
w

—r
F.

—
n

—
o~

—
!q

—
[+ -]

—
~0

[P
St

11

[ | NEGATIVO

- Piposimvo

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

----------------------------------------------------------------- 1413.1-'D‘LRANTD------------------
ta I¥A & God. Flsc. 02230020733

Il-anl-ul‘. e lr. ..||

Via 5 %74, - Tol.-DFTTH
Buss. Zlﬁc Battisti, 5760 Tel. 09917781451

[ O I A N | RIS I A TR TR A




AUTOCARROZZ

GLASSDRIVE"

e

TE0RCONGO STRADALE

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

74121 TARANTO

Sede; 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare; 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMA.T. S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac1 @carettasnc.§91.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEIGOLO VEICOLO TELAIO KM
DA494ND IVECO BUS AZ 555 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODIGE FISCALE CLIENTE TIPC DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA ' 1022/17 | 03/01/2017 .
COD, PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1

0
NATURA E QUALITA' DE! BENI E SERVIZI UM | QUANTITA" | PREZZO UNIT, %SC. TOTALE cl
S E R ACCESSORI E PANNELLI ANT PER NR
INTERVENTO DI RIQUADRATURA DEL NR
TELAIO RIVESTIMENTO ANT INTERNQ NR
E DELLE RELATIVE STAFFE DI ALLOGGIO. NR
PREPARAZIONE E YERNCIATURA CON NR
NERO. NR
STACCO DEL CRISTALLO PARABREZZA, NR
ROTTO PER RISAGOMATURA ALLOGGIO NR
PERIMETRALE E MONTAGGIO DEL NUCVO NR
PARABREZZA E RIPRIST. RELATIVA NR
GUARNIZIONE MEDIANTE UTILIZZO DI NR
NUOVO SIGILLANTE. NR
TOTALE IMPORTO AUTORIZZATO: NR 1.06 1.656,62 1.656,62, 22
Ak NR
PROT. 21524/UT LAVORO 555/2016 NR .. S
DEL 22.12.2016 NR Iﬁ'é
CIG: Z911CAD114 NR P ———
Tdkkk NR a8 U ll GEN- 2[]17
D enmss Deagal [}
% Hiretne Gonerals [}
O Detealemmstalive O
UfF Eiretoe Tecnion )
URF ol dorirati O
JEM Crmmardss! Hatelng
; UEB  Contatilts Blario O
JES  Esercizioj Sost
N.RIC..___INIVA 75 S il Sidsics O3
- ! UMT  Manutenzione { fecnica
DATA DI REGISTR.({ Jof [AIL RY isoseUrmgrs|
UnZ AriCon 828R SINISTRIg
RAG  Ufhcic Ragioner o
S0 St Quatta o
e — m]
IMPCNIBILE IVA +-ART. 16 SPESE VARIE SCONTO Comispettivo Pagate Corrispettive non Pagato
1.656,62 364,46
clL IMPONIBILE VA VA IMPOSTA Totale Documento
22 1.656,62 | IVA 22 364,46
2.021,08

1 valori del documento sone espressi in EURD

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei fornili, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
delfo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o af finf del'adempimento degli obblighi cantabili e fiscali, nel pieno rispetio defle
norme di cul alia legge indicata, rispettando i principi di liceita, coretlozza, garantendols, cormunque, il pieno esercizio dei Suof diritti.



s

e 4] ﬁ‘
GLASSDRIVE’

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 012230020733

741217 TARANTO

Sede: 099,7761824

Fax: 089.7761961
Succursale: 099.7781451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.S.PA

VIA C. BATTISTI, 657

TA
Sede! caretta@caretta. 191.it - Swce.: caretlac1@carettasnc, 191.it 74100 TARANTO
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
DA494ND . WECO BUS AZ 555 CITYCLASS 0
PARTITA VA CODIGE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1022117 | 63/01/2017
COD.PAG, | PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO PAGINA
0
NATURA E QUALITA' DEI BENLE SERVIZ um | ovanmiTa | PREzzO UNIT. %SC. TOTALE cl
S E R ACCESSORI E PANNELLI ANT PER NR
. INTERVENTO DI RIQUADRATURA DEL NR
TELAIO RIVESTIMENTO ANT INTERNO NR
E DELLE RELATIVE STAFFE.D| ALLOGGIO. NR
PREPARAZIONE E VERNCIATURA CON NR
NERO. NR!
STACCO DEL CRISTALLO PARABREZZA NR
ROTTO PER RISAGOMATURA ALLOGGIO NR
PERIMETRALE E MONTAGGIO DEL NUQVO NR
PARABREZZA E RIPRIST. RELATIVA NR
GUARNIZIONE MEDIANTE UTILIZZO DI NR
NUOVO SIGILLANTE. NR -
TOTALE IMPORTO AUTQRIZZATO: NR 1,00 °1.656,62 1.656,62| 22
kdkd ) NR » g
PROT. 21524/UT LAVORO 555/2016 NR A .
DEL 22.12.2(116 NR IR'JE
CIG: Z911CAD114 NR Fies, —
ET2T1Y NR o] ﬂ !I EEN 2[”7 .
B ks o
i L O
ks i 1 e T
e rrali T}
BN G Rakefng o
; JEB Coniabifta Bnarim [ I
JES  Esercino | Sost x|
N. R_{C-.........._...-..l N. VA /M 5 ; 3B dnomatica/Sigisies o
- ey : ST Marvlenzone Hetiss O
DATA DI REGIST H-Qé / of. //f Z URU Risarse Umane e
; [He i SPER SMNISTRI
! RAG Ufhoio Reginnerss n
ST S Dualty o
S N . |
IMPONIBILE VA ' +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corispellive Pagalo Corispettivo non Pagala
1.656,62 364,46 ‘
cl. IMPONIBILE IVA WA MPOSTA Totale Documento
22 1.656,82 | IVA 22 : 364,46
e i 2.021,08

1 valori de! documenta sano espressi In EURO

Al sensi deghi artl. 13 e 24 del D.J
dello svolgimento def rapporio ¢

lgs 196/2003 Desideriamo informanz che | dafi da Lef fal"ni!i, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
ommerciale tra nof intercorrente ¢/o ai fini delf'adermpimento degli obblighi contabili & fiscali, nel piena rispetio defle

norme di cui allz legge indicata, rispettando i principi df liceita, cometlezza, garartendoL.e, comungue, if pienc esercizio dei Suoi diritti



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° * del E

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dej_T 2017 |FIRMADEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
- - i
IL RESP. UNITA' CONTABILITANE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA [ ) E | E V -

0138 1Y
. v

UFFICIO TECNICO:
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

pata scadenza PERBAMENTO 60 GG. [DiF ..

Data scadenza pagamento

SPONSABILE

DATAO FEB. 2017

DATA FIRMA

e —
. IL. RESPONSARBILE UNITA' 'Ir'EgNICA
: per supervisione & ©

"' FEp. 207

=

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

FIRMA DEf-EIE}TONSAB[LE

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilila nell'Areo di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 555

cenTreg,

\“MI:%;u

' SEZIONEL
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ 48?8 ’ ’
.| Tipo : Allegato
BOCUMENTAZIONE: Presente M| Originale | Protocollo  data Copia
. Copia gialla
1. Bollz di avariz officina N O ,Jﬂ (2. Ay 43/4 U6
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \l 0 %J
del riparatore O N b (oM }16
3. “Richieste df preventive” {punto “I” della procedu- '
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura) \Y < 21203 22{ 'ZI ’6 gJ
5. “prdine di esecuzione dei lovor (punto V della \/
procedura) ) Sy r| e ML; :
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \f 0 ,J" q é\ 25 /,( ZM é <BJ
7. B.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. "Verbgie di collzido”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura \I O 291 Y é <;J
9. “Verbaole di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti;
firma ’ Data Note:
conmsttossspitoda: | <Ll [ |10 Fen. ooy
|
SEZTORE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | RYv. fattura: . 40 22 patafattura: 05 foA 4t | importe: A [ 54 6
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnioa: 10 FEB. 207
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CARETTA COSIMO D. & FRANCESCO sin..
Suds Ubléaz. Esarc. e Luogo Cons, Doc. Fiseal:
Via Lage di Paigusa, 74 Tel. 099/7761824
Sute. Via & Batlisti, 5750 Tel 099/7791451

y X 74121 TARANTO
PErite VA o Cod, Fisc. 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 2R 472 cel 14.05.2996 - .2, 596 el 21.12.1998

N. 34/3’ w | CHE 257 5‘

a mezo!
1 vettore 7] cedente [@L.cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita MA

LUDGO BI RESTINAZIONE {so diverso dall'indirizo del cessionario) E VARAZIONI

ATy S, A
vy € sEisT? ,(fz

i o8 7

FL U

oy M-S D

CAUSALE DEL TRASFORTO

re s>

BLS  of oI FFEV I

DESCRIZIQNE DEI BENI {natura e qualita)

BLS L2 SES Yoneoslo

V5. ORDL N, OEL

[] inconto

] asaldo
IMPORTO

DAL, P Y

ASPETTO ESTERIORE OEI BENI
! 2o

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTO

TOTALE €

b

I | o PR
Consegna o Inizio trasporto & mezzo -g::s—}o—nﬁr?;‘ D% Sl {a { é E)mrSP.lD ?{W /%W
| ;

ANNOTAZION: - VARIAZION!

(P s Gadom R

NUMERC PROGRESSMG =

WLCE&S‘W

16070033 (2}

(2} Solo in caso ¢i wtilizzo in sostituzione delia centilicazione fiscale.
{2) Al sensi deli'art. 3, comima 2, del D.PR, 441197 e successive modificazioni,



| fogli di questo bollettario sono in carta chimics* autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, di- compllare Ie,.dlchlarazmm-

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CGNTO PROPRIO
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottescritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio o, '
dichiara che le seguenti cose sono (*): A

Pl

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ¢
ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

0 di sua proprieta;
O da esso prodotte o vendute;
a prese in comodato;

0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{0 del sua legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CDMPLESSIVO A PlENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all’ aulotrasporto di cose in conto proprio n. ,
; .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; o prese ih comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze
<

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Npotesl o le ipotesi che ricormona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, olre che esscre occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA

v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1396 - D.FR. 695 del 21.12.1996

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73661 - Fax 099.7794247
Partita Iva (0146330733 a mezzo:

N. 2« w 201422016

] vettore A Rcedente ] cessianario

CESSIONARID; Ditta, Dipendenza, Domisitio, o Residgnzs, Partita A

piva

LUOGQ DI BESTINAZIONE (38 diwevso dallindidzzodol cessienavio)

CAEITA Pre M

¥ E YARIAZION]

TAQANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, QRD. M. DEL

m\ﬂw&\q\m ‘ 0

[T inconto
[] e salde

A %US AZ.N. S95, e R

DESCRIZIONE DEI BENI {natufa e-qialita) IMPORTOD &

| puoa l’U\R@f\SC PP« W&(‘us A <

FAlae ANTEI‘CK f&e /SOSTITUE'towb

1(_ %U§ VIENE Eoﬂmno O.oN‘

L Preno B M%UFMN (e .

p E— A

ASPETTO ESTERIORE DES BENI

A

\f STA

TOTALE € |-

' |}'"|' . '| L | AVTISIA T AT

| |hu|‘;\f1\| t-d I“-F\Eua-p’..‘-

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

cedentg O™ CARETTACCSIMO D/

ANROTAZIONI - VARIAZION!

Gl Parnsa T TeR a0/
Suec.. \?Iac Battist,, 7@? “Tel. BO0IT 1S
74121 TARANTQ /

651203033 (af Partia VA eGok Bc i

ISRV =S
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ATTENZIONE:. | -2-%Ve-r S .—: TG el i

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autorrcalcantelu et

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d|Lcomp|Iare le dlchlarazmm
LR N
sottosianti «a foglio singolos e non a ricalco,  “hiwanah RHVEN

e

i "DICHIARAZIONI '
ai sensi defl'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESC COMFLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; 'O daesso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili; *

ot [ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposite in relazions‘al coniratto’di deposito o

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

0 prese. in locazione;

Firma feggibile 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 3500

-~

Il sottoscritto, titolare gir Imenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguentl cose 5000 (*); B iR
[ ™ -
O di sua proprieta; -l:| prese in comodatu, _ prese in locazione,

& costituisceno trasporte occasm/nalle'per Ie seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
{0 del suo Jegale rappresentante)

.
Tl Y g era, e
[ i-»._t'lo-v.f\...-

™) D[chiararel Ig?te,su 1ejpm§s ,5;-9 u;o:mﬁ
I:] ,_r -~ FAT
N.B. Lade?LQH 2 B) ‘ag'che nel cgsu che \‘I‘.H (1) tle"che essere occasichate, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste nelfa
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# “9“153 30 'ST GENE Hzined DalV aoue
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AUT

OCARROZZERIA

PREVENTIVO

L @
VA Fo & i ‘K—j‘ WinGer 10:0 {c} Sysiem Data Softwara s
e B 5 o< [ Data di stampa: 20/12/2016
. . - N. 4128 Pagina 1 di 1
o (3. FEIGIOR
CHRElL T SOSTITUZIONE CRSTALL AUTOVEICOLI  FOCGORE0 STRADALE
Cliente:
Sede; via Lago di pergusa, 74 Sede; 059.7761824 AM.AT. S.P.A
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 0997761961 VIA C. BATTISTI, 657
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale; 099.7791451 y
. 74100 TARANTO TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186
P.IVA 00146330733
www.carrozzeriacaretfa.com 'cr;éll:elfon o:
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it :
Veicolo:
IVECO BUS AZ 555 CITYCLASS
N . Targa: DA494ND 1a immatr.;
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIQ/CELESTE Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telalo:
Citaz.Fonte Descrizione Pos SR LA VE ME Q.ta’ Prezzo | %Sc Totala
___________ SERACCESSORIEPANNELLIANTPER | 200 | | ___ | [0 | .
___________ INTERVENTO DIRIQUADRATURADEL | [ 800 | | __f .t | | |
___________ TELAIO RIVESTIMENTOANTINTERNCG | | | L o .
___________ E DELLE RELATIVE STAFFEDIALLOGGIO. _ | | __ | ____|___ [t ..
___________ PREPARAZIONE E VERNCIATURACON _ | | __ 2% | [ %o | ...
___________ NERO. ol LM e
___________ STACCO DEL CRISTALLO PARABREZZA | 1600 | | _ | ___ | .o & ..
I | ROTTO PER RISAGOMATURAALLOGGIO || N S R ool ] R I
% PERIMETRALE E MONTAGGIO DEL 1,00
A Nwovo ol R DR S T
i PARABREZZA E RELATIVA 1,00 700,00 700,00
_____ A s A N e T T
R S GUARNIZIONE MEDIANTE UTILIZZO DI | | _ | ___ .| .. I 190,004 A me 190,00 |
.k NUOVO SIGILLANTE. 1,00 108000} i mobia nelrarez o 100,00
2 e A B R I N 4F N
‘é} Pret. n, 2 /( ;@3
i el L7DIC. 7016
& AL Amense Delegato
%i BG D]’%eit'eraG nerale S
u DA DigtveAmminishalie 4
ﬁ DT Dietiora Tegnice O
e UAP Asoalti / Celnkatt o
i uca G gl Markalng g
£ UG8 Cepiabint? Kiznci ]
: IUES Espicizioj Josta [a
= nit, %= 18,00 8,00 4,00{ 0,00 Sttt Slatsta
Supel( 15% ) 0,30 +Finit( 10%)= 0,23% 3 URIT Memitenzina / T;cﬂica S
Compl. 1,60 ore= : URL" Risorse bmgne o
Costo.uso dime : 0,00 0,00 UAG  Affad s BORR SINSTRILS
________ SR LA VE ME  RAG Ufficio Ragionsria -
& Totale ore di manodopera: 18,00 8,00 4,13 0,00 ST Stafl Qualts i
v 1
Totale Ricambi: = 990,00 + 22%( 217,80 )= 1.207,80
Totale \/éci Complementari: 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodoé.carrozzer'la: 30,13 x 20,00 = 602,60 + 22%( 132,57 )= 735,17
Manodoé.meccanica: 0,00 x 20,00 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumoe:  VE 4,13 x 15,50 = 64,02 + 22%( 14,08 = 78,10
Arrotondgmento per difierenza esposizione VA separata: 0_, (_ﬁ _________ 6,_0-1_
Totale ]:greventivo 1.656,62 +IVA ( 364,46 )= 2.021,08

1 valori del fmmntu sono espresst in EURO
Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Jgs 196/2003 Desideriamo informarta che | dati da Lei forniti, formeranno cggetto di trattamento unicamente ai fini
deflo svolgimento def rapporto cammerciale tra noi intercomrente o/ &l fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispstto delle
norme dj cul alla legge indicata, rispettando i principi di liceitd, correttezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.

