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

ESERCIZIO 20 /H}_ e

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sortoscritio: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75
-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

IMPORTO ORDINATIVO

1
GESTIONE ’ ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA ] COD.CASSA COD.CASSA

L. o |

[
| 2017 { 1.099 08/08/2017 {

31.538,54

IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentunomilacinquecentotrentotto e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

OLNyHvL P el
ydg YN3IS 10 1HOSYd 130 JINOW YONYE

1102 047 41

is L —
o l ‘ V d IMPORTO LORDO I 31.538,54

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 31.538,54

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO | 31.538,54

RISULTANZE !
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE \

JSIREN) DELBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
I
|
|

DISPONIBILITA'

|

VO




ELENCO CIG M.P. 1099 ANDRIULO MECCANICA

FATTURA IMPORTO CIG
4 4.758,00 | Z2C1CD613E
5 414,75 | Z531CD36CF
9 5.262,54 | ZEO1CEBSBE1
10 3.094,46 | ZF31CFD379
12 1.026,98 | ZB31CFEF53
13 1.066,40 | ZDB1D04986
19 10.315,72 | ZE11CBO8F5
20 3.216,36 | Z721D1ED4C
21 1.838,25 | Z511D1D99E
29 545,08 | Z371D28FD7
TOT,: 31.538,54
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPa

FILIALE 9601 TARANTO ;

IBAN BENEFICIARIO: I1T4450200879191000010776977
NR.SCT: 253854162 ~ CRO: A1022214696
DATA ORDINE: 16.08.2017

TRANSACTION ID: A1022214696010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
FRANCAVILLA FONTANA BR

FRANCAVILLA FONTANA
BENLI ICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

DT REG : AB.08.2017

[MHFORTO: 31.538,54
NOTE: CIG Z2C1CD613E FT 4 CIG Z531CD36CF
MANDATO NUM. 1099

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030. ¢

ST2392 D7/09 - step.it
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Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001109327  Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 952-953-954 Data Inserimento: 01/08/2017
Importo: 85.031,61 € Stato Richiesta: Soggetto inadempiente con riduzione
D;ftaglio deij Do:_:hmenﬁ di ﬁagémento R _
Data Emissione _ Data Scadenza Pagamento  Numero Documento  Importo Documento

...owosro17. . 0Wo8/2017{ 952953954 . 8503161

e A _ Dati Agenti della Riscossione . ;
Codice Agente Descrizione Agente __ Data Risposta Agente Importo Inadempimento
24 Brindisi_ 04/08/2017 ~ 14.516,86
 IMPORTO INIZIALMENTE BLOCCATO in data 0410872017
Importo inadempimento: 18.229,43 .

: Storicoriduzioni.
_ Data ) __Importo inadempimento
071'08.'201?' ) __14.516,86
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e n® di 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

v

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA l‘

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.099 08/08/2017

IL CASSIERE

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

31.538,54

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

DICONSI EURO: trentunomilacinquecentotrentotto e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: 1T4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT. BUS
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 31.538,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 31.538,54
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 31.538,54
RISULTANZE \ —

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VI8 CONT;BHJTA'
/

/ \
f p,

IL DIRIGENTE AMM.V!Q.

NN
oUW




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. |

Tel. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

meccanicCa s.-¢

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.I50 9007
VISION 2000

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

FATTURA
05

DEL
13.01.2017

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 498 FT
Soc. 648
b : - DESCRIZIONE
ncamb: in sostituzione
1|cinghia 38BX17X1700
15|lt liguido radiatore Paraflu
1|prigioniero 1200689
totale netto ricambi
Lavorazioni:

Lavoro con stacco e riattacco paraurti post., pompa idraulica
e supporto tendicinghia: estrazione perno stroncato supporto
con riporto filettatura e pulizia dei frammenti presenti nella
sede alloggio: ripristino supporto tendicinghia con saldatura
staffa di sostegno lesionata: rimontaggio cinghia con messa
in asse: controllo impianto raffreddamento con spurgo aria
dal cirduito: prova su strada:

ore lavorative 12 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 127/UT del 04.01.2017

Lavoro n. 03/ 2017

CIG. - Z531CD36CF

pagamento fattura con bonifico bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

240,00

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURQ

339,96

339,96 22% 74,79

i /2 #

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

74,79

fzieade pir 1A mobikla ne.lm di Te-ania

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

414,75

N
/ WA
pAGAMENTOTOL T 2

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA 1 9 GEN 231 -

_m_.emmw o
CT—————
prg  peE
CENTRO REVISION nﬁ&%&mmm 4

w( S ‘semzc‘S‘aS‘&‘ t;

UlS  informatica / Stabsica C

UMT  Manuterzone | Teonica

In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura. salvo

din 1 tratta a vista

AdnaTENIA
3 e T

URU Risorse Ursare
UAG Afari Gen PPRR SIESTRY

iN VA
DATA Di H- iSTAH.

L
3 JolHAE]

RAG Ufficio Ragionera
ST Staff Qualita
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER;

SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 e
Stabilimento: Viale deil' Industria Z. | QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.. 0B31.819836 - Fax 0831.813578 UHLEN-0 9007
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
05 13.01.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

BT

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 498 FT
Soc. 648

AR

ncambl in sostltuzwne

1|cinghia 38BX17X1700 35,88
151t liquido radiatore ; Paraflu 60,00
1|prigioniero 1200689 4,08
totale netto ricambi 99,96

Lavorazioni:

Lavoro con stacco e riattacco paraurti post., pompa idraulica
& supporto tendicinghia: estrazione perno stroncato supporto
con riporto filettatura e pulizia dei frammenti presenti nella
sede alloggio: ripristino supporto tendicinghia con saldatura
staffa di sostegno lesionata: rimontaggio cinghia con messa
in asse: controllo impianto raffreddamento con spurgo aria
dal cirduito: prova su strada:

ore lavorative 12 x 20,00 240,00
VS/ORDINE Prot. 127/UT del 04.01.2017
Lavoro n. 03/ 2017

CIG. - Z531CD36CF

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
339,96
339,96 22% 7479 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
. . 74,79
P ) TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
zieade Cfe i3 mobibla nellantn d Te"ania 4 1 4‘75
LT N
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO L —/ L2 Slmnn In caso di mancalo pagamento entro 15 giorni dalla faltura, salvo
. V9 GEN.ZT
; “F ;;;_,-:nﬂp_{grﬂ\_ din 1tralla a visla
Daily Center L R ey IUECO
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CENTRO REVISIONI MGTC«AU‘"‘%ARM @ ;

ARSis tania
APECIALITICA

ASMITENLA
PHEVENTIvA

e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

»

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PEMSUPSIVEane
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 2017 FIRMA DEL RI?P TILE
. LU

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON ABIIZITA' BILANCIO
per supe isfone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IZ;"I':"%C@ .%l}FIRMA %@m&i

\U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pat scaceniz =aTEREAMENTO 60 GG. D.EF M

Data scadenza pagamento

D/-hTﬁ« FEB. 2017 FIRMA DEL REZPZNSAB:ILE

DATA FIRMA

T
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | *

DATA FIRMA DEL RES, (?NSABILE
09 FEB. 207 , m

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

NOTE: i)

Conferimentodel .................cooevevinn... Prot

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: . (57

a‘;‘;‘m'm#o
o ¥
i M

,.||.v|p|r4}

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 3 73
Protocollo e data ‘ ‘ :ﬁq 24"3
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: . Originale | Protocollo  data Copia
commessa . ;
Copia gialla
Bolla di avaria officina )( e -[' quO _)7(}‘.,(2 / b O .
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore X Ol -T‘T_g OZ 0( /{ F §~/
Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- A/O y / P

ra)

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

lorts

Mo

d-ol Y

5/

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

ol

SN

o a

)

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

A

oA

ol o Y

W

o 8N, %

e

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI s P 5
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le _
modalita descritte al punto VI della procedura m& @; 0{’/ f S|
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
fifmha Data Note:
Controllo eseguito da: /{ ol /(Z
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: = Data fattura: [ Importo: 737? ?% Q
o] I# /
NOTE:
firma [ ? Dataﬂg FEB. Z[m

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione "

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

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |, QUALITA
CERTIFICATO

UNEN50-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana li 03.01.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto:Intervento su autobus soc. 648

In relazione alla richiesta di intervento in garanzia sull’autobus in oggetto,la ditta in seguito a
verifiche effettuate ha rilevato che 1’anomalia riscontrata ¢ dovuta al cedimento del supporto
tendicinghia che né ha determinato la fuoriuscita della cinghia dalla sede di alloggio impedendo
il normale funzionamento della ventola di raffreddamento idraulica.

Pertanto non sussistono i presupposti di un intervento in garanzia.

Di seguito alleghiamo preventivo per i lavori effettuati.

Distinti saluti

LA DITTA



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 el 14.08.1996 - D.PR 69 cel 21.12.1906

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA

2 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 _
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 N-B_}j del IO 2ala | i

- Partita Iva 00146330733 3 ezt
Bavétture [[] cedente [Sletessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partita IVA LUOGO DI DESTIMAZIONE isa £ E

R A ANDMULO 18 M\
£NAaneAaut WA F.NA
PR

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL I:l in '

LU RAMLONE Aan  OANANTIA

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A | Bus AT .N. 048 etn
Nra TEMP, — BASsA PAES. Quo
WIOE - gomo  OAL NANO

110 5V 1% "
(L WS © FolNITO conil
PENe D aNeoN e

— I — -

b g 7al

m<§v ~ / ¥
o

{ _’7

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

IMPORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

i
PR
I | |
f Consegna o inizio trasporto a mezzo _Wun-m—aﬂa Q?IQ\I ,I}l \'] x { 7\ Sy
ANNOTAZION] - VARIAZION NUMERO PROGRESSIVO | FIGMA DEL CESSIONARIO "

Bufell (1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033 (a) (2} Ai sensi dell'art. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 e successive modificaziont



I fogli di-questo bollettario'sono in carta ch“mica ai:toricaicante ARAT 8] ¢
Per non produrre lnvolontane trascrizioni, si 'préga d1 compllare le ‘dichiarazioni
sottostann *a foglio singolo» € non a ricalco. : !

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

2 . v | e
A) TRASPORTQ, DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 5

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conm proprio . ik )
dlchiara che le seguenti cose sono (*): i o Lo el
- T . ,_1 ¥ ,‘[ & o 3 $ {‘ A ST o '-=, ) L1 ¥ F

.-) - B . < i . s v RGN 81 LY 2 [AEPLIN
[ di sua proprieta; O da €350 elaborate, 1rasforma!e nparateo s:mm Y
(3 da esso prodotte o vendute; I -J- Q tenutef in’ depnsno in' relazion al contratto'di deposito o -
1 prese in comodato; ; ad_un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

“' g 1
Q prese in locazione; 1 . ‘ !

jFirma leggibile del titolare
‘(o del suo legale rappresentante)

’

Y

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO o1
PER UN PESO COMPLESSIVO &PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500

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

[ di sua proprieta; {Q prese in comodatoi ™ [yprese in locazione,

(&
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i

Firma leggibile del titolare. | < ¥ # %

]

%3 I e STl b (odetsuo legale rappresentante) [

[‘lwwuafwmnuipmwmmm ] e

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, m?n.mmmﬁmmmmmmmnmm
licenza e va quindi agglunta a quelia di ou alla letiera Al f )

o |



CEDENTE: Ditta, Crpeendenza. Domiciiio o Residenza,

Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL

' DOCUMENTO DI TRASPORTO

o c - (Ddt) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D PR,606 dol 21.12.1906
. Sece Legale. Via Santa Cesarean i e
Stabilimento: Viale dellindustria 2.1. N. O .m.@% Ofﬂ
- 72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748 a mezzo;
[_l vettore % cedente [ [ cessionario
LUDGO Di DESTINAZIONE
[__]I in conto

DES\'RIZIONE BENI (natura e qu
’ \

| [ ] asaido

alita)

Aulaned O
MR 64 S

~ TRe\o Ett haFT

*\ummo_ aars }%

PESO KG

o

Ora e da

PORTO

utilizzo in sostituziona della certificazions fiscale. (2) Al sensi dall'art. 3, comma 2, del D.P.A. 441/97 e successive modificazioni

ta del ritiro Firme

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO

ANNOTAZIONI - VARAZION.

A 105

cedente
CameRTT

’(,Saocrhom i

FRMA DEL G

NUMERQ PROGRESSVO FIRMA DEL CEZSION

€ Utiizzare il retino per | centesimi ci Euro

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s..l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

!’

(1) Solo in caso ol



Atlenziona*.-’f '\zi PRIFASN

ens ‘lu!f,,u..n..;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica mmm produrre
involontariamente traserizioni, si prega di compilare I8 ﬂaEHQ &?&&Hﬁ%ﬁﬁ'%gho singo-
lo e non a ricalco. TeTes2a10:AvLS -

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

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

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

n. - on rw bl s, Sz i dlchlara che le seguenti cose sono (*):

| disua proprieta; ¢ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
= da esso prodotte o vendute; tenute in depaosito in relzione al contratto

| prese in comodato; di deposito o un contratto di mandato

[] prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

11

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

-— . dichiara che le cose trasportate sono (*):
i dhaia proprieta; [l presein comodato. | prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricormono.

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



kD, (21}

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
- Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9 SISTEMA

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |, QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 Sl
UNLEN.ISC-9002
P.1IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

Francavilla Fontana i 03.01.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 498 FT - Soc. 648

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  Prezzo T.
1 cinghia 38BX17X1700 59,80 40% 35,88
| 5.1 liquido radiatore paraflu’ 4,00 netto 60,00
1 prigioniero 1200689 6,80 40% 4,08
Totale netto ricambi 99,96
LAVORAZIONE

Lavoro con stacco e riattacco paraurti posteriore,pompa idraulica

e supporto tendicinghia:Estrazione perno stroncato supporto tendicinghia
con riporto filettatura e pulizia frammenti presenti nella sede alloggio perno.
Ripristino supporto tendicinghia con saldatura staffa di sostegno lesionata:
rimontaggio cinghia con messa in asse:controllo impianto di raffreddamento
con spurgo aria nel circuito,controllo eventuali danni provocati dalla alta
temperatura raggiunta;:prova su strada:

ore lavor. 12 x 20,00 ~

ks noffasem Of Tasantd
endy par Mok b7

A

JZ,Q:_ 339,96




Prot.__ 127 /UT
Taranto i04.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 03/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 648 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CINGHIA POMPA
IDRAULICA.
CIGZ531CD36CF

Visto che:
con D.D.T. n. 773 del 02.12.2016 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di ALTA TEMP. — BASSA

PRESSIONE OLIO MOTORE - FUMO DAL VANO MOTORE;
ilpreventivo, pervenuto in data 03.01.2017 ed assunto al prot. 126 del 04/01/2017 indica il costo totale

dell'intervento in€ 339,96 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 339,96 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti 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.

?%;::dizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

irg¢itore generale F.F.
Rietrg Carallo

L3
Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei iavow | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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Azienda per la Motilita nell Area di laranto —

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 648 SOSTITUZIONE CINGHIA POMPA IDRAULICA)

Il giorno 04/01/1§ alle ore 16:01, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 127/UT del 04.01.2016.

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 difta: il Sig. .. S U.SERPE. . Al Ba k0

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONTIMG . BELGBINE. . oot

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Ddrosimvo [ ] NEGATIVO
."\

(barrare il caso che ricorre) /

Il Roppresent‘bnte della ditta
7

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 l Rev. 01 l
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Aziendo per la Motilita nell'Area di larento

I o e

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

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

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

a b € d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

-l
el

Sl NO

4_4-——’—’—'7

il

/

V| O N| O~ | A W N —

RN

N

N

.

RN

5

N

—_
~

-
[+-]

-—
~0

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

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” ] Data: 13/7/2015 I/Rev. O]J
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. 00026 /UT
Taranto, i 02.01.2017

Spett.le

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

Fax nr. 0831-813578

OGGETTO: RICHIESTA INTERVENTO IN GARANZIA BUS n. 648

Si segnala che il bus in oggetto presenta la seguente anomalia:
“ALTA TEMPERATURA — BASSA PRESSIONE OLIO MOTORE - FUMO DAL VANO MOTORE".

Si chiede, pertanto, urgente intervento di ripristino al fine di consentire la riammissione in
servizio del veicolo, comunicandoci tempi e modi.
Qualora non ci siano le condizioni per il rientro dell'intervento in garanzia, si prega di

specificarlo quanto prima.

Distinti saluti

IL CAPO UNITA TECNICA

Ing. MWH@

Societda per Azionl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 - 74121 Taranto -Tel. 099 73561 -Fax 099 7794247 -web: www.amal.ta.it- e-mail: amat@amal.la.lt- legal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versato.




30/12/2016

BOLLA Data 30/12/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA .
umero 42.344

Data registrazione: . Autobus 0648

30/12/2016 17:35:00 | Autista DARCANTE AMEDEO

Localita avaria: CEP

inserita da:

MARTELLOTTA -ORAZIO

AVARIA

FUMO DAL VANO MOTORE - TEMPERATURA ALTA - BASSA
PRESSIONE OLIO MOTORE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
€eSercizio;

ANDRAVLO - v GARANR(A

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




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

® SISTEMA
.ANDRIU.ID QUALITA

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN. 507002
P IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
04 13.01.2017 AMAT SPA
[pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552
ricambi in sostituzione
Materiale di consumo ( ferro piatto, elettrodi a saldare, filo
continuo, colla per tappeto interno, sigillante per rivestimenti
interni, etc) 400,00
totale netto ricambi 400,00
. 0 00 /44 .
Lavorazioni: OZQQ0,00 /6 e
Lavori di riparazione telaio posteriore con: A S .
Stacco e riattacco ponte completo posteriore, barra stabiliz- cia jOZ@
zatrice, ammortizzatori e celle complete sospensioni, barre B e
di reazione, valvole aria, elettrovalvole e tubazioni aria: et 19 OFH 2017
Smontaggio tubolature interne posteriori, sedili, casse rives- AD  Amm.re Delegalo O
timento passaruote interne: [D)l: Diretore Generale g
Scollaggio del tappeto interno pianale posteriore e smontaggio ot -
pannelli in legno pianale UAP o
Riparazione telaio rotto posteriore con apporto piastre di rin- UCM C o
forzo sagomate al telaio: saldatura e smerigliatura: }:g O
Riparazione longheroni centrali rotti con apporto piastre di r '_E
rinforzo, saldatura e sagomatura: MT C
Reincollaggio del tappeto interno, rimontaggio di tutti i compo- URU O
nenti interni, ripristino e sigillatura casse rivestimento UAG R SNSTRICS
RAG UffiooRagioness — 73
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE STO |"81ah BmEONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 giorni dalla fattura, salvo
din 1 tratta a vista

Dﬂily Cell_iel'_ N o assistenza 'veco

W e b e

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI .l .l & N A

B aswsrance wasesrENEA
ORGMALI sPeciaLinia ot ror aevenTiva
T4 ]



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® )
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. | . @ QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcamca. Swt

UNIEN.I50-9007

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI I.dECCANICNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
04 13.01.2017 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552
| QUANTITA .4 DESCRIZIONE B S el loe s ik e, IMPORTQ.
passaruote parte posteriore:
totale a corpo 3.500,00

VS/ORDINE Prot. 224/UT del 05.01.2017
Lavoro n. 16/ 2017
CIG. - Z2C1CD613E

L AT 7 ]
7

N. RJ
oz - oL \
pagamento fattura con bonifico bancario P —— , N IVA, //lr é_ﬁ_
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA DI R L. .),//d{/
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 i
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.900,00
3.900,00 22% 858,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
858,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.758,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura. salvo
din. 1 tratta a vista
Dﬂ“y Ceniel' assisrenza 'UECO
SEERTRL R TR WA LA GUE T L

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . %am A

BECIALB A o
I



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

SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I. QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578 l ——
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANIC A/JCARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.
04 13.01.2017 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
_ 7 74100 TARANTO
e 0
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG
ricambi in sostituzione
Materiale di consumo ( ferro piatto, elettrodi a saldare, filo
continuo, colla per tappeto interno, sigillante per rivestimenti
interni, etc) 400,00
totale netto ricambi 400,00
Lavorazioni: OOZOQO 00 ‘/&i ~flae 7t
Lavori di riparazione telaio posteriore con: RSB e A R
Stacco e riattacco ponte completo posteriore, barra stabiliz- _— d 02@
zatrice, ammortizzatori e celle complete sospensioni, barre o s i
di reazione, valvole aria, elettrovalvole e tubazioni aria: o 19 GFE P97
Smontaggio tubolature interne posteriori, sedili, casse rives- Al Amme 0_948@3(0" O
timento passaruote interne: G DrtoeGeere | O
Scoll el . . ; : Dh Dietloe Ammmlsuah*-J 0
co aggio de appeto interno pianale posteriore e smontaggio T Divetivre Tection -
pannelli in legno pianale ] r
Riparazione telaio rotto posteriore con apporto piastre di rin- L
forzo sagomate al telaio: saldatura e smerigliatura: e E
Riparazione longheroni centrali rotti con apporto piastre di b‘fé’mm =
rinforzo, saldatura e sagomatura: WAT Wemgensioe (Toonke O
Reincollaggio del tappeto interno, rimontaggio di tutti i compo- R Risarse Umaoe i
nenti interni, ripristino e sigillatura casse rivestimento MG Affen Gen PERR SHUSTRIC,
zAG o Baganace !
IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE 570 | TOTALBIMEONIBILE IN EURG
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatiwra, salvo
din 1 tratta a visla

Daily Center assisienze. IVECO

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI i &

ASETENES
ORGINAL SRECIALINTICA

anws famer
e 3 F

AsniSTENIA
Parvi i
v e,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Repﬁ.fn° B del - -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® ) del - o

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del i - O

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

of

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
selal FIRAA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..................oooevinin.. o i

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i’
DATA FIRMA - -




" 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. |

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@libero.it

RIPARAZIONI !\-ﬂECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.SO. V007

VISION 2000

FATTURA DEL
04 13.01.2017
agina n.2
EE BRUTONEZ 700

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CX 272 XG

Soc. 552

Spett

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

SOESORIZION
passaruote parte posteriore:
totale a corpo

VS/ORDINE Prot. 224/UT del 05.01.2017
Lavoro n. 16/ 2017
CIG. - Z2C1CDB13E

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

N.IVA ¥

22

-H,RI(‘ — VA //G? “
BAYA B B e

din 1 tratta a visia

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.900,00
3.900,00 22% 858,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO w
858,00 ‘
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
‘ 4.758,00 |
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento eniro 15 giomi dalla faltura, salvo L

Daily Center

SRR

ass

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

Lol

8 e
& iR ey
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Qg_nv. n° del o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del - P v
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 - N
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
, LY
RAT " |FIRMA DEL RESPOQGEE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
= e —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per §\upervisione

|——
DATA

IO-QR "0}

FIRMA W

A\

\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO |,
verifica perfetta esecuzione'lavori

Data scadenza p ala, L),V

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE;SPC}NSABH‘_E
09 FEB. WH——F

==
—
PR Sl IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
bAg/g FEB. 2017 [FIRMA DEL ZZSZONSABII.._@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —
verifica conferimento incarico " %)
Conferimentodel ..................oiiiii, Prokiccumannmsasn e I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA = . =




\y' BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 29246

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.PA.

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_ | =) :
Quantita | Giacenza
KglLt| N° | Descrizione Cod.Art./Barcodel  Destinazione Residua
A 171 VI ‘ r >
e — i e }
i } b | |
| | |
| | \ . | ___SSEe Lou B BT - -
| \ i
| \ [
| '\.~ B }
| |
1 | |
| |
\
|
\
| ‘
, | kS
\ ‘
‘ |
— 7!, = ' !
: | |
Capo Tecnico/Capo Ope'r\%io Il Distributore di magazzino - 4 /o
L\ DATA Y N T
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA / / N°® REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

DOCUMENTO DI TRASPORTO

RCEARE =

Stabilimento: Viale dellindustria Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748 a mezzo:
[ ] vettore r%édeme [ cessionario
i, Dipendenza, Domici o Residenca, Paria WA 100G DY DESTINAZIONE

AaT 3¢
i e

st g5

Tb\? SO0

N

Firme

(1) Solk in caso di ulilzzo in sostituziona della certificazione fiscale. (2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, del D.P R 441/97 e successive modificaziont

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO e

ANNOTAZIONI - VARAZION.

49/[41_

NUMERO PROGRESSVO

€ Utiizzare il retino per | centesimi di Euro.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.t.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




Attenziongtsie 7. 2148030 AU E
@ sarseal Bined eV slepal abel
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALGANTES Pérdel produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare Ieﬂm%ﬂmmyta?iﬁ% lio singo-
lo e non a ricalco. 8e Y uv LT DAY

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

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

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

et a2 s L e v . dichiara che le sequenti cose sono to
d| sua propneta [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
] daesso prodotte o vendute; Ll tenute in deposito in relzione al contratto
i :J prese in comodato; Q di deposite o un contratto di mandato
|| prese in locazione; || ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o dal suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. FRAetP ] BN’y 1 ML < S , dichiara che le cose trasportate sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . muce [
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. A
Protocollo e data ’ ‘ t(\? {Z Fﬁj ‘
Presente in 7o Mlegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina >{ O f‘???; O?OI Al
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ){ 0&& fgq Q{O{/lz Q\/ b/'

del riparatore

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

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

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

X
o
>

K |05 0t43) | <

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus >( O{"(ﬁ Uf Z/ 94 /6 <Th/

K
X
N

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /
modalita descritte al punto VI della procedura X O’é“ 4 /[/ / ’T Sl

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

10. Altri documenti:

T R

firma Data Note:

Controllo eseguito da: // Y / f

/
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: £ Data fattura: ji/i/ N importo: 710 &
NOTE:

Capo Unita Tecnica: e n\&% Dal;ag FEB. 2017

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

pag. 1
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Azienda per la Motilita nell Area di larcnto

/’ﬁr@

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

(BUS 552 RIPRISTINO TELAIO ROTTO)

Il giorno ﬂO/({O/} alle ore/Of 9o presso la sede AMALT, si procede alla redazione

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 224/UT DEL 05/01/2017.

