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AZIE!‘;JA PER LALE-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 7.,

t

Codice fiscale, Paruta IVA en® di iserizfone al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale snttnscrltlo £5.497, 272,00 - Capitale Sociale versator € 8.381 881,75
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ORDINA'f‘iVQ DI PAGAMENTO ~
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA : COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
7 1.098 08/08/2017 38.976,21

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULC MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentottomilanovecentosettantasel e 21 / 100
PAGAMENTO: Bonifico : .
. . .
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO g
MANUT.BUS
PAGAMENTO FATTURE N,
rd . , ' -
oy AN
o *-w?AG T.0
. Bt i S — - i
: 1 5 ARD. me - - . T
s ) ‘
SR Mgmf_ DF\ __g IMPORTO LORDO , 3897621
l F|l!a\=° -
- e TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO " 38.976;21
! CASSA CASSA
IMPORTO LORDO N 38.976,21
RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE PR
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
! DISPONIBILITA'
.
?
IL PRESI

NTE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA = _

. FILIALE 9601 TARANTOQ 7777 7~ - ; g
. {BAN BENEFICIARIOY IT4480200879191000010776977—_"*""f-*“”"-"”j
NR.SCT = 283854270 CRO A1022214798 " -

DATA ORDINE: 16.08.2017
TRANSACTION ID: 91022214798010304815801158001T

—— ——— — —

ORDINANTE: . AZIENDA PER LA MDBILITA NELL’AREA DI TA
- | VIA CESARE "BATTISTI 657
' TARANTO - :
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA™SPA "~~~ T 77" "DIREZ
: FRANCAVILLA FONTANA : ' BR

: FRANCAVILLA FONTANA
~ BENEFICIARIO: ANDRIULOC MECCANICA SRL

2
DT REG : 18.08.2017 ~ ~ T T T T T T
- IMPORTQ: . = 38.976,21 ) o
NOTE: CIG ZSO01CA18E1” FT 505~ C1G ZOB1CAT !

. MANDATO NUM. © . - 1098

[

. GRUPPO BANCARIC MONTE Pnsﬁﬁi S1IENA -~ BANCA
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ELENCO CIG M.P. 1098 ANDRIULO MECCANICA

FATTURA IMPORTO CIG

505 3.364,84 | Z501CA18E1

506 1.436,11 | ZOB1CACF47
507 795,30 | Z9B1CACFDA
509 4.563,95 | ZED1CAD258
511 5.021,35 | Z791CADC42
504 3.864,20 | ZD11C8A7B2
489 258,50 { Z7931C52395

490 3.406,12 { ZAB1C52330
495 11.396,79 | ZEA1COFBB1
496 1.441,90 | ZO9F1C62ES0
497 526,90 | Z921C630F1

499 2.900,25 | ZA11C7A69F

TOT. 1 38.976,21
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Dettaglio Richiesta

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001109327 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 8952-953-954 Data Inserimento: 01/08/2017
Importo: 85.031,61 €

Stato Richiesta: Soggetto inadempiente con riduzione

. .. Dettaglio dei Dacument! di Pagamento, -~ .

Data Emissione Data Scadenza Pagamento

Numero Documento importo Documento
01/08/2017 01/08/2017 952-953-954: . 85.031,61
3 “Dati Agenti:delia\Riscossione: - o
Codice Agente Descnz:one Agente Data Risposta Agente imporio Inadempimento
24 Brindisi 04/08/2017 14. 516 86
e B D R e I e i oo it
IMPORTO INIZIALMENTE BLOCCATO In data D4/0B2017

lrnporto Inadempimento: 18, 220,43

B ?»35:{;%.

o sl 3Storiss ridiiziont ., op T T e e
Data tmporto inadempi
07/08/2017 14.51E.E6
AT ey P e s v.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. i

Sede legale ed amministativa: 74100 TARANTO - Via C. Bamisti, 657

Telefono 09973561 (5 linze urbane) - Fax 6997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

IR LA N I

ORDINATIVO DI PAGAMENTO )
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 ' 1.098 08/08/2017 38.976,21 ,,
H
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L. ;
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO A ) %
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9 “
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ’ »
Partita IVA: 01652570748 C.F. 01652970748 n
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trentottomilanovecentosettantasel € 21 / 100 e,
' PAGAMENTO: Bonifico . ﬂ
UNICREDIT [BAN: 1T4450200879191000010776977 .
- ‘1
CAUSALE DEL PAGAMENTO ’
."s',
MANUT.BUS . ,.“x
&
N
e
A
PAGAMENTO FATTURE N. . e
. ‘ e taR
-’.’i:,{r T 1:“?‘
b
‘:I
{
i :i
IMPORTO LORDO 38.976,21 e
TOTALE RITENUTE 0,00 "
- ]
IMPORTO 38.976,21
CASSA L CASSA o
IMPORTO LORDO 38.976,21 !
o]
RISULTANZE G v B
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE g N
= PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
i
DISPONIBILITA'
\\
VISTO CONTABILITA' AL DIRIGENTE AMM.VO 1L ?ZRETTORE IL PRESIDENTE -
# 4' ﬂ 4 /} i ; ! / /// _0 { ‘.

/CA\J\-\,\.’

v M%(iii ool




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede L 3 . , 9
S s dotassa 2. .ANDRIU_LO auauTA
Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmamca- .9.&.&. ;:::Tg 9‘;?2
P. VA D16 6529 707 43 RIPARAZIONI n:lECCAN ICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI| ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
489 05.12.2018 AMAT SFA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EHB72FT
Soc. 663
" GHUA A [1) R O FORTG ALIO
Lavoro di stacco e riattacco ructe anteriori e postetiori per
verifica organi frenanti con pulizia delle parti:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
Al
Ag:ursa pariam )Hilﬁm di Taranto
ren_C09R
ae 7 E-_Zﬂfﬁ
VS/ORDINE Prot. 20179/UT del 01.12.2016 SD Ammm re Ditegat o
Lavoro n. 500/ 2016 Dh DmeCree g
CIG. - 2931C52395 n.'ﬁééé’,’;’é‘ ke o
UAP Apgaly 1 Cliraty D
M Commercids Makging =
LCa Contabiits Riancio g
pagamento fattura con bonifico bancario UlsS }E'c}emz"?’ Osla. 0
- . - : . Rromatics | Statistca
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana UMD Monuenzioge /Teenica
IBAN - T 44 S 02008 79151 000010776977 UA(I;J Risorse Umane ® g
prow
RAG 1cen PERR SINSTRIEy
[mPoniLE SfdritsiMpasILE BoraLe MPONIBILE IN EURO
~ I 220,00
175,00 22% 38,50 TOTALE IMPOSTA T *[TOTALE IMPGSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 38,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
258,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamente entro 15 glomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.
Daily.Center,” ., =" sy adbsiena’ IWECO . . - L
R T T e I T O P
R i -, R - v avte o o CE - ) . :
Pt e T e e T 2% Eg W
\CENTRO'REVISION| MCTC AUTOCARRI: [l B A
' "‘H‘-:l-‘-.’?l RN L iy .‘; CLUREL ‘.,"rf.rl o 5:“!: gL T —— e e
N.RIC.______. JN.IVA L7 64 |

DATA DI R.3'STALE /L LAl



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagale: Via 5. Cesarea, 9

Siabflimenio: Viale dell'industria Z.