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

Firma per accettazione



Azionda pur la Mobilila nell’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei 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 Quantité Costo ricambi sostitult
st NO
1 PARABREZZA 1 700,00 /
2 GUARNIZIONE 1 100,00
S| [ eicampr poN  SONO SATI QUAONSEGNATL 1N Q UANTO |RoWT -
4 L )
i /
6 /
7
: /
., /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19

-) ESITO DEL.COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

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

@'josmvo

AUTGOARIES

[ ] NEGATIVO

A GUCOGREG JTRADALE AG

CAR_TfA COSIMO D, & FRANCES

Sede Ubicaz Eserc. € Luggo Cons, Doc. Fiscall:
Via Lad 098

S

uce.. Via C(BBP}ﬂtl 8

DR RN [

il 07

loaloa 14




B wivia 0 4 PN
I M|
Sp.A. %‘)\ -

Aziendo por la Mobilita noll’Areo di Taraalo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto *VI” della procedura)
(BUS 555 PARABREZZA LESIONATO)

Il giorno ,ﬂﬂ HZ{"\@ , alle ore M"OO , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione
del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CARETTA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” PROT. 21524/UT del 22.12.2016.
Sono presenti: )

- per AMAT: Marianna Etforre, in possesso’ dé?' e ooty "T%D’c‘ﬁf"‘“{tdpo unitd

Ssda Ublcaq. Eserc @ Luogo Cons: Doc. Fiscall:
tecnica" - par. 230(!’&'\1\\ 20%), Via Lago dl Péraysai 7 Tell 099/7761824

_ Per ladiffa: il Sig. .. SPELTL. GRET.A NG 2o e &

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

eoNfoue | AL QUING e,

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Skeosimvo - [INecarnvo

{barrare il caso che ricome)

I\Rappresentante dell' AMAT ARERARISHI LR _,'géwqmo
T4 Y, GabiTT61824 L
el JOTTOr4s

[ Tt A Y I I BN P T I | AN TR A Foalva 1% LRI |l'n 0l |
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Aziendo per la Mabilitd noll'Areo di Taranto

Prot._21524 /UT

Taranto [ 22.12,2016

Spett.le

Lavoro n. 555/2016 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

OGGETIO: bus n. 555 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZIA CON

RIPARAZIONE PARTE ANTERIORE.
CIG. Z911CAD114

Visto che:

a.

con D.DT. n. 746 del 20.12.2016 & stato inviaio il bus In oggetto per lavori di PARABREZZA + PARTE
ANTERIORE;
il preventivo, pervenutc in data 20.12.2014 ed assunto al prof. 21503 del 22/12/2016 indica 1l costo totale

dell'interventc in € 1.656,462 + IVA:

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

c. costo dell'intervento: € 1.656,62 + [VA;

1.
2.

tempo di esecuzione dellintervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna pcn al 2% dell’ |mporfo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenzq del 10% di tale importo. Superato tale limite I’ AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avlobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modelio predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non cqnsen’riré la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

_ [Mod. 3/2015- AT | “Ordinie di esecuzione deilavori_| Data: 13/7/2015_| Rev. 01 |




R

BOLLA Data 19/12/2016 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA | . . |

- - SR o o oo ﬂ

Data registrazione: Autobus 0555

| 19/12/2016 01:08:50 "Autista STELLA PAOLO

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA PARABREZZA + PARTE ANT DANNEGGIATI
(SEGUE RELAZIONE DI SERVIZIO) *

Intervento eseguito:

Data e ora restituzione
esercizio:

Operatori:
|

AREH

19/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) L i



GLASSDRIVE®

%m'?l.ﬁ';\ﬁ"’

L
wk&,mw e

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

74121 TARANTO

Seda: 099.7761824

Fax: 089.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

Sede:; caretta@caretia. 191.it - Suce.: carettaci@carettasnc.191.it

A.M.AT.S.P.A

VIA C. BATTISTI, 6
74100 TARANTO

57

TA

TARGA
EH555FT

MARCA VEICOLD
IVECO

VEICOLO '
BUS AZ850

TELAIQ

KM

PARTITA IVA

00146330733

CODICE FISCALE CLIENTE

284

TIPO DOCUMENTO
FATTURA

N.DOCUMENTO

1023/17

DATA DOGUMENTO
03/01/2017

CAD. PAG.

0

PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

PAGINA,

NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZ!

um

QUANTITA' PREZZO UNIT.

%8C.

TOTALE c.L

" RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO ANTISCIVOLO

S E R ACCESSOR! PER SMANTELLAMENTO

DI PARTE DEL VECCRHIO PAVIMENTO
USURATOQ E SFONDATO PARTE CENTRALE
POSTERIORE SX VICINO USCITA PASSEGGERI
PER SALDATURA LAMIERE BASE DI
APPOGGID E SUCCESSIVA RICOSTRUZIONE
BEL PAVIMENTO MEDIANTE UTILIZZO DI
NUOYO COMPENSATO MARINC NECESSARIO.

SUPERIORE MEDIANTE INCOLLAGGIO.

ek

PROT.: 20910/UT LAVORO 532/2016
DEL 14.11.2016

CIG: ZA91C836F2

Manodopera carrozzeria

Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale

~AmAL

. 0L GEN

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
HR
NR

'{EB ] Lanmto

‘Arendy pesla j@e.
Pl ( >

2077

1,00 100,00

1,00 50,00

28,00
1,00

20,00
10,65

A3 Ao Delegat
\BE Eéretinre Generge

T Dietors Amminftrativo

I e Teomo
R Acod ) Sontrail

W Tommeniale | Markelisg
W3 Contahiii Biancio

JE3 Esercipo ! Sost
o]

URU  Risorse Umane

Ut MG 2BR.

tafarmatica / Stalistica
YT Masitengione f[Tecnics

100,00) 22

50,00 22

22
22

560,00
10,65

N. RIC.

o I NLTVA

Al

DATA Di Rt

a—ad

GISTR. Od' /o £ [d L

copooagooooooa

SINSTRIp

IMPONIBILE

720,65

R s e GAaEene

ST S1ab Ciaita

VA +-ART. 15

158,54

Corrispettivo

Pagato

Corrispettivo non Pagats

cl.
22

IMPONIBILE VA,

[

VA

720,65 | VA 22

IMPOSTA

Totale Documento

158,54

879,19

Fvalori del documento song espressi in EURO

Ai sensi degli arit. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informara che | dali da Lel forniti, formeranno oggetlo di lrattamento unicamente ai fini
dello svolgimento dsl rapparto commerciale tra nof intercorrente ¢/o al fini deffadempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delie
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di ficeita, correltezza, garantendole, comungue, if plenc ed®reizio dei Suoi dirith.




A b ot

0 CORS

S R
LLASSDRIVE'

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

Sede; 099.7761824
Fax: 099.7761961

AMAT.S.P.A.

74121 TARANTO

Succursale: 099.7781451

Cellulare: 337.828186
www.carrozzetiacaretta,com

VIA C. BATTISTI, 657

TA
Sede: carefla@ecaretta. 191.it - Suce.: carettac) @caretlasnc.191.it 74100 TARANTO
TARGA MARCA VEICOLD VEICOLD TELAIO KM
EH555FT IVECO BUS AZ650 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPG DOCUMENTC N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1023/17 103/01/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO PAGINA
0
NATURA E QUALITA' DEI BEN| E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %8C, TOTALE ch
S E R ACCESSOR! PER SMANTELLAMENTO NR
DI PARTE DEL VECCHIO PAVIMENTO NR
USURATO E SFONDATO PARTE CENTRALE NR
POSTERIORE SX VICINO USCITA PASSEGGERI | NR
PER SALDATURA LAMIERE BASE DI NR
APPOGGIO E SBUCCESSIVA RICOSTRUZIONE  |NR
DEL PAVIMENTO MEDIANTE UTILIZZO D) NR
NUOVO COMPENSATO MARINO NECESSARIO. |NR 1,00 100,00 100,00{ 22
RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO ANTISCIVOLO |NR
SUPERIORE MEDIANTE INCOLLAGGIO. NR| 1,00 50,00 50,00) 22
kkkE NR
PROT.: 20910/UT LAYORO 532/2016 NR
DEL 14.11.2016 NR|
CIG: ZA91CB36F2 NR
Tk NR
Manodopera carrozzeria HR| 28,00 _ 20,00 _560,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su lmponibile Totale NR| 1,00 40,65 10,65, 22
“AmAr
. Aasr}:t;&'l:m:i'ﬁe gr_eadnmemo
o 4 (b
.. 0L G0
8 S belegalh o ;
B -
S .
G
] - ; -
o |IN. RiC._ ANVA AT
o o 7
0 | DATA DI Byesta, Q47 7 LT
] it
o
JRU Rsorse Uimane o
WD T D MR ST
IMPONIBILE VA waRT.AS  LspBMEPANERE  |scanra Corispeliv Pagato Cortispettivo non Pagetn
720,65 158,54 SH St Ty a
c.l IMPONIBILE VA WA T Tt -I;ﬁ;OSTA Totale Documentn
22 72085 | IVA22 158,54
879,19
{ valori gel documenlo sono espress! In EURGC

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Dasideriamo informarls che | datl da Lei forniti,
detio svaigimento del rapporto commerciale tra nol intercorrente c/o al finl delf’

norme di cui afla legge indicats, rispattando i principi di iceita, corrattezza, ga

formeranno oggetto di rattamento unicamente ai fini
'adempimanto degli cbblight contabiti e fiscall, nel pienc rispetto deile
rantendols, comunque, il pienc esercizio del Suof diritt,




o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

verifica quantitd, 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 fatiura

—__

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o ' [FIRMA DEL RESED(FABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA]E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per &upewisione‘

DATA FIRMA

OL-2% 13

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ﬁﬂﬁﬂﬁ'ﬁw-ro 60 GG. DF;FM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RERP@®NSABILE
10 FEB. 2017 =
DATA FIRMA 3 IL. RESPONSABILE UN‘TA' TEQNICA
. per supervisione | *
DATA FIRMA DEL TP(PNSAB!, V
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Pz
verifica conferimento incarico .
Conferimento del ........covvvveveeeersonn. PIOt..o..eiis e, .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

1 Jui.' MR
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Azienda per la Mobilitd noll'Arec di Taranta

' AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 652

SEZICNE )
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ %6 ?9% '
| Presente in| Vlpo ' Allegato
DOCUMERNTAZIONE: commessa Originale | Protocoilo  data Copla
. Copia gialla /

1. Bolla &i avaria officina ' J o N° .34y 08{A14},
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede o

del riparatore N 0 ’J i 7 S f ’WMQ <i»\./ A/
3. “Richieste af preventiva” (punto “I” della procedu-

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” : 5 %J L/

della procedura) J 0 N o8 o1 |AblaLing ‘
5. “Craine of esecuzione daf iovori” (punto V delia '

procedura) J O Za?/[al ur 1a Mafaf Q_l K/
6. [DI.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ P KL ?_1/1) ASA ZHL < f/
7. DB.D.¥. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI )
8. “Verbole i colfpuds”, redatto e sottoscritto con le < . ' ﬁJ [/

modalitd descritte al punto Vi della procedura 0 AL/ 12 jnk
9. “Verbole di verifico dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma ] ' Data Note:
Contreile eseguito da:
g <L (10 FEB. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: Aol Datafattura: 5[0/ (A} | mporto: %10, bS

NOTE:

Czpo Unitd Tecnica: firma g Z | pata {() FEB, 2017

]

B ] ' ...







" wmocaRozzRkSUCCORSG sTRapiLE At | DOCUMENTO DI TRASPORTO
a'dC:RETTACOSNOD A FRA!’G.ESCO Sne (D.d.t.) er av2 de 14.08.1996 - D.RR. 698 del 21.12,1996
Ubieaz. Eserc. 9 Luogo Cans’ Doc, Figcali /
Vis La ﬁ‘pim T4 Ta. 7
Suc:: Via C. Batiat, 5750 'ruogggnggaﬁ;a N. %1, S w (S I{Z!Z’{fﬁ
) mwm:gﬂ I?aezeauozo'r 8 mezzo:
) 3 3 vettore [ cedenta @_cessionan’o
CESSIDNARIC: Ditta, Dnpendenza, Domicilio ¢ Resklenza, Partta IMA LLOGA DI DESTINAZIONE (se drerso dallndifimo del cessionanc) E VARIAZION
ATAY S o 4.
¥
JiA, C BERSY (SH (g M
F 2t <brart o
CAUSALE DEL TRASPORTO | ¥5. DRD. N. DEL I:I in con
(Z,HSQ gd} %OJJN Ggé@"v\ Clasald‘:

IMPORTO

BIS (2 fco Tontaco G4 KCFY
—\

ASPETTO ESTERIDRE DH BEN

b

e \ ——

TOTALE €

FIRKA DEL CON

) | I
Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬁ—g j?s, _{Zl -{{ |°-%é|glj
ANNOTAZION! - VARIAZION| KUMERD PROGRESSVO ™ FI%(DEL(IESSIW\I
N3O &5 ofcsdn SSEHN( 2

1) Soio In case o Lz in sosfiziane dela certificazione fistale.
1607C033 2) (2) Al sensi delfait. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e stocessive modificazion. !




A TAIARTE Ei\..rJJ\'B A5 RIORRAIOTUA
) 4 JJGJ;'W" .
ATTENZIONE: ? .+22 £n03 'J’.,VMJ‘J Tald t&.“ld“J atad
. L ) . LSHrAITHRD T 2% se--ﬂ'eﬂhmu elv
| foghi di questo bollettario sono in carta chimjga. au;omaalcame At ooaly ool

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂér@‘ Ié a:chlﬁrazmm
. . B . L Py o S el
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, ~ £ET0S00ES Foald ey

DICHIARAZIONI
@i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 1321987

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

il soitoscritio, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio-n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; ) - @ da esso elaborate, trasformate, ripatate o simil;

a da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
O prese In locazione; '

Firma leggitile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRID
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 sone (*):

Q dj sua proprietd; O prese in comodato; O prese in focazione;

e ‘costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

—
.

————

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

- . h . =~ -
(*} Dichiarare I'ipotesi 0 le ipotesi che ricomone.
_N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, clre che essere cccasionale, comprenda cose che Hentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cul alla lettera A},



MS@A.

Azionda por lo Mokbilita nelf Aros di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della proceduraj)

(BUS 650 PAVIMENTO SFONDATO)
Il giorno \S I.A’&M(v, clle ore "“Q 20, presso la sede AMAT, si procede alla redazione

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

CARETTA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori' PROT.20910/UT del 14.12.2016.

Sono presenti:

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

"Capo unita tecnica” - par. 205. !

- Per la ditta: il Sig. ... TRMCERO BN A

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

.............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
..............................................................................................................................

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

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ,  [X|POSITIVO [ ] NEGATIVO
1 CEERNTR R N e e . ,

(barrare il caso che ricorre)

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




Ms.p.d.

Aziendo per fo Mobitita nell'Area dif larcnio

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 fecnica per quanto attiene

alle colonne aj, b), c} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituitl
| NO
1 —
2 /
3 =
4 /’/
5 /
¢ /
7 /
8 /
9 [
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO I?El. COLLA.U DO (SEZ.2): POSITIVO™ - : El NEGATIVO .
(barrare il caso che ricorre) c:?&‘)“s’f;:;*‘ ‘_
Il Rappresentante gell’ AMAT Wkl ﬁ%
..................... ol B0K . Purtta v, 400 Fisel 0223002073 |

| Mod. 2/2015- AT | “Verbate dicolloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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" 3\51&41
| ~AmAlL €,
’ S.p.A. ‘%\ }
. / Vin Azienda par la Mobilité aoll*Arco di Taranto
Prot._20911/UT L4
TRt - VENTINVECENTDIE. ¢y for , Taranto i14.11.2016

Spett.le
Lavoro n. 532/2016 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 650 - Ordine di esecuzione dei lavori per PAVIMENTO SFONDATO .
CIG ZA91CB34F2

Visto che:
a. con D.D.T. n. 719 del 13.12.2016 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di PAVIMENTAZIONE
SFONDATO;

b. il preventivo, pervenuto in data 13.12.2016 ed assunto al prot. 20902 del 14/12/2016 indica il costo totale
dell'intervento in € 720,65 + VA, per la manodopera e materiali di consumo;

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

c. costo dell'intervento: € 720,45 + IVA, per la manodopera e materiali di consumo;

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

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

3. garonzi;a svil'intervento: 1 anno;

4, consednu avtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 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 liquidazione
della fattura relativa qi lavor eseguiti,

6. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

% r/gencidle

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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N ﬂ‘ﬁ gﬁm ‘@J @ WinCar 10.0 {c) System Data Software s
g: o | i srie s Data di stampa: 13/12/2016
— ‘ N. 4115 Pagina 1 di 1
] [VETROCAR_@ - ) A GIOBAL
¥ OSTTUDCNECRETAL ALTOVEICOL  SOCGORSE SIRADALE
Cliente:
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 AMAT.SP.A,
Succurgale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 VIA C. BATTISTI 657
CFiP.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 74100 T ARANTb TA
74121 TARANTO Cellulare; 337.828186
. P.IVA 00148330733
www.carrozzeriacaretta.com -lc-; TI? .
Sede: careta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasne.191.it eletono:
Veicolo:
IVECO BUS AZB50
- o Targa: EHS55FT 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: ROSSO/GRIGIO Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonte Dascrizlone Pos| SR LA VE ME Q.ta' Prezzo | %Se Totala
S E R ACCESSORI PER 6,00 8,00 1,00
- |SMANTELLAMENTO . S e I e N E
___________ DIPARTEDEL VECCHIOPAVIMENTO | | | | __ [ te |
USURATQO E SFONDATO PARTE 1,00
___________ CENTRALE e
POSTERIORE SX VICING USCITA 1,00
___________ PASSEGGERI _ e
PER SALDATURA LAMIERE BASE D! 4,00 1,00
---------------------------------------------------- R v~ i el I i Rk bbb bbbl
APPOGGIO E SUCCESSIVA 8,00 fzinada pwfin mn‘ailhslji n-:;"am'; di 7; raml'oo
___________ RICOSTRUZIONE _ | [ 1% A S U E
___________ DEL PAVIMENTO MEDIANTE UTILIZZODI | | pgy, 2@ %@ée 1.00
NUOVO COMPENSATO MARINO )
___________ NECESSARIO. o ____l.____
RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO 2,00
... |ANTISCIVOLO | .
____________ SUPERIORE MEDIANTE INCOLLAGGIO. | |
____________ Smait.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale |
e
& [
aislica M.
Tecnica |
[
}XR SINISTRI;y
'. fa ]
Supl{ 15%)= 0,00 *Fmt{ 10% )= 0,00+ 16,00 o5 o
Compl.: 1,60 ore=
Costo uso dime : 0,00
SR VE _ME
- 0 7/ 0 T 7 Totele ore di manodopera: 18,00 12,00 ”0,?0 *0,6’0 - - T/ -/
Totale Ricambi: = 150,00 + 22%( 33,00 )= 183,00
Totale Voci Complementari: = 10,65 + 22%( 2,34 )= 12,99
Manodop.carrozzeria; 28,00 x 20,00 = 560,00 + 22%( 123,20 = 683,20
Marodop.meccanica; 0,00 x 20,00 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE 0,00 x 15,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 720,65 +IVA ( 158,54 )= 879,19

1valor del documento sono esprassi in EURO

Al sensi degfi artt. 13 e 24 delf D.Igs 196/2003 Desidariamo informarfa che i dati da Lei forniti, formerannc oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporio commerciale tra noi infercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obbligh! contablli e fiscali, nel pleno rispetto delle
norme di cui alfa legge indicata, rispettando i principi di liceita, corretfezza, garamtendol.e, comunque, if pieno esercizio dei Suof diritti.