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 ladittail Sig. ... ADELILD e b

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
~RopTOIAME | AL OOBUNE .05 BASERNA D BICW ANANK, DERINITHO &

oA Tive. . LEStTO. PR\ PAESENTE.  somAuda. S Bofe U UTLLAAR.IN. .

-------

CAUSH, PR AUMENTATMONE A METANO beL | @b | IN QGGETD.......

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): B positivo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dgfl' AMAT Il Rappreseffante della ditta

Wod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 [ Rev. 01 |
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Aziendo per la Motilita nell' Area di larento
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl

NO

—

O O N o~ n| Al W N
~

-
o

—
—
.
e

e
N

=
w

—
n
Y

—
o
]

-
™~

3
™~

®
\.

—
~0
—~

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

(barrare il caso che ricorre)

Bgrosimvo

Il Rappresenfante/della ditta

[ Mod. 25015 - AT | “Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015 | fev.01 |
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Aziendo per la Motilita nell Ares di lorento

Prot.__224 /UT
Taranto 1 05.01.2017

Spett.le

Lavoro n. 16/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO ROTTO.
CIG. Z22CACD6ARE

Visto che:

a. conD.D.T.n. 784 del 04.01.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di TELAIO ROTTO;

b. il preventivo, pervenuto in data 05.01.2017 ed assunto al prot. 221 del 05/01/2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 3.900,00 + IVA di cui € 400,00 per i ricambi occorrenti ed € 3.500,00 per la sola

manodopera e materiali di consumo;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 3.900,00 + IVA di cui € 400,00 per i ricambi occorrenti ed € 3.500,00 per

la sola 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, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
D~

\D‘Oﬁ; richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " l Data: 13/7/2015 | Rev. 01 ]
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} @ SISTEMA
Sade Lagale: Via S. Casarea, 8
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1. QUALITA
meccanica Sad. S
Tal, uff : 0831818656 - Fax 0831.813578 T
P.IVA.018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriule meccanica@iiberot MAGCHINE MOVIMENTO TERRA » CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i  05.01.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 272 XG —Soc. 352
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  PrezzoT.
Materiale di consumo ( ferro piatto, elettrodi a
saldare, filo continuo, colla per tappeto interno,
sigillante per rivestimenti intemi,etc ) 400,00
Totale netto ricambi 400,00

LAVORAZIONI

Lavoro di riparazione telaio posteriore rotto con:

Stacco e riattacco ponte completo posteriore, barra L e il

stabilizzatrice, ammortizzatori e celle complete sospensioni, - U 5 GEN 2[]17

barre di reazione, valvole aria, elettrovalvole e tubazioni aria ;
Smontaggio tubolature interne posteriori, sedili , casse rives-
timento passaruote interne;

Scollaggio del tappeto interno pianale posteriore € smontaggio
pannelli in legno pianale ;

Riparazione telaio rotto posteriore con apporto piastre di rinforzo
sagomate al telajo: saldatura e smerigliatura;

Riparazione longheroni centrali rotti con apporto piastre di
rinforzo , saldatura e sagonatura:

Reincollaggio tappeto interno , rimontaggio di tutti i componenti
interni e sigillatura casse rivestimento:

AG m’aﬂ Zer PIRR SISTR
et

0L o r'a'.m EEILFL I LT

Totale a corpo

+IVA 22%

3. 500 00

3,900,00
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CEDENTE: Ditta, Dy , Domicibo o Residenza, Partita VA
g DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orR 472 0ei 14081996 - 0.2R. 696 0ol 21121996
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa ;%:f’ ~ ﬁ
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N._ T { IQ(;l Ql r?u{ |
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 [ vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partta WA ™, LUOGO Dt DESTINAZIONE (se diversa daif indirizzode o) E VARIAZION!
e f(_ ™ v i 3 I\
1 NARAN D M Sy (WO
oW [ 3Y) [PEH
CAUSALE DEL TRASPORTOD VS. ORD. N DEL D in conto
[ ] asaido
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita IMPORTO

1'||||]||r

FIRME

l]llllil

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente . D(}’Ofl/{.‘gé/lj ﬂammmwmmm‘s‘l ‘

FIRMA DEL CESSIONARIQ
/

651203033 (a)

(2] Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

(1) Solo In caso di utillzzo in sostituzione della centificazione fiscale. E
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* | fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autencglgante OTMARAT 1SIHS.
Per non produrre involontarie trascnznom si prega di ¢0rl)pt{are le dlchla i

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

u—'-(;..‘-l‘ i gihise

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

S -y e 1| e St TR AR S
2 disua propnela [ da esso elaborate trasformate, riparate 0 surmh
@ da esso prodotte o vendute; “ . Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locaZione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare

LR b (e del suo legale rappresentante) £ =

+
o
4
-
%

(*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricomrono. -

NB. - udmuvamm&lm&m:mnﬂmdllmmmm - D cose che fra quelle previste nella.
Imememumﬁiaﬂun&amﬂbmuuahmn ’ 3 P

atle o
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BOLLA Data 03/01/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42.410

Data registrazione: Autobus 0552
03/01/2017 10:00:20  Autista ANGELILLO -ORAZIO
Localita avaria: DEP

inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA GRUPPO ESSICCATORE RUOTA POSTERIORE STACCATO,
PERDITA DI ARIA INTERNO BUS PARTE POSTERIORE SX

I . TELA S PAsSAnveTS POST. Sx SRs224<o

Intervento eseguito: S = ’hi% f;k)ca.‘.._sz 9@& SX WPMB MD
%@&wﬂg e Nighis. 05 nﬁ% [P o a:umL/eiw CL

WM;._%M @0&0 Roca I a— NS ARGES OB}QT [2&?

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio;

AUT . X AU U Lo

03/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dl



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

® A\PRIULO

®

"

.y
L%

.'.'l‘l?!_l"-uuuth'; p fa-anto
SISTEMA 2
wx.ljé---% __ﬁ(L

CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831619836 - Fax 0831.813578 Sl e 20 GFY 2047
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA Vidlon/9BBge Detega =
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS 0G  Dweltore Genarle (!

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. DA DictoeAmmnisiad O
DT Diretiore Tegnico o

C by £
. 10 20.01.2017 AMAT SPA {CB Contabiita Biancio o
[pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857 U:s osia O
74100 TARANTO JIS  Informatica| Stabsica O

AUTOMEZZO UMT Manutenziops ! Tecmea [

URU Risorse Umgne O

TIPO TARGA P.l. 00146330733 UAG Affar Gen. PPRR. SINISTRIY
Autobus Urbano CA 390RJ jf{?- 'fﬁhah nena =
Soc. 495 NS R ke

— ] O

QUANTITA'

DESCRIZIONE
ricambi in sostituzione

serie pattini freno ant.
serie pattini freno post.

riduttore pressione
valvola a raccordo aria
lampadine

lampadine

NN = = A=

Lavorazioni

to pinza freno dx:

calliper pinza freno ant. sx
supporto pinza freno ant. sx

kits segnalatori usura ant.

kits freni post. con indicatori

3 vie

ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori, pattini e pinze
freno: revisione freni posteriori con sostituzione pattini freni
e kits freni con schiodatura e lubrificazione pistoncini di scor-

42558851
42567915

500055167

2992666

42569156
42555407
42541926
42105552

8010000005MO
8010001456MO

Totale netto ricambi
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno e pattini

freno: revisione freni anteriori con sostituzione pattini e pinza
freno ant. sx: schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimen-

IMPORTO

693,04
180,32
144,70
51,82
310,46
259,15
28,49
63,80
6,20

6,58

1.744,56

160,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 trata a vista.
D““y Center asslstenza

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

YNy £ T PR T VI R T
N S I I A T a ARy

D>
=



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® —
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L QUALITA
CERTIFICATO

UNLEN-ISO-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spett.

10 20.01.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 390 RJ
Soc. 495

DESCRIZIONE IMPORTO
rimento pinze freno posteriori:

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria, sostituzione valvola
riduttore pressione e valvola a raccordo 3 vie: serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvole aria impian-
to sospensioni per verifica e pulizia:taratura pressione impianto
pneumatico: livellamento sospensioni:

ore lavorative 7 x 20,00 140,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto con
eliminazione perdite: verifica e serraggio bulloni di fissaggio
tubolature corrimano e sedili interni:

QUANTITA

160,00

ore lavorative 6 x 20,00 5424 + 120,00
Revisione annuale mctc ' » 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) ‘ 45.00‘_)

VS/ORDINE Prot. 978/UT del 19.01.2017
Lavoro n. 44/ 2017
CIG. - ZF31CFD379

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.544,56
2.499,56 22% 549,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 [es.ivaart.15 549,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.094,46
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
din. 1 tratta a vista

Daily Center
R RE

# R

A

DATA DI R

s A T e




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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578

P.IVAD16 529 707 48

ANDRIULO"
. meocamca St

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

N R

‘?M'E &
J vy Lo 13 mondia nEll a8 a:amo
SISTEMA /(2
@MAUTA
CERTIFICATO Ean

_—

Ui masevm—z—-ﬁl— »4:447

(mmni

\fSIONEDdd— BlEgE

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS B4 e Generdle C

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. o St (]
o1 i L.

% i ]

FATTUR e Spet, UCH i Merkelng o

. 10 20.01.2017 AMAT SPA 6 ConiBlict | ©
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 657 UgS Esercizia/ §osta C
74100 TARANTO e Informaticaf Stalisice

UMT Manulenziops fTecnicz T

URU =

TIPO

TARGA P.l. 00146330733 UAG
Autobus Urbano CA 390 RJ zaé\g Ufiicio Ragi nefa
Soc. 495 :

ricambi in sostltuz:one

SDESCRIZIONE:

serie pattini freno ant.

riduttore pressione
lampadine

lampadine

Lavorazioni

to pinza freno dx:

calliper pinza freno ant. sx
supporto pinza freno ant. sx

1
1
1
1|kits segnalatori usura ant.
1|serie pattini freno post.
1|kits freni post. con indicatori
1

1

2

2

valvola a raccordo aria 3 vie

ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori, pattini e pinze
freno: revisione freni posteriori con sostituzione pattini freni
e kits freni con schiodatura e lubrificazione pistoncini di scor-

42558851
42567915
500055167
2992666
42569156
42555407
42541926
42105552
8010000005MO
8010001456MO

Totale netto ricambi

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno e pattini
freno: revisione freni anteriori con sostituzione pattini e pinza
freno ant. sx: schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimen-

693,04
180,32
144,70
51,82
310,46
259,15
28,49
63,80
6,20

6,58

1.744,56

160,00

IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

din. 1tratia a visla

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

Cenie!'

assistenze -

AZLFTENIA
PREvENTIV
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°v 3 del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* i el e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Dete_rm. A.D.n° del ) B o P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA =
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

s

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABLLE
LT FARMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
——————
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico :
Caonferimentoidel .....xu s PIOL o e siemmposss sopsssnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA -




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 2 :
Stabilimento: Viale dell'industria Z. . QUALITA
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. CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.8B13578 mmnlm s.’he'

® SISTEMA

UNHEH150-9002
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
10 20.01.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 390 RJ
Soc. 495

rimento pinze freno posteriori:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria, sostituzione valvola
riduttore pressione e valvola a raccordo 3 vie: serraggio varie
raccorderie da tubazioni: stacco e riattacco valvole aria impian-
to sospensioni per verifica e pulizia:taratura pressione impianto
pneumatico: livellamento sospensioni:

ore lavorative 7 x 20,00 140,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto con
eliminazione perdite: verifica e serraggio bulloni di fissaggio
tubolature corrimano e sedili interni:

ore lavorative 6 x 20,00 542 % 120,00 |

Revisione annuale mctc » 95,00 2

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base :
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) ¢ 45,00 |

VS/ORDINE Prot. 978/UT del 19.01.2017
Lavoro n. 44/ 2017
CIG. - ZF31CFD379

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.544 56
2.499,56 22% 549,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 ; 549,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.094,46
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PacaMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamenta entre 15 giorni dalla fattura, salvo
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
din. 1 tratia 8 vista

il Center assistenza - I v Eco

ASSETENZA Asssrance aymTENTA
SRECIALIBTICA PREVENTIVA

R NS
DATA L b

s W T e e A

P T
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ST 1

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° B gel -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Det_erm. AD.n° ~ del ) o
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Delib. CA. n. i del
Delib. CA.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
DT e eeeyy |FIRMADELRE ON IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E LANCIO Lo FIRMADEL RESPONGABILE
per supervisione

DATA

E-Q@ fLon, FIRMA(M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzapee¥MERTO 60 GG, D.FEM.

Data scadenza pagamento

NSABILE

DATAI[] FEB 201 i IRMA DEL ES;D

\'-_

" -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione - \\\\;\
DATA FIRMA DEL RESP ABILE _W
|
10 FEB. 2017 \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’ w

verifica conferimento incarico il

Conferimentodel ...................c.oooooon0, o eI o -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA H -







. Azienda per lo Mobilild nell'Area di Toranto
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é_q 5
" SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. '
Protocollo e data ' r ' }{56‘ [J] ’
* |Presente in Tpo [ .. ' Allegato
DOCUNMENTAZIONE: Commessa Originaie { -Protocollo  data Copia
- Copia pialla
1. Boila di 2varia officina \/ ®) I b LR 1@/0 1 A
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/ 0
Ao 1R [Axfodf Ay

del riparatore

3. "Richieste of preventive” (punto “I” della procedu-
ra) .

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

5. “Ordine di esecuzione dei lgvovi” (punto V delia
procedura)

56107 % fod)ar

S/
<)
B2%/0% s joimy| | <o
<
)
=

A2 5 %ot v

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI po b 19 {04/ A%

NESRNON

||| <
Ole [© |00

8. “Werbeie i coflzuds”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto Vi della procedura

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

10. Altri documenti:

AT [49)or M

Controflo eseguito da: firma frntaFEB. 207 Note:
=i .
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIORE | 7. fattura: . - - 4O Datafative lofof JAY | tmporto: 243, S|
NE@FE:
firma Data
Capo Unith Tecnica: 10 FEB. 2017

Il.f(u‘ Ffot '-: F A Iz |.(|"| e iy e LAY LT If:a:;. LICEANRL VLS X I‘i It . J
pag. 1




Aziondy pet la Mobilild noll' Ares di Tarenilo

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

(BUS 495 COLLAUDO E PRECOLLAUDQ)

I giomo 19/01/2017, alle ore 13:00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. $78/UT del 19.01.2017.
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:GuSE®@e  ANBUVLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUiTI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:
- RONFOMNE, . AU CABIE....... oo
-} Eventuali osservazioni:

ccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Ep,osmvo

(parrare il case che ricorre)

:I Rappresentante (/7r'AMAT fl RQ%BF@}Q i

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




5.p.A.
Aziondu par fa Mokilita neff Area dl Tarente

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostitulti
| NO
1, PINZE FRENO ANT 1 693,04 >
2 SUPP. PINZA 1 180,32 >
3 PATTINI FRENO ANT 1 144,70 ><
4 PATTINI FRENO POST. 1 310,46 ><
5 INDICATORI FRENI ] 259,15 v
6 e ——
7 7
8 /
9 /
10 /
11 /
12
13 /’/
14 /
15 /
16 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)
"AMAT Il Rappresentante della ditta

Rap pren’ron’re d
B’Z'g ............... 4 R’y A

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




& S.p.A.

Azlenda per lo Mobilitd noll’Atea di Toranlo

i’roi. 978/UT Taranto §i_19.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 44/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n.495 - Ordine di esecuzione per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO"
CIG ZF31CFD379

Visto che:

a. con DDT 28 del 17.01.2017 & stafo richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO”.

b. il preventivo, pervenuto in data 18.01.2017, assunti al prot. 956 del 18.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.499,56+ IVA di cui € 1.744,56 per i ricambi occorenti ed € 755,00 per la
sola n}énodopero e revisione annuale + YERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 2.499 56+ IVAdi cui € 1.744,56 per i icambi occorrenti ed € 755,00 per la
sola manodopera e revisione annuale + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
dalia base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );
Totale € 2.544,56+ IVA (di cui € 2.499,56 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, 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 auvtobus:consegna c¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della

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

della fattura relativa di lavori eseguiti.

~elt).

PER ACCETTAZIONE

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® T
Sede Legale: Via §. Casarea, 9 ANDRIUID pdics m&:m .. SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1. pa TMRQUALITA

» o 7~
" )  cermricao

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA AD - Amm e Delegato SION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS  ps Ditattore Geeg ; b
E-mail: andriulo.meecanica@liberot . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA FLU Dret0eCenerle
DA Diretiore Amminisirativo m}
] . DT Direttore Tecnico O
Francavilla Fontana li %ﬁ.&ﬂd@@hﬁ’atﬁ o
# Commerciaie / Marketing
Spett.le UCB ConiabisBiando [
AMAT SPA UES Esercizio/ Sosa 0
Via C.B attisti 657 Uis Informatica / Staistica m}
UMT Menutenzione / Tecnica 0
74100 TARANTO Ry fisyss Umane 0O
gﬁg Afﬁr;afi Gen. PPRR, SINSTRI
. . . . . Utficio Ragioneria
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus , STQ Staff Quaits S

Targato CA 390 RJ — Soc. 495

——

Quantita Descrizione Disegno : PrezzoU. SC%  PrezzoT.
RICAMBI
1 calliper pinze freno ant. sx 42558851 1.155,06 40%
1 supporto pinza ant, sx 42567915 300,53 40%
1 serie pattini freno ant. 500055167 241,17 40%
1 kit segnalatori usura ant 2992666 86,36 40%
1 serie pattini freno post, 42569156 517,43 40%
1 kits freni post. con indicatori 42555407 431,92 . 40%
1 riduttore pressione 42541926 47,49 40%
1 valvola a raccordo aria 3 vie 42105552 106,34 40%
2 lampadine 8010000005MO 5,16 40%
2 lampade 8010001456MO 5,49 40%
- Totale netto ricambi 1.744,56
LAVORAZIONE

*  Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno e pattini
freno : revisione freni anteriori con sostituzione pattini e pinza
freno ant. sx: schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento
pinza freno dx:
ore lavor. 8 x 20,00 o 160,00
* Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori, pattini e pinze freno:
revisione freni posteriori con sostituzione pattini freni e kits freni
con schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno
posteriori:
ore lavorative 8§ x 20,00 160,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria ,sostituzione valvola
riduttore pressione ¢ valvola a raccordo 3 vie: : serraggio varie
raccorderia da tubazioni: i



*

stacco e riattacco valvole aria impianto sospensioni per verifica e
pulizia : taratura pressione impianto pneumatico: livellamento
sospensioni ‘

ore lavor. 7 x 20,00 _

Ripristino impianto elettrico Juci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto

con eliminazione perdite : '

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano

e sedili interni

ore lavorative 6 x 20,00

Revisione annuale mctc

+IVA 22%

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

140,00

80,00

120,00

95,00

2.499,56

45,00



CEDENTE. Ditta, Bipendenza, Damicfio o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

\ ANDRILLO MECCANICA SRIL {D.d.t) DPR, 472 tki 14.08.1996 - DLPR, 696 tl 21,12.1696
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9 \{g "~
* Stabilimento: Viale dellindustria Z 1. N. O‘S R QKZ&{i
72021 Francavil'a Fontana (Br)
P_-,WA}_OIGSZQ?O?‘SB a mezzo:
) I:I vettore ‘K:edente I___‘ cessionario

A u@‘mmm S
uu_@cfﬂp@’h GSE ﬁb’tﬁ

D In¢onto
D 2 saldo

IMPORTD "

fiscala. (2) Al sansi defl'arl. 3, comma 2, del D.P.R. 441/87 & successive modificazioni.

'VETTORE: ditta, doemisitia o resitenza (a el i g

[ R
FEOIADEL
it
CONSEGNA O IO TRASPORTO A MEZZ0 _ telenia_ ﬁg?@ /feb/ﬂ Wﬂ /
1 |
ANHOTAZION - VARAZION v MUMERE PROGRESSD PRWADEL mw
L4

€ WNiizzare 1 retino per | centesimil di Ewo. ’

made in Indonesia - Impertato da AN.S. Intenational s.r.l. Mezzate {(C0) - wwwi.nikefflceit
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» T, Attenzione:isiz ooV 000N OVUISICEMA /

- d— ) ' € n gmseosD sjnel BIV 2ispe) abe

I fogh d1 questo bollettario soho in'carta chimica AUTORICAUCANTR. Ret rodurre
involontariamenite trascrizioni, si prega.di compilare le diaRhERAIISH SHMBERY é%@ o singo-
lo e non a ricalco. SpTO0NESCR10:AVIR

P

B ..~ Dichigrazioni
Ai sensi delfart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 1 3—4-79
o A e della legge 132/1987 . LT

- Tkt
[l -k
\ » -
’ " Pl r ‘d

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

;

) Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose In conto proprio" N 4,
N Ee S e T e ‘—d|ch|ara che le, seguenh cose sono"(*):’

B‘ di sua proprieta; }ovt =1 a [[] Adaesso elabotate, trasformate, riparate o simili;
] daesso prodotte 0 yendute. - |:| ” tenute in dep'osito in relzione al contratto

(1 presein comddato - B E} di deposuo o un contratto di mandalo

1 prese in chazmne, - ] ad acquistare o a vendere.

 Firma leggibile de! titolare
=~ {0 del suo legale reppresentanta)

BI) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto p;roprio

, dichiara che e cose trasportate sono (*):

n. .
[} disua propriety; (1 prese in comodato; [1 presein locazione.

e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titosre
{0 del suo legale rappresentante)

1 : A !
{*) Dichtarante I' |potasl <] le Ipotesi che ricarrona.

N.B.-La dxchlarazmna B) va falta anche nel caso che if trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle

previste nella licenza. e va quind agdiunta a qualla di cui alla tettera A).,

.
. i ]



\ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domizdio o Residenza, Partits NA.

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRGILO MECCANE VSR (Ddt) DPAL 472 06l 12.08,199 - D P 2112499
. Stgelegale. ViaSadad Cxan i 0 6 /f%
Stabilimento: Viale delllndustra Z.1. del
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 amezo:
[:] veitora M cedante D cessionario

Drat o ™ -

Ve C RallisTs5F Ny

D inconto
D a saldo

IMPORTO "

7X5%e)

L Py .
wcb gaDDoﬁo (et
o| KWDO) p tru,l Ftﬁto CE‘A’V*
A [Lo0) Daa@ W, F&u,a DoST.

ol o) X [ goliento o

Al zerrsi dslt'art. 3, comma 2, del D.P.R, 441/57 e succassive moditicaziont

/

T I Y R ]

(1) Sclo tn

L0 [ N
FIROA DEL CO)
COMSEGNA O INIZIG TRASPORTO A MEZZQ _ﬂ_ ¢ r cr yﬂ ¢
wiers— ST D ol - /
ANNOTAZION - VARAZION MMERD PROGRESS! FIRMA DEL cmw

€ Utiizzar 1 rebne pefi cordessmi d Euro, q

made in Indonesia - Impoctato da AN.S. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikaffice.it
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i | fogll dl questo bollettano Sono in' carta chimica ASFORIGHLCANYELRa:AR produrre

involantariamente trascrizioni, si i prega di compilare ¢ a@a(fﬁg?gf%ﬁl’ﬁﬁi?é'&’a%ﬂ%)ggno singo-

lo e non a ricalco. ATOSOSEIL0AVIS

/
Vs

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

-
rl
! .
\ -

{ -
\ i A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO F’ROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE AKG 3 500

l sottoscntto titolare d| ]|cenza aII aulotrasporto di cose in conto proprlo

1

n_- A e - - - e dlchlara che Ie seguenh cose sono (*):
[J disuaproprieta: -° - . [:] daresso elaborate, trasformate riparate o simili:
[0 daesso prodotte o vendute;_ [ :tenutein deposﬁo in relzmne al contratto
D‘ prese in comodaio; , ’ ) O deposttom uq contratto di mandato
[T prese in locazione; . - L] ad acqmstareoavendere T
L ' " ~ wre d : ! " ) .
- . 5 . ' F:rrna leggibile del titolare ) "
' ! - L So del suo legale rapprasentania)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric
n. ", dichiara che le cose trasportate sono (*):
[} disua proprieta; []. presein comodato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

4

|
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rapprasentante)

| " \
' - )

A

i +
-{*) Dichiarante ’I‘ip'oi'asi o ta ipatesi che ricomona.

N.B. - La dichlarazicns B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



CEDENTE: Ditta,slipendenza, Domicliio o Residenza, Partita A

»

Azienda per 2 Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 472 del 14081996 - D.RR 695 del 21121996

N L& de,J/(-FﬂprfQ(rﬁ

a mezzo:
[ vettore [ cedente

] cessionario

Pariit= tya (1146330733

CESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, Damiciiio ¢ Resldenza, Partita VA

TUOG0 Di DESTINAZIONE (52 diverso dall'ndirizs del cessionasio) £ VARIAZION!

DT ANDRIWO

/z)€ H

oo (3€)

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | 40f6 Bus

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

VS, ORD.'N. DEL

O in-conto:
[0 asaido

T XA ODY —

A /(g)f ?ﬁ' 5@0{0[: w&“!