Tel. uff.: DB31.818836 - Fax 0B31.813578

P. IVA-016 520 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI l‘ﬂECCANiCNCARRDZZEHlA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL( - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

4

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN1SO.9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
4889 05.12.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EHG72FT
Soc. 6683
R s PDESCRIZ PN i
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica organi frenanti con pulizia delle parti:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale metc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
impoenibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
Azinar %@%.'
7 D% la mubsira nelareadi Tarapie
v Q0GR
o 07 0 o1
VS/ORDINE Prot. 20179/UT del 01.12.2016 gij A Dfagaly _"“‘,:,
Lavoro n. 500/ 2016 Dﬁ’ g{iﬁﬁu{grzsnge;;.fg o
CIG. - 931C52395 R et i
UAP  ignets 1 -
YCM Commercigs/ Marketing [
SCB Conttie e+
Esoriz !
pagamento fattura con bonifico bancario U,%S Eff:g‘;; ’," ”f",_ _ 3
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana UMT Manulenzci;l y :a_;;s;qm o
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977 URW Risorse Upidne . g
IMPONBILE S{RrAiEmpaBiE IS 0TALE IMPONIBILE IN EURO
. L & 220,00
175,00 22% 38,50 TOTALEIMPOSTA  |TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 . 38,50
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO [N EURO
258,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento eniro 15 giomi dalla fatiura, salvo
din. 1 tratta a vista.

assistenza !

iR

VECDT

]

b1
=
SPECIALIITICA

lard
o3 TOR

A
g B,

ASTFITENZA
PROVENTTv

N.RIC. ...

[N VA S22 |

DATA DI B, -




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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

FIRMA DEL RES E 7

IL RESP. UNITA' CONTAB I';/' E BILANCIO

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

per supg sion
DATA

loteg W (P
. NS

UFFICIO TECN]COI
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAF’O AREAl INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. b.F.F.M.
DATA

FIRMA DEL REZP NS:’-\B_;!LE ‘
16 BEN. 207 \.ﬁé@f .

b —

DATA FIRMA - ILRESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione :
DATA FIRMA DEL B
16 GEN. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: V- -
verifica conferimento incarico : i
Conferimenio del ..........cccce e vveeeienveene Prot......ccocceviceeennnn,
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

Houv oAl
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Sp.A. H 88

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto s smscer CI0Y

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; 6-5

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr. ' Z,@ 5@%’ l

Protocollo e data

Tipo
Presente in Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa

Copla giall
1. Bolia di avaria officina S( Q %é—gbﬁ‘% Yl Z/; i

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
N N0 bt Bousm | |
“I" della procedu-

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII” _ '
della procedura) A C Z [9) / ‘:7/( M J{("/é
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della . V
procedura) . 51 0 Z@/ )2 q of- A, Z'/{ﬁ /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus l/
P ; 0O 206 \prdzb

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

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

10. Altri documenti:

firma Data Note: .
Controllo eseguito da: @&&/ .
Q4-01 - L ¥

SEZIONE 2

 JAEC I . 0
. R

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: L8 8§ |oaatetura g5 /2. (4 | mpore: I70, €0

Y

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %} 16 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controfio documentazione " ] Data: 13/10/2016 | Rev.0 l

pag. 1



T . :
MA

Aziendo por lo Mobilitd noll'Area di Tarento

Prot._20179/UT Taranto §i_01.12.2014
Spett.le
Lavoro n. 500/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 643 - Ordine di esecuzione per “COLLAUDO"

CIG 2931C52395
Visto che:
a. con DDT 674 del 30.11.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

inviatovi per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

b. il preventivo, pervenuto in data 01.12.2016, assunti al prot. 20154 del 01.12.2016, indica i
costo dell'intervento in € 175,00 + IVA, per la mancdopera e spese per 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 dlle seguenti condizioni:

c. costo dell'intervento: € 17500 + VA, per la manodopera e spese per revisione annuale, +
VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR
633/1972);

d. Totale €220,00 + IVA (di cui € 175,00 + IVA ed € 45.00 esente IVA});

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anng;

4. consegna autobus:consegna ¢fo Amat a vs carico,
5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON RICHIESTO

C% FP
ER ACCETTAZIONE

ltighecchia

{V

Ing. Giovanni M

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




RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA @ 21/@6/2010 B7:17
- NOME :

F i
TEL :
SER.# @ G2J921775

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

21/96 @7:17
@8e31813578
aB: B6: 37

a2

oK
STANDARD
ECM




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. . - GUALITA
meccanica s camcro

'&’e‘

Tel. uff.: D831.819836 - Fax 0831.813578 UMEN-50-5002
P. IVA 016 520 707 48 ' RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
. E-mail: andriulo.meccanica@#ibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P.

Francavilla Fontanali 01.12.2016
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 672 FT — Soc. 663

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  PrezzoT.

LAVORAZIONE

*  Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriore per
Verifica organi frenanti con puilizia delle parti

ore lavor. 4 x 20,00 80,00
* Revisione annuale mctc 95,00
175,00

+IVA 22%

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

~EEREL

Aziantla o b mobibls nel‘aren di Tarnto

e SO19Y
w 0T DIC. 208

AD  kmmre Delegato

DG Dinettore Genarsle

DA Direftore Amsninishafivo
DT Direttore Tecrico

UAP Agpalli / Confrath

UCM Commerciaie ;Marketing
JCB  Contahilita Bilancio
UES Esemizio/Soste

UiS  Infommatica / Stalisiica
UMT  Manutenzionsd Tecnica
URY Risorse Umane

UAG A Gzn. PPRR. SINISTRI
RAG  Uffida Ragioneria

3TQ Siaff Qualits

conooOoooooon

aon




CEDEHTE: Dt Dipendeniza, Doricilo o Resicerza, Pastaia DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIUILO MECCANICA SRL (D. cy 2 6093 @201408.1205- wmm 12199

Sece Legale: Via Sania Cesarea n.9 [Z_/[ 6

Stabilimento: Viale delfindustria 2.).
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 i ameza:
I L] vettore ,E?éneme

Bedel opn -
PRA NN LA
© \‘&;Q NI ©
AN b b@,' qpado || R

UUANTITA IMPORTD
Jokud VA

pO N 66 % Y@?o;mfo EHEIZET

D cessionario

VETTORE: difia, domicilio o residenza

(1)So|ohcasod(mjﬁlznhwinmddhmmﬁ!ﬂl.mﬂ sensiclellart. 3, comma 2, del D.P.A. 441/9T o successive modificazionl.

|.'l.| Ll l'|.

L1y [ I
cedente

/
— o odoolldrdh| 4]
R

€ Niizzara 1l retino per i centesimi di Euro.
made in tndonesia - Importato da AN.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0




Aﬂenz'ml&a AOVARIRN O TDTIPN
! - . . L g0l sinGS £V olepal 503
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca n} FldBRn produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare fg..g %{g;@m@}g,ﬁg}tpﬁt@ng@;ﬁgho singo-
o & non a ricalco. . 8BT0SRE2010:AVIS

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.COS.E IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3,500

Il sottescritto, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

(I DR - - _ . dlchlara che Ie seguenll cose sono- (*) e
E] di sua proprieta; . E] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
)] da esso prodolte o vendute; {3 tenute in deposito in relzione al contratto
1  prese in comodato; " dideposito o un contratto di mandato
[1  prese in locazione; [[] adacquistare ¢ a vendere.