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

Firma per accettazione w{
5



CEDENTE: Diti, Dipendenza, Doemicilio o Residenze, Pariita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dlt‘.\)fwk £72 del 14,08.1996 - D.FR. 656 del 21.12.1996

v MY ALA

2 mezzo:
[ cedente

] vettore

LUGGO b1 DESTINAZIGNE (se diverso tallindirizza del casslonadg) E VARIAZIONI

o

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

|:| cessionaria

CESSIONARID: Ditta, Dipandenza, Domicilio © Residenza, Parita IVA

2o Case
IS - %*B(\(]g(r

et

CAUSALE DEL TRASPORT) VS. ORD. N,

DEL

[ in conte

DESCRIZIONE. DE! BEN] {natira’e qualita]

[ asaldo
AMPORTO "

ol

&U(D&US 653 Dr{,(
ey (q& 8o Scon palo

ASPETTO ESTERIORE DE HEMI

SN

VETTORE! Ditta; Domicilio o Resldenza

TOTALE €

T
DA ) 4 " £ i
Consegna, o inizio trasporto a mezzo  —CCaene /7 ffﬁcqf o0 R )
cessionario || A /<Xy ;jﬂ-ﬁ I —
ANNOTAZIGN! - VARIAZIONI SRR
Seds SRS aars ol
Via dago di Parguss
Suoe ;W ‘

l 651203023 (3)



Aul

! ATTENZIONE: Rl
| fogli di questo bollettario sono |n carta chimica autorlcalcante ‘la Lo N

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «<a foglio singolo» € non a ricalco. |

AN

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in cunto prcpno . '
dichtara che le seguenti cose sono (¥} '

 disua prop‘rieté; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;
3 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

|

|

Firma teggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante) - ‘
|

|

|

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTQ PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3500

I! sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cosg in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

X di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in [ocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' . . Firma.leggibile del titolare
(0 del sUo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi o.1e ipotes| che ricorrona.

NB. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporte.-oitre che essere oocasionale, comprende eose chig rientrang fra quelle previste nella
licenza e va guindi aggiita a quells di cut 2ila leitera i\)

»\‘ 0
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BOLLA | Data 09/12/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero 41.914

Data registrazione: | Autobus . 0650

09/12/2016 17:40:51 | Autista LATAGLIATA -LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA PAVIMENTO ALTEZZA PORTA CENTRALE SFONDATO, FRENO
MOTORE S| ATTIVA DA SOLO

L
|

09/12720 l6 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

s

| Operatori: -

Intervento eseguito:

Data e ora restituzione
esercizio:

DO (NTARE Fuo C?‘VQ@:CTA




AUTORIZZATA

sy

jg .

GLASSDRIVE' omomaan
Stoaurmale: o Chame gi’tg:zi, 5750 o 099 77619601 AMAT.SP.A
CFP.IVA: 02230020733 Succursate: 089.7791451
74121 TARANTO o Cellulare: 337.828186 VIA C. BATTISTI, 657
Sede: caretta@cmﬁg‘rltg?zggfc‘? cgre?{gﬁnécamnasncjg‘l.il 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
DN265AZ WECO BUS AZ570 BREDAMENARINIBUS 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1042/17 | 10/01/2017
caD. PA%. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA
_ NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE c.l
5 E R ACCESSORI PARTE SUPERIORE NR
TETTO PER ELIMINAZIONE VECCHIO ’ NR
SIGILLANTE SCOLLATO E ROVINATO NR
PER NUQVA RIVETTATURA DEI NR
PANNELLI PER ELIMINAZIONE NR
INFILTRAZIONE ACQUA IN ABITACOLO. NR
SUCCESSIVO UTILIZZO Dt NUOVI KIT NR -
SIGILLANTE CATALIZZATO LUNGO TUTTO NR 1,00 300,00 300,00 22
iL PERIMETROQ SUPERIORE. NR
Wk NR
CIG; ZB11CDCBAF NR
PROT. 404/UT LAVORO 23/2017 NR
DEL 10.01.2017 NR
Fedhkk NR
NR
Manodopera carrozzeria HR 25,00 20,00 500,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Tot%&ﬁ-&? NR 1,00 12,00 12,00 22

Azionde par 12 mobiita refl'arca di Taranto

Prot.n, 50 L’

ALY 1

Al Ammie Delegato
DG Direttore Generale
DA Direttore Amministrative
DT Diretiare Tecnico
VAP Appalli { Contrati
UCM Commerciale ! Metketing
UCB  Contabikita Bilancio
UES  Esercizia/ Sosta

UIS  Informatica ! Statistica
UMT  Manulenzione  Tegnica
URW  Risarse Umane

UAG Affari Cen PPRR. SINISTRI

R;%C-—Uﬁieirﬂa@mw' }
IMFONIBILE VA +H-ART. 1§TQ Staf m@]&i VARIE SCONTO Corispettive Pagalo Corispetiivo non Pagato

I. RiC.____| . N (fj 5.
ATA DI ReGiSTR._O €]/ o/ /L

=7

miaEninEnlnizEnixbnEniis}
-

812,00 178,64

Cl. IMPONIBILE VA A IMPOSTA Tatale Documento
22 812,00 [ IVA 22 178,64

. 990,64

| valori del documento sano espresst in EURO

1

Ai sensi degli art. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarfa che [ dati da Lei forniti, formeranno oggetio di traftamento unicamentle al fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini delfadempimento degli obbiighi contabiii e fiscali, nel pfano rispetio delle
norme di cui afla legge indicata, rispeftando i principi di ficeita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suof diritl.



Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824

Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax; 099.7751961 AMAT. 5.P.A,
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale; 099.7791451
74121 TARANTO Celulare: 337.828186 VIA C. BATTISTI. 657
www.carrozzeriacaretta,com TA
Sede: carstta@caretia, 191.it - Suce.: carettac! @caretiasnc. 191.it 74100 TARANTO
TARGA MARTA VEICOLO VEIGOLO TELAID KM l
DN265AZ IVECO BUS AZ570 BREDAMENARINIBUS G
PARTITA VA CODIGE FISCALE CLIENTE TIPC DOCUMENTG N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1042717 | 10/01/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANGA DAPPOGGIO FAGINA
0
NATURA E QUALITA' DE) RENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT, %5C, TOTALE cl
8 E R ACCESSQORI PARTE SUPERIORE NR|
TETTO PER ELIMINAZIONE VECCHIO NR
SIGILLANTE SCOLLATO E ROVINATC NR
PER NUOVA RIVETTATURA DEI NR
PANNELLI PER ELIMINAZIONE NR
INFILTRAZIONE ACQUA IN ABITACOLO. NR
SUCCESSIVQ UTILIZZO DI NUOVI KIT NR
SIGILLANTE CATALIZZATO LUNGO TUTTO NR 1.00 300,00 300,00} 22
IL PERIMETRO SUPERIORE., NR
ek ke NR
CiG: ZB11CDLCBAF NR
PROT. 404/UT LAVORO 2372017 NR
DEL 10.61.2017 NR R
Fehdwd NR
NR
Manodopera carrozzeria HR; 2500 20,00 500,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su imponibile Totale . : NR 1,00 12,00 12,000 22
Friaag |.ar-‘.e Ruwbiag wl?::v:, i karaia .
Broi. . 6—01, .
TYTREN 7617
[ o
H)  Amonre Delegals inl i
0G  Dwetiore Genarale I :
04 Direllore Ammunistrabes| "
DV Disehere Tecnico l "
UAP Aopekl { Conrati rl B
UCHM Commeriale | Metkeiriy .
UCE  Comabilta Blzecio C] N. RIC, BOUA
UES EserclziﬂfSusté O © ———— _E o FA Al A4 5
UIS  Informalica { Slalisticz | DATA Dl RizE15s - {
, UMT Menutenzone fTecnicsl [ - / 2 /-//’7)’Z
) ' URU  Risorse Umang |
UAG  Affai Gen PRRR SINBTRIE - -
—RAe—Ufieie-Ragenc T
IMPONIBILE WA +-ART. 15, Siah 3E VARIE SCONTO Corrispeltivo Pagato - |corrispetiiva non Pagalo
| 812,00 178,64 TG Siet[55R E ‘
ci IMPONIBILE WA . VA IMPOSTA Totale Documento
22 812,00 | IVA22 e 178,64
990,64

1 valari del documento sone espressi in EURO

Ai sensi degliantt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desidefiama informarfa che | dati da Lei fornfti, formeranna oggetio df trattamento uhicamente al fini
delio svoigimento dal rapporto commerciale tra noi infercorrente c/o af fini delfadempimento degli cbblight contabili 6 fiscali, nel pieno rspetto delie
norme of cul alla legge indicata, rispettando | principt o liceits, correttezze, garantendol.e, comunque, if pieno esercizio dei Suol diritti.



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 RESPONSABILE

Conv. n® © o del ’

g IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione .
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento "

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 5
£
Delib. C.A. n. del E
UFFICIO RAGIONERIA ' 5
verifica datl contabili Defib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL NSAB[LE
7§ 1l

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

[P
iLﬁSP UNITA' C ABILITA' E BILANC!O
per supervisigne (

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

02581y | (i

=8

\

UFFICIO TECN]CO
verifica perfetia esecuznone Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagﬁﬂmMENTo 60 G.G.;D.F.F.M-

Data scadenza pagamento

DA MR, 2017

FIRMA.DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

LY.
IL RESPONSABILE UNITA'| TECNICA
per supervisione | &

ﬁﬁAMAR. 00 PR RES or\?ﬁAglLE

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

NOTE:

Conferimento del

=>4

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

DATA FIRMA

iv b gor |1l
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Azlenda per la Mobilitd nefl'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é‘?ZO
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ \
Protocolio e data
Presente | Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Comme;': Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

Bolla di avaria officina e e s e
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore >< @1@6\ 03 @ .O(, ﬂ‘ %J
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- : — -
ra) / -
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “1l”
della procedura) >< 50?“5 363 @%6(/”' ﬁ,\/
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della .
procedura) V Oa& 404 /IO- oA /, } S l
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus N4 @ﬁ& @g / 2 109{ /q_ 40‘/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI / — — -
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con e
modalita descritte al punto VI della procedura >( 0& & d /{OO/(/Q' S)
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

. i Data Note:

Controllo eseguito da: /ﬂ ol /{72

|

SEZIONE 2 I

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {01 Z. Data fattura: A/O{ ( h Importo: €37 oo

NOTE:

firma {
Capo Unita Tecnica: 7

Data
15 MAR. 2017

Mod. 7/20156 - AT

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

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domic:io o Residenza, Partita A

Azignda per la Mobifta nell'Area di Taranto SpA
76121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Te1 (199,73561 - Fax 089.7794247
Partita tva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 061 22.08.1986 - PR 695 gel 22121996
N. Og del f_/-1p 'ZO ‘(

2 mezzo

[ ] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partta (VA

PN KQ&ZKQ pS

LUOGO DI DESTINAZIONE {se giverso dalrinditizzadol cessionario) E VARIAZION!

Vi C. PN A,

LM

CALSALE DEL TRASPOATO

AT Aulsss A

¥S. ORD. K. DEL.

D in conto
] asaido
IMPORTO ©

Sk(-) o F¢

VAANTEN

I
@U{OBL)L af

1

S 0 TRpD

—_—

ASPETTO ESTERKORE DEI BE™1

v A

£

PORTO

| TOTALE €

it
ey i} 0

cedente

Censegna o inizio trasporto 8 mezzo ——
cessionario

I

ASNDTAZIONI - VARIAZEONI

NUMERD PROGRESSIVD - | FiiMA DEL CESSIDNARID

£51203033 (2)

(1) Salo in caso of utizzo in Soseitizione dela certiicazone fiscale. @
2] At sonsideTart 3, comma 2, doi D.PR. 431797 e successhe mod:ficazani




ATTENZIONE: t . e

 fogli di questo bollettaria soro in carta chimica autorlcalcante -
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di comp;lare le dlch|arazrom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SR .o

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3,500

'Ii sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono [*):

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

0 da esso prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in comodato;
0O prese in locazione;

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

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarara I'ipotesi o la Ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quella di cul 8113 lettera A},



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Pariita IvA

ANTGUARRL I IRIA 50000 186 STRan,

WAL
‘ CARETTACOSIMOD. & FR}WCE&CO S0,
Setfe Ublcaz. Etere. g Luogo Cons. Dog, Fisimn
Via Lago di P fgusa 74 Tel. 099[7?81!124
Suce.. Via ¢ B;l‘:gl;til 1_5?50 Tel. 0997779145,
ARANTO
Partita IVA e Cod, Fise. 02230020733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 ol 12.08.1906 - D.RR. 595 del 21.12 1908

N. q5/'5 del MQO’“Z&J lﬁ

a mezo:
[ vettore [ ] cedente %ssionan’o

CESSIONARID. Ditta, Drpendenza, Damicili o Residenza, Partita IVA

AN 4N se4

LUOGO DI DESTINAZIONE (s2 diversa dalfindirizzo del cessionario) E VARIAZIONT

ViA € Ganss, E5Z

\ ™ EN

7447/ TTACASND

ISALE DEL TRASPORTO
FsSo &us
QUANTITA

e LAavo ESTGud

DESCRIZIONE DEI BENI [pdtira e qualita)

of |Bus A2 520 aCselo b/t/ 265,43

V5. ORD. M. DEL L_J in conto

| [[] asaldo
IMPQRTO &6

™

ASPETTO ESTERIU:DEI BEM

VETTORE! Dltta, Domicilio 0 Resldenzd

DATA E ORA DEL.RITIRQ

PORTO y \
b

TOTALE €

Consegna o inizio trasportc @ mezzo nte

E?s%t? j@l(%/lz/l?ﬁlc/ﬂ?’@

FRMA D NIE

m&ggw Sud ofsawer BSEEb

NUMERD PROGRESSMO * | IRMADEL CESSIONARID

1607CD33 fa)

(1} Salo fn eas0 of uthizzo In sostituzione defla certificazione fiscafe,

(2) A sensi deW'art. 3, comma 2, del D.AR, 441/97 & successive motiicazion,



ATTENZIONE: v

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

DICHIARAZION]
&l sensi cell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO FROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritia, titclare i licenza al'autotrasporto di cose 'in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; . 0 da.esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

O da esso prodotte 0 vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratte di deposite o

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del fitolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
I - .
Q di sua proprietd; a prese in comodato; O prese in locazione,;

& costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

W

{*} Dichiarare I'petesi o |z ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche.nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, tomprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azlendo por la Mobilitd noll’Atco di Taranto

Prot. 404/UT
Taranto I 10.01.2017

Spett.le ;
Lavoro n. 23/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 570 - Ordine di esecuzione dei lavori di SIGILLATURA PERIMETRALE.
CIG ZB11CDCBAF .

Visto che: :
a.. conD.D.T. n. 570 del 09.101,2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di PIOVE IN VETTURA;

b. 1 preventive, pervenuto in data 09.01.2017 ed assunto al prot, 363 del 09/01/2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 812,00 + VA,

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

¢. costo dell'intervento: €812,00 + VA

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 annc;

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

5. redazione e soHoscrizione del “Verbale di collaudo”: || predetto verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
-y

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE




$.p.A.

Aziondo por fa Mokilile noltAres di larento —_—

cF_ngl
/

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 570 SIGILLATURA PERIMETRALE)

T

i giorno A IANY | qile ore 40145, presso la sede AMAT,si procede dlla redazione

del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatl in infestazione, eseguiti dalla ditta

CARETTA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 404/UT DEL 10/01/2017.

Sono presenti: N

-  per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo \grofessionale di “Capo unita
tecnica” — par. 230(min. 205): Vincenzo Rochira, in posselso del profilo professionale di
“Capo unitda tecnica” - par. 205. )

- Per ladittail Sig. cvviiiiiiriii e e e e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collavdo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Jgposmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappregentante dell' AMAT il =sentaniedella:ditice
/z %@QEESO Dilﬁ%i} O s(.Jn.c‘.
............................... § 2 ESBIgs oL
------- _-,-’:’------------------------------------------------.._--......--.-.. G .A.Rp: o
P. IVA e C.F. 02230020737

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




b $.0.A.