S v fecdnld

o
oM

JCWOERD A adatio #

£t Zfi’é,((o

(

ASPETTO ESTERIQRT DEI BENI

NP7

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resideﬂza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

, | _ -

Consegna o inizio trasporto a-mezzo cedente

i | !
DATA \J ORA FIRMA BEL COMDUC! NTE
cessionario Q// )ZI /{ry jO / ,':/,

ANNOTAZICHI - VARIAZION!
I

MUMEFQ PROGRESSIVG | FiRa DEL CESSIONARIQ, _ [f/

A

851203033 (a)

{1) Soto in casa i utifizza in sostituzione defla cerificazione fiscate,

{2) Ai sensi deli'ant. 3, comma 2, de! D.AR. 441797 & suceessive modificazion,



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autaricalcante. ,

Per non produrre involentarie trascrizioni, si- prega di compilare e u‘lchlarazlon:
sottostanti «a foglio singolo» ‘& non a ricalco.

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

A) TRASPORTOQ D) COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

0O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in depaesito in relazigne al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza &ll'autotrasporte di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costitulscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
NB. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel case che Il rasporo, oltre che easere oceasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla'lcttera A).
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DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data 17/01/2017

Numero 42.738

Data registrazione: Autobus 0495

17/01/2017 12:20:29 Autista MANNINO FABIO

Localita avaria:

DEP

inserita da:

INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA

DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

esercizio;

Data e ora restituzione

17/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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73021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale; Via S, Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell'Industria Z. I.

AD i 9 m|

Tel, uff;: 0831819836 - Fax 0831.813578 DGUN]_ Teltome Cenerale o

P. IVA016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA g’:-'ws%md?m“mm a

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS Ore letnice O

£-mall; andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBI ALTA P. UAP Agpalti  Contratt O

0

FATTURA DEL Spett. g

09 20.01.2017 AMAT SPA UiS Informalica/Stajslica o

pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 65AMT Mantewiona/Tporica

74100 TARANTO URU - Risarse Umane u

UAG  Affari Gen, PPRH, SINISTRI

: — RAG  Ufficio Ragioneri o

TIPO TARGA P.l. 00146330733 STQ St Qualit 0

Autobus Urhano CX 222 XG m|
Soc. 545

im0 DESCRIZIONE

ricambi in sostituzione )
2|kits perno fuso 2992544 ’ 642,00
2|cuscinetto mozzo ant. 42569975 1.065,56
1|serie parttini freno ant. 2995552 470,29
1|kits segnaiatori diu usura 2095553 145,37
1|essiccatore 42058277 341,09
4}llampada 99486656 197,36

Totale netto ricambi 2.861,67
Lavorazioni

Verifica impianto alimentazione gas causa segnalazione
principio incendio con verifica pressioni e controllo cablaggi
con sistemazione appropriata in sicurezza lontano da fonti di
calore: serraggio capicorda: controllo stato otturazione catali-
tica: eliminazione perdita acqua da conduttura con serraggio
fascetta stringitubo e spurgo impianto idrico:

ore lavorative 13 x 20,00 260,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno, pattini
e dischi frenc: stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale
anteriore: revisione avantreno con estrazione fuselli,boccole e
cuscinetti mediante fiamma ossidrica e pressa idraulica: alesa-
tura sedi di alloggio fusi:sostituzione perni fusi e kits di revi -

IMPONIBILE ‘TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TN EURO -
TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA i ELIRQ
"TOTALE DQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento antro 16 giom dalla fatiura, salvo
din. 1 tratla 2 vista.
PR N L i T S T R N RS 1 W 4 f ;
._Dcllly;CenleI! OooAy, A Y assistenze lveco EATE .
| Y . i o Ty % M it S T g AL R
R L D T TR
!‘\ :,- v 4T J‘;Ll - .. . Ry (‘)‘ . .< - !“ . e’_’ N w" ", - O
CENTRO'REVISIONIMCTC AU Rl gl ol b
W w4 [N ,--.A' g TEL ol . _;il. v il - N
P N P e L R _-.‘«,".--1'-‘. kLo bt (__51 r-.':E.,',u_ u}-;.\i‘i- PR de ?;‘:"&_';"!



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

Stabilimerito: Viale delfindustria Z. 1. . . QUALITA
* *
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.8198386 - Fax 0631.513578 : meccamca. Sl

UNI-EN-BO-9002

P.IVA D18 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanjca@libaro.it \ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTAP.
FATTURA DEL Spell.
09 20.01.2017 AMAT SPA
pagina n.2 . VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO
l AUTOMEZZO |
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 222 XG
Soc. 545

; DESCRIZIONE MPORTO
sione {boccole e cuscinetti avantreno):
revisione freni anteriori con sostituzione pattini e cuscinetti
mozzi-schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze
freno:

ore lavorative 28 x 20,00 560,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori, pattini e pinze
freno: verifica e pulizia delle parti con schiodatura e lubrifi-
cazione pistoncini scorrimento pinze freno posteriori

ore lavorative 6 x 20,00 120,00
Lavorazioni

Lavoro di controillo e verifica impianto aria, sostituzione vaivola
essiccatore: serraggio varie raccorderie da tubazioni:

stacco e riattacco valvole aria impianto sospensioni per veri-
fica e pulizia: taratura pressione impianto pneumatico: livel-
lamento sospensioni:

ore lavorative 9 x 20,00 180,00
Ripristino impianto elettrico luci esterne ed interne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche: applicazione antiossid.
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:verifica tubazioni aria impianto con
eliminazione perdite:

ALIQ,

IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In casa di mancate pagamento entro 15 giornl dalia fatiura, salvo
din. 1tratta a vista.

TR Fl
Daily Center' S
E;& Mk i B

e o Lot Ty

ol i, st
, WL RNy A I P 7 Bkt
REVISIONI:MCTC:AUTOCA
‘ : vl A5
TR Y ML T L
i W 5"’-‘:,)'5“—'--& ::. ' AT

e doa



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legale; Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell’ Industria Z. L.

Tel. uff:: 0831.619836 - Fax 0831.813578
P. 1WA 016 529 707 48

E-mail: andrlulo.meccanica@tibero.it

.ANDRIUDO

meccanica s....

RIFARAZIONI MECCANICNCARRO&ERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUB! ALTAP.

SISTEMA
QUALLTA

CERTIFICATO

UNLENASO-2002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
09 20.01.2017
pagina n.3

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 222 XG
Soc. 545

e sedili interni
ore lavorative 6x 20,00

Lavoro n. 32/ 2017
CIG. - ZEO1CEBBE"

DESCRIZIONE!

vertifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano

Revisione anjnuale mctc
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 63311 973)

VS/ORDINE Prot. 662/UT del 13.01.2017

120,00
95,00

45,00

pagamento fattura con bonifico bancario N, RIC.| 1IN IVA / "‘Q:_
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
{BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 DATA D ReGISTR. 3’/ YL
{MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.321,67
4.276,67 22% 940,87 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 940,87
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROQ
5.262,54
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamante entro 15 giom dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.
T FIEE it L T It SRR A r',,“ 3 .', .,
rprﬂlly Cell‘ler. Tk !J Yt 4k asslsfenza |vecos
TR W;&:Mu e e 1 ‘fﬂ Wg&i&% 39‘ "J'T"‘g*f h“‘f’"tﬁ&fﬁﬁjﬁq K

cwzad
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RO'REVISIONI MeTe

P Aot
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FATTURA DATA BUS
9 20/01/2017 545
54020001 4.181,67
54030001 0,00
55290001 95,00
66060008 0,00 140,00
55290001 45,00
|ammo 0,00
ZEO1CEBSE]L CIG
COD.FORN
0,00/IMPON.AMM.22%
4.276,67|IMPON.22% :
4.276,67|TOT.IMPON. 1
4,321,67|TOTALE IMPONIBILE
45,00|ART.15 ;
940,87|!IMPOSTA s
5.262,54|TOTALE FT. L
. l |
L
b
; o
I 1
V.G. :

' 31/01/2017



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabifimento: Viale dell Industria Z. 1.

AL cpdfrrsmidsfegato
Tel, uff.: D831.619836 - Fax 0831.813578 DGUN,[})H%.%@aQ%ie
. DA Oirailore Aministrativ
P WA 016 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA DTV'SQYQ{%(% ec.nico ¢

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS

E-mail: andriuto.mescanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

-
ra E‘P‘;{E:‘ S
FIERTE D4 12 eobinia nelf e ch TatiRic

Pl g, | KA‘/LZQ_
ST GER, 2017

VAP Appalif | Contratt
HCM Commer_cia!e_! Marketing

iy aboly

R A e AR e

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CX 222 XG

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

nonooonn

FATTURA DEL Spett. UES .
09 20.01.2017 AMAT SPA U5 Informatica/ Stalsfica
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 6571”\"-‘1]' Manutenzione (Tprnicz. &

O
UAG Aifzri Gen. PPRR. SINISTRI =
RAG  Ufiicio Ragionen
STQ Staff Qualta

Soc. 545

. e
e ST

ne

ricambi in sostituzio
2|kits perno fuso
2|cuscinetto mozzo ant.
1|serie parttini freno ant.
1
1
4

2992544
42569975
2995552
2995553
42058277
99486656

kits segnalatori diu usura
essiccatore
lampada

Totale netto ricambi
l.avorazioni

Verifica impianto alimentazione gas causa segnalazione
principio incendio con verifica pressioni e controlio cablaggi
con sistemazione appropriata in sicurezza iontano da fonti di
calore: serraggio capicorda: controllo stato ofturazione catali-
tica: eliminazione perdita acqua da conduttura con serraggio
fascetta stringitubo e spurgo impianto idrico:

ore lavorative 13 x 20,00

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno, pattini
e dischi freno: stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale
anteriore: revisione avantreno con estrazione fuselli,boccole
cuscinetti mediante fiamma ossidrica e pressa idraulica: alesa-
tura sedi di ailoggio fusi:sostituzione peni fusi e kits di revi -

642,00
1.085,56
470,29
145,37
341,09
197,36

2.861,67

260,00

IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO INEURO
segﬁe...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 45 giarmi della fattura, salvo
s - din. 1 tratta a vista,
nﬂﬂy C assistenza lueca
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - L& - -l & A
- T TROSAL - T bl e



VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

¥

Contr. Rep. n° del =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del 5
IL RESP. UNITA' PERSONEALE

Determ. A.D. n° del per stpervisione ]

DATA FIRMA 2

7

Delib. C.A. n° del 4

Data scadenza pagamento »

1 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 I

3

Delib. C.A. n. del £

g

Delib, C.A. . del :

UFFICIO RAGIONERIA 3

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del "

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione 3
DATA FIRMA b oA
Po=

UFFICIO TECNICQ &,
verifica perfetta esecuziorle

I'pn::i
]
3

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .

Jis-

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARJLE
. [ -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico P
Conferimento del ..........covveevveveeerson.n Protuc..scvereneeoeesreennns =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMIA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via §. Casarea, 8 R
Stabilimento: Viale.dell'Industria Z. L. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLENRO-9002
P VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARRCIZZERIA ViSION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andrivio.meceanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL

08 20.01.2017

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

pagina n.2

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 222 XG

Soc. 545
R R RN £ e e e
-1sione-(boccolee cuscinetfi-avantreno). |

revisione freni anteriori con sostituzione pattini e cuscinetti
mozzi:schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze
freno: .

ore lavorative 28 x 20,00

Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori, pattini e pinze
freno; verifica e pulizia delle parti con schiodatura e lubrifi-
cazione pistoncini scorrimento pinze freno posteriori

ore lavorative 6 x 20,00

Lavorazioni

L avoro di controillo e verifica impianto aria, sostituzione valvola
essiccatore; serraggio varie raccorderie da tubazioni:

stacco e riattacco valvole aria impianto sospensioni per veri-
fica e pulizia: taratura pressione impianto pneumatico: livel-
lamento sospensioni:

ore lavorative 9 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci esterne ed interne con siste-
mazione cavi e connessioni eletiriche: applicazione antiossid.
ore lavorative 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sisterna comando apertura:verifica tubazioni aria impianto con
eliminzzione perdite:

560,00

120,00

180,00

80,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE (MPONIBILE INEURD
’ TOTALE IMPOSTA ., |TOTALE MPOSTAIN EURD
- TOTALE DDCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURD
segue...
FIRMA AccETTAiIONE FATTUA PAGAMENTO Iy €as0 di mancatt pegamanio entro 15 giorni dalla fattura, salvo
dl n. 1 tratta a vista.

Paily Center
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VI§TI

'.":4._:

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 4
qDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® : de!
IL RESP. UNITA' PERSONAgLE

supervisione 1

Determ. A.D. n° del perstipenvisions
DATA FIRMA }

' .1

Delib. C.A. n° del 5
Data scadenza pagamento 1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO \

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B

DATA FIRMA :f(
Delib. C.A. . del i

7

Delib. C.A. n. del i

UFFICIO RAGIONERIA 3

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del v

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

et

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione M
DATA FIRMA T
[ 2

UFFICIO TECNICO!
verifica perfetta esecuzione layori

t

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento ¢

verifica dati tecnici | % )
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABQ‘.E
[ I
iR
| =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
. per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABLI‘__E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico =
Conferimento del .............cccovvevene.on, Prot.....ccccvovvvvvvreeennnn, =
-3
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. PR
DATA FIRMA _-_E

.
o



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

i SISTEMA
Sede Legale; Via 5. Cesarea, 9 R
Stabilimento: Viale deli’[ndustria Z. I, QUALITA
g CERTIRICATO
Tel, ufi.: 0831.815836 - Fax 0B31.813578 . UNLENSO-9002
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
09 20.01.2017 AMAT SPA
pagina n.3 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPQ TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 222 XG
Soc. 545
N e R O R N T e e
vertifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni
ore lavorative 6x 20,00 420,00
Revisione anjnuale mcte 85,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
impenibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 662/UT dei 13.01.2017
Lavoro n. 32/ 2017
CIG. - ZE0O1CEBSE1

- _ e T i e
pagamento fattura con bonifico bancario N.HEIC E M,IVA 4 yi /
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana T T A o A 3
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 DATA D| B=GISTR. 34/ 04}/ 'Mﬂ
IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURO
B 4.321,67
4.276,67 22% 940,87 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.ivaart.15 940,87
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.262,54
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTC In case di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
din. 1tretta a visla,

£

Daily Center assistenza
f,

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI



VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
[Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
§
Conv. n° del 4
IL RESP. UNITA' PERSONALE
i §
Determ. A.D. n° del per stpervisione :
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del .

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del _
DATA FIRMA 9
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 presuy‘-\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA - FIRMA DELRES i IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione

INRESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe‘l"\super\nsm / N

DATA FIRM / Pox
IRy M/ 2

\ _ UFFICIO TECNICO; =
verifica perfetta esecuzione Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA | Pata scadenza pEgE

verifica dati tecnici %
Data scadenza pagamento : DATl4] FEE. [U]I FIRMA DEL R'ESPONSA ILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione °
DATR FEB. I017 [FIRVA

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - ‘
verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ]
DATA FIRMA ’

s s b e g seui
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Aziendo per lo Mobilité nell'Area di Toranta

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S 45

- SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr. \:F
Protocollo e data ‘ ’ 9 326
‘ - |presentein] Tpo [ ” ) Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
. Copia gialla
1. Boliz di avaria officina \V4 O N LJ,.LL‘} 0s }0 A
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore v4 0 A2 A4 Miodj 1y ﬂ\/
3. “Richieste di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” \/ 5 , /
della procedura) 0 N 650 45/04/}".} <¢\J
5. “Drdine gi esecurione del leverl (punto V della .
procedura) \/ O 6(31/ Ut [AVod Ay R /
é. D.D.V. emesso dal riparatore di consegna bus \] Q ~N%0%  149)a4 I/H' QJ '/ .
7. B.B.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \j 0O Mo 0% 43 /0 A } M’ Q.J t/
8. "Werbwle &i collouds”, redatto e sottoscritto con le .
modaiitd descritte al punto VI deila procedura v O e g-/ /
9. *“Verbaole di verifica dei requisiti contrattuafi’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO):
10. Altri documenti:
firma ] D Note:
Contreile eseguito da: r z f T FEB. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | 0. fottwra: OO Datafatiuea: 20/04/ oA} | mporte: & W1 (%
NOTE:

‘ firma ; Data
Capo Unitd Teenica: . . % 10 FEB. 2017

|'-"r_v' [V LERRCI ’v wwhipd ponhiate ree g e g ].’"J‘-.‘ Tl F ].’-! I

pag. 1




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8

Stabililjnento: Viate dell'industria Z. 1. . F QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax D831.813578 mwcanlca S."&.e-

UNEN-S0-5002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@libero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. \_{3
Francavilla Fontana i 13.01.2046
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 222 XG - Soc. 545
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
RICAMBI
2 kit perno fuso 2992544 535,00 40% 642,00
L cuscinetto mozzo ant. 42569975 887,96 40% 1.065,56
1 serie pattini freno ant. 2995552 783,82 40% 470,29
o1 kit segnalatori usura 2995553 242,28 40% 145,37
1 essiccatore 42058277 568,49 40% 341,09
4 lampada 99486656 82,23 40% 197,36
Totale netto ricambi 2.861,67
LAVORAZIONE - ~AmaAL
*  Verifica impianto alimentazione gas causa segnalazione prin- 'w"da"emmm"e-"-mémm
cipio di incendio con verifica pressioni e controllo cablaggi Prot n_.@S___
con sistemazione appropriata in sicurezza lontano da fonti di & 13 GEN. 2817
calore;:serraggi capicorda . Controllo stato otturazione cataliticagd Amese Deisgato O
o e . . . W Duetiore Geneizle |
eliminazione perdita acqua da conduttura con serraggio fascetta g prowe frnisaivo 0
stringitubo e spurgo impianto idrico; W Doty Teeaco. o
ore lavor. 13 x 20,00 ;é:ﬂ ?‘?Jﬂeﬁ:‘fﬁ i\l;tilarkaﬂng g 260,00
*  Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno, pattini eC8 Comaise Siancio a
dischi freno : stacco e riattacco tiranteria sterzo ed assale anterio%kf‘f E;,;"ﬁ:]‘asz §}:Hm =
revisione avantreno con estrazione fuselli, boccole e cuscinetti W1 Mnusrdime foca OO
mediante fiamma ossidrica e pressa idraulica: alesatura sedi di jn o seq S5 SNSTRS
alloggio fusi: sostituzione perni fusi e kits di revisione ( boccole R UcaRagoneia O
e cuscinetti avantreno): $10 et Quali o

revisione freni anteriori con sostituzione pattini e cuscinetti mozzi:
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freno:
ore lavor. 28 x 20,00 560,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori, pattini e pinze freno:

verifica e pulizia delle parti con schiodatura e Jubrificazione pistoncini






q CEDENTE, Dinta, Bipontienza, Domicifio o Residonza, Panita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

CANIUA SKL DR, 472 del 14.08.1596 - DR, 1121

Ageg); \LLIt:;lalle( )Vl\alfo‘atnta Cesarea n.9 (D.d:t) ,{ C%%m 2 ii #

* Swbiimento: Viale dellindustriaZl. - N. " -

22021 Francavilla Fentana (Br)

PIVA:01652970748 ' amezzo:

[T vettore E cedente L) cessionario
ONARIO: Difta, Dipendenza, Domiciha o Residenza, Partia VA LUCG0 Ot DESTINAZIONE
TSHA s

Dea é B@H SWLI 654 l\évE)’fl

i - —_— .
{1) Solo in crso gi ytiizze In sostituzions dela certificaziong fiscals. [7) A sensi dell'art. 3, comma 2, del PR, 421/97 8 successive moditicazioni,

ol (e P (u. tzus gwﬂa;@& !
ol (owo\ oSSiados

A A -

Q( (b q / ~ (‘fﬂc—-‘Z _

VETTORE: ditta, demicilit o residenza

L1 ||'|-I;-- /

L1 [ B )
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORT( A MEZZO ceterts ? ' : # e ﬁ/ /
— i :
cessionario Ql ] 00 {?[Q ( 1
ANNTAZION -VRIAZION HUMERO FROGRESSNG HWMW

€ Utz i meting per L centosimi di Bur.
made in Indonesta - Importato da A.N.S. International s.r.. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it
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. S ' . Attenzwne‘l}lc V000 O LA A

~1 / 5 g nessesl sned iV olspst aba2

I’ fogll fdi questo bollettario” sono in’ carta chimica AL ORICAUSAMTE: oRemingmeprodurre

involontariamente trascrizioni, si prega’ di compilare le g&tﬁﬂﬂﬁfbﬁﬁ%ﬁéﬁﬁﬁtﬁ&%ﬁho singo-
io @ non a ricalco. y VOSesS3350:4vL9

Dichiarazioni -

Ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 -

e della legge 132/1887 L

i [ FO .
;""" A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO *© - -
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

e ¥

-1 sottoscntto tltolare di Ilcenza a]l'autotrasporto di cose in.conto proprlo

'

_— e, - L. L. I mam a mem e .',- Ll “.. ~. -~ - J... ue
plrtets e s e et o dlchlara che le seguentl cose sono’ (‘)
(] disuaproprieta; Lo D da esso elaborate,, trasformate'riparate 0 S|mlll
[  da esso prodatte o vendute; o O tenutein deposito in refzione al contratto
O] prese in comodalo; ST deposito ¢ un-contratto dl mandato '~ -
] prese in locazione; . - . [] ad acqulstare oa vendere ,
R . o ..
. * Firma Iegglblle del titolare '
- N : (u del suo legale rappresantanta) -

= 4 - LTS

-~

4

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRId
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG. 3.500

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

‘n e , dichiara che le cose trasportate sono (*):

] disua proprieta; ]  presein comodato; [J prese in locazione.

-

e costituiscono tragporto occasionale per le seguenti esigenze:

Finma leggibie del litofare
(o del suo legale rappresentante}

y " .\!“-\'-.._ ':-.

{*) Dichiarante l'fpotesl o le ipotest'che ricorrono,

NB.-La dichlarazloge B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere accasionale, cnmprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza'e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A},

' ! ' r >

|
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\ CEDENTE: Detia, Dipendenza, Domicetio o Residenza, Parlia A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO \;.\flls.;(;:-ﬁ:acrg flgu‘ " {D.dt) 1 CER.472 num.omsls‘jzz? agf%
. a y —
Sede Legale: Via Py ' | N. O w

mimanto; Viale deill
glggg.l?%rancavma Fontana (8r)

1

ll a mezo:
pIVA:01652970748
|:| vettore %cedente D cessionario
NAFO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, LUOGE DI DESTINAZIONE ,

HAT s o~ :

Uia C Rallst 651 LD EM

O ThRbpio
‘ ‘ .

CASUNE DEL TRASPORT

VS.0RD.N. ORL D in cont

T, 218 |

IMPORTO ™

/

oo

VETTORE: ditla, domicilio o residenza

_ / 7Y
1] Solo In ceso di uthzro In acstituzions della cartificarions frscale. (2} Al sensl dell'art. 3, comma 2, del D.P.RA. 441797 e succasahe modificazioni,

[N A IO T A
cedenta

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 _ 4 qﬂ
[ -
oot

AHNOTAZION - VARIAZION HunEh FIOSRESSND

€ Utiizzars 8 retino per | centesimi di Euro,
made in Indenesia - Importato d2 ANS, International s.c). Mozzate {C0) - www.nikoffice.it
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| fogli di questo bollettano sono in' carta chimica AUT“G mmu‘ﬁﬁ:vpaﬁnﬂg,mn?godurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compifare le di c ?a?gfm%e%sm%mgmsnmo-
10 @ non a ricalco. Y0teL23z20:av19 «

- S Dichiarazioni -
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D M 13-4-?9
e delta Iegge 132/1987 -
H ’ P a‘ - 4 H
© Tt A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEREORE A KG'3. 500

Il sottoscritto, titalare di licenza ail'autotrasporto di cose in 'conto proprio

n._ sl . cntt dlChlaTE che les seguentl cose sono (*)
L} disua proprieta; <! - -'I__—I da esso elaborate, trasformate) riparate o simili;
[J  da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relzmne al contratto
[ prese in comodato; (1 adi deposno oun contratto di mandato
O prese in locazione; ih- o - '_‘ "ad acquistaré o avendere.
Firma leggibile del fitolare
(o del suo legale rappresentante)
_B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prop')rio

n. L ’ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
O disua proprieta; .+ [0 presein comodato; [ prese in locazione.

e costiluiscono trasporto gccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

w

-

{*) Dichiarante lpatasi o le ipoles che ricorzona,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla [ettera A),

/



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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 090.7794247

'|DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1896 - D.FR. 696 de! 21.12.1996

N. //M del LM |@I{ %O/ }T

-
i

a mezzo:
Partita lva 00146330733 [ vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Domisillo o Residenza, Partita I, LUOGO D {se divarsa detf i) E VAR

oA AN 0O

desneien  (J€)

DEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

O inoonto:
s b L 10 asetdal
QUANTITA | DESCRIZIONE. DEI BENI {natura & qualita) IMPORT(Q
1

A | AulpBus  pY

V5. ORD. N. DEL

5G5S rEF

(O Uy T TREC <o UpO  +

:PE/I\JO‘BO b//

NEOM D Yk

/

PSPETTO ESTERIQRE DB 2ENI

D VIHD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRD

TOTALE €

Illlllt /

!

||||1|:

DATA

£

cedente
‘cessionario

?onsegna o inlzlo trasporto a mezzo-

ol ] f

ANNOTATION| - VARIAZION)
|

NUMERQ PROGRESSMVO o

FEWA mcass?n};t/u /

oy 651203033 fa)

1) Solo In caso o utilizro In Sasttuzione defla Sertificazione fsca'e:
(2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 € successive modificazionl



ATTENZIOHE o
| fogli' di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante .L . ,_5', Ui B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolox € non a ricalco. C .-

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della. Legge 208/1974, dell'ant. 1 deJ D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO, DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simifi;

O da esso prodotte o vendute; i1 tenute in deposito in relazions al contratio di deposito o

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

0 prese In locazione;

, Firma leggibile del titolare
{o de! siio legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE Di COSE ItN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

01 di sua proprieta; Dyprese in comedato; D prese in locazione,

e costituiscono rtrasportn occasionale per le seguenti esigenze:

Bl Firma leggibi'e del titolare
) - {0 del suo legale rappresentante),

{*} Dichiarare I':potesi o la ipotes! che Ficarrono,
N.B. - Ladichlarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere cotasionale, comprende cose che rlentrane fra quelle previste nella
-llcenza e va quind! aggiunta a quella di cui al'a lettera A, «



*

* scorrimento pinze freno posteriori:

ore lavorative 6 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria ,sostituzione valvola
essiccatore : serraggio varie raccorderia da tubazioni:

stacco e riattacco valvole aria impianto sospensioni per verifica e
pulizia : taratura pressione impianto pneumatico: livellamento sospensioni
ore lavor. 9 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 4 x 20,00 :

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto

con eliminazione perdite :

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano

e sedili interni

ore lavorative 6 x 20,00 .