Firma leggibile def litolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3500
Il sottoscritto, fitolare di licenza alPautotrasporte di cose in conto proprio
n. i - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1 disua projprieta: [ prese in comedato; L1 presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Finma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarante Ingtesl o le ipotesi che rlcozronn
NB -La dlchiara;f?)ne B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, olire che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra guelle

previste nella ||cenza @ va quind agyicnta a quella di cul alla tettera A).

e



4

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 e 14.02.1006 - D.RR. 696 del 21.12.1696

 Azienda per la Mabilita nelPArea i Taranto SpA

" F-w.y 74121 TARANTO - Via Cesare Batiist, 657 N. ( U | 20102044
T 10l, 09979681 - Fax 099.7704247

o a mezzo;
Partita lva 00148330733 N
3 vettore ] cedente ] cessionario
CESSIDNARID; Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Partita VA LUOGC DI DESTINAZIONE (50 diverso dalfindirizra def cessionana) E VARIAZION!

Ditss ANBRIYL O /)M _ |
FRowcaviees

(BA )

c
V. 0RO, N, TEL
CAUSALE DEL TRASPORTE [ in conto

M)' Dasaldo:?

IMPORTOQ

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
1 RBan fz. 663
/DBQ /> &w%uo{o e &o«%ﬂoé .

[+ f

i
|
!
]
[}

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)
)

L/

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

ey /ff -/
| | |'| | { | é'\a‘ //
;Consegnaoinfzjo trasporto a mezzo c::;]r'zg;iio ﬂg J UM}I 2! Lq, ﬂmmw /.//4

ANROTADGH] - VARIAZION! - RUMERD PROGRESSVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO / /y 7

(1) Solo in caso ol ubilzo in sostituziona della oemﬂmzfnns
651203033 (2) {2) Al sensd defiart. 3, comma 2, def D.FR. eresuwesstvemocrn’mﬂoni




ATTENZIONE: . - v, e 1.

! fogli di queste boliettario sono in carta chimica: duloricatcante.
Per non produrre involontane trascnzieni, si mega di compilare le dicharaziom !
sottostanti «a foglio singelor & non a ncalco. J

DiCHIARAZIONI

& senst ol e 30 geta lesyo 2989074 ¢ Cpir o 0% 13470 noduas Lepng 130 1057

A TRASPORTO Di COSE Y CONTO FROT RO
PER UN PESG COMPLESSIVG A = 1E%0 CAFILO SLPEFGRE A 1 3507

Il sattosgntto. Utclare dv Lcenza all sytolraspurto o, use 10 Conio ¢ Jg W
dichiara che la seguenti cose Sono {*1 . -

2 0i sl D dneta ddieguot! Frrete insforpcte ozadtne s

oy esso podatte o venduie, A tenuie v deppsito N relazion. ¢ contratlo di depos:L o
' piese in comodato: ad un Lorteatto @oevndate o cogestre o wrde

1 prese in locazions,

Fira leggin ' ol nittare
0O 1 su0 lepAll L apresF Pt

B) TRASPORI0 QGCASMINALE [ C1SF v T7AT 1 BROPR-
PER LN PESO COMPLESSIV( 3 FIEN. G CATGLCG SUPERIORE A K 7500

Il sottascrito, titolare di ligenza ali'aototrasportn di e ' car'c prapron
dichwara che le seguent cose sono (Y

di sua proprigta; 1 presa m comodalo, prese e leeirone.

& costituiscono trasporto cecasionale per le seguent ey r7er

ST T LT # T Fioma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*1 Dichiarare I'ipotesi o lg ipoigsi che neorreno,

B. - Ladichiarazione B) va fatta anche ncl caso cha il trasporto, oltre che e55cre otcasionale, comprenue coSe ehe rientrang fra quehio prewvsie nella
licenza e va quindi pggiunta a quella di cul alla lettera A).

—————-ﬁ— e ———



BOLLA Data 30/11/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  41.700

Data registrazione: Autobus 0663

30/11/2016 13:35:54 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO.

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA DISPOSIZIONE UFF.TECNICO PER COLLAUDO DITTA ESTERNA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Precouto®  fiybtuco
0 QCOUAIDS

30/11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 2

Stabllimento: Viale deltindustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578

P IVA D16 520 707 48

E:mail; andriufo.meccanfca@libero.it

meccaniCa s....

RIPARAZIONI I-'AECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLFINDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

SISTEMA
QUALITA

ws?ﬁﬁa net'ares di Taranto
Prot. HM
., U7 DIC, 7016

FATTURA DEL
490 05.12.2016
|pagina n.1
AUTOMEZZ0
TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 032 XG
Sog. 522

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657DA
74100 TARANTO or

P.l. 00146330733

AD Amm.re Delegat
DG DinaﬂoreGenera

ucM Comme'csale! A ed:ehng
UCB  Contabiiita Bantic

UES Esercizio / Sost:
UIS  Informatica ! Stelistiea
UMT _Manutenzione /

DESCRIZIONE.

ricambi in sostltuzmne

T
IMPORTO  Jh& %

&
=
o
= .
OoooOocoOoooaonoooon

1|serie pattini freno anteriori GDB5067 136 @Gt Qualits
1|calliper pinza freno anteriore K002100 808:80
1|membrana soffietto freno post. 1200854.12 11,10
1|cuscinetto ruota posteriore 0255351 353,32
Materiale di consumo (legno pianale,colla,sigillante, rivetti,
vernice e stucco in vetroresina) 150,00
totale netto ricambi 1.460,02
Lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori con smontaggio
pinze freno, pattini, dischi freno per revisione generale freni
anteriori:
ore lavorative 8 x 20,00 * 160,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con smontaggio
pinze freno e pattini freno: verifica e pulizia: schiodatura e
lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno posteriori:
sostituzione cuscinetto mozzo !
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni ; taratura pressione :mplanto pneuma-
tico:
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salve

di n. 1 tratta a vista.
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N .
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® 1 MA
Stabilimento: Viate dell'Industria Z. |, f a QUALITA
) »
W meccanica s.. cameico
- b

UNI-EN-150-2062

Tel. uff.: 08371.819836 - Fax 0831.813578

P.1VA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@fibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP,

FATTURA DEL Spett.

490 05.12.2016 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

(I AUTOMEZZO — |

TIPO TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 032 XG

Soc. 522

DESCRIZIONE. * =~ ) . IMPORTO
livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico [uct interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche: applicazione antiossid.
ore laverative 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 5 x 20,00 100,00
Lavoro di ripristino pianale internc parte anteriore con smontag-
gio pannelleria interna, tubolature e sedill parte anteriore:
scollaggio tappeto pianale anteriore: taglio a mola del pianale
in legno in varie parti sfondato e rotto: saldatura varle traverse
telaio sottopianale dissaldate e rotte: applicazione nuove piana-
le in legno nelle parti sfondate e rotte: reincollaggio del tappeto
con sigillatura:
stacco e riattacco paraurti posteriore con eliminazione varie
crinature presenti con apporto in vetroresina: carteggiatura,
levigatura e verniciatura del paraurti;

ore lavorative 31 x 20,00 620,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURQ
segue,....
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 45 giomi dalla fattura, salve
din. 1 tratta a visla.

_‘m" L Iveco.




1 .
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Casarea, 9

Stabilimento; Viale dell'Industria Z. 1. . : a QUALITA
. »
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlca. S.@,&.