Aziando port lo Mabifita nolf Area di Taranlo

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

alle colonne a}, b}, 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

C

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl

NO

/

O O N o | M| N

o
™~

™S

™~

S

N

™~

™~

N

N

™

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

[{positivo
(barrare il caso che ricorre)
AUTUCAREO&ZER!A SOCGORSO b 1hA éHLL ACP 118

Il Rappresentapfe dell' AMAT :,-g-m' @ﬁnafe
fa Lapedl o, 4 - Ts 776132:
X T

P.IVAe C.F. 02"3002073”

| f40d. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




AUTORIZZATA

1 vatori dal documento son0 tgreds in EURD

SUTOARBOZERIA o~ g T PREVENTIVO
LAE T A) et o stampa: " 08/01/2017
g 8 [V e : e N. 4177  Pagina 1 & 1
T ._""‘---.“ -
; "‘-'L'."""c,-\} F. < N,
_ _ ::" BOREGORSD STRAALE Cliente:
AMAT.5P.A
Sede: via Lagoe di pergusa, 74 Sede: ggg.gg;l ggf VIA C. BATTISTI, 657
Succurzale: via Cesare Batist, 5750 Fax: A RAN
CER.IVA: 02250020733 Suecursale: 099, 7781451 17)4]—320 TA001 4g3?30733 TA
74121 TARANTD Cellulgna: 337.828186 G.Fl S
) Www.Calmozzeriacaratta.com Telsfono:
Sedo: carclia@carela,191.1t - Suce.: caretas@carettasne, 181.1t Veicolo;
IVECO BUS AZ570 BREDAMENARINIBUS
. . Targa: DN265AZ 1a Immatr.:
Sinfstro; 1a Revislona,: Colore: ROSSO/GRIGIO Metallizzata
Numero: del valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telslo:
Citar Forfg | Demcrizione Pos SR ! LA vE | ] as Prezze | %&c | Totale |
. o-.-...SERACCESSORI PARTE SUPERIORE __, & N SR R
oo |TETTOPERELIMINAZIONEVECGHO | 1 "1~ Lol dede o]
.......... iSIGILLANTE SCOLLATO EROVINATO | ‘_L LI B
___________ PERNUOVARIVETTATURADE! ' L
___________ PANNELLIPERELIMINAZIONE |
e} INFILTRAZIONE ACQUA IN ABITACOLG, | :
S SUCGESSIVO UTILIZZO DI NUOVIKIT
- oo oo - SIGILLANTE CATALIZZATO LUNGO TUTTO |
......... L PERIMETRO SUPERIORE, _~ """
__________ Smalt.Rifiuti (1,50%) su imponibils Totale
| |
| !
|
| |
| | |
Syppl{ 16% )= 0,00 +Fint{ 16%)= 0,00+ ;
Compl,: 1,60 ore=
Cugto uso dime : 0,00
Teotale ore di mansdopera: J"“-(;,Hu 1900 0,00 0,00
. Totale Rlcambi; = 00,00 = 22%( 66,00 )= 366,00
Totale Voel Complemantari; = 12,00 + 22%( 2,84 = 14,84
Manodop.catrozzeria; .2500x 20,00 = §00,00 + 22%¢( 110,00 }= 670,00
Mzmodop.metcanica 0,060 x 20,00 = 000 + 22%¢( 0,00 )= 0,00
Maler.diconsumo: VE 000X 1550 = 0,00 + 22%( 0,00 = 0,00
Totale preventive 812,00 +IVA 178,64 )= 950,64

Al sensi deglt arl, 13 e 24 el D.Jge 196/2003 Degsideriamo infarmaria che i defi da Lel fomiti, farmsranno oggetto of trattsmarto unicaments af fisi
delio svelgimento del rapporto commerciale tra no! intercomrents /o ai finf deifadetnpimento degif abblighi contabil g fiscali, nel pisno rispetto dolfe
nome dfi oui affa legge indlcats, rispettando { prieipt of lfceits, correttezze, garantendol &, comunque, i piena esarcizio dal Sual dirt,

Ci riserviamo da ulterion dannifimpravisti in fase di lavorazione e finitura,

L00/100d  Zk:0k L1OZ Us 01 LVIVGLLEED XBd

Firma per aceetiprione



Sede: Via Lazo di Perguse, 74 - B 0997761824 - Fax 0997761961
fucamsale: Wia C, Batticti, 5750 - B ¢ Faor 7791451

74100 TARANTD
| P.TwA 02230020733

a-tmail aatocarre Zmeria catettaon o @rringilio it

FATTURA

32 jroinv

RAGIONE SOCIALE

INABO3INIG!

AMAT 5.P.A.

INDIRIZZO

VIA C. BATTISTI 657 l

CITTA’ PR CAP
TARANTO TA [[74121 l
DATA C.F, P

I 11/01/2017 | 00146330733 |

DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE MENSILE PER DEPOSITO N. 30 VS. BUS COME DA ELENCO ALLEGATO, 1.800,00
RELATIVO AL MESE DI DICEMBRE 2016
[ AR G o l || |l
| TZEEN 7077 L |
I A Fmms Delenzty 7 [} | | I
PR it 3anepmts s
l B Dretiebmmistie o | l I
e farni =
UAF Agoall / Conreli
I HEM-Commen P Sl g I l l
l UCE ComaipBince || |
HES Ew-uciw‘Svﬂm"“’w_ﬁ
UIS  InformaticalSlaisies
UMT Manutenzions fTeeies o
URLI-Risorse-Uimane
PAGAMENTO UAG Affar Gen PPRR. SNISTRILy
o RAG UlcoRegoreia g mpoNiBiLE | 1-800.00
STQ Staff Qualts p
NOTE rl 396,00
IVA 22% =
TOTALEFATTURA | 219690

Si comunica che i dati personali contenuti nel
presente documento sono trattati nel pieno
rispetto del D.Lgs. n. 196/03

N o 1Tt

N VA N: RIC.......... N. 'IVA.M..Z...Z.’.L _—

DATA DI ntzms‘rﬂ._%({[({_z__{jzzl

DATA DI REGISTR. 0L I1ILE.




S SO CCORSE ARELAL,

RS e i

T AUTOCARROZZERIA

Sede: Via Lugo di Peargusy, 74 - 8 000.7761824 - Fax 000 2761061
Sucomedle: Via C. Battiad 5750 - B » Fax 7791451
74100 TARAHTO
PIVA 022300207332
el IE0CaTTo EReTia caTettacr ¢ frrirgilio it

RAGIONE SOCIALE
AMAT S.P.A.

INDIRIZZO

VIA C. BATTISTI 657 ‘;

CITTA' . PR CAP
‘ TARANTO [TA][74127!
FATTURA DATA CF. Bl
[ 32 7077 [ 1170172017, | | 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE MENSILE PER DEPOSITO N. 30 VS. BUS COME DA ELENCO ALLEGATO, ' 1.800,00,
RELATIVO AL MESE DI DICEMBRE 2016 ] i
C %’6'/. L =
i :
[ o ‘ITT;EN i L |
R | %
| ) i i I
| e r ]
| E I j
u -hstomiat-Sosne ]
UG infomalica Siist: | [ ’
VT Manutensions { Teereca L'_z |
. yaln n-SGFSﬁ-uﬂlEnu _
PAGAMENTO UAG Afar Gen PPRR. SINISTR , [ 1.800,00
Ep—— RAG Ufico Regiones ‘3 | mpoNiBiLE | 180000,
BTQ Staf Qualts o =
NOTE o !  396.00°
] : _ VA 22% )
| . 196,00
! TOTALE FATTURA | 2198
Si comunica che i dati personali contenufi nel
presente documento sono trattati nel pienc
rispetto del D.Lgs. n. 196/03
H I
N. RiC, 46[}’” 1\! IVA_ N: RC.__..._.. N. IVA.,,,..._/.//L.,....WF

DATA DI REGISTR, 3///{2 / yra DATA DI REGISTR. . £ L I




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del , per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. 1. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
‘verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA,I A ceafany [FIRMADEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L
IL RESP. UNITA' CONTABILITA{ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

DATA

ol

G|\
| -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p ﬁ&ﬁﬁ%NTO 60 GG. DFFM

Data scadenza pagamento

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 FEB. zum_%ii_*i ,

s

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . -~ (P
DATA FIRMA DE ?E ONSABILE
09 FEB. 207 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: < P
verifica conferimento incarico DocoHa! //(g AREA  LoNTEATTI
[A bl -
Conferimentodel ...........c.vvvveeee i PO, '
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA -




N. | TARGA AL DATA TRASPORTO CON DDT DICEMBRE
' GG. SOSTA | CANONE MENS.

1|EM267PE 621|09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHOB1FT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|EM147PE 612]09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4[DW783TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5[DW515TR 576/10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN994TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|DW525TR 583|11/06/2016 - DDT.N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584(11/06/2016 - DDT. N. 318 30 60,00
S|EH142FT 613(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOOSFT 606(14/06/2016 - DDT N, 323 30 60,00
12|EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHO83FT 607|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DW517TR 581|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EHI38FT 614(14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BAG89YC 596|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|8D763YC 594(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|EHO10FT 605|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339R] 500|29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EM665PE 630(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CGY942HN 502|23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30|CG936HN 503|23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00
1.800,00




PROCEDURA APERTA n 09/ 2016 - AC PER 1A ST]PULA DI CONTRATTO ANNUAI.E DI -
o DEPOSITO AUTOBUS IN AREA RECINTATA. . R e

e BANDO Dl GARA T

el van _ -

e ST Art 1'—[NDIZIONE :;__’"—,_.j _Z . -

S ) Per il glorno 22/04/2016 qlle ore 11 00 ' AMAT S p A |n esecu2|one dellc De’rermlno f

| _ de[l Ammmls’rra’rore Delegc’ro n. 22 del 04/04/2016 indice una gara- con- procedurc -
L. = c:per’rc ai senSI dell'art- 238 del D Igs 163/2006 per la: s’rlpula di con’rrc’r’ro di deposiio di un o

- 77 - - ‘numero massimo di n.- 30 cu'robus dell AMAT per—la durc’rc di un anno, nelle .more. dello |

o Ioro dlsm|551one . st - e T T,
TEs U | contrcﬂo scro prorogoblle perla durcﬂa d| un. ul’renore anno, o fr02|on| dl €550.

T “La. -gara sard cgguudmc’ro sulla base. del mlgllore prezzo Um’rqno per autobus offerto, -
_a:ribdsso fispetto.-alla -base d'dstadi- € =100/ bus. - mese - L'AMAT - cornsponderc*' -
cII aggludlccfano i canonidei bus effeh‘women’ré deposnten‘l s T s T

. - o L'|mpon‘o presun’ro posto abase di gara ‘&par a € 36. OOO 00 ol’rre IVA, calcolate sulla —
- bclse del numero Mdassimo di autobus. moltiplicato per il prezzo Unl’rc:rlo a base &' os’ra -
-_ e L Au’ron’rc per la. V|g|Ionzo sui contratti pubbhca ha attribuito ollo presente. procedurc '

-l codlce di |den’r|f|c02|one CIG 28F194OCI31 ,:_ LT e T LT e e

e Art. 2 - OGGETTO DEL CONTRAT[O CTTmE el
Sono oggeﬁo del- con’rrq’r’ro il deposﬂo e la custodia d| cu’robus, ai sen5| degh crhcoh dal
1766 al 1 782 del Codlce CMIe - -;, T . . : .
o o deposﬂo dei mezi dovrc cvvenlre |n un unlcc oreo recm’rc’ro, in grodo d| con’renere un T

~’humero.massimo din: 30 cu’robus di. Iunghezzo mcssmo dilamt.  ~.. 0 <

o= Uarea: recm'ra’ra potrd essere sia copertq; siaon copertas -~ Sl
Tt deposm_ di - autobus  avverranno secondo . -necessiter - dell AMAT senzc che -
Icggludlccu’rcno pOSsQ. aver: nUIIc: a- pre’rendere relchvcmen’re a numerl “mlnlml" d|

ﬁf ~ Qutobus-da ’rrosferlre R N e
B | Trcsferlmen’rl di c:u’robus verso.e dall orecx d1 pcrchegglo cvverrcnno qd escluswc cura

dell AMAT b, - - - S s T e ‘.-“
| con’rro'r‘ro sarc fibefamente rescmdlbile, do ambo le por’n .con un preavwso minimo d| 90

e el 5 JE—

glornl T N R T - - e
- ,_““ .. = Larea di pcrchegglo messc: o dlsposmone dell cggludlcc’rcrlo, non dovra overe una
dlsfonzc s’rrodole mogglore di-km. 50 dallcl sede dell AMAT sﬁa ln Torcn’ro clla via- C.

' - Ba’r’rlsh 667 ———" . . - T T T T m T e -5

e SOTTOSCRIZIONE DELLA DITTA OFFEREN'I‘EAI SENSIEPER GLI EFFETTI DELL’AR’I‘ 5 lett. a) DEL BANDO'
- - . - DIGARA. o ) e , - T e et _ITEE L

T e ST PR Socletd per Azloni con’ Sacio unleo soggeitaa direzione e coordinamienio da parte del Comune diTaranto ™~ - - -~ a
- -l ) . Via C. BalfisH, 657 » 74121 Taranto-«Tel 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omatta.it ee:mail; amat@pec.omatlaif - s
o= - " Codice Flscale; Parfila Iva e N° Iscn'zi'one al Reglsfro deue Jmprese ol Taranfo 00146330733 Capﬂ‘a!e .vocfale €2.340.453, 00 inferamente Versafo o

ﬁ_‘-— . e N ,_:-‘ sl e e - T . oo 1



Sede: Wia Lagn di Perguss, 74 - ‘B 099.7761824 - Fax 092, 7761951
Sucomsale: Via C, Batia, 5750 - 8 o Faxr 7791451

74100 TARAHTO
b IVa 02230020753
e-rruadl srbocarro mEeris catettac iinargilio it

FATTURA DATA

| 107 10117, 03/02/2017 |

RAGIONE 8QCIALE

INDIRIZZO

AMAT 5.PA.

e s o ot s o e s et e — e s w0 o n )

VIA C. BATTISTI 657 i

R CAP

TARANTO

B

FT |74121

i I 00146330733

DESCRIZIONE IMPORTO
‘CANONE MENSILE GENNAIO 2017 DEPOSITO VS. BUS COME DA ELENCO ALLEGATO E I 1.800, 00
i
I “?M"ﬁ | I :
S Azieace.pacla mobuda Loy e T PP | A
. LiFRaw A
l i Ammie eegan O 5 | i
- 0G.. Direttore Generalz i J '
| DA THeRoe AESTane 1 | I :i
— e DT Dittore Teeion [ e e e - ;
I UAF Aan T Canma ] : I :
ercmr e s sonnn JOMLCOMMEICIIE L BBATKETG . T8 oo e cmmemmns s i o i
| UCE COauhier Bitar LW ; I
M8 Csercizio{Sosta, O i !
5t y I t ;
URT  Manulenziona  Tecnica |:| i i
B . e URY _ Risorse Uimane N P
PAGAMENTO TUAG T Affen Gen BERR. SNSTRID m
— . RAG Ufficko Ragonesia [mi] .800,00
Bomﬁcq ] 570 St Quaitd - IMPONIBILE !
NOTE o —
; IVA 22% 396,00
i R ——
| roraLerarrura | 21900
Si comunica che i dati personali contenuti nel
presente documento sono trattati nel pieno
rispetto del D.Lgs. n. 196/03
N. RC....... INVR_2€¢n™
DATA DI ReGISTA, M’]uz /““y‘




N. | TARGA AZ. DATA TRASPORTO CON DDT gen-17
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|EM267PE 621]09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2| AHOG1FT 608[09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3[EM147PE 612(09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4|DW793TR 593(10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5{DW515TR 576(10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN994TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7lDW525TR 583[11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613[11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590/11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOOSFT 606]14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13[DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15/EHOB3FT 607|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16{DWS517TR 581[14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614(14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BA689YC 596[11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|BD763YC 594(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20[EHO10FT 605]11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496[12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23 489[15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618]27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626|27/08/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339R) 500|29/09/2016 - DDT N. 562 30| 60,00
28[EM665PE 630{29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29[CG942HN 502(23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30{CcG936HN 503(23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00
1.800,00




POSTA CERTIFICATA: Ft. canong mensile deposito bus

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Ft. canone mensile deposito bus

Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 03/02/2017 11.35

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

Messaggio di posta certificata

il giorno 03/02/2017 alle ore 11:35:46 (+0100) il messaggio

"Ft. canone mensile deposito bus" & stato inviato da "caretta@fast-pec.it"
indirizzato a:

unitaofficina@amat.ta.it amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec282.20170203113546.13231.02.2.62@pec.aruba.it

Oggetto: Ft. canone mensile deposito bus

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 03/02/2017 11.25

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

Buongiorno,
allege fattura e prospetto deposito bus per il mese di gennaio 2017.
Cordiali saluti

Autocarrozzeria Caretta snc

= Allegati:
daticert.xml 858 bytes
postacert.eml| 35.2 KB
AMAT pdf 22.6 KB
CANONE MENSILE AMAT.xIsx 12.5 KB

03/02/2017 12,11



\u JTOCARROZEER L

Sede: Wia Lage di Pergiasa, 74 - B 090.7761224 - Fax 095 7761951
" Sncomeale: Vis . Batisi, 5750 - B & Fax 7701451
FL00 TARAHT O
PIVA 02250020732
e2bud] oo carTn mmeTia catettaer ¢ fiRrgilio it
RAGIDNE SOLIALE
' AMAT S FA
WIRIZZG
l VIA C. BATTIST! 857
crin pE pap
1 TARANTO I TA |74121
EATTURA DATA o L
! 107 /0117 03/02/2017 I : I 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
ICANONE MENSILE GENNAIO 2017 DEPOSITO VS. BUS COME DA ELENCO ALLEGATQ I 1.800,00
! “ﬁiﬁ.d:u |
SRR 3 pv!..lmb:lﬂa NENBNEH TERIRE. o e s s it o
| R LN A
I T R Telmn O _ ]
DG Dt GBI oo L
| UF LHreTon Pammmsteive bt i i
DT Dt TR0 o o T
l TAF A0 1 Coaa [} |
. UEN . Commeecie f Marketng . . L
I NI LA D T i 3
RS TserimofSosk D ]
R 4111113 DT B
UWT  Hanusznzions f Tecrica Ei
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presente documento sono trattati nel pieno
rispetto del D.Lgs. n. 196/03
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ; per supervisione
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
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 RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
,2[”7 per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTABI(ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pt;c.:iupervision
DATA FIRM/(# R
o1}

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza BEGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento

DATRA FEE. 201

FIRMA I:LE PONSABILE
— “

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . - L
ppﬁ\ FEB, 2017 |/ RMADEL REFPONSABILE M\
%E}z | A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e w
verifica conferimento incarico )

Conferimento del .......co.coovviiivivenienns Prot.......oevenenen,

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

ARE]

DATA FIRMA




N. [ TarRGA AZ. DATA TRASPORTO CON DDT gen-17
GG. SOSTA | CANONE MENS.

1[eM267PE 621[09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHO61FT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|EM147PE 612[09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4|DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5|DW515TR 576/10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN99ATR 602[10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|DW525TR 583(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8[DW535TR 584{11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613(11/06/2016 - DDT N. 318 30| 60,00
10|DW782TR 590[11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHO0O5FT 606/14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH155FT 616/14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582[14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHOS3FT 607(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16]|DW517TR 581[14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614[14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BA68IYC 596(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|BD763YC 594[11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|EHO10FT 605[11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21[ca34zrs 468(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22[cA391R 496(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23[CA385R) 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24|pJo26KP 637/15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25|EMO01PE 618/27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26(EM428PE 626/27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|cA339r 500[29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EM665PE 630[29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CG942HN 502[23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30[cG936HN 503(23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00
1.800,00




e "_ o - LT Azienda per l'a Mab:m& neH Area di Taranfo —_—,

— PROCEDURA APERTA n° 09/ 2016 AC PER LA- STIPULA DI CONTRATI'O ANNUALE DI

DEPOSITO AUTOBUS IN AREA RECINTATA.. T e T SR L
DR - - BANDO DI GARA -~ .- o - STE D
T W T AMLEINDIONE e st T

e Lt = ‘- - . e

Per il giorno 22/04/2016, dlle- ore-11,00 ' AMAT-S.p.A., ihhé:sé'ch:ﬁtﬂib:né della Determina.
dell Ammlnlsfrc’rore Delegato—n: 22 del 04/04/2016, mche ‘una- gara. con- p[ocedura: .
qper’ro .ai-sensi dell’ cr’r 238 del D.’Igs. 163/2006 perla STIpU|Cl di contratto.di deposito di-un ) _
-nuUMero’ massmo din. 30 ou’robus dell: AMAT -per Io -durata di- un anno, nelle rmore dellc' ‘

.} i .
o) - DS e

‘._'__ Ioro dlsm155|one I O b T e .