Revisione annuale mete

120,00

180,00

80,00

120,00

95,00

+IVA 22%

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

4.276,67

45,00






-

Arzionda par la Mobllitd nall’Arca di Taranto

Protf. 662/UT N Taranto _13.01.2017

Spett.le
Lavoro n. 32/2017 : ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n.545- Ordine di esecuzione per “COLLAUDO E PRECOLLAUDO”

CIG ZEO1CEBSE1

Visto che:

d.

3.

4,
5,

y ST

con DDT 11 del 11.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito <l bus in oggetto,
inviatovi per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

il preventivo, pervenuto in data 13.01.2017, assunti al prot. 650 del 13.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 4.276.67 + [VA di cui € 2.861,67 per i ricambi occorrentl ed € 1.415,00 per la

sola manodopera e revisione annuale + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 4.274.47 + IVA di cui € 2.861,67 per i ricambi occorrenti ed € 1.415,00 per
la scla manodopera e revisione annuale + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );
Totale €4.321,67+ IVA (di cui € 4.276,67 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

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

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

garanzia sull'intervento; 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione d

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

|T\Aod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |

| |
i
;I
i




s

p.A.

Aziendo per la Mokifita nolt Area di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area fecnica per quanto aitiene

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 esifi della verifica

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

......

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo * ricambi sostitulti
SI NO
1 KIT PERNO FUSO 642,00 <
2 CUSCINETTO MOZIO ANT. 1.065,56 ><
3 KIT SEGNALATORI USURA 1 145,37 Y
4 SERIE PATTINI FRENO 1 470,29 ><
5 ESSICCATORE 1 341,09 $<
[ —_— }
/
7 /
8 //
? /
10 /
1 /
/
12 y,
13 /
14 /
15 /
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): —E’ POSITIVO NEGATIVO
{barmrare il caso che ricorre)
presentante gell’ AMAT Il Rapprese t¢ della ditta
' { b i) ICASRIL,

ooooooooo

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

Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




‘ SpA.
Azionda por ta Makilite nolf Ares di Tercnlo

“VERBALE DI COLLAUDQO"
(Punto "VI" delia procedurq)

(BUS 545 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

I giorno 19/01/2017, dlle ore 13:00 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ PROT. 662/UT del 13.01.2017.

Sono presen'ﬁ:

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

“Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per laditc:C\UEERFE  ANBEWILD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo;

-} Eventuali osservazioni:

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

R R L L N L T (R T r TN T T R P R TR YT

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

(earrare il caso che ricorre)

Il R

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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| BOLLA | Data 05/01/2017
; DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42.449

J_ 05/01/2017 06:51:40 Autista DE VITTORIA ANGELO

' Data registrazione:

Autobus 0545

) Localita avaria;
|

—

CORSO UMBERTO

; inserita da:

MASI -FABIO

! AVARIA
I

b ===

CATTIVO ODORE DI BRUCIATO
EVIDENTE PRESENZA DI FUMO
PRINCIPIO Di INCENDIO.

VETTURA RIENTRATA A RIMORCHIO.
SEGUE RELAZIONE DEL CONDUCENTE

| Intervento eseguito: M B SR ﬁ)XC& SV IV VYN ‘_Q/;\:_U:/{J; _ffmw&

o e e liWnd Wwade Q) - quw
N J \' N

Operatori:

" Data e ora restituzione

. eSercizio:
|

ANDRIVID

05/01/2017

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) i di



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dall'lndustra Z. 1.

Tol. uff:: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 520 707 48

E-tall; andrivto. meccanica@libero.it

.ANDRIULO

meccanica s.«

RIPARAZIONI MECCANICNCARRD&ERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

* a‘ i- i

£ Zizade corfa mobifila nellarz: o Jorwmee

oo A3

SHUSTEMA

QYA LATith e Delegato
cBfriSantone Generge
ubusdlintior Ammissietio

VBBN 953&%8 Tecnion
i { Cortrets
ucm Cmnmmm.eerkemg
UGB Contabdi Blznio

FATTURA
13

DEL

24.01.2017

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPC ) TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc. 508

URU  Risorse Urraing

UAG Affari Gen. ¥PRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragipneria

STQ Staff Quali

coonoAaodpouiopao

[LAVORAZIONI
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori dx e sx: smontaggio
pinze freni,dischi freno,bracci sospensioni superiori ed inferiori
verifica integrita organi avantreno e sospensioni con ingrassag-
gio generale: stacco e riattacco cuscinetto mozzo ant, dx per
sostituzione:
ore lavorative 17 x 20,00

DESCRIZIONE

RICAMBI IN SOSTITUZIONE:
1|cuscinetio mozzo anteriore dx
1|kits fermi ruota ant. dx

081946
081945

totale netto ricambi

VS/ORDINE Prot. 1103/UT del 20.01.2017
Lavoro n. 50/ 2017
CIG. - ZDhB1D04986

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

IMPORT

340,00

N. RIC._|.

N, IVA 2< {+

i i|Feaistr 20102 147

din, 1 tratta a vista.

[MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TGTALE IMPONIBILE IN EURQ
874,10
874,10 22% 182,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
192,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
1.066,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamsnta entro 16 giomi dalta fattura, salvo

&
'5‘-"4) 3 i,..;
S £ u ¥ "F

: b'J,'r. ey,
"?uihtl {bl.nfxv L& AL-){‘-K-JA-—..




72021 FRANCAVILLA FONTANA {(BR)

{.zivads ose 1a mobilita nelleers o Treis?

Sede Legale: Via 5. Cesaraa, 8 SﬁﬁfThﬁﬂﬁ_LﬁEﬁfzgjﬂ__
Stabifimento: Viaie dell Industra Z. 1. QA LM 2 Deiagate o
l C’Eﬁ?lﬂm.fe Genﬁx_i_%e ‘ -
Tel. uff.: 0631.619836 - Fax 0831813578 . uihedlimor st 0
F. VA D18 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VEIIE?N %%\'FE Tecrﬁm“‘ Li
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS AP~ Aprafl { Conal [
E-mai; andrivlo.meteanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UCH Commerciaie] fatelng o
'iCB Coatahilits Blancio o
FATTURA DEL. Spett. B e =
13 24.01.2017 AMAT SPA UNT Memuianzibs lTestica T
VIA CESARE BATTISTI 657 URU Risorse Uerne o
74100 TARANTO UAG  Affan Gen, §PRE. SINSTR
RAG  Uficio Ragipnadia o
STQ Slafl Quatily. e
TIPO _ TARGA P.l. 00148330733 o
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc. 508
RICAMBI IN SOSTITUZIONE:
1|cuscinetto mozzo anteriore dx 081946 492,70
1|kits fermi ruota ant. dx 081945 41,40
totale netto ricambi 534,10
LAVORAZIONI
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriorl dx e sx. smontaggio
pinze freni,dischi freno,bracci sospensioni superiori ed inferiori
verifica integrita organi avantreno e sospensioni con ingrassag-
gio generale: stacco e riattacco cuscinetio mozzo ant. dx per
sostituzione:
ore lavorative 17 x 20,00 340,00

VS/ORDINE Prot. 1103/UT del 20.01.2017
Lavoro n. 50/ 2017
CiG. - ZDB1D04986

pagamento fattura con bonifico bancario

- |Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

N. RiC oA

DAT:‘: Dl Fmica ST,

22

AT

s e

7

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE iIMPONIBILE IN EURC
B74,10
874,10 22% 192,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
192,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTC IN EURC
1.086,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO

Iy caso di mancate pagamento entra 15 glorni galla fatiura, salvo

din. 1 tratla & vista.

C AUTOCARR



v

ST

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 datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presmf’ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Lt
PATepE 20 |T'RMA DEL/RESRANZABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CENTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe’[,ster\risione
DATA FIRM \ -
O it ;

- .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG‘ D.FEM..

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPOMNSABILE
16 FEB, 2017 H
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESP NSAB!LE M
16 FEB. 2017 %ii
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 2 , D
verifica conferimento incarico '

Conferimento del

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

£

1h

DATA FIRMA




CEDENTE: Ditt, Diperdenta, Dernicifio o Residenza, Farita VA

Azienda perla Moblllté nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 857
Tel. 098.73561 - Fax 0997754247
Pariita lva 00146330732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) s 472 et 14031996 - 0.8, 696 0el 20.12 1998

n33 wATodel)

a mezzer
] vettore [ cedente

[ cessicnario

CESSIORAN: Duta, Dipendenra, Domicdio o Residenza, Partita VA

DA AN ulo

LUOGO DI DESTRAZIOHE (e dhwarso dallacinzen daf ceecionano] E VARIAZIONT

e

Fe s (BE)

l
!
!
'
1

CAUSALE DEY. TRASPORTO

¥S. DAD. N, DEL

Om cumn’
_ p [ | g | O] asao]
QUANTITA DESCRIZIONE DE] BENI {hatura e qualita) | IMPORTG *

A D)

Aufo dus

KoK Te

RRLIL vz A EE P
Rl yQ( ov /L %4/03 X 4MC o

——

{
i
|
N
-
T
|
|
|
[
i

ESTERGRE DE1 BEM

I RTINS

VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza

N, coul PESD KG

Illil

PCRTD

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE € !

|¢l|

_kedente

i
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ——
. oess:onano

e %M”/Z/J

'
FIRMA DEL CONDUCEN]

Nl

'ANNUT-IDW-YW
i

k]

FIRMA DEL CESSJUED ‘

651203033 (2)

11) Soio mmmmﬂmmmm%u:umﬂsm.
(2) Al sensi geii'art. 3, comma 2, del D.PR. 443/37¢e moitificazlonk
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ATTENZ'ONE. Bowe \ ) Pooqu oml % Lo b i £
R N mrf.!..fa,’mh

-] fogl di questo bollettario sone in carta chimigca autorullgante Y - GT74PA] TSPy
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega, d1fqompularer les dTChﬂa[@ZlOnl
sottostanti -a foglio singolos e non a ricalco. PRI Rl pliteE

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE- IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500

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

1 di sua proprietd; T -EI' da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute, 0 tenute {n deposito in relazione al contratto di deposito ¢

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

1 prese in locazione; .

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
' PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

DX di sua proprietd; QO prese in comodato; Q prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze:

— Firma leggibile det titofare
) . {o"de! suo legale rappresentante)

£*} Dichiarare Fipotesi o Je Ipotest che ricormana.
N.B. - ia dichlarazone B) va fatta anche net caso che i) rasparto, ofire the essere oocasionale, comprende case che rentrane fra quetle previsia nefla
licenza e va quindi agiunta a quelta di cul alla lettera A).



Azienda per la Mobilits neli’Area di Taronto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 528

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr.
Protocollo e data } | \1’ 9 ch‘) \
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa Originale | Protocollo  data Copia
H Copia gialla
1. Bo!la di avaria officina A O N‘QCJ»-}BZ A ?/01’(41'
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede J ./
del riparatore O 225y Al Ar Q)
3. “Richiesta di preventivo” (punto "I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II" ’/
della procedura) : \/ O A068/ut | 1olet/ s o -
5. “Ordine di esecuzione dei Iauori'"(pu nto V della J P/
procedura) 0 A{o3/oc |Lelatiny k%Y
6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus J ) A A4 |2y oA crl ,/ .
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \] 0 rpA 1 104 //H' C,J /
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le Cy l/
modalitd descritte al punto VI della procedura ‘[ O ZL‘IOA M} QYJ
9." “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?’ (in ca-
' sodi montaggio o fornitura di MOTORE
i REVISIONATO)
10. Altri documenti:
:
f firma D Note:
Controlio eseguito da: — E F 1 FEB. 207
1
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A 3 Data fattura: 74 / g/H’ Importo: 814, 10 8
NOTE: ) R

Data] 6 FEQ, 2017

Capo Unita Tecnica:

" %&é@

I i £l GOOAEBIG TG

e e -
Pt YOz i o 1 |

LAl TIZViE - A

pag. 1



Q CEDENTE, Dirm, Dipendenza, Bum.csin o Risicnza, Partta MA

ANDRGGO NITUAN
Sede Legale. Via Satde _w.2 .. o
Stabilimento: Viale delllndusira Z |
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D_d.t.) DPR 472 del 14.08.1996 - DPRF96 del 21.12.1096
N. /12- dﬂ.Z‘J—Of -’{1

a Mmezzo:

D vettore

cedente D cesslonario

CES&W Ditta, Dlpandkmnmmamm

LUOGO [ DESTHAZIONE N

OLCP, / o d'/H“S\Tch gh?(

M

L] moomo
D a salde

IMPGRTO-"

fiscale. {2) Al semsi detl'ert 3, corena 2, el D.P.R 441/97 » sucsassive modificezionl.

defla

PESOKG

/’

SES “ol

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

~ AU

Ora & data ded ritiro

|

|

U R B A

(1) Solo in caso o

Lo T

CONSEGNA 0 IMIZI0 TRASPORTO A MEZZO ﬂ?_

RS DEL

ANNOTAZGN - VARAZON

FRMADEL

ru.w)d

€ Utlizzare 1 retino per | centesimi of Euro.

made in Indonesia - Importato da A.N.5. International 5.rl, Mozzate (C0) - www.nikoffice.it
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P , i, : . b
. .

Ve o - e .
' - . ., Attenzione: Lo S A
i T :»ng-:»i 3ol

' | fogli -di questo bollettario sono in- carta chimica AUTO r{\’é Aiﬁﬁwfﬁ"qﬁéﬂ’ﬁp (ﬁz urre'
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diac z&og (sstt% e %? ngo-
lo & non a ricalco.

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

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

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

e — e e e e e i T —_ e o
poo>tee cree- o - -t -~ cdichiarachele seguentl cose sono (*): -
(1 disua proprieta; E] da esso elaborate trasformate, riparate o simili;
]  daesso prodotte o vendute; (] tenutein deposito in relzione al confratto
{1 prese in comodato; [ dideposito o un contratto di mandato

& : O ad acquistare o a vendere. '

prese in locazione;

Firma leggibiie del titofare
(o del suo legale rappresentants)

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

I

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto ;:iroprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
i1 disua proprieta; [ 1 presein comodato; [ prese in locazione.

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Flrma leggibila de! titolare
1 {o del suo legale rappresentante)

{*) Dighiarante l'ipotesi o le fpotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunia a quella di cui alla letlera A). \



¥/ £ Sp.A.

Aziondo pot fa Mokilite nolf Aros di larento

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

(BUS 508 RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno 24/01/2017, alle ore 12:a0 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” ORD.1103/UT del 20.01.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” — par. 230{min. 2085). Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
“"Capo unitda tecnica™ - par, 205.

_ Per la ditta: QWIERE" AnDUULO.

ooooooooooooooooooooooo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

| Rgppresentante

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudc" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |




« S$pA.
Aziendo por la Motilita nall Ares di Torenio

:.2"““\
(o

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

alle colonne @), b), c} e d}, riporta tutfi 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 sostituili sono riportali nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Coslo ricambl sostifuiti
$! NO
1 CUSCINETTO MOZZ0 1 492,70 \(.g
2 —1
s /
: /
5 /
6 /
7
8 /
/
? /

—
[=]
.

y—
w—
" ——

-—
N
e

»
™

14 /
15 /
16 2
17
18
19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Kl POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) ’

il Rappresentante della dj

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

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




\ E———— DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILO MECCANICA SH. (Ddt) Dmma:uoswga DPR 6050 20.12.1696
ja:
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9 "f/{ ’ 0.% / Z

Stabilimento: Viala deifindustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA: 01652970748 a mezz0:
D vetlore [g/cedenle D cessionasin
RARID: [itta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partta VA, LUOGO BN DESTINADIONE

NANT Spet
Via £ Dafhel 657 D EH
© Wa)?au/‘v'@

1 ot
{7 asali

IMPORTO ™

Teacals, ) Al wangl dell'art 3, comma 2, del D PR 44147 o sustetswe modificazisnk.

Iy So&’ Y@mm} o
AL I8

VETTORE: ditta, domiclio o residenza

P N T O N /I N

i ‘ 1 1 | H ]
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZG cet?ente 0 5{ Z%OM H%%L
L t 1

ANHOTAZION - VARAZION NUNERD PROGRESSND FRADEL /
]

€ Utiizzava i reting per i pentesinmi o Euro,
made in Indonesia - Impostato da A.NS. International s.r). Mozzate (C9) - www.nikafficeit \

{1350k In £an0 o uizzo |
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\ o . e Attenzione:. i 4aUAIN NG GRASIHUIVA
v~ @ nsTpealy mns-:. sN Mses.i sha2

I fogh di questo bollettario sono m ‘carta chimica Au'mmng ?gr rodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le di&HBFE2G ﬁéétté'gfé‘mé So singo-
lo e non a ricalco. 95“0‘953“59

- + Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e deila legge 132/1 987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPR!O
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio'

n _ -t - -, dichiara che le seguenti cose sono (*):
(] disua proprietd; t [} daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[(] daesso prodotte o vendute; (1 tenutein deposito [n relzione al contratto
|_:| prese in comodalo; ' [ di.deposito ¢ un contratto di mandato
L1 prese in locazione; [} ad acquistare o a vendere.
Firma leggibie def titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FPROPRIOQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. L .. dichiara che le cose traspertate sono (*):
1 disuaproprista; O prese in comodalo [} prese inlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titclare
(o dal suo legale rappresentante)

{*) Dichiarants I'ipotesi o |e fpotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazicne B) va fzfta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quetle

previsle nefla licenza e va quindi aggiunta a que'fa di cui alla lettera A).



S.p.A.
Azlonda per lo Mobilité noll'Arca di Tarento

‘Prot._1103/UT Taranto i_20.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 50/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ, 508 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO AVANTRENO.

CIG ZDB1D049%86

Visto che:

a.

con d.d.t 33 DEL 19.01.2017¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“RIPRISTINO AVANTRENO";

it preventivo, pervenuto in data 20.01.2017, assunto al prot, 1068 del 20.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 874,10 +IVA;

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

costo d'ell‘infervenio: € 874,10 +IVA;

tempodi esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penule'z per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorne solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico,
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di

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

consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna
ricambi sostituili di importo supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predétt
verbale, con esito positivo, nel giorno delia cohsegna del bus non consentird la liquid

delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

DP QE
—_———e)

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Mod. 3/2015- AT} “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 LRev.O] |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

: ®

Sede Legale: Via S. Casarea, 9 4 J 5|STEM':\

Stabilimerito: Viale deli'industria Z. . . Gt A, QUALITA
- .ca' CERTIFICATO

L. uff.: 81 - § -@a‘
Tel. uff.: 0831619836 - Fax 0831.813578 | — Sl N
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLJ INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuio.meccanica@libero.it’ . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA B.

Francavilla Fontana li 20.01.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

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

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
RICAMBE /
1 cuscinetto mozzo anteriore dx 081946 821,17 40% 492,70 (A4
1 kits fermi ruota anteriore dx 081945 69,00 40% 41,40
Totale netto ricambi 534,10
LAVORAZIONE

Lavoro di stacco e riattacco-ruote anteriori dx € sx: smontaggio
pinze freni, dischi freno, bracci sospensioni superiori ed inferiori:
verifica integrita organi avantrené e sospensioni con ingrassaggio
generale: '

stacco e riattacco cuscinetto mozzo anteriore dx per sostituzione

: ive 17 x 20,00 340,0
ore lavorative 17 x ~Amad 40,00

Axeus perJaroobivy netare & Tatano

Fran, AO%Ez .
5 2.0 OEN. 2017

& Sy Delsoaln
B Dretieas Bemedle
B D drmisiaivo
B et Tannion
SRR Acosis Moot
Ak Loz | Makeling
& % Diancio

874,10

gaooooouooong

ARR. SINISTRI
Ragonania I
VSR Gualth £

[ - [



N
BOLLA Data 19/01/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  42.782

Data registrazione: Autobus 0508
19/01/2017 06:05:03 ~Autista RUSSO MARIA
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: BASILE -VITO
AVARIA SOSPENSIONI N
J_\.( . TdUR DX > <oliRoUo  BRACeu

OSe U iy

Intervento eseguito:

o

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ANDRAUW

19/01/2017 AMAT S.p.A_:‘}i 'Vi.a Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di

Ny
>
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Azigkda par la mobikta nelaney di Te—anis

; LY

W a
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) Q SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stablllr_ng:tg: Viale dellnduetria Z. . . AND 2 SUALITA 27 GEN. 2017
Y AL
s ARYE Detegato
. meccanica s... e kesto

Tel. uff;; 0831.819836 - Fax 0831.813578- i g
P.IVA 016 529 707 43 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA mmo[.tmgﬁﬁ Ammiistavo O
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS 0fe Teanico ]
E-mail: andriulo.meccanica@libera.it , MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P UAP Agpalti f Contrat O
Ut Conmerie! Maetng o
FATTURA DEL Spetl. US fomniSels o
12 24.01.2017 AMAT SPA US hiomaicalSaisics o
VIA CESARE BATTISTI 857 ldgfé Hordewiong Temnica
74100 TARANTO f ¢ 0]
_ UG AttGen FEIR SISTRI
. o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 STQ Staff Quafts o
Autobus Urbano CA 344 RJ ]
Soc. 471
. ~ DESCRIZIONE. _ IMPORTO
RICAMBI IN SOSTITUZIONE:
1|barra stabflizzatrice ant. 500389339 214,43
4|semicuscinetto barra stabil. 2520448 111,92
1|supporto sup. sx 504000481 69,72
1|supporto sup. dx 504000483 69,72
2|puntone 98484091 196,00
totale netto ricambi 661,79
LAVORAZIONI
Lavoro di stacco e riaftacco barra stabilizzatrice ant.,punioni
supporti @ semicuscinetti per sostituzione: stacco e riattacco
organi sospensione ant. e valvole sospensioni per verifica,
controllo e pulizia: taratura impianto e livellamento sospensioni:
ore lavorative 9 x 20,00 180,00
VS/ORDINE Prot. 999/UT del 19.01.2017
Lavoro n. 46/ 2017
CIG. - ZB31CFEF53 N
- RIG.I _ [N'VA 3712
pagamento fattura con bonifico bancario DATA DI R - 17 i
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana R=wisi H%OJOZ, £
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
’MJN[BILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
841,79
841,79 22% 185,19 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPGSTA IN ELRO
185,19
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.026,98
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entra 15 giomi dalla fattura, salve
din. 1 tratta a vista.

TR
AU 3 WL



RS

Avatn oW 'a mobinh nefera & Teanss

the N j Siz
' 72821 FRANCAVILLA FONTANA (BR A @
e vin§. Cotaran 8 ANDRIULO ;‘zjfﬂi MR 7 GER. 2017

Stabilimento: Viale dell Industria Z. 1.

; féﬁm?fc%w@ Tizizgalo G

Tel. ufl.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmc& St i w;gecmg C:

y JA g b1k .

P. WA 016 520707 43 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA pjEio v gg’ge’ ?e;afn ek

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS L e =

E-maik: andriylo.meccanica@Ebero.il . MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, P }upah I Cariralt C

gy CW'PE%‘E' I%ark g o

FATTURA DEL Spett UEs C

12 24.01.2017 AMAT SPA s -

VIA CESARE BATTISTI 657 UU“RW o

(0] C

74100 TARANT UAG  Aflari Gan. P R SNSRI

I RAG  Ufiicie Ragondnz =

TIPO TARGA P.l. 00146330733 STQ. Siaft Quektd o

Autobus Urbano CA 344 RJ 8]
Soc. 471

o AR N B it |V Ly i FResinth
RICAMB! IN SOSTITUZIONE: ‘—‘
1|barra stabilizzatrice ant. 500399339 214,43
4|semicuscinetto barra stabil. 2520448 111,92
1|supporto sup. sx 504000481 69,72
1{supporto sup. dx 504000483 69,72
2{puntone 98484091 196,00
totale netto ricambi 661,79
LAVORAZIONI
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant. Jpuntoni
supporti e semicuscinetti per sostituzione: stacco e fiattacco
organi sospensione ant. e valvole sospensioni per verifica,
controllo e pulizia: taratura impianto e livellamento sospensioni:

ore lavorative 9 x 20,00 180,00

VS/ORDINE Prot. 999/UT del 19.01.2017
Lavoro n. 46/ 2017
CIG. - ZB3M1CFEF53

N. RiC. |

Mt s e v ] e,

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

2
Vid

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
_ 841,79 .
841,759 22% 185,19 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
185,19
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.026,98
FIRIA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I c2¢0°dl mancato pagamento entra 15 giomi daia fatiura, salvo
din. 4 fralta a vista. '
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

. P . . . T
verifica visite di accertamento sanitario del persohale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisione =
Determ. A.D. n° del Per sup ]
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 T
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del s
Delib. C.A. 1. del E
UFFICIO RAGIONERIA N
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del )

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

0B NN

FIREA f ff l \

. . —
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AYA '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA" NTAMA. E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/é;ssﬁpewisione :
DATA

~—

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzioné lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

-

Data scadenza pagamento

DATA
15 FFR 2017

ABILE
g

&
-

FIRMA DEL RESPrO

DATA

FIRMA

BATRED. 20T

FIRMA DEL RESP;!ZAB

IL RESPONSABILE UNITA' '['EC_}NICA

per supervisione

i

A

LE

a2

<

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA

LT NN TR




J i Sp.A.