UNLEN.50-9002
P.IVA D16 529707 48 RIPARAZIONI h'ﬂECCANICNCARROZZERlA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mai: andruto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI| ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
490 05.12.2016 AMAT SPA
pagina n.3 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autcbus Urbano CX 032 XG
Soc. 522
CILIA 2 D - O FPORTO ALEC)
Revisione annuale mcte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
|VS/ORDINE Prot. 20178/UT del 01.12.2016
Lavoro n. 499/ 2016
CIG. - ZAB1C52330
pagamento fattura con benifico bancario N
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana - RIC . N1 VAZjE__Z _____ ’
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 DATA D HLC:ISTH /f{//g //_6
IMPONIBILE TQTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQO
2.800,02
2.755,02 22% 606,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 606,10
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.406,12
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 gicrni dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

muop e g, ,.— } -, EINTES T EDT LAY e e |
PO T ) Y .
i : v 3

z ;1;}1"’*“1’”?"{' “rmv

'CENTRO REVISIGNIMCTC AUT@CARRI T?ﬁ 7B .;é‘-:g.,m

e r.s!..,\ ‘ S r...;na ';-rs-;. .‘... .




FATTURA

DATA

BUS

54020001

1.940,02

54030001

720,00

55290001

95,00

66060008

0,00

140,00

55290001

45,00

AMMO

0,00

CIG

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

2.755,02

IMPON.22%

2.755,02

TOT.IMPON.

2.800,02

TOTALE IMPONIB

ILE

45,00

ART.15

606,10

IMPOSTA

3.406,12

TOTALE FT.

V.G.

i
f
!
|

16/12/2016
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legale: Via §. Cesaréa, 0 SJSTEM".\
Stabilimenta; Viale dell'Industria Z. I, QUALITA
LCERTIFI
Te!. ufi.: 0B31.619836 - Fax 0B31.B13578 l- F “cr'\:
o i . Aaiobds E rn u..a neflares di Tamante
" VA D16 520 707 48 t | VISION 200
AUTOVETTURE - YEIO00 NS AL AUTOBUS 2 058
E-mall; andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, Pk, n,
T L, 07DIC, 707
FATTURA DEL Spelt. AD  Amme Delegals O
490 05.42.2016 AMAT SPA DG Diretore Generape. 0
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 65724 Dietore Amminirvrativo
74100 TARANTO Dhp reore Teriey B
e T e Agpalii { Confradi o
: IOMELZO % hsin L UCM Commerciale / Merkeling
TIPO TARGA P.I. 00146330733 e O
UES Esercizio f Soste ]
Autobus Urbano CX 032 XG US  Informatica Stajistica . 1q
Soc. 522 7 _ . UMT Manuienzmne! e D
LU B SR RIZIBh] e % AEENEETORR HeE, SINSTRI
ricambi in soshtuzmne RAG -':cioRagmnen O
1iserie pattini freno anteriori GDB5067 13580l Quai O
1|calliper pinza freno anteriore K002100 .- 808;80 o
1|membrana soffietto freno post. 1200854.12 11,10
1|ecuscinetto ruota posteriore 0255351 353,32
Materiale di consumo {legno pianale,colla,sigillante, rivetti,
vernice e stucco in vetroresina) 150,00
totale netto ricambi 1.460,02

Lavorazioni

Lavoro di stacce e riattacco ruote anteriori con smontaggio
pinze freno, pattini, dischi freno per revisione generale freni
anteriori:

ore lavorative 8 x 20,00 * 160,00
Lavore di stacco e riattacco ruote posteriori con smontaggio
pinze freno e pattini freno: verifica e pulizia: schiodatura e
lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno posteriori:
sostituzione cuscinetto mozzo :

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni : taratura pressione impianto pneuma-

tico:
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE iMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ 'n caso di mancato pagamente entro 15 glorni dalla fatiura, salva
din, 1 tratia a vista.

Bmly Cenier - ©assistenza !UEC@




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 g
g IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
[DATA FIRMA l
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 -
Ir
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili De"b" CA . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
)L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

i

4

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnicl

Hor

Data scadenza pagamento

> [T

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisjong
" |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;

verifica conferimento incarico

LT

Conferimento del ....cc.ocv e ivevveneinnnnn

1
1

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

i !

DATA FIRMA

[ ']

-




B Ry & cootran § SISTEMA
Stabillmento; Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA

. CERTIFICATO
Tel, ufl.; 0831.819636 - Fax 0831.813578 002
P.IVAD18 529707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARRDZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it MAGCCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUEI ALTA P.

FATTURA DEL
490 05.12.2016

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

pagina n.2

B
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 032 XG

Soc. 522

BQUARR S 5 D)
liveilamento sospensioni:

ore lavorative 4 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-

mazione cavi e connessioni elettriche: applicazione antiossid.

ore lavorative 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 5 x 20,00

Lavoro di ripristino pianale interno parte anteriore con smontag-

gio pannelleria interna, tubolature e sedili parte anteriore:

scollaggio tappeto pianale anteriore: taglio a mola del pianale

in legno in varie parti sfondato e rotto: saldatura varie traverse

telaio sottopianale dissaldate e rotte: applicazione nuovo piana-

le in legno nelle parti sfondate e rotte: reincollaggio del tappeto

con sigillatura:

stacco e riattacco paraurti posteriore con eliminazione varie

crinature presenti con apporto in vetroresina: carteggiatura,

levigatura e verniciatura del paraurti:

ore lavorative 31 x 20,00

80,00

80,00

100,00

620,00

IMPONIBILE " [TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
: TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN EURO
. |roTaLe pocuMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamenta entra 15 glorni dalla fatiura, salvo

din. 11ratta a vista,

TR e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA i FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perietta esecuzione lavori
)

ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA, FIRMA DEL RESPONSABI[;E :

Data scadenza pagamento B
- ——
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione I~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........cccoovveeeeeeeeennns, Prot

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

DATA FIRMA




.
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

Stabllimento: Viale dell'industria Z. I,

Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 5208 707 48

Esrgil: andriuloimeccanica@libare.i

l

RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNKENHS0-9002
VISION 2000

FATTURA
480

pagina n:3

DEL
05.12.2016

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
CX 032 XG
Soc. 522

Spett,

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Revisione annuale mctc
|Versamento MCTC -(anticipazione esclusa dalla base
.. imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/QORDINE Prot. 20178/UT del 01.12.2016
Lavoro n. 499/ 2016
CIG. - ZAB1C52330

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010778977

N. RIC.
DATA D

din. 1 tratta a visia,

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURD
' 2.800,02 :
2.755,02 22% 808,10 TQTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA INEURD
4500 |es.ivaart.15 605,10 )
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.406,12 I
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pegamento entre 15 giomi calla fattura, salve

By v

o 34

Daily Center

‘CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI |




E@tT-%%-t\M

VIS8T
.'/‘
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
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del per supevisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N
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
i] ﬂﬂ
DATA FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
10 & per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTAHILITA' E B’(_A;dmo DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
per supervisione
R N
IDA ;

WO
o/

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO ;
verifica perfetta esecuzione Iavpri

Data scadenza pagamiun

FIRMA DELYR

Data scadenza pagamento DATA PONSABILE
16 GEN. WV E
— P
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione P ol
DATA FIRMA DEL RES NSABILE
16 GEN. 2007 ?
UNITA' AA.GG. E PP.RR. . NOTE: N
verifica conferimento incarico )
¥
Conferimento del ...... e ereeeeeeererern Prot......c.ciovvviiiieennn, f
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. i =
DATA FIRMA -
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Azienda per la Mobilita nall'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 &
SEZIONE 1

3!