LT — con’rro‘r’ro sard prorogoblle per la dura’rc d| un- Ultenore cnno 0 fr02|on| di esso.
. Lo gora sard oggludlcofc sullo bcse del mlghore prezzo unl’rorlo per. ou’robus offer’ro

oll oggludtca’rono i canoni del bus effeﬂlvcmenfe deposﬂch . g
' L’|mpon‘o presun’ro posto a base. di. gcrq &.pari.c a € 36. OOO 00 ol’rre IVA cclcolo’ro sulla
o bose del. numero mdssxmo di autobus: mel’rlpllcq’ro per il- prezzo unl’rorlo abase d' c:s'rc
T _;’ - L' Autorita- per la wgﬂonzo sui contratti pubb||C| ha cﬂnbufro alla presen’re procedurc )
S “f-.- il. codlce di. |den'r|f|c<1210ne CIG 28F1940CD1 - : o T

S -4-.—:3- ot A2 osc;eno DEL éONTRArro RN .
Sono oggeﬂo del con’rro’r’ro il deposﬁo ela cus’rodlc dl ou’robus ai sen5| degll cr’ncoll dol.

» 1766 al-1782-del Codice Civle, " =--~ .. - -

R dep051’ro dei mezzi dovra avvenire - |n un’ umcc creo recintatqg,.in’grado dl con’renere un

[ --numero massimo din. 30 autobus di. lunghezzc mosmmo di12 m1‘ B

_ L'area recintata potrdr essere sia. copen‘a sic-non copen‘o B :
a :f depésiti di  autobus avverranno™ secondo . necessitd - dell’ AMAT senzc: che
loggludlca’rcno possa--aver nulla a pre’rendere relc’ﬂvcmen’re a numeti "m|n|m|" di

R - autebus da-trasferire. Tt T - A S -
T Trosferimenh d| ou’robus verso 6. doll creo dl parchegglo ovverrcnno cd escluswo curc

" del'AMAT, - SR SR 7T - L 2 #
- "~II contratto sara llberomen’re rescmdlblle, do Gmbo le pcr’rl con un: preovwso minimo d| 90

- - glornl - - S - . )
e L‘arec dl porchegglo messo c dlsposmone dell oggludlcc’rono non dovrc overe un a -
- . Cdistanza stradale mogglore di: km. .50~ dalla-sede. dell’ AMAT S|’rc |n Toran’ro ollo VICI C

e Boh‘ls’rl 657 ] B U e e T
T sowoscmzxom DELLA DITTA OFFERENTEAI SENSI EPER GLI EFFETTI DELL’ART5 lett. 1) DEL BANDO™
* . - DIGARA. . i L i — -

T . . B Soclel‘é per Azioni con Socio unico soggefia a dIrezIone e coordinamento da paﬂe del Comune dl Turanfo B
T - . - Via C, Batiish, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb: wwiv.omalfa.it «e-mail: amat@pec.amotio.ft .
T - e T Cod!ce Hacure Parfﬂa ivaeN° Jsc:izrone ol Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 Capfrafe socfale €2.340.463.00 interamente versato-
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GLASSDRIVE"

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/PAVA: 02230020733

74121 TARANTO

&

FOCTHRED 5 FRADALE

S ZoCN
Q"’.N..:“_‘ el

Sede: (99.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale; 098.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.SP.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac1@carettasne.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CA354RJ WVECO BUS AZ481 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TiIPO DOCUMENTO N.DCCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1121717 | 03/02/2017
COD, PAG, | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 4

NATURA E QUALITA" DE!I BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' PREZZO UNIT. %SC. TOTALE Cc.l.
S E R ACCESSORI PER TIRAGGIO DELLA NR
SCOCCA ANT E RIQUADRATURA DEI NR
TELAI IN LAMIERA INTERN] E SUCCESSIVA NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLE NR
PART! INTERESSATE. NR
STACCO DEL PARABREZZA ROTTO PER NR
. RIPRISTINO VANO ALLOGGIO PERIMETRALE |NR
PER MONTAGGIO DEL NUOVC PARABREZZA  |NR 1,00 700,00 700,00] 22
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVQ SIGILLANTE NR 1,00 100,00 i 100,00 22
RIPRISTING CON UTILIZZO DI KIT RESINA NR 1,00 50,000 pe pertamobiita netizva oz 50,00 22
DELLA FASCIA SOTTOPARBREZZA E NR Pt /(ﬂ 4
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR
VERNICIATURA. NR :g‘-[};nﬁ%ﬁﬂ%a
SOSTITUZIONE DEI RICAMBI FORNITI: NR 06| Direttore Genecale -
SPORTELLO COFANO ANT NR DA Diceirefmmitisfesio  ©
PARAURTI CENTRALE NR i st
PROIETTORE E FANALINO ANT DX NR UCHH Commercigle{ Mirkefng 3
BRACCIO + SPAZZOLA TERGI ANT DX NR e ekl S
PREPARAZIONE E VERNICIATURA ANGOLAR] [INR 8| Iniommaticaf Satifica o
INF E SUP DX E SX DEL PARAURTI ANT. NR VY Mandenzione/Tetnia O
URY Risorse Umarne o)
i NR UAG Aferi Gen, PRRRSINISTRI
LAVORO 51/2017 PROT 1101/UT 20.01.2017 NR RAG Uffcio Ragirieria m)
CIG: ZB71D049A0 NR ST St Quata o
ddewkRhkE NR D
Manodopera carrozzeria HR 74,17 20,00 1.483,40| 22
Materiali di uso e consumo 1,00 422 55 422,55| 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 38,00 38,00 22|
IMFONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Comispettivo Pagato Cormispettivo non Pagato
2.793,95 614,67
cl. IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Tetale Documento
22 279385 | IVA22 614,67
N RG. | N VA DV ' 3.408,62

Ivalori del decumento sone espressi in EURD

DATA Di RealsTa..
Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informatla dhesi-dati-da-bei-fomiti-formerantio.s

Otloll /7

'Ln!o tmicamente ai finf

dello svolgimenla del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai fin dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio delle
norme di cuf alla legge indicata, rispettando i principi dj liceits, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.




AUTORIZZATA

SLASSDRIVE:

Sede: via Lzgo di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Casare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.SP.A
CFIPIVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
www.carrozzeriacaretta.com TA
Sede: caretta@caretta. 191.1 - Suee.: carettac1@carettasne.191.it 74100 TARANTO
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CA354R. IVECO BUS AZ481 0
PARTITA Iva CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTD
00146330733 284 | FATTURA 1121147 | 03/02/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ’
0
NATURA E QUALITA’ DE} BEN! E SERVIZI UM | QUANTITA" | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.l.
S E R ACCESSOR| PER TIRAGGIO DELLA NR
SCOCCAANTE RIQUADRATURA DE| NR
TELA! IN LAMIERA INTERNI E SUCCESSIVA NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLE NR
PARTI INTERESSATE. NR
STACCO DEL PARABREZZA ROTTO PER NR
RIPRISTINO VANO ALLOGGIO PERIMETRALE NR
PER MONTAGGIO DEL NUOVO PARABREZZA |NR 1,00 700,00 700,00 22
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO SIGILLANTE  [NR| 1,00 100,00 -gimeuze] 100,00 22
RIPRISTINO CON UTILIZZO DI KIT RESINA NR 1,00 50,00 o por tamobtes naire: i rwa 50,00 22
DELLA FASCIA SOTTOPARBREZZA E NR . /(Q(i g
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR T
VERNICIATURA. NR| ._U_g..AF.EgTy;,];_._M_._
AN Amim e Delegals |
SOSTITUZIONE DE| RICAMBI FORNITI: NR 0] Dirgliee Generale 7
SPORTELLO GOFANO ANT NR ‘ L‘¢ ;ggeqm;t;ﬂ L
irefiors Tetnico )
PARAURT! CENTRALE NR b gl Comt| o
PROIETTORE E FANALINO ANT DX NR ' uci Commertizle ! Makelng
. G Contabdich Biane .0
! BRACCIO + SPAZZOLA TERGI ANT DX NR U sercizie fSogte o
| PREPARAZIONE E VERNICIATURA ANGOLAR! |NR UGS Infomalice !/ Stetillice
UK Mandenzione I Tepmics 0
INF E SUP DX E SX DEL FARAURT| ANT. NR ‘ URLE Risosse Urmace o
T NR UAT;  Affad Gen. SZRRISINSTRIZ
LAVORO 51/2017 PROT 1101/UT 20.01.2017 NR RAG; - Ufcio Ragieneniz o
_ ! STC Staff Qualits o.g
CIGrZB71D049A0 NR i
Ve g g dede NR .
Manodopera carrozzeria HR| 7417 20,00 1.483,400 22
Materiali di uso e consumo 1,00 422 55 ~ 422,55| 22
Smalt.Rifiuti {1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 38,00 38,00, 22
{MPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Corispettivo non Pagato
2.793,05 814,67
e, IMPONIBILE IVA Iva IMPOSTA Tatale Documento
22 279395 | ivA 22 614,67
T ’_-_\‘ S ]
N RS L Do Y 3.408,62
| 1 valeri del documents sonc espressi in EURO D-.-“'-i..ng AN Fs [ ' O\{)/D d/{/ i
{ Al sensi degli artt. 13 € 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria Jhe»-i=darirdauéefniomitéufmamﬁﬁéldg" SRy ""'Ento.unica'menfe af fini
oelto svolgimento def rapporto commerciale tra'nof intercorrente oo ai finl dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, net piena rispetto delfe
norme di cui alta legge indicata, rispettando | principi di licejta, corretiezza, geraniendol.e, comunque, il pieno esercizio dei Suoi dirit,




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

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres?( ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1]
1l ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CO BILIT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup isione

DATA

o181 Flm.( M\
S

UFFICIO TECNICO )
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaipgBAMENTO 60 Gi; D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REqquSABILE
16 = :
FEB. 2017 v
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNTA' TECNICA
per supervisione
BFHZFEB 2']"7 FIRMA |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L s }JJ
verifica conferimento incarico oo
Conferimentodel ............c....cccvveern. Prof...ccouniinnneecennnns )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA,




CEDENTE: Data, Dipendenza, Dormiciho o Residenza, Partita VA

AUTGCARROZZERIASOCCORSU STRADALE ACH
CARETTACOSIMO D. & FRANCESCO s.n.c.
Seda Ublcaz. Esere. e Luogo Cone, Dot Figealis
“Via Lago di Pergusa, 74 T&). 089/7751624
Suge.. Via C. Batilstl, 5750 Tel. 089/7791451
74121 TARANTO
Prrtita IVA & God. Fisa. 02230024733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) v.rr 472 del 14.08.1905 - DR, 695 el 21.12.1006

n.39[2 . a3z 7oty

a mezo:
[ vettere ] cedente

I:I cessicnarno

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domveia o Residenza, Partta VA

LUOG Cf DESTINAZIOKE tse dverso dallndinzo del cessionario) E VARIZIONI

ATeNY € 0. A
|

A G ORSNSY, (CF

S RES

?4(2«1 ‘ﬁ‘bwr(/::

CAUSALE DEL TRASPORTO

g B2S

o1

M FCE v

® k DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd)

us 4A2{81 Yan¢gXo

V5, 0RO N, DEL

O ir conto
] asaldo
IMPORTO ™

—

CAZSY AT

-

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI
A Ui A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA,DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

| I !

DATA
Consegna o inizio trasporta a mezzo

cessionario

B
037 1%

[ |
et

ANHOTAZION - VARAZIONI

RIS VS %Adonl gsdc O

RUMERQ PROGRESSVD = | FIRMA DEL CESSIONARIQ \‘

=L %;.

1607CD33 2

{2) Al sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successhe modificazion,

(1) Solo in caso df utizzo in sostituzione della certificazione fscals.



. ATIENZIONE: . ... .0 0T L
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante ' ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. . S

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICCG SUPERIORE A KG. 3.500

1l scitoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto praprio n. -,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; N
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
& prese in comodato; ad un centratte di mandato ad acquistare o a vendere; .
0 prese in locazione;

. Firna leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipetesi che reerrono,
N.B - dichizrazone B) va fatta anche nel case che il trasporte, olie che essere occasnma!e comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggiunta a quelta di cui akia lettera A).




N® REGISTRAZIONE

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 28746
IR COMMESSA DI LAVORAZIONE N° AQ 4%,
Quantita Giacenza
Ko/Lt| N° . Descrizione Cod.Art/Barcodel  Destinazione Residua
/ﬁ (ﬁﬁ un((;\o m CLQQ._. PL( L1 faalyalal }8 [ /Q g/f"
A ?&1@# X0 Ceelen o CORO K%Cf?f
/j f’@u(( [/Kfo Qoo 21ES =
/L %/)a(_ rﬁéo é(u r_@\/\\g\k_ 0 [E) /Fb@ 5 —
/Q T LJ-'./QQ (}m/\, : Q\*\ L4 oo £2SD —
— . .
/_QA e\ (@ Qfen. -CQ ¥ @,\é J-f/?i —
A| Process Spe i e /:Q(}“b LS —
/S; Soxw oo écbo 6 z@Z —

Capo TecmcolCapo Operaic il D@Mga&ino ,
(Q) / L DATAZOIOJ‘ AE
/__,D”\M Q\/ ,/ A

Ty ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

T ; L'OPERATORE
- DATA_ /

TipografiaPIGCOLOCrispiano




H

Azienda'!;’)ar la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (84

‘um:g"
e N

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa ) ' .
v Copia gialla /
1. Bolla di avaria officina "4 oY L. il | ovfeding /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede D253 0 /04/’1"]' j% Vit RUAE
del riparatore \./ O M° oy XA Y Yot BLS
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) J OO luksd/ol erediny) |
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI” 157 :f bloq /4 ~
della procedura) . \J C 4043 Lofof4} X V/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della _ : A/ /
procedura) N 0 Aol J< lofed| 17
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \l Q Jo 99 /3 0> (01//14 X /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB!
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ' \/
modalitd descritte al punto VI della procedura J Q ov foul1y )\’
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
' sodi montaggio o fornitura di MOTORE
i REVISIONATO)
10. Altri documenti: rg)
DEpesA RUCAY Y X
!
Note:

Controllo eseguito da:

<y

Data
16 FEB. 2017

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:  f(7 | Data fattura: 3/ 2/ K Importo: 7 7Q% 67
- T 7
NOTE:
T |
v firma Data
Capo Unita Tecnica: 16 FEB. 2017

i

[ TR A L B

PO | :ffl-_!r“-l N AN T T e T I Prodoo U4 000 LG | Tiaive 1} ‘

pag. 1



AUTORIZZATA

PREVENTIVO

Aurocnneozzmm - 7 PREVENTT
E ?m ‘@4 @ (,4-\ Data di stampa: 20/01/2017
N. 4229 Pagina 1 di 2
— ’
M ?Q/{S: v gt
GLASSDRIVE' Qmﬁawmmfm ' SULCONRSO STHARALE Cliente. R/L[/A ‘X(_@A M
AMA.T. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657  T=H 24 [Tt M
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 098,7761961 74100 TARANTO
CF/P.IVA: 02230020723 Succursale: 099.7791451 P.IVA 00146330733 -
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 A AXA T
. . /|
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1 @carettasnc. 191.it Veicolo:
B IVECO BUS AZ481
- . Targa: CA354RJ 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: ROSSO/BLU/GRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
) Perito: Telaio:
Cltaz Fonta Dascrizlone Pos SR LA VE ME Q.ta Prexxo | %Sc Totale
,,,,,,,,, S ERACCESSORI PER TIRAGGIODELLA | 800 | 300 | . |. Moo . _
___________ SCOCCA ANT E RIQUADRATURADEI S T D N - . |
TELAI IN LAMIERA INTERNI E 1,00
___________ SUCCESSIVA .o
. ......|PREPARAZIONE E VERNICIATURADELLE | 1,800 1,00 I ! A
....|PARTIINTERESSATE. - A 1,004 ) :
_____________ STACCO DEL PARABREZZAROTTOPER |0 | | | | 1o e A
RIPRISTINO VANO ALLOGGIO 5,00 1,00
___________ PERIMETRALE . __________|
PER MONTAGGIO DEL NUOVO
L . .|PARABREZZA . .
MEDIANTE UTILIZZO Di NUOVO'
SIGILLANTE

___________

SOSTITUZI_ONE DEI RICAMBI FORNITI

S_P.QBT?EEQP_QEA_@@:‘ENT

Costo uso dime :

Totale Ricambi:

Totale Voci Complementari:

Totale ore di manodopera:

Manodop.carrozzeria: X =
Manodop.meccanica: X =
Mater. di consumo:  VE X =

Arrotondamento per differenza esposizione IVA separata:

Totale preventivo

| valeri del documento sono espressi In EURC
Ai sensi degli artl. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desidariamo informarla che i dati da Lei fomniti, formeranno oggetlo di trattamento unicamente ai fini
delflo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento dagli obblighi cantabili e fiscali, nel pieno rispetto defle
norme df cui alla fegge indicata, Mspettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi dirithi.