Azienda per fa Mobilita nell'Area -di Taronto

i

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /iz . ’

NEGCRNAN

Whee Trj0 %

/. P R IR I

' SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data }:rg 65[’1
.| Tipo T . Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein| Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
. Copia gialfa
Bellz di avaria officina ) \[ 0
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \[
del riparatore O A 3 ,{6{ I(M-T >
3. “Richieste of preventivs” (punto “1” della procedu- v o
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll”
della procedura) \/ © Q%@ /l‘?lf /H qﬁ/
5. “Ordine di esecuzione dei lovoe (punto V della
procedura) N 0 BIfoT A7 JodNony ﬁ.J
6 .D.7. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O 3 ZO[I ( H S\/
7. O.B.T. emesso dai riparatore di consegna RICAMBI \/ O /LO Z‘al/ i / ] _? %J
8. “Verbele di coffzucs”, redatto e sottoscritto con le . o
modalitd descritte al punto VI della procedura \/ O Lofoq H} %\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
" so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: e
firma ] Data Note:
Controilo eseguito da: J
’ : 15 FEB. 2017
SEZICNE 2
VERIFICA FATPURAZIONE | Rr. fattura: |7, Datafativsa: f) M 104 mporto: P4/, €9 o
NOTE:
J firma . ta
Capo Units Tecnica: 15 FEB. 2017

pag. 1




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

Azienda perta Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
«« Tel 09973561 - Fax 099.7794247
Partita Jva 00146330733

POCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orr. 472 del 12.08.1996 - DR 696 del 21121986
N. /[g del| //é t'.@{l"zlyi

g‘zz::ore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: mnpcmmmom
b PN <

LUOGD DN DESTIRAZIONE (se diverse dafinirimg dal cessiongro) E VARIAZION)

ffmp,.{w((; (88)

/<

CAUSALE DEL TRASPORTC

O oomoi
] asaldoy

A avlons: a3 /AL e L]
R v 1ot - s £ L
o SEL Jrow |
;J:o;?ug Jd« s f,m(s (e I f:.{,u:) :
bolslio, - -
— C
N L
~ |
\\
Ry \
' s a TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilla o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

‘|.|,|.|;

s

77

Consegna 0 irizip trasporto 8 mezzo

_cegente
“cessionaria |éﬂ a/

muuwl?.??/

\nla

'
.Iwmazm - VARIAZIGN

NLWEERO PROGRESSHD =

2l

651203033 (a)

(1) Salo in caso &l utilzo In sast!
{2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, def D.ER, 44

deﬂa cénificazione fiscale. ;
7 e successive modificaziani



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica.autoricalcante. 7 7
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo+ e non a ricalco.

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

A) TRASPCRTO DI COSE [N CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; [ da esso elabarate, trasformate, rip_arateo simili;
0O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contraito di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Fima teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietd; {Jprese in comodato; D prese in locazione,

€ costitulscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
- {o del suo legale rappresentante]

{*} Dichiarare I'ipotesi o la ipotesi che ricorrano.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta ancha nel case cha il traspodto, olire the essere otcasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previsie nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cul aka lettera AL



Zaa
Sp.A. \ }

Azionda por lo Makilita nolf Area di Tarenio

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

~ (BUS 471 SOSTITUZIONE BARIiA STABILIZZATRICE)

II giorno 20/01 /20}1 7, dlle ore 12:45 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di COJJOLBQ" inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati c\o “Ordine di esecuzioﬁg dei lavori” ORD.999/UT del 12.01.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna. Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230(min. 205). Vincenzo Rochira, in possesso del profitlo professionale di
“Capo unitd tecnica™ — pc:r.\'205. '

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

J
............................ -rol.o.oc.lll.ouiiclloccllll.ooc.oolooccc||l..occ.icill...cc-cccu..U.....ccclll....!'Olllotllll.Cl.

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): a POSITIVO | /I NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

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

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




Aziondo per o Mobilita noll Ares dl Taranto

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

YUNITAR g S NO

-
o

BARRA STABILIZZATRICE ANT. ] 2\ | | 3> P

PUNTONE 2 38, 00| X

/

7

G| | S| o ] B W] N —

—
[~
\\'

™~

—
N
]

—
w
=]

—
F-S

—
(2]

-
O~

—r
~

—
-]

—
o

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentantd della ditta

S.RL

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




* 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesaren, @ .
‘ Stabllimgmo.‘\ﬁa!e dell'lndustria Z. |, C ANDRIUm QUALITA
mni CERTFICAIO
Tel. uft.: 0831.819836 « Fax 0831813578 Ga Sl TMENIS0.9002
R.IVAD16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISIGN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriufo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIVENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
Francavilla Fontana li 18.01.2017
! Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA 344 RJ — Soc. 471
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  PrezzoT.
1 barra stabilizzatrice anteriore 500399339 357,38 40% 214,43
4 semicuscinetto barra stabiliz. 2520448 46,64 40% 111,92
1 supporto sup. sx 504000481 116,20 40% 69,72
1 supporto sup. dx 504000483 116,20 40% 69,72
2 puntone 98484091 163,34 40% 196,00
Totale netto ricambi 661,79
LAVORAZIONE
*  Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore, puntoni ,
supporti € semicuscinetti per sostituzione:
stacco ¢ riattacco organi sospensione anteriore e valvole sospensioni per
verifica, controllo e pulizia:
taratura impianto con livellamento sospensioni
ore lavor. 9 x 20,00 . 180,00
‘m.’hwlanuﬁmﬁﬁu i i Taraito
g 841,79
H——i—ﬂ—ﬁf’i—?ﬁ“ﬁ
B Amemre DEE0EO 1 +IVA 22%
% Dasore Gongzia fu
o Drefmehowdisieln O
©OH Byshore Tetnko [ui]
WP Ky 1Somati o
W3 Commenile! Hafkeing o
A Covtantta Blantio |
£ Eseryo 150 g
2 eapealElsie o
: T e TG Q) :
SR ——n HRY Fsares Uingne o — e T N
At W Ad- o PRAR SINSTRIG K
W P RAG s Ragonen |
;’ - ST Shd Oull 0 a - -
ﬁé?’{“. v o lgn a s : "\I {

b
1h

¥
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Q'

Aziondo por lo Mobilité noll'Area di Taronto —_—

"Prot._999 /UT Taranto i_19.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 46/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l,

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

OGGETIO: BUS AL. 471 - Ordine di esecuzione laveri di SOSTITUZIONE BARRA STABILIZZATRICE -
PUNTONE - SUPPORTI.
CIG ZB31CFEF53

Visto che:

a. con d.d.t 18 DEL 16.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“BARRA STABILIZZATRICE ROTTA - SOSPENSIONI”;

b. il preventivo, pervenuto in data 18.01.2017, assunto ai prot. 998 del '192.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 841,79 + IVA:

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

1. costo dell'intervento: € 841,79 + IVA:

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna aufobus:consegno c/o Amata vs carico,

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

=23

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




CEDENTE: Ditlz, Gipendenza, Domictio o Residanza, Pariita NA

AN )"1'")‘”((1\

raeny
el Lo, s - : A

Stabrllmen:o Viale deinz

B )

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D41, )

wa?
72'!’0;1 Francavilla Fontana (E;r)l
A0155297074B a mezzo:
D vettore -g cedente D cessionario
<QNARID: D, Dipendenza, Dorciio 6 Resioanza, Paria VA TU0G0 (A IESTRAZIONE
e
Via_ C aaM sl1ast INEH
TR o b
msumfn&wiméo')b 0 V3. 0RO [

D in conto

D a saldo

i deir'art. 3, comma 2, del D.P.A. 441/97 & succeesive modficazioni.

VETTORE: ditta, domlcilio o residenza

CONSEGNA 0 INZK TRASPORTO A MEZZO cedente

ZMROTAZION - VARAZIONS

A | £

HUMERD PROGRESSVO

) A

€ Utiizzare Hl rating per i cantasin o Burg, -

made In Indonesia ~ Importato da A.N.S. International s.r.k. Mozzate (€O} - www.nikoffice.it

D.RR.472 del 14.08.1955 - D.RA. 696 det 21, 1217& !; [

{1) Salo in



P
i +v o+ Aftenzione:, . ’

T o o
7' | fogli 'di'questo bollettario sono in'carta chimica AL{TOBJCALQANEEE;:aer-‘cﬁiér\r produrre
involontariamente trascrizioni, sl prega di compilare le ﬁiaphia;mdami'sbtfd's‘ténﬁ 'a‘JI%glio singo-
lo e non a ricalco. sp 0TS L0AVLS

- : Dichiarazioni - - '
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.N!.-1,3-4-79 W
e della legge 132/1987 20 g .
LIRS b ~1 ~. )
El P

/o . , .
Yom4 b A)YTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ

PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG3.500 |
NN

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

Cn s w7e= - - -dichiard che le seguenti cose sono (*): ..
[.]  disua propriets; LR O daeséo'elaborate, trasférmate; riparate o simili
(]  da esso prodotte o vendute; L} tenute’in deposito in'relzione al contratto
[ prese In comodato; [ dideposito o un Contratto di mandato
(1 [

ad acquistare P a vendere.
IS [ -y,

prese in locazione;
]

3 .
Firma leggibile del titolare ,

{o del sue legale rappresentants)
!

¥

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
. . oy
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che [e cose trasportate sono (*):
[} disuaproprieta; [0 prese in comodato; [] prese in locazione.

J
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

f -~ S |‘ ‘ .
1 ' N N P Va

Firma leggibile def titolare
(o del suc legale rappresentante)

i
- .%‘ * hZi‘J_I.-I -
(") Dichiarante Fipotesi o le ipotesi che ricorreno. v
N.B. - La dickiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelis
&

previste nella lice‘nza e va quindi aggfuma & quella di cui alla lettera A).- ,
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Azionde por la Mobilitd noll‘Areo di Taranto

'‘Prot._999 /uT Taranto _19.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 46/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGEITO: BUS AZ. 471 - Ordine di esecuzione Iavorli di SOSTITUZIONE BARRA STABILIZZATRICE -
PUNTONE - SUPPORTI.
CIG ZB31CFEF53

Visto che:

a. con d.d.t 18 DEL 16.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“BARRA STABILIZZATRICE ROTTA - SOSPENSIONI";

b. il preveniivo, pervenuto in data 18.01.2017, assunto al prot. 998 del 19.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 841,79 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 841,79 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
‘esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia svll'intervento: 1 anno;
consegnd autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collavdo™: il predetto verbale sard redatfto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotftoscrizione del predetto
verbale, con esito posifivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavor eseguiti.

<z=hlpr

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




9554

BOLLA Data 14'01/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42 684

Data registrazione Lidort.s 0471

14/01/2017 23:21 31 | futista GALLI-GIUSEPPE
Localila avaria: PORTO - |
inserita da  RICCHIUT: -Gt AUDIO
AVARIA PARTE ANTERIORE RLjNIOROSA _
[RRA STAR M ReE Roud (&m\%&wﬁ)

Intervento eseguito:

Operalori: I

Data e ora restituzione
esercizio: - -

[4/01/2017 AMATSp A - Vi o8 Votigti, 657 - {Taranto)



GEDENTE: Ditta, Dipernuenza. Damicilic o Residenza, Partita [

\ ANDRIULO MECCANICA SRL .
Sede Legale: Via Santa Cesarea n. 9

Stabitimento: Viale delfindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

pIVA: 01652970748 .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt) DPA. 472dm4051995 D.PR. 636 ol 21.12.12
N. 4O Zo-o (L
a mezzo:

|:| vettore |:| cesslonario

cedente

CESSWU Ditta, Dwﬂema Domicilio o Residenza, Partita VA

LUOGO 01 DESTINAZIONE

(’)i&L (‘b

© JpR o -' .

DEH |

. 0N,

DEL

|:| Inconto
I:I asaldo

(MPGRTO -

/

ASPETTO ESTERZRE DEIGEN)

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

. . 4.
1) Solo In caso di utilizza in sostituzicne defla certificazione fiscale. (2} Al sensi dell'art. 3, comima 2, del D.P.R. 441/97 e suctossive modificazioal.

cedente
CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 n

[
0|

cola 1:.
ool 1t

ANNOTAZION! - VARAZION

MUMERG PROGRESSNO

€ Utilizzare il retino per | centesimi di Euro.
made In Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (CO) -

www.nikoffice.it
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i ttenzione: '
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I fog!l drt questo bollettario sono in' carta chimica AUTORICA D“C? {TE P produrre

involontariamente trascrizioni, SI prega di compilare le drqgﬁu@ﬁ%g_iqm g_,;%iﬂﬁ'%yéﬁkro singo-
lo e non a ricalco.

"‘f L antowsa,}r.mw«w
o wt O [
- ' »  -Dichiarazioni P
Ai sensi deilart 39 della Legge 298/74, dell'art. ‘I déi D. M 13- 4-79 Vi
. e della Iegge 132/1987 PR o t
N N
.'; RN A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO P

"PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500.

| sottoscritto, titolare di licenza all’ autétrasportcr di cozein conto propno { '

\ B
._...,,.u_..e.,,l- el T

P N - R P

o T el " s - ;r il dlchlara che Ie seguentu cose sono (*) 4
[} disua proprietd; Tt v 4)[] ~da esso elaborate, trasformate) riparate b simili;
[J  daesso prodotte o vendute; [ tenute in Feposnté in relzmne al contratto
L] prese-in comodato; ] d| deposnto o'un.contratto di mandato e T
< prese in locazione; - . O ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile dal titclare
{o del suo legale rappresentanta)

i

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in.conto proprio
n, y ; , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua prqB_rieté; ] prese in comodato; 3 prese in locazione.

1.
o

e costituiscono trasporlo occasionale per le seguenti esigenze:

-~

Firma leggibile de! titclare
\ {o del sup legale rappresentante)

S '
Al L <y . g
N . b ' Y < » 2 -
(*} Dichiarante l'ipotesi o Is Ipctes] che ficorrona.

N.B. - La dichiarazion® B) va fafta anche net caso chae il irasporto, oltre che essere occasfonale, comprende cose che rientrano fra guelle
previste nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

¥
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Logale: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimento: viale dell'industria Z. L.

Tel. uff:: 0831,812838 - Fax 0831.813578

P. WA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it

i e

Azjtade par la mobillA nell'anz diTeranio

ot AIR%

a___ 01 FEB. 2017

AD  Amm.se Delegato |
DG  Direttore Generele 1
® DA DieloreAmministralve ¢\ E3gma

A Iq I 'RI[]I‘O DT  Diretlore Tecnico
. . UAP Agpatt { Contiatt alaLiTA
IMNECCANICA Sy Connerise Hateing i 7
_ UCB ContabiitaBilangio ~ UNMHysos
RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA UES Esercizio f Sosta VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS uis

MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P, Informalica / Stasica o

UMT Manudenziona/Tecnica 0
URY Risorse Umare =)

FATTURA DEL Spett, UAGAfisd Gen. PRRR. SNISTRILS
21 01.02.2017 AMAT SPAWG Ufftio Ragionera o
pagina n.1 VIA CESAREBAYHIEY) 657 ©

74100 TARANTO——0

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

EM 445 PE
Soc. 624

P.1. 00146330733

lavorazioni
controilo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco

3
' m P

_ DESCRIZIONE!
rlcambt in sostituzione
1|adesvcatore gasclio
1|prefiltro
materiale di consumo { ferro piatto e ferro tubolare,efettrodi
asaldare e filo continuo, bulloneria varia, eic)

5000670068
1908547

195,72
19,16

100,00

totale netto ricambi 314,88

pattini e pinze freno: lubrificazione e schiodatura pistoncini di
scorrimento pinze: pulizia delle parti:

ore lavorative 7 x 20,00

lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico: stacco
e riattacco valvole aria per verifica , controllo e pulizia: sostitu-
zione adescatore gasolio e prefilrtro gaselio con pulizia circuito
alimentazione:

ore lavorative 8 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed apphcazmne antiossid.
ore lavorative 7 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

140,00

160,00

140,00

IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
TOTALE IMPQSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EVRQ
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In case di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fatiura, salve
dl n, 1 tratta a vista,




>
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . 2 © QUALITA
. CERTIFICATO
- meccaniCa s..

Tel. uff.: . - Fax 0831, T8
el. uff.: 0831.819836 - Fax 1.8135 UNIEN-S0-#002

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
21 01.02.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO "
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc. 624

) DESCRIZIONE ) IMPORTO
sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano e
sedili interni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
riparazione carrozzeria con eliminazione lesione telaio sup.
alla porta posteriore lato dx: s/r dei pannelli superiori porta
con saldatura e messa in linea del telaio lesionato con rinforzo
tramite apporto in lamiera: riparazione pedana salita disabili
porta centrale dx dissaldata su vari punti di appoggio con
apporto lamiera di rinforzo sul telaio sottopedana mediante
saldatura e messa in linea; riparazione pannello inferiore
lato sx in parte staccato con addrizzatura,inquadratura e
fissaggio: sfr modonatura passaruota esterna post. dx per
sostituzione (prelevata da vsfautobus fuori uso soc. 627)

ore |lavorative 26 x 20,00 520,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 1447/UT del 26.01.2017 N, RIG
Lavoro n. 54/ 2017 el N.WA_ APKX -
CIG. - Z511D1D9SE | DATA D Fe.dlra, gﬂm
[poniBiLE TOTALE IMPONBILE ——— |[TOTALE MPONIILE IN EURG
1.514,88
1.469,88 22% 323,37 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 |es.ivaart.15 323,37
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO !N EURD
1.838,25
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bon.bancario Unicredit Banca In easo di mancato pagamento entro 15 giomi dafla fattura, salvo
IBAN-IT 44 § 02008 79191 000010776977
di n. 1 tratta a vista.
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. e 01 FEB. 72017
AD  Smm.re Delegato C
DG Diretiore Geneszle e

72625 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via S, Cesarea, 9
Stabilimenta: Viale delllndustria Z. L.

DA Direffore Amministralv 5y ETema

ANDRHJW e fgh oy CUTA

UAP Agpalli / Conlsati

mmc&. S0, Commercize ] Maﬂ(elngcegmc’m
v UCB Contalifta Blancio  UNEYSO-
UES Eserczio ) Soste VIS{ON 2000

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

P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS ¢ ip ahioe
E-nait: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. UlS" Imonnaluc_a!Slahshg L
faT Wanutenzione [ Tecnirz T
URll Risorse Umane -
FATTURA DEL Spett. UAG  Affar Gen. PPRR. SINISTRI £
21 01.02.2017 AMAT SPARAG Uficic Ragionzria

pagina n.1 VIA CESAREBNTHET 657
74100 TARANTO—————

onnt

T T T o
et

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc. 624

ricambi in sostituzione

1|adesvcatore gasolio 5000670068 195,72
11 prefiltro 1908547 19,16

materiale di consumo { ferro piatto e ferro tubolare, elettrodi
asaldare e filo continuo, bulloneria varia, efc) 100,00
totale netto ricambi ' 7314,88

lavorazioni

controllo generaie freni ant. e post. con stacco e riattacco
pattini e pinze freno: lubrificazione e schiodatura pistoncini di
scorrimento pinze: pulizia delle parti: ’
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
lavoro di controllo & verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pheumatico: stacco
e riattacco valvole aria per verifica , controllo e pulizia: sostitu-
zione adescatore gasolio e prefilrtro gasolio con pulizia circuito
alimentazione:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
= TOTALE IMF'OS:I'A TOTALE iMPOSTA [N EURO
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
! segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO |n casa di mancate pagamenta entrs 15 glomi dalla fatiura, salve
H
di n. 1 tralta a vista.




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de] personale

TData 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 UEEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni dontrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
!
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

4

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
1

ERT-T L] EHATP

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oo
g

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

NOTE: 35

—

Conferimentodel ..........cooveeeeeicerenninns, Prof....ccoevevveiennn. '

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

DATA FIRMA

TRl

14
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2021 FEEANCAVILLA FONTANA (BR)

!
Sede Legala: Via S. Cesarea, 9 SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. |, QUALITA
CERTIFICATO
: -F .
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 . UNLEN 50,9002
F.1VA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MEGGANIGAIGARROZZERIA VISION 2000
- AUTOVETTURE - VEICOLF INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccarilca@tiberc.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUELALTA P,
FATTURA DEL Spett.
21 01.02.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. DD146330733
Autobus Urbano EM 445 PE

Soc. 624
& @ —u‘

snstema comando apertura verifica tubazmnl aria Jmplanto

controlio e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano e
sedili interni:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
riparazione carrozzeria con eliminazione lesione telaio sup.
alla porta posteriore lato dx: s/r dei pannelli superiori porta
con saldatura e messa in linea del telaio lesionate con rinforzo
tramite apporto in lamiera; riparazione pedana salita disabili
porta centrale dx dissaldata su vari punti di appoggio con
apporto [amiera di rinforzo sul telaio sottopedana mediante
saldatura e messa in linea: riparazione pannello inferiore

lato sx in parte staccato con addrizzatura,inquadratura e
fissaggio: s/t modonatura passaruota esterna post. dx per
sostituzione (prelevata da vsfautobus fuori uso soc. 627)

ore lavorative 26 x 20,00 . 520,00
revisione annuale mcic 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 833/1873) n 45,00

VS/ORDINE Prot. 1447/UT del 26.01.2017 {7}

Lavoro n. 54/ 2017 MoRC
CIG. - Z511D1D99E Dt o, o
IMPONIBILE ’ TOTALE MPONIBILE | TGTATE TUFONISILE N EURO
1.514,88
1.469,88 22% 323,37 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.ivaart.15 323,37
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
1.838,25
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bon.bancarie Unicredit Banca 1n caso di maneato pagamento entro 15 giorni datla fattura, salvo
IBAN-IT 44 8 02008 79191 000010776977
di n, 1 fratta a vista.

Dmly Cenier

.QENTROEREVTISIONI"MC--TC'AU‘[OCAR_R_I .



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
er supervisione -
Determ. A.D. n° del persup -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagarnento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del s
i
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
DA{A Zanq]  [FIRMADEL AB”-E IL RESP. UNITA® TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA -|FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiorle
DAZA FIRMA -
0Q Y} :
\/ =

UFFICIO TECNICO" _
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paogmeRENTO 60 GG. DERM.

verifica dati tecnici z
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE ?NSABILE

AR 2017 -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | -
DATA FIRMA DEL T ONSABIL

08 MAk 2017 P2 )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~ !

verifica conferimento incarico

z j—/

Conferimentodel .............oovvvuveeevnne.

i
1
1
| -
i
i

Bovae

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

DATA FIRMA

I ddier

[IET I &
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Azicnda per la Mobilita nelf Aroo di Taranto

i

“VERBALE Di COLLAUDO”
{Punto “VI" della procedurqg)

(BUS 624 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno 26/01/2017, alle ore 12:30 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" él-f 0 Tdel 26.01.2017.
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,

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); Prosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare Il caso che ricorre)

Il Rappr en’rorcge dell' AMAT l Rappres 4om‘e della ditta
......... /5/ AL . — ANICASRL.....

s e eeemsnmssnaennssas sl

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




Pt
Sp.A. %%_p\ )

Azienda per la Mabilité nolt Area di Tarenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' CRDINE 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 €, dei

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

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

b

c

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantits

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

S! NO

—h

396,40

7

preseside  LrSto A

0| O N e | B ] N
\\

N

™

™

™~

=
.

—
(3]

—
[

—
~l

—
[+ -]

—
~0

Hrosimvo

[ NEGATIVO

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

| Rev. 01 |

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015
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Azienda per la Mobilitd nelf'Area di Taranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 624

AN

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. WI *9
Protocollo e data 9 ]
Presente in Tibo Allegato
DOCURENTAZIONE: commessa Originale data Cf)pla
Copia galla
1. Bolla di avaria officina X o 24 1ot/h
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede {sa1001 Q\)
del riparatore >< C fotlioly
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII”
della procedura) X _ Zelol ton .
15, “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V della ( C;J
procedura) X O % : [:f
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X ) %6/01/2013 f!:ﬂ:
7. B.D.Y.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI PYe o %/01/2012 1{ ,
|8. “Verbale di coflautio”, redatto e sottoscritto con le Y
modalita descritte al punto VI della procedura X O 26/0 /200y
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali® (in ca-
so di montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONA_TO)
{10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllc eseguito da: [ 08 MAR. 2017
SEZICNE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 2 | Data fattura: j// 2/ Ho importo: /[ L|6_9), %8
NOTE:
firma /J Dataﬂa "‘l -
Capo Unitd Tecnica: — At 1417

Wl TERE

Trrngeky g snntiede gonisents, g

Baky M3 Ir-'s('* o

pag. 1




Arzlonda por lo Mobiliid noll'Arca di Taranto

Prot._1447 /UT Taranto i_26.01.2017
Spett.le
Lavoro n. 54/2017 ) ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 5. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578 .