i
i

AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr., f
Protocollo e data } ‘ "Z ‘{ZO ‘
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia | ~
commessa .
: Copia gialla

1. Bolla di avaria officina S{ O 12%‘,520 811 /b
2. D.D.T. da AMAT di trasferi tob d
Do :rr:tisrsg a i trasferimento bus a sede 5‘. 0 ég bZ %4{' /é | !/

3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu-

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IllI” - ‘ l/
della procedura) Sft &) > : Zv 6
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?’ (punto V della ) /
- procedura) j\ ZO//& of A2l /

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

224 lofd

v
027 brued |V
4

.|8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le
" modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) .
10. Altri documenti:

O ls O [P

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAME| Q{

firma Data Note:

Controllo eseguito da:
Qe ot ot-47

SEZIONE 2

4
L]

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2 70 Data fattura: 05 (20 ¢ Importo: 2 ¢80 we

4

NOTE:

}

firma L Data
Capo Unita Tecnica:
% 16 GEN. 2017

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

Mod, 7/2015 - AT “griglia di controlio documentazione ™

pag. 1



$.0.A.
Azianda por fa Mokilita nell'Ares di Toreate

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

(BUS 522 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 04/ "ZZ fé alle ore ﬁ& , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di colfoudo” inerente i lavor indicatt in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 20178/UT del

01.12.2016.

Sono presenti;

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

"Capo unitd tecnica” - par. 205.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) 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 |




- S.p.A.
Aziendo peor o Mekilita nell Arez di Tarcnto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! 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 superiore a 100,00 €, del
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rics?mbi sos;llt;lﬂ
1 SERIE PATTINI FRENO ANT, 1 136,80 k
2 CALLIPER PINZA FRENO 1 808,80 )\
3 CUSCINETTO 1 353,32 Y
4 —T
s /
[
7 ///
8 /
: /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 ’
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,BQ’OSITIVO
{barrare il case che ricorre)

I' AMAT

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




hAPPDRTD VERIFICA TRASMISSIONE

ORA: @ 21/86/2818 B7:17
- NOME

Féx
TEL
SER.# : G2J921775

DATA, ORA
Fax N, /NOME
DURATA
PAGINE
RISULT
MoDo

21/86 B7:17
AnB31813578
B8: BO: 37

82

oK
STANDARD
ECH




‘ i daﬁfﬁm
~AmAi T
5 Sp.A,

Aziondo por la Mabilité nell'Arca di Toranto

Prot._20178/UT - Taranto 1_01.12.2014
" Spett.le
Lavoro n., 499/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 522-Ordine di esecuzione per “COLLAUDO"

CIG ZAB1C52330

Visto che:
a.

con DDT 667 del 28.11.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

30.11.2016, assunti al prot, 20153 del 01.11.2016, indica il
cos‘ro dell'intervento in € 2, VS 026 + IVA, di cui € 1.295,00 per la manodopera e spese per
revisione annuagle, ed € 1.460,02 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

il preventivo, pervenuto in gcn‘o

Tanto premesso, si emetie l,_ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 2 }?g 08{4- IVA, di cui € 1.295,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 1.460 02 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione esclusa dol[o base i }Sponéblle art. 15n.3 DPR 633/1972);
Totale € 2.880.02 + IVA (di cui € 2.275,02 + IVA ed € 45.00 esente IVA);
tempo di esecuzione dell’ mfervenio: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superaio tale imite ' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e 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 delia
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

P
PER ACCETTAZIONE

|| Direttorg fienerale
Ing. Giovanni fylatichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/20156 | Rev. m




72021 FRANCAYILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'ndustria Z. | . ®
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmca s%lc

ANDRIULO®

P.IVA 016 529 707 48 . RIPARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

Francavilla Fontana i 30.11 B0 F¥xtere Generale

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U.
RICAMBI
1 _serie pattini freno anteriori GDB5067 228,00
% 1 calliper pinza freno anteriore K002100 1.348,00
n 1 membrana soffietto freno post. 1200854.12 18,50
% 1 cuscinetto ruota posteriore - 0255351 588,87
5 Materiale di consumo (legno
{ pianale, colla, sigillante, rivetti,
i vernice e, stucco in vetroresina, etc) 150,00
%’E‘ Totale netto ricambi
% LAVORAZIONE
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori con smontaggio
;J pinze freno, pattini, dischi freno per revisione generale freni
' anteriori
! ore lavor. 8 x 20,00
*. Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con smontaggio
% pinze freno e pattini freno: verifica e pulizia : schiodatura e
5 lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno posteriori;
;  sostituzione cuscinetto mozzo :
*  ore lavorative 8 x 20,00
*1  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
*  raccorderia da tubazioni: taratura pressione impianto pneumatico:
livellamento sospensioni
ore lavor, 4 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
%

Targato CX 032 XG - Soc. 522

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
g AL CERTIFICATO

AZieada cor ts mosilia nen'ﬁm ﬁﬁiﬁ'ﬁﬁm

o, n‘z ¢ ifgwam 2000
YT

AD - Amie Delegato

Dietizea Amministrativo
DT Dirhors Teenico
UAE Agpalh 1 Contratti
LCM L’l_cmmercia.'emiemeﬁng
UCB  Conaailits Bitancio
UES Eserio!Soste
UIS  Informalica ) Statistica
UMT  Manuenzions | Teerica
URU  Risorse Umane
UAG Affari Gen. PRRR. SINISTR)
RAG  Uficio Ragianeria
STQ Staff Quatita

O00oo0Opoooon

Oono

SC% Prezzo T.

40% 136,80
40% 808,80
40% 11,10
40% 353,32

netto 150,00

1.460,02

160,00

160,00

80,00

80,00



*

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto

con eliminaZione perdite :

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano

e sedili interni

ore lavorative 5 x 20,00

Lavoro di ripristino pianale interno parte anteriore con smontaggio
pannelleria inferna , tubolaturee sedili parte anteriore: scollaggio
tappeto pianale anteriore : taglio a mola del pianale in legno in varie
parti sfondato e rotto : saldatura varie traverse telaio sottopianale
dissaldate e rotte : applicazione nuovo pianale in legno nelle parti
sfondate e rotte: reincollaggio del tappeto con sigillatura :

stacco e riattacco paraurti posteriore con eliminazione varie crinature
presenti con apporto in vetroresina: carteggiatura, levigatura e
verniciatura del paraurti:

ore lavorative 31

Revisione annuale mctc

+IVA22%

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

100,00

620,00

93,00

2.755,02

45,00
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t](U[.~]I| P " -
ATTENZIONE:- ..g';ﬁ;f ,,f:,"ig;"’:oi aleg'vrarr '
| fogli di questo bollettario sona in carta chlm|cé€atffdrlca|c@rte;‘,2}'p}} '. g
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregdidr ﬁompr.lare,le &|ch|ara2|onl
sottostanti «a foglio singolo~ e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ,
al sensi dell’art.-39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13 4.79 ¢ della kegge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE !N CONTQ PROPRID
PER UN PESO GOMPLESSIVC A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Ii. sottasentto. titolare. di licgnza & Iautntraspnrto di_cosé m conto propno n. . '
dichiara che e seguenti cosé sono (*) LI -

T di sua proprietd; 7 da essp ¢laborate, trasformate, riparate o simil;; |
{1 da esso prodotte ¢ vendute; 0 tenule in deposite In relazione af corlalte di deposito o
0 prese in comoosto; ad un canlratto di mandato ad acauistare o a vendere.
T prese i locazione;
Firma ieggibile del titolare
{o del suc legala rappresentante)

s

B) TRASPORTO DCCASIGNALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

O d: sua proprieta; 2 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-t e Sy . © "Firma loggiblle.del titolare - -
{0 del suo' legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotes! o le Ipotesi che ricofrane. °

N.B: -« La dichfarazione B) va fatta anche nel caso che || riaspnrtn. glira che essere occasicnale, comprende cose che rlentrano fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio-0 Residenza, Partita NA

DRILILO MECCANICA SRL

Agede Legale: V‘ia Santa Cesarean® .
Stabilimento: Viale delfindustia FAR
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

a Mezz0;

D vetlore

(D,d.t,) P PR 472 ded 14.08.1996 - D.PR. 696 de} 21.12.1996
N, 77 Z} 1
I

Bpedente D cessionario

, Domiztila o Residenza, Parlita

A

LUOGO DI DESTIRAZIONE

UNEH

Ule (. P;@@‘sTc 5ST

O xR Do

I‘&W@bos

o DE2IoN

. O
Jd(oDo

VS DRD.M.