+

+  22%( =

+  22%( =

+  22%( =

+ 22%( =
"""""" 6,00 000

+ VA ( = Continua...

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

Firma per accettazione




—

e

Il

AUTORIZZATA

PREVENTIVO

Au ro CARROZZER 'A T\ ‘-E‘ WinCar 10.0 {c) Systamn Data Software
g ﬁEFT ﬁ Tcﬁ- ) Data di stampa: 20/01/2017
A ; .sne \:—: - e N. 4229 Pagina 2 di 2
. ' i i .
GLASSDRIVE T e O FOLCARSO STRARALE Cliente:
AM.AT. S.P.A.
Sede; via Lago di pergusa, 74 Sle:de: 099.7761824 ViIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 ax: 099.7761961 i
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;4;3,%0 TAO%?EJ3030733 TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C.FIS
www.carrozzetiacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasnc,191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ481
. . Targa: CA354RJ 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: ROSSO/BLU/GRIGIO Metallizzata
, Numero: del Valantesin: 0,00 KM
. Perito; Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos| SR LA | VE ME | at| Prezzo | %S¢ Tetala
PREPARAZIONE E VERNICIATURA 4,00 1,00
ANGOLARI
INF E SUP DX E SX DEL PARAURTI ANT. 1,00
arirddrd bk _ 1‘00 ~
il presente annulla e sostituisce I i i 100 R
il prev 4178 e 4203 1,00
. S —— . - ot e e e
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale ) T e 3800 38,00
Suppl.{ 15% )= 3,15 +Finit{ 10% )= 242+ 35,06 17,00] 21,00 G,00 e
Compl.: 1,60 ore= 7,11
Costo uso dime : 0,00 0,00
R LA ve ! ME
Totale ore di manodopera: 29,00 17,00 28,17 0,00
Totale Ricambi: = 850,00 + 22%( 187,00 )= 1.037,00
Totale Voci Complementari: = 38,00 + 22%( 8,36 )= 46,36
Manodop.carrozzeria: 74,17 x 20,00 = 1.483,40 + 22%( 326,35 & 1.809,75
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0.00 = 0,00
Mater. di consumo: VE 28,17 X 15,00 = 422,55 + 22%/( 92,96 )= 515,51
Arotondamento per differenza esposizione IVA separata: T 0-, 66- ““"7“6.‘06‘
Totale preventivo 2,793,95 +IVA { 614,67 = 3.408,62

| valeri del decumento sono espress! in ELRO

Ai sensi degli art. 13 o 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei fomiti, formeranno oggefto di lrattamento unicamente ai fini
delio svolgimento del rapporto commerclale tra nol intercorrente ¢/o ai fini dell'adempimento degll obblighi contabili e fiscali, nel pleno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principl di licsita, correttezza, garantendole, comunque, If pieno esercizio dai Suoi difitii.

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

Firma per accettazione



AUTORIZZATA

el 1S

GLASSDRIVE'

Sede: via Lago di pergusa, 74

Sede: 099.7761824

PREVENTIVO

WinCar 10.0 {c} Systam Data Software srl
Data di stampa: 16/01/2017
Pagina 1 di 2

N. 4203

Cliente:

AM.AT.S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

PrEvE(TIID

Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761981
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 089,7791451 ;4&1/20 T%Roﬁzlg3%0733 TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 '
C.FIS M RLLAL
. . Telefono: .
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.: carettag1@carettasnc. 191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ481
- Targa: CA354RJ 1a immatr.;
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: ROSSO/BLU/GRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: » Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione SR LA VE ME Q.ta" Prezzo | %S¢ Totale
_____________ IS E. RACCEﬁSﬁSﬁQRI PER TIRA@GIQLDELLA 800 | 300 | | 1.00] D
___________ SCOCCA ANT E RIQUADRATURA DEI IZC R SR L B - .-
TELA] [N LAMIERA INTERNI E 1,00
ceooooSUCCESSIVA - B . I S
,,,,,,,,,,,, PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLE J.800 ] a0 ) R )
___________ PARTI INTERESSATE. - |10 . I .
| ... _.._.|STACCODEL PARABREZZAROTTOPER | 1600 I _1eo) R
RIPRISTINO VANO ALLOGGIO 5,00 1,00
--....|PERIMETRALE __ ___ SR R A I AR A
PER MONTAGGIO DEL NUOVO 1,00 700, OO 700,00
AAAAAAAAAAAAA PARABREZZA = . . A N . N o
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO 1,00 100.00 100,00
,,,,,,,,,,,, SIGILLANTE . T T S P
R RIF’RIS'[I_N_O_ CON UTILIZ}Q =1 !(lT RE_SINA ) 4,00 N 1 oo 50,000 | o 5_():(3_0_ i
-....[DELLAFASCIA SOTTOPARBREZZAE - . | 1.00] o A
i ___|SUCCESSIVA E’B‘EPARAZIONE E . R R K R
________ VERNICIATURA. ) U I 3 " 100 ) o
_.__[sosTmuzioNEDE: IS O IO D ) N I
____________ SPORTELLO COFANO ANT ) Lo} teer 80000, 800,00
_______ PARAURTI CENTRALE .. 30 | 0l 30000 | 300,00
.. ....|PROIETTORE E FANALINO ANT DX _ _ BN I I ) D 450,00\ | 480,00
- . |SERRATURA DX GOFANO ANT ) B T .| teop 5000 50,00
Costo uso dime ;
........ SR LLLH M
Totale ore di manodopera:
Totale Ricambi: = + 20%( =
Totale Voci Complementari: = +  22%( =
Manodop.carrozzeria: X = +  22%( =
Manodop.meccanica: X = +  22%( =
Mater. di consumo: VE X = + 22%( )=
Totale preventivo +IVA =

1 valori del documento sono espressi in EURO
Ai sensi degli artt. 13 e 24 def D.Igs 196/2003 Desideriamo informarta che i dati da Lel forniti, formeranno aggetto df trattamentm"?)nraa‘rﬂahte-m fini -
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini delf'adempimento deglf obbhghr comabili e fiscali, nel piEfio! ’r‘!spe!tok’déﬂe\ MISTR

norme di cui aila legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garanfendoLe, comungue, il pienc esercizio dei Suoi dffEi:

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

Q3 Uit 3

Firma per accettazione



am

- AUTORIZZATA
AUTOCARROZZERIA n PREVENTIVO
m ﬁ £ 4 5 ; \j Data di stampa: 16/01/2017
snc e N. 4203 Pagina 2 di 2
f' ‘mgmoc‘cm Cliente:
GLASSDRIVE' Ty At O * ’ :
AM.A.T.S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 033.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 . Fax: 099.7761961 A T
CF/P.IVA: 02230020733 Surcursale: 099.7791451 ;‘1]-:/20 T 0%?2];;3%0733 A
74121 TARANTO Celivlare: 337.828186 C.FIS
, Té]efono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: carelta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasne.191. Veicolo:
IVECO BUS AZ481
Targa: CA354RJ 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: ROSSO/BLU/GRIGIO Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaic:

. |Citaz.Fonte Descrizione Pos; SR LA VE ME Qta’ Prezzg | %Sc Totale
BRACCIO + SPAZZOLA TERGI ANT DX 1,00 300,00 300,00
PREPARAZIONE E VERNICIATURA 4,00 1,00
ANGOLARI
INF E SUP DX E SX DEL PARAURT] ANT. 1,00
e ek e 1.00
il presente annulla e sostituisce il prev 4178 1,00
e 1,00
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale 1,00 38,00 38,00

Suppl(  15% )= 3,15 +Finit{ 10% )= 242+ 29,00] 17,00] 21,00{ 0,00
Compl.; 1,60 ore= 7.17
Costo uso dime : 0,00 0,00
________ SR M
Totale ore di manodopera: 29,00 17,00 28,17 0,00
Totale Ricambi: = 2750,00 + 22%( 605,00 )= 3.355,00
Totale Voci Complementari: = 38,00 + 22%( 8,36 )= 46,36
Manodop.carrozzeria: 74,17 20,00 = 1.483,40 + 22%( 326,35 )= 1.809,75
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE 28,17 x 15,00 = 42255 + 22%( 92,96 )= 515,51
___________________________ o ———
Totale preventivo 4.693,95 +[VA { 1.032,67 )= 5.726,62

I valori del decumanto sono esprassi in EURO
Ai sensi deglf artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dafi da Lei forniti, formeranno aggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢fo ai fini delladempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pleno rispefto dele
norme di cui affa legge indicata, rispetiando i principi di liceita, correttezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritfi,

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

Firma per accettazione



BOLLA Data 03/01/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42.416

Data registrazione: Autobus 0481 _

03/01/2017 16:05:56 Autista GENTILE GIOVANNI(1974)

Localita avaria: DEP. ) |

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA PARBREZZA DANNEGGIATO+PARAURTI ANT.+FANALE DX
SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE(RILEVARE IMMAGINI

VEDR)

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Ca e A

13/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



>c.o. Direflore Generale F.F.
Dott. P. Carallo

Taranto, 20/01/201§~

OGGETTO: DEROGA n.4b a CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'’AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna di n. 08 pezzi per AUTOBUS 481 (2002)

Il bus in oggetto & fen;no per incidente dal 03/01/17. 1 ficambi occorrenti per la
riparazione sono i seguenti:
- n.0l canfonaie anteriore dx 491 (art. 00000981)

- n.01 paraurti anteriore (art. 00003992) AM PA
- .01 fianchetto {art. 00002173) U,f,'é,.fg cF:s ERIA
- n. 01 sportello anteriore (art. 00001605) 2 [IIB L 1017 A

. 01 fanale ant. dx 490 (art. 00001250)
. 01 freccia ant. dx (art. 00000482)

. 01 braccio spazzola [art. 00000448)
.01 spazzola (art. 00006162}

1
>0 3 23 >3 03 303

Considerando che:

- iricambi sono gid presenti c/o magazzino AMAT,

- il bus 481 & del 2002,

. se il fornitore esterno dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero
di almeno due settimane,

si chiede.‘in,deroqc; l'invio dei n. 8 pezzi suddetti c/o Ditta Caretta per il relativo

tempestivo montaggio.

St el e 1l Capo Unité Tecnica

Le oppe D2 SAD L4 Ing.Mc%:@' @e
% péb 7 L '!

ice roggeiia @ diezlone = coo
T4LTF . TR . 2-moi emoi@amelici - legslmall somctSose.gneolic

Codlce Fiscole. Fadfic lva e N7 jscrizione of Regisite d=le Impiess <iToiznis: 00152520733 - Capiicle tosicle; CLI45,453,00 interemenle versaic.

SE At




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicitio o Residenza, Partita VA

*

Azienda per ta Mobilita nellArea di Taranto Sk
74121 TARANTQ) - Via Cesare Bathisti, 55

Tel, 08973561 - Fax 099.7704 %
Dagtita hyg N1 4227077

(D.d.L.) cer 472 del 14.08.1996 - DR 696 del 21121096

& mezo

] vettore (] cedente [ cessionario

CESSIQKARIG: Ditta, Dipendenza, Domicite ¢ Residenza, Paruta VA

5 Ca{ETD

LUGGO D DESTINAZIONE (so diverso datkindinzzodel cessionaric) E VARMZION)

N . ?.A,“;é(,

CAUSALE DEL TRASPGRTO

(ANOPIYE T

DESCRIZIONE DEI BENI fhatura. ¢ qualitd)

¥3. ORD. N. DEL

D In conto

[] & sado
IMPQRTO ®

2RRAUEC el

A F N ((o

v | G4eico pal

v /f ) G (e “h L
A Tccin (L px

v A B€aCcio SPaijoia

VoA KRelyolan

ASPETTO ESTERIORT DEI BERI PORTQ

N o TOTALE €

VETTORE: Ditta; Domicilio-o Residenza |  FRWE |
| _u___l o
o | e A

inizi dente R FIR ﬁetcgr(nucswz / / /
C a _te :
-ansegna o Inizio trasporto a8 mezzo P "Zq _U/{ f {[i / fdlap ,'2 :
ARNOTAZION - VARIAZION -| NUMERD PROGRESSIVD FIRW- DEL CE%ION)\RIO

SN

651203033 (a}

{1) Sola in caso o weilizzo in sostijtfzione deita certificazione fiscale.
(2} Ai sensi geltant. 3, comma 2, de! D.PR, 441/97 e successive modificazion!.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N. 2}? del ng Q(ljg/l }_




ATM

| fogli di questo bollettario sono in carta chi
Per non produrre involontarie trascrizioni, si 'prega
sottostant| «a foglio singolo» e non a ricaico. *

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/3974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

2 ,&- - - .
1 di sua proprieta; vt 0O da essq elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; [ tenute In deposito in relazione al contratte di deposito o

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

0 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
\ {0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*%

QO di sua proprietd; Q1 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o |e ipotesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il 1rasporte, oltre che essete occasionale, camprende cose che rientrane fra quelle previsie nelia
licenza ¢ va quindi gggiunta a quella :h cui alla lettera AL



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiglip ¢ Residenza, Pariiia IVA
-

Azienda per la Mchilita neit’srea di Taranio Spa
74121 TARANTOQ - via Cesare Battisti, 637
Tet, 080, 73551 - Fax 099.7794247
" Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.RR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996

/7 i e 1
N Ot W UG Kq{fl
] vettlore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domiciio ¢ Residenza, Fantita IVA

™ <
\\‘D&(\‘B (M{f; i( N

LLOGO DI DESTINAZKONE {sa diverso dail indivizzode! cessionana) E VARIATION|

IR N\

CAUSALE DEL TRASPORTO h

V5. ORD. M. DEL

IMPORTO -

v g (f -

nlor o Qs
M :i\ 1
T) 1 3 \
A J(330) C0S W Do
MY N ¥ [, T

TOTALE €

B
e —

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

JA

o I [0

ANNOTAZONI - VARIAZION]

NUMERQ PROGRESSIVD - W T r;
J— e

651203023 (2)
\

1) Soio in caso di utiizzo in sastizzone dela certficazione fiscale. g
[2) Arsensi geflart. 3, comma 2, el D.PR. 441797 e success/ye modificaziont 2



ATTENZIONE: . . )
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. LU
Per non produrre involontarie trasprizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non & ricalco. R
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} TRASPQRTO DI COSE IN'CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICCO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sonho {*)

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

0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza a_I_I‘autotréspono di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguentl cose scno (*):

[1di sua proprieta; aprese in comadato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per-le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentdnte)

{*) Dichlarare I'ipotesi ¢ le Ipotesi che ricorrono,

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tasporto, oltre che essere otcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di ¢ui alla lettera A).



Azienda por la Mobilité noll’Arco di Taranto

Prot. _1104/UT
Taranto [ 20.01.2017

: Spett.le
Lavoro n. 51/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 481 - Ordiné di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CARROZZERIA PER INCIDENTE.

CIG ZB71D049A0
Visto che:
a. con D.D.T. n. 38 del 20.01.2017 & stato inviato il bus in ocggetic per lavori di PARABREZZA + PARTE
ANTERIORE;

b. il preventivo, pervenuto in data 20.01.2017 ed assunto al prot. 1069 del 20/01/2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 2.793,95 + [VA;

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

c. costo dell'intervento: €2.793,95 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della preéen’re:

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

3. garanzia sull'intervento; 1 anno;

4. consegna auvtobus:consegna c/o Amata vs carico.
5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collavdo”: il predetto verbale sarG redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della consegna dei
ricambtl sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancala sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazign
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

é. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

L E
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

i
i
4

‘Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecurione dei tavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




M&.p.a.

Aziondo por la Mokbitita noll Area di iarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punito "VI" della procedurag)

(BUS 481 RIPRISTINO CARROZZERIA PER INCIDENTE)

Il giorno 03.02.2017, alle ore 10:00, presso la sede AMAT, si procede dalla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione deilavori” PROT. 1104/UT del 20.01.2017.

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 unita tecnica" - par. 205.