OGGETTO: BUS AZ. 624 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
CiG Z511D1D99E

Visto che:

a. con d.d.t 44 DEL 24.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"PRECOLLAUDO E COLLAUDO":

b. il preventivo, pervenuto in data 26.01.2017, assunto al prot. 1416 del 26.01.2017, indica il costo
dell’'intervento in € 1.469,88 +IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anficipazione esclusa dalla
base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

c. Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.469,88 +IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

2. Totale €1.514,88+ IVA (di cui € 1.449,88 +IVA ed € 45.00 esente [VA);

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

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

5. garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

7. redazione e soltoscrizione del “Verbale di coilgudo”: 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 consentird la liquidazi

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




' 72021 FRANCAVILLA FbNTANA {BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industriz Z. 1.

.ANDRIULO®

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICNCARRO?J_ERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mafl; andrivio.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa [;‘er riparazione VS/Autobus
Targato EM 445 PE — Soc. 624

Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U.
RICAMBI.

1 adescatore gasolio 5000670068 326,20

1 preB$i%2gasolio 1908547 31,94

Materiale di consumo ( ferro piatto e ferro tubolare

elettrodi a saldare e filo continuo, bulloneria varia ,etc)
100,00

meccanica s

26.01.2017

SC%

40%
40%

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-I50-7002
VISION 2000

Prezzo T.

Totale netto ricambi

‘ Mo : ; i T

LAVORAZIONE Seuredz por la mooitd nell'area ¢ Taranto
L n

< 006 OEN. 2017
Controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco ;x: Amme Dafegaio o
. f e . : s : : g 5 Dimtio Gorergle o
pattini e plnze‘frf:no : lubr_lf.'lcazmne e st?hlodatura pistoncini B Dieoshamisuio o
di scorrimento pinze : pulizia delle parti: ﬁa Bretore Teonico o
2 Aegalt fContiatl 0
ore lavor. 7 x 20’00 I Commemiale/ Markeing o
A8 Cantahifke Bilancio o
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie .‘;';5 i o
raccorderia da tubazioni: taratura impianto pneumatico: T Manerzione i Tectits
stacco e riattacco valvole aria per verifica,controllo e pulizia: j“}.' ELs,afsf:,’mfﬁ;R smlsmlg
sostituzione adescatore e prefiltro gasolio con pulizia circuito MG Ufici Ragioaeria o
alimentazione : §T0 Sta Quatid =
I

ore lavor. 8 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor, 7 x 20,00

140,00

160,00

140,00



"Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
" sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
controllo e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni
ore lavor. 5 x 20,00
] :
Riparazione carrozzeria con eliminazione lesione telaio superiore
alla porta posteriore lato dx: stacco e ridttacco dei pannelli superiori
porta con saldatura e messa in linea del telaio lesionato con rinforzo
tramite apporto in lamiera : riparazione pedana salita disabili porta
centrale dx dissaldata su vari punti di appoggio con apporto lamiera
di rinforzo sul telaio sottopedana mediante saldatura e messa in linea;
riparazione pannello inferiore lato sx in parte staccato con addrizzatura,
inquadratura e fissaggio:
stacco e riattacco modonatura passaruota esterna post. dx per sosti-
tuzione { prelevata da vs/autobus fuori uso soc.627)
ore lavorative 26 x 20,00

*  Revisione annuale mctc

+IVA 22%

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

e
R4

100,00

520,00

95,00

1.469,88

45,00



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclic o Residenza, Parbta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N *A SRL . (Ddt) DFR, 472 0ol 14.08.1936 - DRE B350 21.12.1096
. ANDRILILO MECCANICA k %ﬁ
" Sede Legate: Via Sania Cesareany N _ /‘ (4 " -

tabilimento: Viale deifindustria 2.
9;2051 Francavilta Fontana (Br)

P.IVA:01652970748 amezzo:
D veltore &Edeme D cessionarie
: Diua, Dipendenz2, Domiciko o Resideniza, Partita Ma e -

AHP <ok g
bie £ Pallel; 657 INEH
O THRATO

oA fudo lelyod OIBboO | ¥
P2 620, \@p O EA LS {

e b B0 el | ]

. \\ _ 1 %
RoLawd~ &,\@AW I

oA [(ewo ) PSESCRoRE oAPLED;
~ |

e AN is
;

I DI A A DI Y i/ .//)
FRIA AL
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTQ A MEZZ0 E—— .
‘AHOTADION - VARADON: ] W | oReADE

& Uitilizzara | ratine per i centesimi di Evro. I

made in Indonesia - Impartate da AN.S. International s.r.). Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



Attenzione: yga AUANIITEN, OFLIEHG A2,

2.0 5218290 Blna? giv ‘.'!‘sga_ 50 .
I fogll dl questo bollettario sono in' carta chimica AU'E@BLQMQI ? Ff 'odurra
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le duauma:azmausanoﬁﬁﬁéta %  singo-

lo e non a ricalco. 9“"0"958610_14\/1_:1
' .+ Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79° .
e della legge 132/1987 '
“+»  A)yTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 -~

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

n. ~-'- . - - - d:chrara che Ie seguentl cose sono (* )
[] disuva proprieta; T - [] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[[] daesso prodofte o vendute; ] tenutein deposito in relzione al contratto
O  presein comodato; T [ di'deposito o un-contratto di mandato
O prese in lécazione; [.] adacquistare o a vendere.

h‘ . M Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentanta)
]

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proﬁrio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. ) Firma leggibile del titolare
' {0 del suo legale rappresentante)

1
{*} Dichlarante lipotesi o le ipotesi che ricorrona.

NB.-la dichjarazione 8) va fatla anche nel caso che Il frasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle
prevists nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),



Lk I

CEDENTE: Deta, Dipendenza. Domicfla o Residenza, Partita VA

re

-

L

74121 TARANTO - Via Cesare Batiist, 657
Tel. 099.73561 - Fax (199.7734247

* Azienda per la Mobilita nellrea di Taranto Sph

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 272 del 14081995 - 0.pR, 696 ol 21.02 1006

N4 w Zhaldold,

| 2 mezzo:
[ vettore [ cedente

[7] cessionario

CESSIONARIY: Dits, Bipenden HERTRE LV LD, WEI30733

RYIATN

INON 4

LLOGC Di DESTINAZONT (58 diverso dak ndirizzo def cessionano) E VARUZION

[ DL H |

Al UKL (32)

CAUSALE DEL TRASPORTO

il wnto;
b Loy |y O asadeg
QUANTITA DESCRIZIONE DE] BENI {inatura e qualitd) IMPORTO *

A LAY -

6,

V& ORD, M. 128

e |

NeColALDS B o CEUDS

N AIGRIS BE ot i HEm

S

pABG >

AN

~

AN

e e || e o | f— |- —

~.
Condigeko c136(0 hatynig
:«SPEITO ESTEROAE DEI BEN N ool PESD B
A U‘ f’{ & TOTALE € !
OR DATA E ORA DEL RITIRO
A I Ll i
: 1y 1 i
;(ionsegna o Inizio trasporte a mezzo ﬁ% \24 @1, , H%B o FiAA DEL G
.:Nwmmcm-vmm1 NUMERO FROGRESSVO = | FIRMA uz?&umg/y

Bufeld

651203033 {a)

(1) Sale in case of utllizzo in sestiuzione deila camﬂmmneﬁmie.

(2} Alsensl dafart. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive modificazion.



ATTENZIONE:

| fogll di questo bollettario sono in carta cﬁl'mlca aﬁtoncalcan't
s N O T TALE TSR
Per non produrre involontarie trascrizioni, sr‘p ega‘“dl tofi Iér‘ dwﬁla b4
H ___'u...: m""\f‘d.’ {Chut
sottostanti «a foglio singolos e non a ricaico. >

N B T R )

.#g \.'_,’4...' i g r“A_ ol W, Al

R S LRI

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/198?

a

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

Il scitoscritto, titolare di licenza all'autotrasperio di cose in conto praprio a. \
dichiara che le seguenti case sono [*):

[ di sua prc;;rieté:— i - ’ I.‘.I_da ess0 elaborate, trasformate, riparate o si-mili:

[ da esso predotte o vendute; D tenute in deposno in relazione al contratto di depesito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

. P N . . I
[ di sya proprieta; O prese in comaodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
! . _ fo del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesl o 2 Ipotesi che ricurrano. -

N.8. - Ladichizrazione 8) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cosg che rienvana fra quelle previste nella
ligenza e va quindi 2ggiunta a quelta di cui alla lettera A).
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BOLLA Data 24/01/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42.920

Data registrazione: Autobus 0624

24/01/2017 08:55:42 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

D LA AdRL LS
N E0lALVBO

24/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

SISTEMA
L e ) .ANDRIULO QLA
Tel: uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmm s ""- ) E;Z::T;E:ﬁ
P IVA Q16 529 707 48 RIPARAZIONI I\'ﬂECCAN ICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-malI:‘andriulo.meccanlca@ﬁbaro.lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
20 01.02.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 494 ND
Soc. 555
QUA A D RIZIO FPORTO Al=lC)
ricambi in sostituzione
1|calliper pinza freno post. dx 2996334 1.116,00
1|supporto pinza freno post. dx 2996330 532,78
1|serie pattini freno post. 2995552 470,29
1|kits segnalatori € molle post. 29955653 145,37
4|semicuscinetto barra stab. ant. 2520448 111,92

|lavorazioni

VS/ORDINE Prot. 1501/UT del 27.01.2017
Lavoro n. 55/ 2017
CIG. - Z721D1ED4C

totale netto ricambi

B T

Azivadn par lf mobiitd nelans

A-{gg 2.376,36

2 di TR

Prol. 1,
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione ) 1 FEB N7
generale freni post. con sostituzione pinza freno dx e pattin e Deegato o
freno: pulizia pinza freno sx: stacco e riattacco barra stabili b{n iore Generzle p
zatrice anteriore per sostituzione semicuscinetti: controllo pa Bi e Ammiistafive OO
ed ingrassaggio organi avantreno: o7 tnre Tecnic [w!
ore lavorative 13 x 20,00 UAP  Agdati | Contrath 60,00

Uch Co metuaieIMaﬂ(EUﬂﬂ

1=

[<7]

g &

g

| %
onoooo

i Gen, PRRR. SNSRI
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla FonlanaRAG jicio Ragionesia ]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ST SiT Qualih o
IMPONIBILE OTALETMPOREIE | TOTALE IMPOMIBILE IN EURO
2.636,36
2.636,36 22% 580,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE [MPOSTA IN EURO
580,00
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
3,216,36
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC

di n. 1 kratta a vista.

'n caso di mancato pagamenito entro 15 giorni dalla fattura, satve

¥ £,
Ly

RTINS ey s AT Bk P44 1 SIS

DATA DI ReGISTH, Ocﬁ’/al,///z




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

s TEMA
Sede Legzle: Via S. Cesarea, 9 513 .
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |, QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLENISO.9300
P.IVA D16 520 7D7 48 RIFARAZION| MECCANICAICARRDZZERIA ViSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meceanlca@iibare.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spell.
20 01.02.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DA 494 ND

ki S 2
ricambi in sostituzione
1|calliper pinza freno post. dx 2996334 1.116,00
1|supporte pinza freno post, dx 2996330 532,78
1|serie pattini freno post. 2985552 470,29
1|kits segnalatori e molle post, 2995553 145,37
4|semicuscinetto barra stab. ant. 2520448 | P 111,92
iy
totale netto ricamt{)\ijnm parf:mubim‘ineﬂ'ar::m'fﬁ‘?‘cg‘?a?s 36
- 4
lavorazioni Broi i, A-J(&g
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione , ) 1 FEB. 2017
generale freni post. con sostituzione pinza freno dx e pattinf™ < 7 Delegata o
freno: pulizia pinza freno sx: stacco e riattacco barra stabilize b::er:;fe G“e‘;g&.élﬂ C
zatrice anteriore per sostituzione semicuscinetti: controllo ;. piefamniskaie &
ed ingrassaggic organi avanireno: DT Didore Tecnioo [
ore lavorative 13 x 20,00 UaP Apgali floertiell — Dg0,00
UCH: Ce ;ma;g;':e_[! szi’.ehﬂﬁ !:
VS/ORDINE Prot. 1501/UT del 27.01.2017 '[’,EE gﬁ‘ﬁ"ﬁ&ﬁ"" E
Lavoro n. 55/ 2017 US  InmafeaiSiststs o

CIG. -Z721D1EDA4C UMT Wfndenzions (Temis &
URY Riforse Uniane )
[

UAG Affari Gen. PPAR SIMIEMI
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontanapsag Ui Regioneia

C
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 370 St Qualita o)
IMPONIBILE TOTALE IMPORIBICE "™ |TOTALE IMPONIBILE IN EURC
2.636,36
2.636,36 22% 580,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO '
580,00 !
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.216,36
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancate pagamento entro 15 giom! dalla fattura, satvo
di n. 1 tratts & vista,

" Daily Center .~

CENTRO REVISIONI MCTG

s
N. RIC. fNVA_ <077

1 r Sty L it L N e A e ] !
TTIDATA D Bawista. 0.8 /) -_?ﬁ | .




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTIL
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 stipervision®
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
/-‘-'—\
data scadenza di pagamento presunt ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AW I
DATA FIRMA DEL RESP 2 L RESP, UNITA' TECNICA
ask WY per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bi ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

(o Ao} lRMA@--W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Dera scaderiza Pa0pREGMENTO 60 GG. D.FFM.

Dala scadenza pagamento

DATA FIRWA DEL RESHOSABILE
16 FEB. 7017

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione \\/\
Fl EL RESPONSABIL
87res. 2017 gzé ,f" = E ﬁ éP
P
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — '
verifica conferimento incarico ‘M
Conferimentodel ..........ocovvcveniieen. | o £ ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. T
DATA FIRMA '

ik ks



I ) . » CARTIFc ">
M 7
S.p.A. Lig

Aziendo per la Mabilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 558

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. | ﬁ gy 3
Protocollo e data | _ , '

Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa :

W Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/ 0 A2 (. %)L 1S Jod|AY

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \J
del riparatore :
3. “Richiesta di preveritivo” (punto “I” della procedu-

o (51 |thiodn <

AN\

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I” '

della procedura) . J c AURSfuT | 1Hlodlny %j
5. “Ordine di esecuzione dei favor?” (punto V della ‘

procedura) ~ 1§ ASO Aot ‘b’ﬁf oA|A¥ %J
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ( r
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI J 0 frp A 9\/ wloM Ay ;Q_P,
B. “Verbale di collouds”, redatto e sottoscritto con le J 0 ) 50)0 y ’ Ay ' ﬁj

\f

I modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
_ REVISIONATO)
10. Altri documenti:

. (;ontmllo eseguito da: firma 1 l ’ thﬁtn FEB. 7017 Note:

SEZIONE 2

VERIFICAFATTURAZIOI;IE -Nr. fattura; 20 Data fattura: j[/ Z/ZQ/] Importo: Zégé 36

NOTE:

Capo Unita Tecnica: ﬁrm% > 15 e, 2017




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N! 49853

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° /)q&é? ?

Quantita-, Giacenza
KgiLt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode  Destinazione Residua |’
ATELALO  SEoree 586,

-— - ———

:/(7

Capo Tecpice/Capo Operaic Il Dlstr|b5t7e di.magazzino

| o7 /

— = 7 I

Lﬁ DATA%LM Iﬁ .‘

1
ESTREMI DELLO SCAB{CO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATCRE
DATA / / N® REGISTRAZIONE

TipografidPICCOLOCrisplanc



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 49744 y

Pl
]

T COMMESSA DI LAVORAZIONE N° —7‘7‘9 8¢S
Quantita . - Giacenza | ‘
Kg/Lt| N° Descrizione : Cod.Art./Barcodel Destinazione Residua-
N - - — "o op
A | <t PASECE N0 Y4 3 | 955 B

e
//_—\ - l_:—‘..‘
— 1
- L
"
s

k/,/)

/]

«

- Capo Tecnicg/Capo Operaio I Distributoréd/izrﬁ/agazzino ) , .
44//;—/@ /l /é/ oara 2% 1 Ol A Z Y-
o o[

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE |3
DATA / / N° REGISTRAZIONE T

- v
TipografiaP1CCOLOCtispiano ) = ,_' "
+



.. MITTENTE: Diita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDIMO MF( (ANI(_A SRL (Dldltl) D.PR, 472 dg) 14-08-1996- O.P.R. 696 del 21.12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesareang _/l 6 : v/
Stabilimento; Viale dellindustria z), - N. dat 3@ © 'Zé/ ?’
72021 Francavilla Fontana e

PIVA: 0165
2970748 ! a mezo: Qﬁlittente [(Tvettore [ destinatario
ﬂmﬂto Di anendenza Dommlnoo fesidenza, Godice Fiscale, Partita [VA LUCGO DI DESTINAZIGNE (se civerse dalindirizzo dof destinatari)

_C) 17 [galﬁl QT: 65# ”‘b Df'f

1 in conto

ThRMiO .

) lo DLX OQQMOD"’&’
T{Pa;cg) o DA LT4 D

5 A [

: \Rrzwhy Osuw?el Sscledde
ol (e Pudrtzu o
el N o> SUODA_[/*D }
el (N \ gpbﬁrﬂ}u [ Co e
ol o) X uelzen |
=~ — A

T~ >7 G

ASPLTTO ESTERIORE DEI BEMY

AU 3TCK MC“;] Pl TOTAL

L —dpotingtadp | DATAE ORADELRITIBO FIRMA DEL CONDUGENT)
Consegna o inizio trasporto a mezzo. =& — 2 Ol #Cﬁ&) f
FIRMA L/
S b L
E FRMA
=
NN

ANNGTAZIONI - YARIAZIONT ) FIRMA D%

ERISD E5215CT {*) Solo in caso I utilizzo In sostituzions della certificazione fiscafe.




R EitA PRI f)\nlhl(’s;:ﬂ-
ATTENZIONE-%.| n poered Tl LY mrged 932 b

slen oingimi duw .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica & ﬂc Q"}?’gd.ﬁen prodiirre

Aty
involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dich éﬁt{nbs}ottoslannh«a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION!
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1287
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture s dei Trasporti.

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

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

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

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titofare
{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

|l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporte di cose in conto proprio

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

O di sua propriets; ' O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

H

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

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

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



CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicllio @ Residena, Panita NA

Azienda per ia Mobilita nelPArea di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 6er 10082006 - ner 698 el 21.111995

N. éj delKé| ‘j ﬂ

a mezzo:
] vettore [7] cedente

D cessionario

“Dﬂ& xﬁlﬁ(«b

LUOGO DI DESTINAZIQNE (56 diverso da'lindirizzodel cessionasto) E VARIAZIONI :

D

?zw@/;cc N (Jﬁ/\

CAUSALE DEL TRASPORTO

Aufod 6§ A,

DESCRIZIONE DE) BENI {natira e qualita}

SSF

V. QRD. N, DEL

1 in contor
[J asaldo,

Gl

A (EF ~o

308 &C

Con 2

D7 foSdaoe

/u/”.)

-

ASFETTO ESTERIORE DE! BEN|

0N f/.'}*/a

VETTORE: Ditta, Bomicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PERTO |

TOTALE €

Illll 2

Ifl

cedente
cessionario

Consegna o Inizio trasporte a mezzo

|
‘?&Q’I M?ﬁ%

| | Pl /
FIRMA DEL oownucw7’ /

ANNOTAZION] - VARLAZIONI

HUMERD PROGRESSIVG &

ﬂﬂwnucmmamg/ /

651202033 fa)

{1} Sole in caso df utiliza In sasn:um—:e deua certificazions fiscate.
(2} Alsens{ dell'art 3, comma 2, del D.BR, 441/57 e successive madificaziont
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~ ATTENZIONE:

e oeph Fatadle T B0y R 3 VLR | Lo
[ fogli di questo bollettario sono irt carta chnrr:alqa augonqalqa_gte\ i, QT 2ap rf, -
Per non produrre involontarie trascrizioni, s Prega Qmog}gllare jﬁ»dncmaramm

sottostanti «a fogho singolo» e non a ricaico. EEh v e

DICHIARAZIONI *
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, del'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sone (*)
- - - " ) -
0O di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;
0O da esso prodotte ¢ vendute; 0O tenule in deposito in relazione al contratte di deposito o

[ prese In comodate; ad un contratto di mandate ad acquistare 0 .a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Wt Firma leggiblle del titolare
) . (0 del sup legale rappresentante) 0

(*) Dichlarare l'ipotesi o le ipotesi che rcurrono.

N.B, - ta dichiaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltie che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta Jl cul alla lettera Al .
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Azienda pot la Mobilita nelf' Ares di Tarcnlo

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

(BUS 555 RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno 30/01/2017, alle ore 1o: 00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” 1501/UT del 27.01.2017.

Sono presenti;

- per AMAT. Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” - par. 230{min. 205). Vincenzo Rochirq, in possesso del profilc professionale di

“Capo unitd tecnica" - par. 205.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

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




Azionda por lo Mobilita noll Area di lgrenio

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

alle colonne @), b), ¢) 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 sone riportati nella colonna e):

a b c d e
) Esito verilica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambi sostituiti
I NO
1 PINZA FRENO 1 1.116,00 &
2 SUPP. PINZA FRENO 1 532,78 A_’
3 PATTINI FRENO 1 470,29 éb
4 KIT SEGN{\LATORI E MCLLE [ 145,37 (\(
5
¢ _ /
7 /
8 /
? /
10 //

N\

N

13 /’
14 /
15 /
16 /
17
18
19 f
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Eposmvo [ _|INEGATIVO
[barrare il caso che ricorre) -
"Ra sentantg@dell' AMAT 1l chpresen’rq 5

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




Azionds per la Mokilita noif Area di Taranlo

Prot._1501/UT Taranto [i_27.01.2017
: Spett.le
Lavoro n. 55/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTQ: BUS AZ. 555 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO AVANTRENO.,
CIGZ721D1EDAC .

Visto che:

a. con d.d.t 52 DEL 26.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“RIPRISTINO AVANTRENO";

b. il preventivo, pervenuto in data 27.01.2017, assunto al prot. 1489 del 27.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 2.636,36 +IVA:

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

1. costo dell'intervento: € 2.434,36 +IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amafa vs carico,

é. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™; i| 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
ticambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancaia sottoscrizione del predett
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazi

delia fattura relativa ai lavori eseguiti. !

DP

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

rMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l I




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

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . ® QUALITA
: »
CERTIFICATO
el uf: 0831,819835 - Fax 0831.813678 meccanicCa s..

UNLENHSO-5002
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 27.01.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DA 494 ND — Soc. 555
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
1 calliper pinza freno post. dx 2996334 1.860,00 40% 1.116,00
1 supporto pinza freno post. dx 2996330 887,96 40% 532,78
1 serie pattini freno post. 29935552 783,82 40% 470,29
1 kits segnalatori e molle post. 2995553 242,28 40% 145,37
4 semicuscinetto barra stab. post. 2520448 46,64 40% 111,92
Totale netto ricambi 2.376,36
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote post. per revisione
generale freni post. con sostituzione pinza freno dx e pattini
freno: pulizia pinza freno sx: '
Stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore per sosti-
tuzione semicuscinetti:
Controllo ed ingrassaggio organi avantreno:
ore lavorative 13 x 20,00 e TSREE 260,00
. A
£ : 2.636,36
B hamerebelazso ] o,
% L%Qigee:eaa D +IVA22%
W Bntmiaevstabe O
& Selnataore o
R Aapsi: Onnieed [m]
B3 Comememistet Badelng
HER  Cortanids. Ziancy O
ES EsmridelSeus a}
W WemseSatsica 01

BT MamtemromtieeRea O
YR Riserse imane

WBE e Con HERR SNSTRID
W Uifitio Ragitneri O
FO Steff Quanth o
[




- S
o e DY

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 25/01/2017
Numero 42.964

Data registrazione:

25/01/2017 17:12:41

Autobus 0555

Autista RUSSO -ANTONIO

Localita avaria: DEP
inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO
AVARIA CAMBIO DIFETTOSO - AVANTRENO SCATENATO

Intervento eseguito:

et e P 4

—

Operatori:

Vit B W N—
NIt = |

AN T )

Data e ora restituzione

esercizio:

N

3

25/01/2017 . © AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, §57 - (Taranto)

dil







72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sads Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabllimento; Viale dellIndustda Z. 1.

Tel. uff.: 0831.8619836 - Fax 0B31.813578
P. WA D18 629707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO®

meccanica s.c

RIPARAZION! h'ﬂECCANICNCARROZERJA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIRICATO
UNLENS50-9002
VISION 2060

FATTURA

pagina n.1

DEL

19 01.02.2017

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00148330733
Autobus Urbano EH 443 FT
Soc. 646 00 2002 00082,

din. 1 tratta a vista.