O

b |:| in gonto

I | |:| 2 saido
DO

POPZSI2

Tweaolo xo32vd

N

_-—l"-—."—.--—.

o~

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Nﬁr Imm

T

(¥ra e data del riti

PDH{ID//_

fisezie. (2) A aansl deliart. 3, comma 2, del D.P R. 441/37 » succeaghva modificazionl.

i 1

|I“1||

||.|I||

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZ0

cedente

=Hoc

fm%é“f“%§ |

ANMOTAZION - VARIAZION

In sontituzk

€ Uriirzarn & reting per | cenesing o Euro,

made in Indonesia - Impostato da A.N.S. International s.rl. Mozzate {€0) - www.nikoffice.it

del'{ "-{2‘ 6

) Soiain



;o AltenzionelH2 ADIIAYDIN OXISGUA

. € 0 6916290 EIN62 GiV sluge] spaZ
I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica AXERRISAISANIE ;Reraen produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare 1e‘dﬁ;bnmam!mmaptj soReglio singo-
lo e non a ricalco. secovedzato:avig

- 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 CONTC PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il soltosctitto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio

- . . . .- . ;dichiara che le seguenti cose sono (*}: -

' n. .
[] disua proprieta; . [T}  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; "1 tenutein deposito in relzione al contratto
O  prese in comodate; {1 dideposito o un contratto di mandato
[ prese in locazions; , {;] ad acquistare o a vendere.
Firma laggibile de! ttolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENC CARICQO SUPERIORE A KG.,3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
. O] disua proprieta: . (0 presein comodalo; [ ] preseinlocazione.

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

8

i . -
(*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. ..
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, oltve che essere occasionale, comprende cose cha tientrano fra quelle

previste nalla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fzttera A).



CEGENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residercza, Partila MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. DR, 472 del 14.08.1996 - DFR, 695 del 21,12,1996
ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 N. e M‘{é
Stabilimento: Viale delfindustria 2.1,
72021 Francavillg Foiitana (Br) | amezn:
P.IVA: 016 5297 074 8 ! D vettore Rcedente D cessionario
uﬁ&nmm uREs;denza,Parls!alVA 1UDGO D1 DESTINAZIONE

Ui (. @ce,fﬂ)sh 55T -- W A
DA R LT o
Aoy id aA 02477 B

QUA A 2it5 PORTO F

VLo Lo D TA e [S& e O
A /ubo\ p o (r”&ceor[)
ol (w,@\ CeeNG. ueﬁpca e oo 1.

—ZT

e
o i "
et
[ — RNt

fiscale, () Al seng deli’art. 3, comma 2, dal D.P.R. 441/87 & successive mogilicaziont.

L3 COLIJ PESOKG PORTO
O i e

Mﬂgﬂﬂﬂ BEN 22 -

VETTORE: ditla, doniltiio o residenza

T i

L [ A -
CONSEGNA O INZID TRASPORTO A MEZZO Codente . ) _f -
m=r A aCoA-RID &%

AHNTAZON - VARAZON M ‘MAMERO PROGRESSYO mmw

€ Utiizareil retin per i centasimi 6i Euro,
made in Indonesia - Importato da AN.S. International s.c.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

(1)S::>taln d




Attenzione:
) B2 AOTAAD AN OJIDIOVA

| fogh di questo bollettario sono in 'cana chimica AU ERRICAUGANTE i AT produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le fiachirtazieni Saifosla?mlbffeého singo-
lo & non a ricalco. (19} snssito hivednstd L

aptoNeses1o0: avis’
Dichiarazioni
Aj sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79

e della legge 132/1987 Pt

_ -A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

II'sottoscritto; titolaredi licenza all'autetrasporto di cose in conto propric

A .

oo ! , dichiara che le seguenti cose sono (*):
[] disua proprieta; £ 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(] daesso prodotte o vendute; [] tenute in deposito in relzione al contratto
Tk prese in comodato; ] di deposito o un contratio di mandato

1 prese in locazione; . [l ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio

n. i : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[C]  disua prop_riété; [J prese in comodato; [[] prese in locazione.

e costituiscono frasporto occasionale per le sequenti esigenze:

Firma leggibile del fitolare
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle

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



1% 8o

BOLLA. Data 28/11/2016 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA
| Numero 41.635

Data registrazione; Autobus 0522 .

28/11/2016 14:40:01 Autista ROCHIRA -VINCENZO |

Localita avaria: DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito: !

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

28/11/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



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

Tel. uil.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 520 707 48

SISTEMA
. ANDRIUID QUALITA
meccanica s.. G0
UNI-EN-I50-9002

RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA VIiSION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriule. meccanica@libarg.il

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

FATTURA DEL Spett.
495 12.12.2016 AMAT SPA
pagina n.1 : VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 440 BF
Soc. 562
DESGRIZIONE: i " 5 “IMPORTO
ricambi in sostituzione
6|canna cilindro 500054920 542,88
6|pistone completo 2996910 2.464,14
6|oring canna cilindro 99459175 32,94
6lspessore canna cilindro 500350504 8,34
12|valvola aspirazione 500354685  ~AmAL 287,16
12|valvola scarico 504078215 Aaentaperiamaibansliegh Sy 458,16
24iscodellino 98471361 Prot . M@ 99,60
1|serie guarnizioni motore 500054722 {3 DIC} 2016 1.085,40
6|cuscinetti banco 2996068 el 244,50
6|cuscinetto biella 2995099 % a{ﬂﬂ;m%e‘:gf;f = 140,52
6|boccola biella 99474543 %rGA e 73,50
1|kits anelli spaltamento 2996007 o7  Dirctore Teco o 125,14
6|bilanciere 90441962  UnP Appalt f Consalp o o 262,20
6|bilanciere o0dge3es ¥ LRI B 1.105.08
1|cinghia di comando 504032641 kg Esercize ) Sest o 36,90
1|tendicinghia 504153873 & Iometca/Silisita O 148,24_L
1{filtro cfio 2092544 U Mool ez O 59,78 |
1|filtro gasolio 2995711 \pm i R SNSTRG 58,54
1|prefiltro gasolio 2992662 K5 Utico Ragionefa | 18,40
1|filtro VGT 2996238 & Siaf Qualltd o 45,29
1|fiitro blow-by 504209107 -~ | = 71,29
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagaments entro 15 giomi dalla fatiura, salve

di m. 1 tratta a vista,

O

'Dully Center. .
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabllimento: Viale del¥ Industra Z. L. '