Per la ditta: 1 Sig. .S 24 CE Xoo

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
[§ )
L ORDNTOVIG . MA DM e,

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

-} Eventuali osservazioni;

................................................................................................................................
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [&P’osmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

sedﬂm’w'ﬁsﬁm #1 .'Gdn‘-:Bc.n-.-"»-: -
. Nia Lago dl.Pérguds "y
""Suce.. Via C. Battist) 8

-

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 I Rev. 0i |




. - S.p.A.

Aziondo par fa Mobilita nollf Ares dl iarenio

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

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

a b ‘ c d e
. Esito verifica
Pr, Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostitulti
Ly NO
T MeAMBy FormTt Con DERaOA{ .1 4 Zo/ef 13 .
2 | MCamnB No  Rreon BSanNAT [EBARMY Row)
3 L~
2 —
5 /
6 //
7
8 ///
9 7
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO I:] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

AUTOCARROZZERIA SOCCORSD STRAGA LEACH
CARETTA COSIM{J FRANCESCO sjn.L(-: -

ShRk pigdelo diie

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbate di colioude” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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BOCQOHRE0 STHANALE

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

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 089.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.SP.A.

VIA C. BATTISTI,

657

Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettaci@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICCLO VEICOLO TELAIO KM
CA356RJ IVECO BUS AZ4B3 Q
PARTITA VA CODICE FISCALE f CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO + | DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1120/17 | 03/02/2017
COD. PAG, | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ;

NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM [ QUANTITA PREZZQ UNIT. %SC. TOTALE C.lL
S E R TELAIO FINESTRINO POST DX NR
LATERALE PER INTERVENTOQ Di NR
SIGILLATURA DELLO STESSO E NR 1,00 50,00 50,00 22
CREAZIONE DI NUOVE STAFFE DI NR
SUPPORTO IN LAMIERA PER FISSAGGIO NR
DELLO STESSO. NR
dedrkkk NR
LAVORO 63/2017 PROT 1811/UT 02.02.2017 NR
CIG: ZD01D332A8 NR
ik NR
Manodopera carrozzeria , HR 8,00 20,00 160,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 3,15 3,15 22
R
Aziancs pwara mobﬁ;ta r;él‘an:; di Trpnio
« 03 FEB. 2007
AD  fm.re Delegato 2]
DG Direttore Generale |
DA  Direttore Amministieive | DO
DT Dirftare Tecnico [m;
UAR  Appalti / Contralf ]
UCM Commerciale / Merkefing] O
UCB  Conlabilita Blancio ju]
UES Cserciziof Sosta =]
UIS  informalica/Statisica | 3 , 4
UNT Manatenzione / Tecnica | O Q/ )0 S~
URU  Riserse Umane NS RID A )
UAG  Affad Gen. PPRR.SINIS|RI 4
RAG Uffcio Ragianer o N.RiC. | _|N. VA =
5TQ. St Qlth o DATA DI HeGISTR. /22177
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Corrispettivo non Pagate
13,15 46,89
cl. IMPONIBILE VA IVA IMPOSTA Totale Pocumento
22 213,15 | IVA 22 46,89
260,04

I'valori del documento sano espressi in EURC

Af sensi degli arit. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Dé’s.r'deriamo informarla che i dali da Lei fomiti, formeranno aggetio di traltamento unicamente aj fini
deflo svolgimento del rapporta commerciale tra nol intercorrente c/o ai fini delfadempimento degii obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetlo defle
norme di cuf alla legge indicala, rispettando i principi di liceitd, correffezza, garantendole, comungue, if pieno esercizio dei Suoj diritii,



AUTORIZZATA

SLASSBRIVE: e

SAT

i et
SOCTLNGE STRATALE

Ty

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIPIVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824
Fax: 099,776 1961
Succursale; 099.7791451
Cellulare: 337.828186
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.» careftacl@carettasnc.191.it

AMAT. S.PA,

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLD VEICCLD TELAID Kt
CA356R.] IVECO BUS AZ483 0
PARTITA IvA CODICE FISCALE ' CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTC - | DATA DOCUMENTG
00146330733 284 | FATTURA 1120/47 | 03/02/2017
COD.PAG, | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ’
#]
NATURAE QiJALlTA‘ DE! BENI E SERVIZI UM | QUANTITA" | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl
S E R TELAIO FINESTRINO POST DX NR
LATERALE PER INTERVENTO DI NR
SIGILLATURA DELLO STESSO E NR| 1,00 50,00 50,00 22
CREAZIONE DI NUOVE STAFFE DI NR
SUPFORTO IN LAMIERA PER FISSAGGIO NR
DELLO STESSO. NR
Wi NR
LAVORO 63/2017 PROT 181 1/UT 02.02.2017 NR
CIG: ZD01D332A8 NR
L b ds . NR
Mancdopera carrozzeria HR 8,00 20,00 160,00| 22
Smalt.Riftuti (1,50%) su imponibile Totale NR 1,00 3,15 3,15 22
Al it '
fuiondz pl:"-la moé:‘:-l"é ;uu'z.-\:a di Tr=pnfo
Pret. iv, AQZ[-:F
w 03 FEB 2017
M) Ammre Celegalo O
G irettore Generale O
D& iretiore Amministiative | O
DT Dietiore Tecnico ()
UAP  Appelfi I Contratf (] .
UCM Commerciale f Marketing] v
UGB Contabiita Bllancin jm] : .
UES Esercizio/Sosh | O i }
‘ ' US  Infomatica fStalistica | e ,
UMWY Bdsnutenzione f Tecnicz | O I ‘
URU  Risorse Umang ) ‘ 1) A
UAG Affari Gen. PRRR. SINISTRIS Zeﬁ? x
RAG UiﬁdoRagigneria 0 ; N. R!C-.....-...--..----..h l N. N'ﬂ" 1=
ST e Qi o| | DATA Di Heaista. AP /02777
1 b
i
IMPOI:."IBILE IvA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO ' Corrispettive Pagalo Corrispetlivo non Pagato
213,15 46,89 :
cl. IMPGNIBILE Iva wa IMPOSTA Totale Documento |
22 213,15 | IVA 22 46,89
260,04
I'valori del documento sono ospressiin EURO

dello svolg
norme di ¢

gli artt. 13 e 24 del D fgs 196/2003 Desideriama informaria che i dati da Lei forniti, fofmerafino oggetto df trattamento unicamenie ai fini
imetito del rapporto commercialte tra noi intercorrente cfo af fini deli'adempimento degli obblighi contabili e {Tscaf_t, nel_pjg{vq rispetto defle
ui alla legge indicata, tispettanda i principi df ficeita, correttezza, garantendol e, comunque, it pieno esercizio dei Suoi diritti.



VI§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

del -

Contr. Rep. n.

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 R R BILé
R 2l Tm

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e
IL RESP, UNITA' CONTAEILITA\E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ot [l

\

UFFICIO TECNICO -
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza_pagﬁﬂ@}iNENTo 60 GG. Q.F.F. M - —

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE§PONSABILE
16 FEB, 217 z
DATA FIRMA

S
IL RESPONSABILE UNITA' TE

TR e N IR

per supervisione .
Tken. 201

A

e

NICA (}}‘\
oo S

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

FIRMA DEL Ri P! OCSAB

NOTE: ,

Conferimento del

varle ey

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

E{]w b

DATA FIRMA

ETRTIRLR

vy _i\
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Azienda per la Mabilit nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: | 85

NN\

N Q\\

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ W @%90 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . ;
T Copia gialla
NERZECTR N
1. Bolla di avaria officina \/ 0 )2 bu'b.HL(: O}I I:‘:I]f( é
2. D.D.T.emesso ta AMAT di trasferimento bus a sede
Ta) 4
del riparatore \/ 0 e To  |otfoyst )f
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) .
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III”
della procedura) . \l C 4 8ot D'L(o?,f/H X
5. *“Ordine di esecuzione dei Iauon”"(punto Vdelia \/
procedura) O 1844 fut 02| 0’&[4"5 >{
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O r30 RI> |ov (o”b(/l} X
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le )
modalitd descritte al punto VI della procedura J 0 0Y/ol fﬁ- X
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: LL ’
<
= 16 FEB. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: /A | Datafattura: 3/3//_7 importo: 7/ 1)
- 4
NOTE:

/

Capo Unita Tecnica:

firma f ? ?

16 FEB. 2017

1

[ XY TPTY IR | B B

el | N LR N N N S A | Fealoo 1800 0T | | HHY] HJ

pag. 1



CEDENTE: Lila, Dipendenza. Domicrio o Residenza, Partita v

Azienda per la Mobillta nelf’Area di Taranto SphA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 857
Tel, 099.73581 - Fax 099.7794247
Partits lva 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) er 472 60114081996 - DR 636 0el 21.12.1995

N. ‘TO def Q(lQ”FZ;Q(ﬂH

a mezzo;
[ cedente

[T vettore

D cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domitille o Residenza, Partita VA

D (ne (s

LICGG DI DESTINAZIONE ise diverso dallindirizzo del cessionario} E YARIAZIONI

VIS C.Df\.n:a{\ gyary
CAUSALE DEL RTO = GO e D —
a‘.‘%"u /AM’)‘{Z‘ O asal?o

)

Solum

QUANTITA. DESCRIZIONE, DEI BENI (natura € qualltd) IMPORTO ®
’ P >
/ Pulp3VS B C‘/'(?.g FE
7 -
\ad ool " Eenis
- p
AUiodas  GE. cov /£ GiGuy g &Mgo
\\\
\\
. N
ASPETTO ESTERIORE ;Dﬂ BEM PORID
N )
A i TOTALE €
VETTORE: Dftta, Domicilic 0 Residenza ] FIRME'
R | o
|HU
P cedente D"T" iy - [ conuco )
Consegna o inizio trasporto a mezzo “Cessionane /0 /I , CAH /_{zpﬁﬁ &ﬁ# «:g; :u
ANNQTAZION - VARIAZIONI V‘a La o d P } ,.‘-- : % A _._.' »
Suce, c:I ergusa AL
&Sn‘erm.)d:'ﬁmz;ml.

651203033 (2)

2 ARG,

i SRRy '@




. ‘ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, 5i prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglie singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

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

Il sctioscritto, titolere di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti case sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in-deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratte di mandate ad acquistare o a vendere,

I prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1| sottoscritto, titolare di licenza al'autctrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; Oprese in comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potes| ¢ le ipotes| che ricorrono. . J
N.B. + La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra guelle previste nella
ficenza ¢ va quindl aggiunta a queila di cul'alla lettera A).  ~ -

o b
7 L
' [ AN

' ‘: RTINS



L S.p.A.

Azionda pet la Mokilite nolf Aros di larenlo

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

(BUS 483 RIPRISTINO CARROZZERIA PER INCIDENTE)

Il giorno 03.02.2017, dlle ore 10:00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 1811/UT del 02.02.2017.

Sono presenti:

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

"Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per laditta: il Sig. EMNCESEo CANBEA .o,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’

: ,'?. ‘ ‘
.............................................................. ' ."..f..-.Bﬂfffa:L.a? Fore 97615 oo
Phrtits jvy e TARANTG ©
) 9:M;Fies.9§230020733

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




Azionda por la Mobilitd nell Area di lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, D} IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanio attiene

alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, diimporto 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 rlcambl sostituitl
St NO

‘ — i

2 / )

3 /

s /

: /

¢ /

7 /

; /

?

N

N

™~

™~

r
Yy

—
O~

—
~{

—
[+ ]

—
-

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): grp’osmvo [ ] NEGATIVO

{bairare il caso che ricorre)

entante
N

oooooooooooooooooooooooooooo

AUTOCARROZZERIASOCCORSSTRADALE AC!

)ity o iy
I' AMAT ‘ B; AREE.{?E\CQS;%%& :
’: .

Via Lago di Pergusa;

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

: =
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Azxlenda por lo Mobilitad nell'Arca di Taronto

Prot._1811/UT
Taranto li 02.02,2017
Spett.le
Lavoro n. 63/2017 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

OGGETTO: bus n. 483 - Ordine di esecuzione dei lavori di SALDATURA TELAIO.
CIG ZID0O1D332A8

Visto che:

a. con D.D.T. n. 70 del 01.02.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di SALDATURA TELAIO;

b. il preventivo, pervenuto in data 01.02.2017 ed assunto al prot. 1807 del 02/02/2017 indica 1 costo tetale
dell'intervento in € 213,15 + IVA;

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

¢. costo dell'intervento: € €213,15 + IVA;

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra 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 giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

<s{ldoe

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I Dirgt enerale
Ing. Ma Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori’| | Dato: 13/7/2015_| Rev.01 |




CEDENTE: Dina, Dipendenza, Doautdia o Pesidonza, Paruta IVA
TOZZERASCCOURSE STRADALE ACH
vit........ TACOSIMO D. & FRANCESCO s.n.c.
UV iaz Eséf g'tublo Cohs. Dok Fiscall
-+ Larjo di Pergusa’? 74 Tel. 099/7761824
st via C. Battisti, 5750 Tel. 080/7791451
74121 TARANTO
rurita VA e Gad, Fise. 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 el 14.08.1996 - 0.0R. 596 cel 2112 1996

N. g&l/-z-’ def QEIO?/IZ’ﬂﬂ

a mezzo:

7] vettore ] cedente m.iﬁssionaréo

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pattia VA

LUDGD Df DESTINAZIONE {se diverso dalfindinzo del cessianarin) £ VARIAZION

AISY. S.,p. 4.
0N c. BANISY ST

t %0 7

7/
Hl2( A S0
R Rvg

/AT 20 3¢T v N

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5, ORD, N,

"

DEL

21 | BYS 42482 Va6 a eA3IENT

—_—] - - \
AN
AN
PAFOvI w70 Ggmh‘o\ 7Lt [QET‘FE m"m,")
N Copngoss
N\ =0
\\
N

A VIETD

o N N Y | o ;{-\m Q ]
A hte DATA, ORA IR PELEONDUCEN]E E
Consegna v inizio traspontc a mezzo ol %92 r/&Zl,éP ‘9:? _,{</W _ (p:/\/l K
ANNOTAZION) - VARIAZION! NUMERC PROGRESSIVD = | FIRMA DEL CESSION/HO \ U
N8BS gos Ofi>Hn( gSBGu

1607CD33 (g

(2) Ai sensi deart. 3, comma 2, del DR, 44197 e successie

(1} Sola In caso df wilzzo in sostituzione delia certificazione fiscale,
modificazioni,



ATTENZIONE y S

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autonca[cante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compﬂare le dlchlaramom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTQ D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A XG. 3.500

II sottoscritto, titelare i licenza all’autotrasperto di cose in conte proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil; .

0 da esso 'prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandaio_ad agq_uist?re 0 a vendere;

-0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappreser\)tante)

N . - B} TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE [N CONTO -PROPRIO -
.* . % vy L PER UN-PESO:COMPLESSIVO.A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ey

I} sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. - '

dichiara che le seguenti cose sano (%) E
Q di sua proprietd; aprese in comodato; O prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

.

{*} Dichiarare I'ipotesi o le tpatesi che ncurmno

NB - dichiarazione B) va fatta anche nal caso ¢he il trasporig, olire che essere occasmnale. cemprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul glia lettera A).



AUTOCARROZZERIA o 7 PREVENTIVO
' / A ‘h\ WinCar 10._0 (¢} System Data Sofiware s
@ E T’M ‘@a Data di stampa: 01/02/2017
sne 2 N. 4266 Pagina 1 di 1
GLASSDRIVE® = SOUCORSQ STHADALE Cliente:
AMAT. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 0997761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battist/, 5750 Fax: 099.7761661
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale; 099.7791451 gﬁ:{,oAO T%%?Eg3%0733 TA
74121 TARANTO ' Cellulare: 337.828186 C.FIS
. Télefono: '?;’J(l ‘ /! g ,u
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasne. 191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ483
- . Targa: CA356RJ 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GRIGIO Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio;
Citaz.Fonto Descrizione Pes] SR LA VE ME Qta’ Prezzo | %Sc Tolala
S E R TELAIO FINESTRINO POST DX 3,00 1,00
T Rpupuy b mnysn bt el ol ook i SRR N L N RN SRS A e ] S I
___________ LATERALEPERINTERVENTODI | | 0 & e
___________ SIGILLATURADELLOSTESSOE | | | | | sl ~ "50,00| Jo_____5000
___________ CREAZIONEDINUOVESTAFFEDI | |s00 | | | 10 | "7~ e
___________ SUPPORTO INLAMIERAPERFISSAGGIO | | | | | weof 71777777777 )
___________ DELLOSTESSO. | Nmay | e T
IR | Smalt Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale | TR st | 10 345|315
1501
| =1 0718, 7057
1 A Bz Detlgatg o
i . —_ - r{;{ zkéﬁm‘eGe. erale o
; 2% Deotiora Apsdobieras:
g i o ﬁ“.{?;!;:fmsuawo o
il L R
; etk GOTREREIY Markap
- B8 Gt pls 18| O
1§ ES Erercizia / Sokpa g
i I;I}Gfmaﬁ:ai fatistica
BT Monutsnzionglf Tegrica S
; Jlr?U Risorse Umap
: WG aiow epbp guera S
I RAG o) 1Lid Regioneria o
: STO 343 Quarts o
. i
D R R
Suppl-(ég 15% )= 0,00 +Finit{ 10% )= 0,00+ 3,00 5,00 o©,00] 0,00
Compl:i 1,60 ore= 0,00
Costo usp dime : 0,00 0,00
SR LA VE ME
i; Totale ore di manodopera: 3,00 5,00 0,00 0,00
Totale Rloambi: = 50,00 + 22%( 11,00 )= 61,00
Totale Voci Complementari: 315 + 22%( 0,69 )= 3,84
Manodo;p.carrozzeria: 8,00 x 20,00 = 160,00 + 22%( 35,20 )= 185,20
Manedap.meccanica: 0,00 x 20,00 0,00 + 22%({ 0,00 = 0,00
Mater. fi;cc:nsumo: VE 0,00 % 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
g; """""""""""""""""""""""""""""
213,15 +IVA { 46,89 )= 260,04

i,
LN -

Totale preventivo

Evalar del’iqowmenla song esprass| in EURD

forrneranno oggetto di trattamento unicamente ai fini

Af sensi,degfi artt. 13 e 24 del D.Jgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fornit],
glf obblighi contabill e fiscall, nel pieno rispetto delle

dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai finf dell'adempimento de:
nome di cuj alla fegge indicata, rispeftando | principi di ficeita, correttezza, garantendol.e, com

1
i

unque, if pieno esercizio dei Suoi diritt.