QUANTITA . DESCRIZIONE IMPORTO:
ricambi in sostituzione _
1|albero motore 504350836 943,31
6|pistone completo 2996853 s 993,36
&|biella 4898808 Aziswca pactamotifinelana diTeanks 1,239,778
2|canna cilindro 500054920 /ﬁ 180,95
6|cuscinetto banco 500055813 " 76,62
6{cuscinetto biella 2006044 01 FEB. 2017 154,80
24|anello paraclio 2831287 AD  Ammre Delelia o 64,32

8|bilanciere 504355532 DG Dictore Gerts G 165,90
1|serie guarnizioni motore con tc 2992503 g? g‘m msERe O 694,95
1|pompa olio 504047581 yap pgpat 1 Corbrat o 11486
1|pompa acqua 504062854  UCM Commercizdd! Merkelng o 107,80
3|tappo monoblocco 4895228 uce Coniabﬂltéearm o 5,55
1|turbina 504040250 UES EseuzbiSy o 516,57
3elettroiniettore 2830957 fr pvelBla O 896,49
1|tendicinghia 504315785  |RU Risorse Umche - 187,38
1|galoppino 504065878  UAG Affari Gen. PYRR. SINISTRIG 50,69
1|cinghia di comando 4898546 RAG  Uffcio Ragiogeria o 26,89
1|filtro olio 2002242 STQ Staf Qualt o 16,91
1[filtro gasolio 2992241 0 17,84
1[filtro essiccatore © 2992261 26,11
1|filtro aria 5001018011 73,44

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industia Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819536 - Fax 0831.813578

.ANDRIULO
meccanica s.... CERTFICATO

SISTEMA
QUALITA

UNLEN:I50.9002
P.1VA 018 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
19 01.02.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
[ AUTOMEZZO |
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 443 FT
Soc. 646
(LA A D [ ® FORTO ALIC)
1|prefiltro 1908547 18,70
1|filtro sfiato motore 2892447 70,28
18|kg olio motore 10w40 72,00
15t liguido radiatore paraflu 60,00
totale netto ricambi 6,775,51
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore, impianto
raffreddamento e radiatore acqua:
scomposizione completa organi motore:
lavaggio in vasca di tutti i componenti:
prova idraulica e spianatura testa cilindro:
applicazione con alesatura monoblocco n. 2 sedi alloggio
pistoni con inserimento medifica canne:
revisioine generale complessivo motore:
ore lavorative 84 x 20,00 1.680,00
VS/ORDINE Prot. 21585/UT del 23.12. 2016
Lavoro n. 565/ 2016 "N.|Ri L el
CIG. - ZE11CBO8F5 | FIC... IN.VA < OK
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Fillate di Francavilla Fontana | DATA DI Rt(:ilSTri [}f / o)/ 4/ ﬁ
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ! >
IIMF‘ONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
8.455,51
8.455,51 22% 1.860,21 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMBOSTA IN EURO
1.860,21
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
10.315,72
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
di n. 1 ratta & vista,

£ Y PR g s s R, wwﬁ;}; N L
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede L egale: Via 5. Cesarea, 9
Stabillmento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uft.; 0B31.819836 - Fax 0831:813578
P.IVA D16 529 707 48

E-mall: andriulo.meccanica@libero.il

RIPARAZION! MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLERIS0-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n,1

DEL
19 01.02.2017

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

-

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 443 FT
Soc. 846 nn )nn/ nnﬂQl
AN R N R e B ECE B St
ricambi in sostituzione
1|albero motore 504350836 943,31
6|pistone completo 2996853 993,36
6|biella 4898808 Faisag gocta mobi 1.239,78
2lcanna cilindro 500054920 180,96
6|cuscinetto banco 500055813 76,62
B|cuscinetto biella 2896044 154,80
24|anello paraolio 2831287 o 64,32

B|bitanciere 504355532 o 165,90
1|serie guarnizioni motore con tc 2992503 L 694,95
1|pompa clio 504047581 g 114,86
1|pompa acqua 504062854 G o 107,80
3{tappo monoblocco 4895228 UCB  Cantabita Blzrcio o 5,55
1{turbina 504040250 U EeamaiSgss o 516,57
3|elettroiniettore 2830957 o pmalialbiaisi O 89649
1ltendicinghia 504315785 Ry Risosemse @ o 187,38
1]galoppino 504065878  UAG Aftai Gen, PPRR. SIMSTRIS 50,69
1{cinghia di comando 4898546 RAG  Ulficio Regioteria 0 26,89
1]filtro olio 2092242 STQ St Guskta 5 1691
1[filtro gasolio 2992241 o 17,84
1]filtro essiccatore - 2982261 26,11
1|filtro aria 5001018011 73,44

IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCOMENTO TOTALE DCCUMENTQ IN EURC
segue...
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTD In caso dl mancato pagamento entro 15 glori dalls fatiura, salve

din. 1 tratta a vista.




VIsTI '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DELL 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 CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta - [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

4

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




720241 FRANCAVILLA FONTAMNA (BR)
Sede Legate: Via S. Cosarea, §
Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.513578
FP. VA 016 520 707 48

E-mail; andrivto.meccanica@libero.il

A

RIPARAZIONI h'.'lECCANlCNCARROZZER.IA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALLTA
CERTIFICATO
UNLEN-150.9002
VIiSION 2000

FATTURA DEL

19 01.02.2017

Spett.

pagina n.2

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EH 443 FT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.J. 00148330733

nI

1|filtro sfiato motore
18|kg olio motore
15|kt liquido radiatore

2092447
10w40
paraflu

Lavorazioni

raffreddamento e radiatore acqua:
scomposizione completa organi motore:
lavaggio in vasca di tutti | componenti:
prova idraulica e spianatura testa cilindro:

pistoni con inserimento modifica canne:
revisioine generale complessivo motore:
ore lavorative 84 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 21585/UT del 23.12.2016
Lavoro n. 565/ 2016 ’
CIG. - ZE11CBO08F5

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

prefiltro o i SR i

{otale netto ricambi

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore, impianto

applicazione con alesatura monobloceo n. 2 sedi alloggio

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banga-Filiale di Francavilia Fontana

18,70
70,28
72,00
60,00

6,775,51

1.680,00

N.RIC.

VR P

2%

N IVE

DATA Di kevsTi. (| g0 /4

TOTALE IMPONIBILE

IMPONIBILE TOTALE IMPONMIBILE IN EURD
! 8.465,51
8.455,51 22% 1.860,21 TOTALE MPOSTA TCTALE IMPOSTA IN EURC
. 1.860,21
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
I 10.315,72
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso d mantato pagamento eniro 15 giomi dafla fattura, savo

Daily'Center.
hod) 8




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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, decumenti 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
PP et
data scadenza di pagamento prem?/ ~N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LA
Dﬂl‘; ! FIRMA DEL RESPLMNSARILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CON AB[L ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supebyisi

DATA

010 -1} Qmw A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori .

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datla scadenza pa?D amento

AGAMENTO 60 GG. D. F.F.M

Data scadenza pagamento

DATA
21 FEB. 2017

FIRMA DEL Rw}\BILE 2

DATA FIRMA IL RESPONSABILE \Gﬁﬁ;q TECNICA
21 tes. Llf per supervisione
DATA FIRMA DEL RES
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ~ / R
verifica conferimento incarico DETERYLIVA S / 06
T

Conferimentodel .......cccooovveeeiinin, Prot.. s

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA g




i e spA
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

cARThEg, s,

% aomnizoog fo

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

o Vg,

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
' Copia gialla
1. Bolia di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore zﬁ\{ C 253 q—{/ 9{ l b
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IllI” ] ( {
della procedura) %*r c /{(Q%Ll (Ll q ié C"J
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) S O U595 ?/3/12 h‘7 S/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o ®) 5 QE{ / 3 <./
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI < 0 | 6 2‘6[ f/ 17
8., “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto conle | A®UE 0 ' H or v
- s . OUE ﬂ .25// hY} L/
modalita descritte al punto VI della procedura Solipo v 3 Y ,/
9.1 “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- < Vi v
' s0 di montaggio o fornitura di MOTORE ’
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
DETERM (A o /Z016 S| e S/
: firma Data Note:
Controllo eseguito da: /
. & 11 FEB. 2017
SEZIONE 2
[ . ’
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A Data fattura: /{/ Z/Zﬂ/f importo: K455 H £
NOTE:
MUOSE, 00T N anssta € X o Ty e Bus &l STAT®
PRECEAT M Jouy :@4
firma Da
Capo Unita Tecnica: %} £'1 FEB. 201
7
Mod. 7/20158 AT Data: 1311012016 | Rev.0 |
Y pag. 1



Azionda por fa Motilita nell Area di forento

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

m (BUS 646 REVISIONE MOTORE)

I giorno 2%?01 /2017, alie ore Q10D presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” 21585/UT del 23.12.20146.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, 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:. ANSEPTE . ABUJ0

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CoNMme AU oapiNg . S IAMNGDA- VEMTO . BERINTNO,

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): P{posmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresenfants della ditta
mwﬁfim _______________

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




-d3

Aziondo por la Mobilita noll'Ares di lorcnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
] NO
1 ALBERO MOTORE 1 943,31 R4
2 PISTONE 6 993,36 >
3 BIELLA ) 1.239.78 <
4 CANNA CILINDRG 2 180,96 =
5 SERIE GUARNIZIONE MOTORE 1 694,95 >
6 POMPA OLIO 1 114,86 >
7 POMPA ACQUA 1 107.80 X
8 TURBINA 1 516,57 ><
9 ELETTROINIETTORE 3 896,49 ><
10 TENDICINGHIA 1 187.38 A
11 ~
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 //
18 /
19 4
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@fposmvo [ | NEGATIVO
[barrare il caso che ricome)
Il Rappresenf@nte della ditta

T TA
SSMTIID
L/

'E%MMS‘R-L.

Mod. 2/2015- AT

“Verbale di collaudo"

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




e

l'importo complessivo di € 8.455,51 + IVA;

2. di autdrizare la Direzione generale e le e competenti all'assunzione di ogni aito
conseguente,

L'Area Contratti e Acquisti
Il Direttore Generale

. L'AMMINISTRATORE DELEGATO
- vista la proposta formulata;
- ritenuto indispensabile aderire alla proposta al fine di recuperare all'esercizio il bus n.
646, contribuendo, in tal modo, a contenere le perdite dei corrispettivi conirattuali che
si determineranno nel corrente esercizio a causa dell'insufficiente numero di bus di-
sponibili giornalmente per il servizio, nonostante 1 recenti miglioramenti registratisi su ta-
le versante;
- ritenuto di doveria accogliere per le ragioni predette;
< visto lo Statuto della Societd, '
DETERMINA
1. di autorizzdre, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'affidamento delle lavorazioni de-
scriite in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta Andrivlo, per
I'himporto complessivo di € 8.455,51 + IVA;
25.%. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all’assunzione di ogni atto
?bnseguente.
2%:: L'AMMINISTRATARE BELEG ATO ©
¥ Dott, Francesdd|Weiter Poggi

I
?I
?

' ]

L)

¥
i
i
U]
i
2

3
b




- ¥ 5.0.A.
Axlendo per fo Mobllita nell’Area di Torontc

Al sig.
Direttore Generale
Sede

Oggetto:iniziative da assumere in materia di recupero del bus in posizione di fermo pro-

lungato. Az. 646 - imm. 2003 - HEULIETZ

Al fine di attuare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo pro-

lungato a causa di lavorazioni di lungo periodo, si trasmette {Ali.1} il preventivo di spesa preseniato

dalla ditta *Andriulo Meccanica sri" dell'importo di € 8.455,51 assunto al prot. 14944 del 14/09/20146,

per lariparazione dell'autobus in oggetto.

E' da premettere che:

1.

In data 23/7/2016 I'autobus 646 & stato messo fuori servizio per perdita olio motore in strada
e motore bloccato;

2. In data 07/09/2014 l'autcbus veniva trasferitc con DDT 253 presso la ditta Andrivlo Mecca-
nica stl (autorizzazione prot. 12236/UT del 04/07/2016).

3. In data 14/09/2016, Andrivlo Meccanica st inviava il preventivo protocollato al nr 14944 il
14/09/2016 (All.1) indicante il costo complessivo della riparazione in 8.455,51 € di cui
1.680,00 € per |la sola manodopera e 6.775,51 € per i ricambi.

4. In data 14.11.2016, 'Ing. Pellicoro Domenico effettuava il sopraliuogo presso Andrivlo Mec-
canica st per la verifica dei lavori da effettuarsi (All.2). In questa circostanza si & verificato |l
danneggiamento del motore {grippaggio) dovuto alla perdita di olio ed a precedent
ebollizioni acqua motrore; si deve pertanto provvedere alla revisione del motore con la so-
stituzione dei ricambi riportati nel preventivo allegato 1.

5. Da quanto sopra emergono che i costi complessivi per if ripristino del bus € pari a 8.455,51 €
di cui 1.680,00 € per la sola manodopera € 6.775.51 € per i ricambi.

PRECEDENTI LAVORI EFFETTUAT] SU AUTOBUS 646 DAL 01 APRILE 2015
Anno 201é:
LAVORO DESCRIZIONE PATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
120 RISPRISTINO CAMBIO 31.03.2016 1.029,23 ORM
SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORE —
170 RIP. AVANTRENO — FRENI E SCARICO 03.05.2016 2.383,39 PICHIERRI
217 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE 07.06.2016 3.462,16 ANDRIULO

248 RIPRISTING A/C 07.07.2014 650 ANDRIULO




e,

Azlendo par la Mobilitd nell‘Arsa di Toranto

Al sig.
Direttore Generale
Sede

Oggettoiniziafive da assumere in materia di recupero dei bus in posizione di fermo pro-

lungato. Az. 6446 — imm. 2003 - HEULIETZ

Al fine di attuare iniziative atte a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo pro-

lungato a causa di lavorazioni di lungo periodo, si frasmette (All.1) il preventivo di spesa presentato

dalla ditta "Andrivlo Meccanica si” dell'importo di € 8.455,51 assunto al prot. 14944 del 14/09/2016,

per ia riparazione dellautobus in oggetto.

E' da premettere che:

1.

In data 23/7/2016 |'avtobus 646 & stato messo fuori servizio per perdita olio motore in strada

e motore bloccafo;

2. In data 07/09/2016 auvtobus veniva trasferito con DDT 253 presso la ditta Andrivlo Mecca-
nica srl {autorizzazione prot. 12236/UT del 04/07/2014).

3. In data 14/09/2016, Andriulo Meccanica sil inviava il preventivo protocollato al nr 14944 il
14/09/2016 (AlL1) indicante il costo complessivo della riparazione in 8.455,51 € di cui
1.680,00 € per la sola manodopera e 6,775,51 € peri ricambi,

4. In data 14.11.2014, I'ing. Pellicoro Domenico effettuava il soprallucgo presso Andrivlo Mec-
canica sl per la verifica dei lavori da effettuarsi (All.2). In questa circostanza si & verificato il
danneggiamento del motore (grippaggio) dovuto alla perdita di olio ed a precedenti
ebollizioni acqua mofrore; si deve perfanto provvedere alla revisione del motore con la so-
stituzione dei ricambi riportati nel preventivo allegato 1.

5. Da quanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus & pari a 8.455,51 €
di cui 1.680,00 € per la sola manodopera e 6.775,51 € per i ricambi.

PRECEDENT! LAVORI EFFETTUATI SU AUTOBUS 444 DAL 01 APRILE 2015
Anno 2016:
LA‘,"‘;RO DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
120 RISPRISTINO CAMBIO 31.03.2016 1.029,23 ORM
SOSTITUZIONE AMMORTIZZATORE ~ | 43 55 5574 2.383,39 PICHIERRI

170 | RIP. AVANTRENO - FRENI E SCARICO

27 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE 07.06.2016 3.462,16 ANDRIULO

268 RIPRISTINO A/C 07.07.2016 650 ANDRIULC




Aziando per le Mobilitd nall’Area di Taranto

335 CONSUNTIVO LAVORI 2507.2016 &0 JOLLY
336 CONSUNTIVO LAVORI 22.07 2016 530 JOLLY
Note:

il lavoro nr 217 ha previsto intervento per motore in ebollizione; in questo caso il riparatore &
intervenuto revisionando il radiatore, la pompa idraviica ventola di raffreddamento e la se-
rie delle valvole; questa lavorazione & stata relativa alla “testata” motore. L'attuale dan-
neggiamento & dovuto alla mancanza di olio che ha danneggiato gli “organi motore”

in allegato 3 ordine protocollo 9659/UT del 8/6/2016 e in dilegato 4 preventivo di spesa con

I'elenco ricambi sostituiti.

Anno 2015:
| Lavoro DATA
o DESCRIZIONE oo IMPORTO RIPARATORE
PREPARAZIONE ALLA
123 Riviptanieiytal 03.06.2015 2.858,72 PICHIERRI
MONTAGGIO KIT TELECAMERE E '
124 ONTOR 03.06.2015 660,81 PICHIERRI
148 MANUTENZIONE IMPIANTO A/C 25.06.2015 2.794.94 PICHIERRI
268 RIPRISTINO RESA MOTORE 08.09.2015 2.667,24 PICHIERR
308 VERNICIATURA TOTALE VEICOLO | 06.10.2015 3.000.00 PICHIERR)
329 RIPRISTINO RESA MOTORE 06.10.2015 240 PICHIERR
Note:
CONCLUSIONI:

Tanto premesso, avendo valutalo la convenienza della riparazione, si chiede auvtorizzazione

per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 8.455,51.

Taranto 23/11/2016

Il Capo;Unitd Tecnica
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale; Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell'lndustria Z. 1.

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

E-maif: andriulo.meccanica@libero.it

Smds
¥ i,

AZ3323 ner Ja mabilta gelr

SISTEMA
i Taramn

@
. y - mt.ﬁ./{ 4‘ lF ERTIFICATO
meccanlca' Sl 14 SET. 2016 uwensoso

de
AD  AmmieDelegaly  VISIGH 2000

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA

URU  Risorse Umzne

74100 TARANTO
UAG  Affr Cen, FPRR. SINISTRI

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS UG  Direttore Generale o
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP, DA Dinftore Anmiistatie O
q‘.-’ DireﬂcfeTemim O

Francavilla Fontana li 14.(9.303gCmet = g

Spett ] mefcizie Mereling o

pett.le UCR  Gontabiits Biancio o

AMAT SPA SES Esarcizio f Sosta 0

X . . 15 Informatical Statistica =]

Via C.Battisti 657 UMT Mamdewione fTecica

[

]

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus g?f; 52'5"3'323{2“”“3 S
Targato EH 443 FT — Soc. 646 — e
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
1 albero motore 504350836 1.347,58 30% 943,31
6 pistone completo 2996853 275,93 40% 993,36
6 biella 4898808 344,39 40% 1.239,78
2 canna cilindro 500054920 150,80 40% 180,96
6 cuscinetto banco 500055813 21,28 40% 76,62
6 cuscinetto biella 2996044 43,00 40% 154,80
24 anello paraolio 2831287 4,47 40% 64,32
6 bilanciere 504355532 46,09 40% 165,90
1 serie guarnizioni motore con TC 2992503 1.158,25 40% 694,95
1 pompa olio 504047581 191,44 40% 114,86
1 pompa acqua 504062854 179,67 40% 107,80
3 tappo monoblocco 4895228 3,08 40% 5,55
1- . turbina 504040250 860,95 40% 516,57
3 . elettroiniettore 2830957 498,05 40% 896,49
1 tendicinghia 504315785 312,30 40% 187,38
L galoppino 504065878 84,49 40% 50,69
1 :  cinghia di comando 4898546 44,81 40% 26,89
1 filtro olio 2992242 28,18 40% 16,91
1. . filtro gasolio 2992241 29,74 40% 17,84
1 filtro essiccatore 2992261 43,51 40% 26,11
1 filtro aria 5001018011 122,40 40% 73,44
1. prefiltro 1908547 31,16 40% 18,70
I filtro sfiato motore 2992447 117,14 40% 70,28
18 kg olio motore 10W40 4,00 netto 72,00
15 . It liquido radiatore paraflu 4,00 netio 60,00
Totale netto ricambi 6.775,51

LAVORAZIONI

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore, impianto
raffreddamento e radiatore acqua:

posa su cavalletto:

scomposizione completa organi motore:
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Azionda per lo Mobilitd noll’Aree di Tarento

O// ”
/L VERBALE DI COLLAUDO OO0 b
{Punto "VI" della procedura) ‘del% Aufo

(BUS_©Ol6 - REUSIOE wom@E )

Il giorno 4 LQM ..... , adlle ore ,L&""’ ......... presso [a sede AMAT/della dittq, si procede alla
redazione del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione; eseguiti dalla
ditta MO |, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 215857UT del

9flafhot
Sono presenti:
- per AMAT: ... CPELL&CDQ’UQE«O ................................... , In possesso del profilo
professionale di “.... CALQ UMY TRECMGA ... "~ par. °g-3-9 ..... (min. 205).
- Per laditta: il Sig. .. CRURERFR .. ANDRIOWEL,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

¥) Risultati dell’operazione di collaudo:

....... VERROSTS..... L. ORRND. BB HASERAL. .. DA _STVLES ...

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) Eventuali osservazioni:

T R L LR R R L LR R R R T R TR T T T T P P P Y T
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................

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

{barrare il caso che ricorre)

te,

Il Rappresenta dell' AMAT | Roppreiemrﬁfonf della ditta

=11 e

| Mod. 4/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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Azlondo per lo Mobilitd noll'Areo di Taranto

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

1

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

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

qudali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

Qa b c d e

) Esito verifica
Pr. Denomhvio\ne ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

sl NO
! \ nO
2
N\ &

3 \ q
4 N\ PN
5 \ /
¢ N\ QS
7 NI
8 N\
9 \\ )
10 \
1n \
12 \
13 \\
14 \
15 . \
16 \
17 \
18 \

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(parrare il caso che ricotre)

[]posimivo

[ ]NEGATIVO

g, dlitta

ooooooooooooooo

[ Mod. 4/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
i




Azionda per la Mobilité noll’Area di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

@us GUb - Yom0L )

Il giorno a%{f/[ W . alle ore /{14'5 ......... . presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

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

ditta ANNIMD, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2S5 /UT del
_j;s!na,/té

Sono presenti:

- per AMAT: ... SP TLLRSEDS RO- . in possesso del profilo
professionale di ... &0 e, " - par. Z3=.. {min. 205}.

- Per ladifta: il Sig. ..&ea0RAN..CPLE (o)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

e VS RARER. ... ORI oo ee e ee e oo eor et et e st

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

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

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): EPOSITIVO

(barrare il caso che ricorre)
s

Il Rappresenfante dell’ AMAT
<

oooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di colfaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondo per lo Mobilitd noll’Areo di Tarento

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a \ b c d e

Esito verifica
Pr. Denom&lone ricambio Quantita Costo rlcambi sostitulti
Sl NO
! N\
2 \
3 \
4 N\ wisn phoEaedr KU
5 \ ‘_{__-:z-——:a\l
¢ \ )
’ \ /
8 \ 7
’ \

o
|1

.

o
|

@
—

&
/

—t
[$4]
/

—
(=]
/‘

-t
~l
]

\

-t
@™

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ]rosimivo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre}

Il Rappresentante dell’ AMAT
S,

P R EET TR o L EXF TR

| Mod. 4/2015-AT | "Verbdle di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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\ CEDENTE: D, Dipendenza, Bomiclio o Rosidenza, Partda VA

VDR ILO MECCANICA SR
™ Lewv egale. Via Santa Cesarea n.8

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) 0.PR 472 ¢l 14.08.196 - D PR G del 21 12.1996
/{ﬁ del%a _[f

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

PIVA:01652970740 g meme:
I D vettore: Q’ced&me D cessionario
CESS!ONARID: Dita, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Partita MA w h o LUOGO D DESTINAZIONE
VA SPa ia CBAlsT
653{— T»Q)= oL INEH
V5. 00N oA D in conlo
) ‘ i | b i:l a saldo
BENI (natura e qualitd) IMPGRT™

pa O

R /n.@;»u‘ro EH %1% Fr

VA

ASPETTO ESJERIORE DEI GENI

N.Cow

©

PESO K& POATO

//

Ora o data del 4l

1sTa

VETTORE: ditta, domlcilio o reslidenza

A S

L
(1) Selo Incaso di wtilizzo In sostituzione della certificaziana fiscale. (2) Al Sens dali'art. 3, comma 2, del D.P.AL 444/07 e succeazhe modificazion,

I B

CONSEGNA O [NIZI0 TRASPORTO A MEZZ0

w7000 R0 )T

FRIAADEL

AROTAZION - VARAZION HUMERD PROGRESSVD

e

€ Utiizzam  retin per | centesim oi Ero.
made in Indonesia - Impartato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it

|



) by
e e /
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- . ) * 4o+ Aftenzione: )

\ . AR A VA JJHa'”‘ i”.-."
9!169152.:'} ff[lEP - R PP l':

L nglI d| queésto bollettario Sorio in' carta chimica Aﬁgﬁ%&%‘ﬁﬁ‘&am@_@,pmdurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le ﬁap&mmﬂo&hﬁﬁaﬁﬁ@ho singo-

lo e non a ricalco. ) <SRG TOS T2 1 0.24VEY

4

: . Dichiarazioni
Ai sensi del’art. 39 della Legge 298/74, delfart. 1 del D.M. 13-4-79 ~
e della legge 132/1987
U -A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC - K
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

+

dlchlara che le seguenﬂ cose sono (*)
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in deposito in relzione al contratto
di deposito o un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

t L ' . N : 1t
n -« =« - e .-

* [2]  disua propriets;
] da esso prodotte o vendute; "
O prese in comodato;
prese in locazione;

DDGE

Firma leggibile dal fitolare'
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1] sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto hroprio

n. i , dichiara che le cose trasportate ‘sono (*):
[} disua propriets; [1 preseincomodato; - {1 presein locazione.”

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

——

Firma lagglblle del fitolare
{0 de! suo [egale rappresentante)

t

(*) Dichiarante I'ipotesi o le ipolesi che ricorrono.

N.B.-La di:hiamz}uqa B) va fatta anche nel caso che il irasporto, oltre che essere pccasionale, comprende cose che rientranc fra quelle
praviste neila licenza e va guindi aggiunta a quella ¢ cui alla [sttera A).



Al

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio @ Residenza, Cocica Frseale, Partita fvA

’ {@rrmmﬁ JOLLY ...