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA D16 529 707 48

E:mail: andriulo.meccanica@libaro.it

- @ SISTEMA
meccanica s.. ceioio
UNLERHSO-002

RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL

Spett,

485 12.12.2016 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST| 657

pagina n.2

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 440 BF
Soc. 562

DESCRIZIONE: _IMPORTO

[filtro aria 42553258 77,63
241kg olio motore 10W40 98,00
15|It liquido radiatore parafiu 60,00
totale netto ricambi 7.601,63
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore,
scomposizione, lavaggio in vasca di tutti i componenti:
verifica organi interni motore, spianatura testa cilindro:
fresatura sedi valvole: controllo metalloscopico albero
motore con lucidatura: revisione generale complessivo motore:
ore tavorative 87 x 20,00 1.740,00
VS/ORDINE Prot. 19080/UT del 17.11.2016 00 ZLOO D goﬂf
Lavoro n. 467/ 2016
CIG. - ZEA1COFBB1
pagamento fattura con bonificd bancario N. RIC.} . . JN.IVA 5S¢ 7|
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA DI REG v 7
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 EGISTR. /W/ %‘ / //é
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
9.341,63
9.341,63 22% 2.055,16 TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
2.055,16
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
11.396,79
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fattuza, salvo
din. 1 tratta a vista.

Dﬂ v Cenler, o e ", _“:; 'assistenza lveco

_u%‘,f r.g.‘r.:gm%mm» P

. m—&@mﬁﬁﬁiﬁﬂfﬁﬁﬁ;ﬁ o Wﬁ*’mﬁm
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

. Tel. uff.: 0831.519836 - Fax 0B831.813578

P. IVA D16 529 707 43

E-mail; andriulo.meccanica@iibero.it

RIPARAZIONI I\-AEGCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL| - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALLITA
CERTIFICATO
UNIEN-50-9002
VISION 2000

FATTURA
495
pagina n.1

DEL

12.12.2016

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 440 BF
Soc. 562

24|scodellino

6

6

6

1
B{bilanciere
6|bilanciere
1
1|tendicinghia
1
1
1
1
1

filtro olio
filtro gasolio

filtro VGT
filtro blow-by

rlcambl in sostituzione
8|canna cilindro
6|pistone completo
8|oring canna cifindro
6|spessore canna cilindro
42|valvola aspirazione
12)valvola scarico

1|serie guarnizioni motore
cuscinetti banco
cuscinetto biella
3|boccola biella

kits anelli spallamento

cinghia di comando

prefiltro gasolio

500054920
2996910
89459175
500350504
500354685

98471361
500054722
2996968
2995999
99474543
2996007
99441962
89464346
504032641
504153873
20892544
2995711
2992662
2096238
504208107

~Amal
504078215 Lzonda per lo mobilita neb's

"7 IC 207

rea di Taranto

oG58

AP
r“vr
0
£3
3
Bt
b}
B
B
S

Amme Deiegals
Direliors Gengral
Disttore Amainigrativo
iredars Tecrico
Appait [ Contiall
Commarciale ! Haeling
Coptokifta Edanpio
Eserima [ Soslg
ffommaica | Stalistica
thonyterzinne /|lecnica
Fisorse Umang

#ie2 G, PREIR SINSTRE

Uthcio Regionafa
Stalt Quattd

0
O
]
(W]
0
(W]
0
0
jw]
o
]

i
m}
0

S

542,68
2.464,14
32,94
8,34
287,18
458,16
99,60
1.085,40
244,50
140,52
73,50
125,14
262,20
1.105,08
36,90
148,24
59,78
58,54
18,40
45,29
71,29

IMPONIBILE TOTALE {MPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURO
seque....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In 'caso di mencata pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

ity

di . 1 tratta a vista.
g IUECO
L FePle L R
’h ‘r ey B

i R



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
- 1
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento LA :
DATA L'ADDETTO 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 %
Delib. C.A. n. del - &
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento )
- &

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA, FIRMA [
. _l¥_ &
UFFICIO TECNICO, 3

verifica perfetta esecuzioné Iafivori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ;
verifica dati tecnici bl
_E

Data scadenza pagamento DATA ~ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione | ¥

DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
Pz
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico i =
Conierimenio del ...... ettt st eeee Prot.....vceeeeiiieen, B

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA )

gl preid ll!h '
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale; Via S, Cesarea, 9§ X
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
Y CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578 ' UNLENESO-$002
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2600
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanlca@libaro.it . MACCHINE MOWVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spetl.
495 12.12.2016 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore,
scomposizione, lavaggio in vasca di tutti | componenti:

verifica organi interni motore, spianatura testa cilindro:
fresatura sedi valvole: controllo metalloscopico albero

motore con lucidatura: revisione generale complessivo motore:
ore lavorative 87 x 20,00

Lavoro n. 467/ 2016
CIG. - ZEA1COFBB1

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 440 BF
Soc. 562
1]fitro aria S ' 42553258' -
24|kg olio motore” 10W40
15(1t liguido radiatore paraflu
totale netto ricambi
Lavorazioni

VS/ORDINE Prot. 19080/UT del 17.11.2016 00 2@09 Q‘Dﬂf

77,83
96,00
60,00

7.601,63

1.740,00

pagamento fattura con bonifico bancario N. RIC.| _ I N IVA 59 /- 77
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA Dﬂl REGIS Tt ‘
IBAN - IT 44 5 02008 79181 000010776977 it TH /!P/%{ / /6
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIEILE TOTALE tMPONIBILE IN EURO
9.341,63
9.341,83 22% 2.055,16 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' 2.055,16
TOTALHE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
' 11.386,79
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casq di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1tratta a vista.
Dﬂ;lv ‘Cenlerv L ' o oo sssisfer_lza IVECO N
E MR *c? Z’E‘*”"ﬁ ST RN LD S R R

£
AR
PEEVEA T



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 RESFONSABILE
r
Conv. n° del B
- 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

IL RESP. UNITA' CONTABIUTA'{ E BILANCIO
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del T
L
Delib. C.A. n. del o
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del
data scadenza pagamento indtcata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 ~7016 ' per supervisione
| DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

v BT

DATA | FIRMA ) ]
QoY MLy M

N

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO.

¥

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

= L | E

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
16 GEN, 2017 .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA\'i’EC_iNICA
per supervisione ! 2 g \\/1
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
16 GEN. 2017 %ﬂ o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimenito incarico

Conferimenio del

DETERHMA BS  gflflois

+

P

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

DATA FIRMA




CEDENTE; Dita, Dkperdenza, Do o Residenza, Partia VA
\ DOCUMENTO DI TRASPORTO
ﬁ LILO MECCANICA SR D.d.t. PR 472 de 14.00.5096 - 0.PR. 69§ el 21 12,1906
Se :{L{egale: \ia Sama Cesarean 9 ( - _{é
Stabilimento: Viale delfindustria Z.. N. » é jz
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA: 01652970748 amezzo: |
D veticre )X}/cedeme D cessionario
“ -Wmmonesmpamm LLKOGO 1 DESTIAZONE
T o
Uia C%dﬂﬁr{ ({S}( }g\x?},f
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{1) Solo In caso dl Wifizzo In saztituzions dada certificaziona fiscals. 2) Al sensl dellart, 3, comma 2, il D.P.R. S41/97 & successiva modificazion.