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

Firma per accettazione




BOLLA Data 01/02/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  43.114

Data registrazione: Autok?us 0483

01/02/2017 09:09:16 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

‘ inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
asercizio:

Cangtrh /

01/02/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




™ _AUTORIZZATA
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g i " T o b 2T HOCCLNED STHADALE
GLASSDRIVE SRy o X 5Y

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

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 089.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.S.PA.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.: carettac1@carettasne. 191 it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELMO KM
EH874FT MERCEDES-BENZ EVOBUS AZ673 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1197/17 | 24/02/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ]

NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %sC, TOTALE cl.
STACCO DEL PARABREZZA ROTTO PER NR
SOSTITUZIONE DELLO STESSO NR 1,00 750,00 750,00f 22
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO NR
SIGILLANTE. NR 1,00 100,00 100,00 22
drdrdede ok NR
LAVORO N. 85/2017 PROT 2464/UT NR
DEL 13.02.2017 NR
CIG: Z28D1D586C3 NR
ik NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 17,55 17,65 22
Azivada per b mone2 m‘r‘m & Tawpeo
TR
el 17 FEB. 2017
AD  Ammre Dedageio o]
DG Duehore Gemeru: [w]
DA DichoeAmmesieta O
DT Dirstkre Teanin D
UAP  Appatti 1 G D
UCH Commemized My D
UCE  Contabiita Biencia m]
UES Esemiziof Soxts o
S Infomaticad Smisica [
UMT  Manulenzionsd Teonie ()
' URU  Risarse Umane [}
! UAG Afar Gan. PPRD STy
RAG \fficio Ragicnena o o
i3 3 g &
10 St Quat o N RIC.__ T INTVAL S OB
' DATA DI RfaisTii._£1/p3/ /Z_'
IMPONIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Corrispettivo non Pagato
1.187,55 261,26
cl. IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totale Documento
22 1.187,55 | IVA 22 261,26
1.448,81

I valari del documento sono espressi in EURQ

Ai sensi deghi artt, 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei fomiti, formeranno oggetio di trattamento unicamente ai finf
delto svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini delt'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nef pieno tispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttozza, garantendole, comunque, if pieno esercizio dei Stoi diritli,



POSTA CERTIFICATA: FATTURA BUS AZ673

<

1dil

4

AN

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURA BUS AZ673

Mitéente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it' <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 24/02/2017 17.27

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 24/02/2017 alle ore 17:27:39 (+0100) il messaggio .

"FATTURA BUS AZ673" & stato inviato da "caretta@fast—pec it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messagglo opec282.20170224172739.26496.09.1.62@pec.aruba.it

Oggetto: FATTURA BUS AZ673

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 24/02/2017 17.17

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

IN ALLEGATO FATTURA

SALUTI

CARETTA

- Allegati:
daticert.xm| 769 bytes
postacert.em] 25.2 KB
FATTURA BUS AZ673.PDF 25.2 KB

27/02/2017 8.25



AUTORIZZATA

~
Y TOCARROZZERIA )

By ;

& s{ B ¥ . k]
Glﬁs*—;pgwe‘ RS sbusanEn rk
Sede: via Lago di pergusa, 74

Succursale: via Cesare Battisti, 5750

CFiP.IVA: 02230020733
74121 TARANTO

ATEALE

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Suceursale: 089.7791451
Cellulare: 337.828185

www.carozzeriacaretta.com

AMAT.SP.A

VIA C, BATTISTI, 657

Sede; caretta@caretta.191.it - Suce.: carettaci@carettasnc, 191 .jt 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLD VEICOLO TELAIO KM
EH874FT MERCEDES-BENZ EVOBUS AZ673 0

+ PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOGUMENTD DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1197/17 | 24/02/12017
COD. PAG. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1

0
NATURA E QUALITA* DEi BENI E 5ERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.L
STACCO DEL PARABREZZA ROTTO PER NR .
SOSTITUZIONE DELLO STESSO NR 1,00 750,00 750,00 22
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO NR
SIGILLANTE. NR 1,00 100,00 100,00 22
Hoedede NR
LAVORO N. 85/2017 PROT 2464/UT NR
DEL 13.02.2017 NR
ClIG: Z9D1D586C3 NR
A dede e NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibiie Totale NR 1,00 17,55 17,55 22
Alioal. Pl i Mot el ame o Tamo ,
Pro.. 1. 33&9
[
s, 27 FEB. 2017
AD At e Devgi: a . .
UG Daehor Generss O - L
DA Dl Ammedskaior £ i
DT Diesire Teonis ] !
UAF Agpait § Cous al} !
UCH Commemiaod Msnaag o) . ;
UCE  Contamies Bisgnis [} :
UES  Esemizio f S £ :
US  infomaicad Smisicz:. I
UMT  Manuenzipno® Yenis ) |
URU  Risorse Yntang o i
UAG  Adtor Ger., PPRI SINETRID), ,
RAG .Uticio Ragitrena [ f
STO Siafl Qualitz .T:I] ! . S WA|
e o 0370377
! R
{MPONIBILE VA : +H-ART. 15 SPESE VARIE SCbNTO Corrispettive Pagalo Corrispettivo non Pagato
1.187,55 261,26 :
ci, IMPONIBILE IvA : 1 owva MPOSTA Totale Documento
22 1.187,65 | IVA 22 i 261,26
. [ N
: 1.448,81

1valori del documento sono espressi in EURQ

Af sensi degli artt. 13 e 24 det D. i
dello svalgimento del rapporto commerci
norme df cui alfa legge indicata,

lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei foriti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
iale fra nof intercorrente o/o ai fini deﬂ’adempimenrfn degti obblighi cantabili e fiscali, nel pieno rispetio defle
rispettando | principi di liceita, correftezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio def Suoi diritti.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

)

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, 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 Dellb. C.A, n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP !
a ’_ﬁlﬁ?ﬂﬂ /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTAéI’L TA' E ILANCIO
per supervisione |

DATA. FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA
01 R )3 M

N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

|Pata scaderZAWAMBEND 60 GG, D.FFEM, -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T HAR o0 i

DATA FIRMA

pr
IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA
per supervisione @ - -

DATA FIRMA DEL RESEONSABILE

14 MAR. 2017 -

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

NOTE: )

Conferimento del ......coooeeveevenieeinenennn, Prot....oooeieeeniee,

m

L

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

DATA FIRMA




Azignda por la Mobilitd noll’Areo di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

quali 1'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
: Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;TmbI sos:iltct;ltl
1L PAMABAELZLS NOoN NiE NE [RESTITVUITO 1IN Q dNTO
2] BoTR  —— )
s /
4 /
’ /
¢ /
7 /
8 /
’ 7
10 /
11 d
12 J
13 /
14 g
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) Aﬂ&‘{%‘_?;"‘géa; OCSETSF({;%DS;\;%A(:
Esen a Lyfiga Cons. Doc, Fiscall
Il Rappresentante déll' AMAT Ilsﬁd@aa%;raésem ShATIRIEEE,

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

""" Partita’ VAE

[ Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Sp.A. \ 18 )

Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Taronto

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

(BUS 673 SOSTITUZIONE PARABREZZA)

I giorno 2.02.2017, alle ore 10:00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT, 2444/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 Rochira, in possesso del profilo professionale di
“Capo unita tecnica” — par. 205.

Per la ditta: il Sig. ... FEAMEERD.  GAKTIA <

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

CNEOAME . AR O RING e

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

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

-) Eventuali osservazi

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X posinivo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

R o e : NOFS
IRERETe e e et ame
Via Lago di Pergusg 74 Tel. 099/7761824
- SU66.-Via G- Battist)| 5750 Tel..0997%787451

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




CEOENTE DRUTOCARRUZZERIAE DECORSO STRADALE ACH
CARETTACOSIMO D. & FRANCESCO s.n.c.
Sede Ubicaz. Esetu. & Lioge Cons. Do, Fiscali:
Via Lago di Parguan; ¥4 Tol. U89/7781824
Suce.. VIa G Batiistl, 67650 Tel. 007791451
TH121 TARANTC

l“‘am:a VA & Qud. Eine. BRZAASDATAS

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472.el 12.08.1996 - DAR 695 0ol 21.12.1906

N’(O{[_g def ESQZIZP((E

a mezo;
& sessionario

] vettore ] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Resxdenza, Parita NA

LUKOGO D1 DESTINATIONE {se drversa da'rmdinzzn dod cessionann) E VARIAZION!

ATOY s . 4.
VIA  C %‘mm;(ﬂ

P B8

FL2t varrt 2

MBS BYS gfiarom 8s50¢os

oS A2 EF3 YORGK> FHEF FYT

VS, ORD. N, DEL

O in conto
[ asaldo
IMPORTO B¢

——\

ASPETTO ESTERIORE DE BEXI

Bus

TOTALE €

2
G inizio 1 t M’ DATA ORA R FIRMA DEL COND)
onsegna ¢ inlzio trasporto a2 mezo - -
8 4 cessionaric Z.?s& T(;Z Mq ! -
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERG PROGRESSIVG © | FIRMA DEL CESSIONARID
(29 @us of(drargrae R
1607CD33 (a) {1) Solo in caso di wtilizzo in sostituzions defa cenificazione fscale.

{2} A sensi deil'art. 3, comma 2, def D.RR, 441497 e stccessive modificazion.



ATTENZIONE:

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

0

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

A) TRASPQRTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoseritto, tito*are di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. . =
dichiara che le seguenti cose s0no (*):

o di sua proprietd; . . -Ddaesso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
0 da esso prodotte o véndute; a tenute in deposito In relezicne al contratto di deposito o
o prese In comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 & vendere;

O prese in locazione, -

Firma leggibile del titclare
(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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporto ¢i cose in cento proprio f. ,

dichiara che 'e seguenti cose sono ()
0 di sua propriets; Q prese.in comodato; O prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. . ~ . -

(*} Dichiarare lipotesi o le ipolesl che ricorrono. -

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



CEDENTE: Ditte, Dipendenza, Domiciltp o Residenza, Parilta IVA

5
Aziénda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Batfisti, 657
Tel. 089,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14001996 - 0.9R, 695 del 211,199
Pt ~d 70 1'
N. AL e ka*[\ Qéﬁ‘ ‘//;

a mezzo;
[ vettore [ cedente

D cessionario

CESSI0%ARID: Daa, Dipendenza, Bomifio o Residenza, Partas v,

T n - (pt "(L\,

LUOGO D¥ DESTINADIGHE [se divarso deflindrizzo de! cesmonaria) E VARIAZIONI

!.// *A ( B.Ll' i

A

CAUSALE DEL TRASPORTD
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VS, DRD. N, 0EL
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] asalde
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(DT> i £ Sl

ASPETTO ESTEMGRE DE BENI

{:’/ ] lr/f_)

TOTALE € |

Y
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo _cedente

e
cessionario < | -

s, 4 , ; f // Q PRLMDEL??'DL‘:E“ -: f
B !‘| P // e

ANNOTAZION - VARIAZIGNI

HUMERD PROGRESSN ™ | FRIADEL € CESElO\lRID

————g,
-
-

651203033 {a)

{1) Solg In caso ¢ wiizza in Sostituzions deda cerificazionc fiscale.

{2) Al sensidelrart. 3, comma 2, del B.FR, 441,/97 e successive mogificazion!



ATTENZIONE:

!t fogli di questo ballettario seno in carta chimisg-guioricalcantag; s w s
Per non produrre involontarie trascrizioni, giypreda: QLLCDmpljarnglg dlghlaravlom
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.  SuSw E

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

A} TRASPORTO CI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

X di sua proprietd; O da esso elahorate, trasformate, riparaté o simili;

3 da esso prodotte o 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.

Q prese In tocazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTC OCCASIONALE Ol COSE IN CONTC PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conio preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L di sua proprieta, 2 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titalare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Tipatesi o ko ipotes| che tdcorrono,
N.B. - L3 dichiarazione B) va (alta anche nel caso che il trzsporio, oltra che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefia
[leenza ¢ va quindi aggiuma a quella ol cui alla lettera A).



S.p.A.
| Azienda per la Mobilita nell'Aree di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6{3

AN

\\K

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in o Teo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Criginale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina - - — — —
2. D.D.Y. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | C)_/
de riparatore 4 0 11 9 9-‘1/ Q2/11'
3. “Richiesto di preventive” (punto “1” della procedu- - _ _ —
ra) -
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII" \/
defla procedura) C 2531 40/97—/1’? Q‘\/
5. “Ordine di esecuzione dei fovori” (punto V della . C\J
procedura) V4 O 2464 1%/02{1?
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \"4 0] 1 01/3 l%/()‘l//!?. q\/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI — -~ - —_ ]
8. *“Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le V4 P —_— 9 (o2 /19 %J
. modalitd descritte al punto VI deila procedura
9.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
' firma Data Note:
Controllo eseguito da: Q:\;Q;JV 14 MAR. 2017
|
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: j'[ g’j Data fattura: £/ /Z/A}" Importo: / /g g <%
MNOTE:

Capo Unita Tecnica:

pata 14 MAR. 2017
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AUTORIZZATA PREVENTIVO

AUTOCARROZZERIA WinGr 10,0 {c) Systom Data Sof

M@gfﬁv ﬁ @, @ Data di Stampar e 00/02/2017
28 sne = N. 4313 Pagina 1 di 1

Fie ) A

" S n " : . .
GLASSDRIVE o e SOCCORSO STRADALE Cliente:
AM.AT. S.P.A,
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C, BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;%JIOAU T%%??&%0733 A
74121 TARANTO Cellutare; 337.828186 C.FIS
. Té]efonn:
www.carrozzeriacaretta.com ]
Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.: carettac1 @carettasnc.191.it Veicolo:
MERCEDES-BENZ EVOBUS AZ673
N o Targa: EH874FT 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: BIANCO/ROSSO Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: - Telaio:
Citaz,Fonte Dascrizione Pos! SR LA VE ME Q.ta' Prerzo | %:5¢c Totale
___________ STACCODEL PARABREZZAROTTOPER | | | | |t | ]
___________ SOSTITUZIONEDELLOSTESSO _____ _|s.e0 | | | ' wool _ 75000] | 75000
___________ MEDIANTE UTILizzopINVOvo ) Lo e ol
SIGILLANTE. T=Amaid 1,00 100,00 100,00
_________________________________________________ R R 7R L% Y IR Lty PR g intult SESRUUN PRIt o
| Smalt Rifiut (1,50%) su Imponibile Totale _ _ | ssmaiwomedwiuatzro | 100 A785] | 17.55
or O3 84
de! 1 [] F EB. 017
A AomeDeligate ]
CG  [irettare o
DA Direttore Ammisictn |
0T Oiretiore Te ju)
VAR Anpalti | Contrt ]
UCM Commercizie ! Mertoling ¢y
UCB  Cantahifta Bilsmwio o
UES Esercizio fSpsta o
OIS  [nfomalicaiSielisis |
UNT Manvienzione Tettical o
YRU  Risorse Umane (]
UAG  Affar Gen. APRR. STHSTSID
RAG  Ufficic Ragignera A
STQ  Staff Quakts £
L
Suppl{ 15% )= 0,00 +Finil{ 10% )= 0,00+ 16,006 0,00 0,00 0,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Coslo uso dime : 0,00 0,00
________ .‘.‘: I_!. o LA VE B ME
Totale ore di manodapera: 16,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 850,00 + 22%( 187,00 )= 1.037,00
Totale Voci Complementari: = 17,55 + 22%( 3,86 )= 21,41
Manodop.carrozzeria: 16,00 x 20,00 = 320,00 + 22%( 70,40 )= 390,40
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 1187,55 +IVA ( 261,26 = 1.448,81

Ivalori del documento sono espressi in EURO .

Ai sensi degli artt. 13 e 24 def D./gs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fornifi, formeranno oggetto di trattamento unicamente af fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai finf dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, ne! pieno rispetio delfe
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendoLe, comunque, if pieno esercizio dei Suoi diritti.

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

Firma per accettazione



MSP.A.

- Azlonda por la Mobilitd noll’Arca di Toranto -

Prot._2464/UT

Taranto li 13.02.2017

Spett.le

Lavoro n. 85/2017 CARROZZERIA .CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 673 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA,

CIG ZI9D1D586C3

Visto che:

d.

Come da Ns richiesta telefonica, occorre sostituire | parabrezza sul bus az. 673 attualmente
circolante, lavorazione di cui & stata richiesto preventivo di spesa; '
I preventivo, pervenuto in data 10.02.2017 ed assunto al prot. 2381 del 10/02/2017 indica 1l

costo totale dell'intervento in € 1.187,55 + IVA;

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

c. costo dellintervento: € 1.187.55 + IVA;
1.

tempo di esecuzione dell'intervento: all'anivo del parabrezza Vi chiediamo di contattarci per
l'invio del bus in oggetto che sara consegnato entro il giorno successivo. Vi accordiamo n, 02
gg lav. dalla data di ricevimem‘é del bus per la riconsegna del bus;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/fo 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 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 giorno della consegna del bus non consentirds la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dirkftbre generale
Ing. M Dicecca

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