Contrgda Feliciolla
Tel. 0994744745 Fax 099 4744888

74010 STATTE (TA
PartitalVA. 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14.08.1996 - DP R. 696 del 21.12.199G

v 2SS «OFI0R | €16

O mittente 2{ vettore

(D.d.t.)"'-‘

\

a mezz0: [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residienza, Codice Fiscale, Partita VA

ApdRivto ©FF (il

LUDGG Dt DESTINAZIONE (se diverso dalinduizzo gl destinatario}

€T Faantauua “FeaNAnA © DT
CASALE DB ? L I I - , (in conto )
——MAS @MO - - Vs. ord. del L ) Lo ] asaio
dmmﬁ. _______ DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)
N | AovoR0S Az AVt w2 G

pd

ASPETIO ESTERIORE DET BENI N. coLu

' U.QKVL?SA‘ A

PESQ KG.

e

PORTQ

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: ] destinatario [ mittente

DATA EORA DEL RITRG
|

FIRMA DEL CONDUCENTE

'S0C, COOP, NUOVA GENERAZIONE PUGLIA

~

TRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
Via Galvani, 31 - 74023 Grottaglie (TA)
PartlVA 02958850733

VETTORI

OGOLAL | Ak,

/

|

'ssr—;—Alb&Au:s:.‘a,,m. tetors

ANNOTAZION! - VARIAZION) Conto Terzi n® TA/7853558/M

FIRMA DEL VATARIO
il g,

_TARGA PWIFFS TR

EDIAD Es219CT

{*) Solevin caso dl willzzo in sestiuzione della cerlilicazione fiscale.



1 a ! ¥ spA.
Azienda por la Mobllita aell'Arco di Taronto

Prot.__21585/UT
Taranto i 23.12.2014

Spett.le

Lavoro n. 565/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 6446 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO MOTORE
Determina A.D. 91/2014 del 19/12/2014

CIG ZE11CBO8F5

A) PREMESSA

1. In data 23/7/2014 I'autobus 646 & stato messo fuori servizio per perdita olio motore in strada
e motore bloccato;

2. In data 07/09/2016 ['autobus veniva trasferito con DDT 253 presso la ditta Andriulo
Meccanica st {autorizzazione prot. 12236/UT del 04/07/2015).

3. In data 14/09/2016, Andriulo Meccanica srl inviava il preventivo protocollato al nr 14944 il
14/09/2016 indicante il costo complessivo della riparazione in 8.455,51 € di cui 1.680,00 € per
la sola manodopera e 6.775,51 € perincambi,

4. Indata 14.11.2016, i tecnici AMAT effettuavano il sopralluogo presso Andrivlo Meccanica st

per la verifica dei lavori da effettuarsi verificando il danneggiamento motore (grippaggio)

B) ©ORDINE ESECUZIONE LAVORI

Si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

i. costo éell'iniervento: € 8.455,51 di cui € 1680,00 per la sola manodopera e € 6.775,51 per i
ricambi
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 20 gg lav. dalia data di ricevimento della presente:;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di taie importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

|



. S.pA
Azionda per lo Mobilitd nell'Arca di Taranto

C) COLLAUDI RICHIESTI

1. redazione e sottoscrizione del primo “Verbale di collaudo™: il predeito verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento

dell'arrivo dei ricambi da sostituire/montare sul bus in oggetto.

2. redazione e sottoscrizione del secondo "Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto daile parti al montaggio

dei ricambi sul bus in oggetto prima del completamento dei lavori;

3. redazione e sottoscrizione del terzo “Verbale di collaudo”: il predefto 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 mancala sottoscrizione del
predetio verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Gli esiti posilivi dei predefti collaudi non sollevano comungue AMAT dalla piena
responsabilitd della rispondenza delle caratteristiche e dei particolari dei ricambi
impiegati e della qudilitd delle lavorazioni. La richiesta di collaudo sard comunicata
almeno due giorni prima all’area tecnica mediante email a unitatecnica@amat.ta.it.
AMALT si riservera di comunicare per iscritto eventuali rinunce ai collaudi di cui aipunti 1 e 2.

DP

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg/generale
Ing. Giovanni|Matichecchia

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




PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO N. 9{ del 43/{2/&[5

Determina n° del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 6446 (Heuliez GX 117) - IMMATRICOLATO
NEL 2003. AFFIDAMENTO RELATIVO.

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro prot. 19556 del 23.11.2016.

Il Direttore Generdie, dintesa con I'Area coniratti ed acquist, riferisce e propone quanto

segue:

a. nell'ambito delle iniziative da attuare al fine di rendere disponibili per il servizio | bus
in posizione di fermo, il Capo unitd Ing. Pellicoro ha presentato la proposta di ripri-
stino del bus n. 646, mod. Heuliez GX117, immatricolato nel 2003, in posizione di
fermo dal 23/7/2016 per anomalo funzionamento del motore, proposta assunta al
prof. 19556 del 23.11.2016 (AlL1), resasi necessaria tenuto conto che, dllo stato, il

1 numero di bus disponibili giornalmente per il servizio & inferiore a quello richiesto

*'ﬂ' per lo svolgimento delle percorrenze invernali contrattuali, pari a 99 veicoli, condi-

é Zione che contribuisce alla conseguente contrazione dei corrispeftivi contrattuali

"J comunaii; o

b. in data 23/7/2016 I'autobus n. 646, segnalato in avaria per "perdita olio motore”, il

i giorno 7/09/2016, con DDT 253, & stato trasferito presso la ditta Andriulo Meccani-

i casil [autorizzazione prot. 12236/UT del 04/07/2016);

ﬂc. il successivo 14/09/2016 il riparatore ha inviato il preventivo dei lavori occorrenti,

i assunio al prot. 14944 il 14/09/2016, accluso alla proposta, indicante il coste com-

¥ plessivo della riparazione in 8.455,51 €, di cui 1.680,00 € per la sola mancdopera e

P 6.775,51 € periricambi;

?*?::d. a seguito di cid in data 14.11.2016 il Capo unita tecnica organizzativa, ing. Pellico-

;‘: ro Domenico, ha effettuato il previsto sopralluogo presso la Andrivlo Meccanica srl

',f per la verifica dei lavori da effettuare, redigendo il relativo “Verbale di sopralluc-

go” previsto dalla procedura “2015 -AT" - Rev, 1 del 13.7.2015, anch'esso accluso

. alla proposta. In tale circostanza & stato accertato it danneggiomento del motore

N (grippaggio) dovuto alla perdita di olio ed a precedenti ebollizioni dell'acqua mo-

E tore, circostanza che rende necessaria |a revisione del motore, con I'impiego dei

ricambi riportati nel preventivo gid citato.

Al fine di conseguire I'obiettivo di iammissione in servizio del bus n. 646, si propone:

1. dl autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2014, |'affidamento delle lavorazioni de-

scn’r’re in premessa, inerenti il riprstino del motore, in favore -della ditta Andrivlo, per




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictl o Residonza, Partita NA

&

\ ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale delfindustria 2.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) DPR 472 0c 14.08.1956 - D PR, Gl 1.12.1996
N. '/l 6 uez_zﬂ ——/1

PIVAI01652970748 l gei:;m y\ cdene L] cessonario
ﬁmzniﬂmgoozs{mmum LUOGD £ DESTINAZIONE
Uiw LM< 657 N EA
OTARLED

?&U \o USo 705?

CUANTITA

ol (

BESCRIZIONE BENI (natura 8 qualitd)

)““33701& o €

|:| In confo
D asaldo

IMPORTO

@6 (. \ DS‘lobL

oé/é\f \ @) 0“(1

OZ&U

LyunbcCadz

ol (bo6Y AeTe booriiow

ol [bow

POGLHDQ oY o

0' (lwv

90 W Oq ETa7 (05,

ol lbood .)QP)wA

3 ))Q“?v Lo u Aoz

'(U”CDTGLLA«'C:L?,} .

ESTERORE DEl EB20

5D 0 B-

VETTORE; ditta, domicillo o resftenza

PESOXG

/

Ora e data del ritiro

PORTO
— .

(1) 5elo in caso g utifizzo In sasuluzione della cartificaziona fscalu. (2) Al yenai dali'art. 2, comma 2, 4o D.P.A. 441/97 & successive modikcazicnl,

I

[ R iy

cedents
cesslonarie

CONSEGNA 0 INIZIG TRASPORTO A MEZZ0

o

8ol A

ANNOTAZION - VARIAZIONI

HURERD PROGRESSNG

€ Uniizzano i reting per | centestmi o Evro.

made in Indoresia - Impostato da A.N.S. Intecnational .1, Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




, ..--, Attenzione: /
' : ma ey ) 1 ()Ji!lzl(‘V}x

Y ' l ::‘} ]! $
| fogll d| questo bollettano ‘sono in' carta chimica AUT E \ \"(F?ggf‘ij odurre
involontariamente trascriziont, Sl prega di compilare le dig 95’1595{8&5‘1& ' singo-
lo e non aricalco. | & b 'C’U 9 & é bt ‘M{I.‘I

‘s
2 ns

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

*~ 2! A)TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licénza all'autotrasporto di cose in conto_'proprio

., Flda e " - “'dichiara‘che le‘seguenti cose sono(*y: !
O disua proprieta; [1 +da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili;
[’} da esso prodotte o vendute; [L] tenute in deposito in relzione al contratto

-0 presein comodato; [J dideposito o un contratto di mandato
O prese in locaziane; [] ad acquistare o a vendere. ]

Firma leggiblla del titolare -
(o del sua legale rappresan!anta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO ‘SUPERIOR!E AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio |
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; [] presein comodalo, (2 presein Iocazmne

.

e costituiscono trasporto gccasionale per le seguenti esigenze:

Flmma legoibile del titolare
(o del suo legale rapprasantanta)

{*) Dichiarante I'lpote'si o le Ipotesi cha ricorrono;
N.B. - La dichiarazions l?) va fatta anche nef caso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste netla licenza e .va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Aziende por lo Mobililé neif Ares o loranio

Prot. 9659/UT Taranto [1_08.06.2014

Spett.le
Lavoro n. 217/2016 " ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG Z4L91A 294B

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 9016/UT del 26.05.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D.T. n. 288 del 26.05.2016 per lavori di TEMPERATURA ALTA

MOTORE;

b. il preventivo, pervenuto in data 07.06.2016, assunti al prot. 9600 del 07.06.2016, indica il
costo dell'intervento in € 3.462,16 + IVA, di cui € 760,00 per la sola manodopera , ed € 2.702,16
per i ricambi occorrenti.

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

c. costo dell'intervento: € 3.462,16 + IVA, di cui € 760,00 per la sola manodopera , ed € 2.702,16

per i icambi occorrenti.

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 06 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna c¢/o Amat a 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 sotfoscritto 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 predetio
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Qi!é riihiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diretto
Ing. Giovan

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




g 2

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

® SISTEMA
ANDRIULO o
meccanica s. canvco

UNIEN-5O-9002

RIPARAZIONI I\IIECCANICNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 03.06.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 443 FT az. 646
Vs/richiesta prot. 9016/UT

Quantitad Descrizione

valvole scarico

BN

mozzo ventola
cinghia

kits compressore

e I T T N W Gy S S
(]

( LAVORAZIONE

serie guarnizioni smeriglio

valvole aspirazione
pompa idraulica ventola

It liquido radiatore
Revisione radiatore acqua

Totale netto ricambi 2.702,16

Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
2995643 414,00 35% 269,10
4895051 24,59 35% 191,76
4895052 22,89 35% 178,56
504004359 1.240,63 35% 806,41
4867295 193,58 35% 125,83
4898547 68,98 35% 44,84
42549156 1.042,76 40% 625,66
Paraflu 4,00 Netto 60,00

400,00  Netto 400,00

Lavoro con stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni motore :
Prova idraulica testa cilindri:

Spianatura testa cilindri

Assemblaggio testa organi interni:

Stacco e riattacco compressore per r
Stacco e riattacco radiatore.ag;

ore lavorative 38 x 20,00

S R O T e e T S S s L L A e e e S S R T S

evisione:

aranio

& e Delegaio

% Dretwre Generpe

b2 Dertiore Ammiistrativo
B Teeioe Teenico

BP AreX 1 Contrany

% Comese Hzrkeling
B Comepitis Bilangio
U5 Esarcoio/Sast

B mamabca ! Stalistica
223 Mamstznzione | Tocnica
jr;.ié.'.! ;Rf;rssl)mene

= SFerGen PPRR SINISTRI
85 Ufico Ragonens =
§R St Cuait

—_— O

D00DDDODoDDQg

oag

[1h&zioni impianto di raffreddamento:

760,00

3.462,16

+1IVA 22%






-y

. - . - . . .
. lavaggio in vasca di tutti i componenti:

prova idraulica e spianatura testa cilindro:
applicazione con alesatura monoblocco n. 2 sedi

alloggio pistoni con inserimento modifica canne:

revisione generale complessivo motore:
ore lavorative 84 x 20,00

1.680,00

+1IVA 22%

8.455,51



72021 ERANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabillmento; Viale

ANDRIULO®

dell'industria Z. 1,

Tet, uff.; 0631.819836 - Fax 0831.813578

* P. WA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@tibero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

meccanica s..«

RIPARAZIONI I\'IIECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-5Q-5002
visioN 2603

f2itNea par ta mobiliza nelanc & Tems

2341

Proi. n.

MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
560,00
515,00 22% 113,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 113,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DGCUMENTO IN EURO
673,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamanto entro 15 giomi calla fattura, salve
di n. 1 tratta a vista,

!“;:r)ﬁﬁ"" £ o

FATTURA DEL Spett.
20 ;7 | |14.022017 AMAT SPA « 20 FER, 2017
VIA CESARE BATTISTI 657 o pimeceegh o
74100 TARANTO T
o Dimm;erm}n p
TIPG TARGA P.I. 00146330733 Uk G ey 2
Autobus Urbano EM 443 PE UCB  Contabiita B¥3ncin C
Soc. 646 UES Eseruzwi&osi o
- . . Shafistica 0
T DESCRIZIONE IMPORTO Tt
LAVORAZIONE r o
controllo generale freni ant. e post. con s/r pattini e pinze freno G 32?'!3“-"'?9 PR SINSTRI
|ubrificazione e schiodatura pistoncini di scorrimento pinze: c Regiongia o
STQ Ktaf Qualita
ore lavorative 7 x 20,00 140,00 i
lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie =
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.
ore lavorative 6 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: controllo
e serraggio bulloni fissaggio ‘tubolature corrimano e sedili int.
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 833/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 1694/UT del 31.01.2017 e,
Lavoro n. 60/ 2017 N RIC| N WAZLAD.
CIG. - Z371D28FD7 ' / P;_
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Farf taQaQ‘TA D | ReisiS 518, /0‘8 : /
IBAN'- IT 44 S 02008 79191 000010776977



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell Indusiria Z. 1.

Tel, ufi.: 0831,819836 - Fax 0631.813578
P, WA 05 529 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO"

RIPARAZIONI MEGCANIPNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

emeccanlca Sl

SIST

EMA

QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-IS0-2002

ViSION 2600 A5

£-zisaide Cor 13 mobiia nelams d Tesrie

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

A

Broe o
FATTURA DEL Spett.
29 14.02.2017 AMAT SPA fg~%%g££%ﬂﬂ__
VIA CESARE BATTISTI 657 p5 pratore P i g
74100 TARANTO DA DiretioreAmmmiisiiative. 5
S};P Diret%oreTew. =
TFO TARGA P.I, 00146330733 ch ﬁfﬁm&%,,f;‘mm o
Autobus Urbano EM 443 PE UCB  Contabifds Bdacic o
Soc. 648 UES  Eserciziof Sagf o
— IR el o
e T i R R
LAVORAZIONE sorse Uman .
controllo generale freni ant. e post. con s/r pattini e pinze freno g:g j;?gﬂGF?“'.PR R SINISTR D
lubrificazione e schiodatura pistoncini di scorrimento pinze: s70 bt Cods | o
ore lavorative 7 x 20,00 140,00 &
lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie i &
raccorderie da tubazioni: taratura impianto pneumatico:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: controllo
e serraggio bulloni fissaggio tubolature corrimano & sedili int.
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1873) 45,00
VS/ORDINE Prot. 1694/UT del 31.01.2017 . I
Lavoro n. 60/ 2017 N RICl .. ! \J IV A44 O .
CIG. - Z371D28FD7 | e Y7
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fortamd 1A i L{\_‘,\ 2 l H ( %'/9 - //y
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977

MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE IN EURC
. / 580,00
515,00 22% 113,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN SURD
45,00 -|es.ivaart.15 ' 113,30
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
N 1 673,30
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA" ~ *|PAGAMENTC In caso dl mancato pagamento entro 15 gloml dalla fattura, salva
- din. 1 tratia a vista.

Dmly Centér

-
L3

2




UFFICIO CONTRATT! 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 stpenvisions
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. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. " gdel
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/-—-\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA s FIRMA DEL REZPO BILE IL RESP. UNITA® TECNICA
24 2017 \ per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E é\ummo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione %

FIRMA

o - tork )

DATA m
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data soadenza pagPAGAMENTO 60 GG, D.EEWL.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
0 WAk 200 L

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione =

08 MAR, 207

.. PN
FIRMA DEL REiZNSABILW

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

NOTE: - o P

Conferimento del .......cooovevieirienvenienn e

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

DATA FIRMA

Uk o



CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domichio o Resicenzz, Partia VA
~

Azienda per |2 Mobilita neti'Area i Taranto Spa
74121 TARANTOQ « Via Cesare Battali, §57
Tel. 099.73561 - Fax 08,7794 247
Partita iva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) n.er 472 del 1408996 - DA 695 et 21.12.4996

N 5S L 20ehdel

2 mezza:
[] vettore 7] cedente

] cessionasio

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenra, Partita VA

ITs  AMSUCD

LUQGO D! DESTINAZIONE (s8 diversa dallindirl o del pessianaric) E VARIAZION] I

[DEs

Fhanwldia  (8)

'

CAUSALE DEL TRASPORTO

FAY) /

VS, GRD. N. DEL I:] in contu'

[] asaldo

Placttave §

SN

/

M

RSPETTO ESTERIORE DEI BEN

L Ur)a

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRO

’
- e e -

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo i
i cessionario

S ond] [ s

FIRMA DEL COMDUCENTE

ANNOTAZION] + VARIAZIONI MUMERG PROGRESSMO =

_ /;r;fw ok
i

£51203033 (5]

{1) Solo in case di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
(2) Al sensldellart. 3, camma 2, del D.PR, 441797 ¢ successive modificazionl

B abeds i dui

AT W hubammhaas fami.- e

T L S S



" ATTENZIONE: " i
et A EE Ry ey <A
| fogli di questo boilettario sono in carta chlmrca autgncal‘ ante. il #M “};Z“ .,,iw
Per non produrre involontarie trascrizioni, §i ﬁrega}@“&}mpirareig d"l‘}]la{azlom

LR
sottostanti «a fpgho singoto» & non a ricaico. PR AL k) ci (\:«;Eﬂ

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

A) TRASPORTO DY COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; 1 da es.sn elal;urate. trasformate, riparate o sfmfli:

O da esso prodotte o vendute; 1 tenute’in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE TN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescrito, titotare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio n, '
dichiara_che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze:

Lt Firma leggibile del titctare
- T (o del suo'legale rappresentante) ~

{*) Dichiarare lNipoles! o le ipotes! che sicorrona.

NB. - Lz dichiarazione B) va fatia enche nel caso the il trasporto, oflre che essere occaslonale, comprende cosc che rientrano fra quelle previste nella
ficenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

ANDRILILO MECCANICA SRkL
Sede Legale. Via Santa Cesarean 9
Stabilimento: Viale delfincustra Z 1
72021 Francavilla Fontanal(Br)'

PIVA:016529707438 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

N2 wOlol-2of%

amezzo: {lmittente Q{ettore ] destinatario

Dﬁﬂmw: Dn‘tal Dipeqgenza, Domicllo o Residenza, Godice Fiscale, Partita VA

At A

LUOGO DI DESTINAZIONE  (sa iverso daTindirizes del destinataric}

a

t N

[ inconto
[ a salde

IMPORTO [

( : e ————

."‘-.

L ocelo ETY 44T

ASPETTO ESTERKIREAQE] BENT -~ w.cua.u( PESO KG PORTO J ,
Ui Sla lot [ —] — TgTALE
L ; 7 DATA E QRA DEL RITIRQ FIRMA DEL,
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~mitente J o3 )
bt ¥ PRk U/ .

g e Lo da T
E T
==

NN RN

m%

EDIA0 E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione del’a certificazione fiscale,



J AR Wt (LILIEANAS,
. sronl obud
ATTENZIONE: -~ . L:U m:rr-uhds‘e
| fogli di questo bollettario sona in ¢arta chimica ah’(gﬁ,cfgélc?;iﬁié&; ﬁ:ﬁéﬁér&i&rm
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le di'cﬁiar%i‘éb@?so dstapti e fgatio
singolo» e non a ricalco. ab L caLu ARl

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

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

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

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

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

. B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CGONTO PROPRIO ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

‘O di sva proprieta; O prese in comodato; £] prese in locazione;:
e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

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

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



| ¥ s.p.A

Azienda por fo Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: £ 4 ¢

NSRS

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA N. 59{1
Protocollo e data ’ ‘“1{' (
Presente in| Tiho : Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacollo data Copia
commessa ) -
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ‘ P o ‘ /e i tol
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore > < 30/0t/l013 c?h/
3. “Richieste di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III < f
della procedura) < i /o101 Y
5. “Ordine di esecuzione dei lovor?  (punto V della
procedura) X o 31 /el 23 %/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus s & o 2 101 > Cr/
/. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI | . N CRAOR ey
8. “Verbole di colioudc”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura W
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE X O %/
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data 7 Note:
Controlle eseguito das
%7 08 MAR. 2017
X -
SEZIONE 2
VERIFICA FATFURAZIONE | Nr. fatiura: . Z? Data fattura: ///i/Z/ 7 imporio: 55;@@
NOTE:
]
firma Data
Capo Unita Tecnica: L’
08 MAR. 2017
\
| fogbod rentiple 2o ' ! I'-J.“-' Sk ]: : l

SOt TI20E N




. : S.p.A.
Azlends per lo Mobilité nell'Area di Toranto

Prot. 1694(U'T Taranto fi_31.01.2017
i Spett.le :
Lavoro n.l 60/2017 ' ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGEITO: BUS AL 644 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO.
CIG Z371D28FD7

Visto che:

a. con d.d.t 58 DEL 30.01.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"PRECOLLAUDO E COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 31.01.2017, assunto al prot. 1679 del 31.01.2017, indica il costo
dell'intervento in € 515,00 + IVA, per lo manodopera e spese per revisione annuale, +
VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR
633/1972);

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

1. costo dell'intervento: € 51500 + VA, per la manodopera & spese per revisione annuale, +
VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalia base imponibile art. 15 n.3 DPR
63371972 );

Totale €.540,00 + IVA (di cui € 515,00 + [VA ed € 45.00 esente IVA);

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

penadle per ritardata consegna: pari al 2%. dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, [VA
esclusa, fino alla concomrrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederc
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso; '
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

7. 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 dei
ribambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predett
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidaz

: della fattura relativa ai lavori eseguiti.

%ﬂ? DP '

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

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




- S.p.A.
Azionda por la Mokilita nolf Area di faronto

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

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

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

a b c d e
. Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sostituitl
sl NO
! T~
2 /’
s /
4 /
5 /
¢ /
’ /
8 /
? /

™~

N

O
™~

=)
S

I
I

—
[4,]

—
O~

=]
~d

—
[+ -]

-
~0

‘=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): PR PosITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

AMAT Il Rappresentary

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

“VERBALE DI COLLAUDQ"
{Punte "“VI" della procedura)

(BUS 646 PRECOLLAUDO E COLLAUDO) :

Il giorno 02/02/2017, alle ore 13:00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

ANDRIULQO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” 1694/UT del 31.01.2017.

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 unitd tecnica" - par. 205.

~ Per la ditta:. ASEEFE.. ArBAK0

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

. CONFRAME.. ML GVBWNE ... eeete et e st ene s

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

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentdnte della ditta

| Mod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. |.

() ANDRIULO®
:I‘el. uif.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS

E-mail; andriuto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAPF.

meccanica s.«.

SISTEMA
QUALITA
CERTIEICATO

UNLEN-I30.9002
~AiB2000

AZGAES Lor 13 mobilith nelams dFe-anto

wn A6

Francavilla Fontana li 31.01.2017ae__ 91 eeN 9097

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

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

Quantita Descrizione - Disegno Prezzo U.

LAVORAZIONE

Controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco
pattini e pinze freno : lubrificazione e schiodatura pistoncini
di scorrimento pinze : pulizia delle parti:

ore lavor. 7 x 20,00

Lavoro di controllo ¢ verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia,da tubazioni: taratura impianto pneumatico:
ore lavor. 4 x 20,00

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

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

ore lavor. 5 x 20,00

* Revisione annuale mctc

AD  Amm.re Delegato

DG  Dinettore Generale

D4 Direttore Amministrafivo
BT Direltore Tecrico

UAP Appatli / Contratf

LCM Commarcialz / Marketing
UCB  Contabilita Blancio

UES Esercizio/Sosta

YIS  Informafica / Statistica

UMT Manutenzions /Tecnica
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragionera 0o
ST Staff Qualits o

noonNopooooo

140,00

80,00

100,00

100,00

95,00

+IVA 22%

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

515,00

45,00
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BOLLA Data 30/01/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ 43065

Data registrazione: Autobus 0646

30/01/2017 10:54:13 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria; DEP

inserita da: SPERTI -MASSIMO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER COLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ANDU Lo
(NVUATR  Do/ol /1y

30/01/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