[

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZ0

ofC

F120 U,

ANNOTAZION - VARIAZIONS

MUMERD PROGRESSMO

€ Utfiezare § retino per i contesimi oi Eurc.

made in Indonesia - Impertato da A.N.S. [ntemationa) s.rk. Mozzate (€0} - www.nikoffice.it l



) g "ty o Attenzionelusi- ryelgianing (Mnuwl AN
8 - wwneal eined s, sldaa l ghag
| fogh di questo bollettarlo sono in carta chimica AUTQRIGALGANTE. AP@;“qmeprodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le &Fﬁdhiaﬁdﬁlbnﬁéomstamuaﬁmho singo-

lo e non a ricalco. . BATOTRS2316:AVI

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D. M 13-4-79 7
e della fegge 132/1987 :

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

‘n. -,
[1 disua proprieta; ; [l da esso_elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J  daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato (1. di deposno o un contratto di mandato
O prese in locazione; J ad acqu1stare o a vendere.
Firma leggiblle del titolare
(o del suc legala rappresentante)
B) TRASPCORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
“on . ’ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; [0 prese in comodato; [] presein locazione.

e costituiscono irasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- -
- ) oy P

f ! Firrna leggibile del titolare
' {o del suz legale rappresentanta)

T

. ¥ )
(*} Dichlarante Ipotesi o fé ipetesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che il trasporio, olire che essere occasionale, comprende cese che rienirano fra quelle

previste nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lstiera A}.



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita MA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale. Via Santa Cesarean 9
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-% D.PR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 63pdel 21.12.1836 6
N. el Q@l

PIVA: 01652970748 amezzo:
[:I vetiore ,@ cedentz D cesslonario
: Dita, Dipenderzz, DomioBo o Pesld:ms.mmwﬁ 10060 D) DESTHAZIONE
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CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO
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b

€ Uthizzare i reting per | centesimi di Euro.

made In Indonesia - tmportato da A.N.S. International s.c.l. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it
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[ fogli di questo boliettano sono-in carta chimica AUTORIGALESANTE, Benrmiossiprodurre
involontariamente frascrizioni, si prega di compilare le diaéiansion sdtussemB 4 $85ifo singo-
lo e non a ricalco. apSOTRE2310:AVINA

S
.

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

1 ! l|

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

Il sottoscritto, titolare di Iicen’;é all’autotrasporto:di cose in conto proprio a
n. _ - - - - - +__, dichiara che le seguenti cose.sono (*):
‘D‘ di sua propriet, [ da esso elaborate; trasformate, riparate o sifﬁi_li;
I} da esso prodotte o vendute; J:l tenute in deposﬂo in relzione al contratto -
1 prese in comodato; i1 di deposnio oun contratto di-mandato N
7 prese in locazione; . ] ad acquistare o a vendere. Lo -
¥ ' . ot " . - : 1 ]
. ! P Firma leggibila del tioldre
4 ' * '+ (odel suo legale rappresen}anla) '
. - i oo . Py
B) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN ‘CONTO PROPRIO Y,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3, 500
1 [ a s
: Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto d| cose in conto propno .
. . i
n. - dlchlara che.le cose trasportate sono (*)
[  disua proprieta; [0 preséin comodato, 4o [] presein locazioné. -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Fimma leggibile del titolare
r (o del suo legale rappresentante)

L] . - 0
r ' ' ' -t .

(*) Dichlaranie lNpotesi o lo ipotesi che ricomoro.,

N.B. - La dichiarazidne B) va fatta anche nel caso che i tragporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quella

o
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A),
i

v -
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclic 9 Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) orr 472 021 14001996 - D.AR, 696 del 21.12.1008
N._ O FI) del ]9{109!20/6 |

8 mezzo;
[ vettore (] cedente

|:| cessionario

CESSHINARKD: Oiria, Dipendenza, Domiciso o Reswenzz, Pariita VA

D Apphuco

LUOGO DI DESTINAZIONE {sa diversy 21l ndized del cessianzrio) E YARLAZIONI

TiannVices (30

jIENT

CAUSALE DEL TRASPORTO

AUD3IS A4

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

V8. ORD. M.

[T incanto
7] asaldo

IMPORTQ .

369, Zee

7 il o

Bz BAT 0 ,

i 2{ oG

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTD
A TOTALE €
| FRME
NI
P ool I o
[ i cedente A oR FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna ¢ inizio tri mezg ——— 6) /( Z
18 Beporto cessionario C\?}‘[{TQ /) |6_ &l'/ (lj
IA.NNOTAZIDM-VAR‘.AZNI NUMERQ PROGRESSVD * | RAMA DEL CESSIONARID
I

651203033 (a)

{1) Salo irr caso of utilizza in sestituzione della certificazione fiscate.
{2) Ai sensi deli'at, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e suceessive modificazioni

{2}



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

) DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 13.4.79 & della Legge 132/1987

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

It .sottoscritto, titolare di licenza aTIautotrasporto di cose in conto proprio n. : .-
dichiara.che le seguenti cose sono {*): - .

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

0 da esso predeotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione 2l contratto di depositc o
13 prese in comodata: ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
] prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

i

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

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

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

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarare Fipotest o le ipotesi che ricomano.,,
N.B. - Ls dichlarazicna B) va fatts anche nel easo che if trasporto, oltre cher essern occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefia
Tieenza e va quindi sggiunta a quelia di cu’ 2lka Igttera A). .
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Yoy
AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 62
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE / COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ’
del riparatore St @——

O | D7 g v
3. *"Richiesta di preventivo” {punto “1I" della procedu-

ra)
4, ‘I::;e::ti)\;c; ::j\.;i:)to dal soggetto esterno (punto “III” %\ /{‘52.,&{ _ /{f/ f ,/6 /
A0S0 |7

3. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 31

<
procedura) ©
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus St © (7229 YEAM
. O
Q

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI % (

230 Zi26

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

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

10. Altri documenti:
DETRR®INA @S 3/ &

firm Data Note:
Controllo eseguito da:
Q(ip/ oL ok 47

NGNS

2

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q ?6 Data fattura: /]jZ/( Y/ /{ b | Importo: ? 54/{ ; { 3
_ 7
NOTE:
firma , Data
Capo Unita Tecnica: } }f 16 GEN. 2017

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

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



: : S5p.A.
Aziendo por fa Mokilite nolf'Ares di Tarento

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

(BUS 562 RIPRISTINO MOTORE)

Il giorno 07.12.2016, dlle ore 11:18 , presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 19080/UT del
17.11.2016. ‘

Sono presenﬁ:

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

"Capeo unitd tecnica” — par. 205.
Per la ditta: il Sig. .... AlV.5ePPE  ANORILO

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

(bamrare il caso che ricorre)

Il Rappres¢niante della ditta
..... ANDRIUUA BECCANICH SRL.

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




. Sp.A.
Azicnda por lo MoLifita neif Ares di Tarente

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 CANNACILINDRO 6 542,88 A
2 PISTONE 6 . 2.464,14 X
3 SERIE GUARNIZIONI 1 1.085,40 X
4 CUSCINETTO BANCO 6 244,50 X,
5 CUSCINETTO BIELLA ] 140,52 X
[ BILANCIERE ) 1.105,08 X
7 TENDICINGHIA 1 148,24 X
8 VALVOLA ASP. SCARICC 24 745,32 X
9 FILTRO ARIA ] 77,63 X
10 Te—

N,

A\

e
(4]

™~

fr
™

-
o

—
o |

—
o

—t
O

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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

[ Mod. 2/2015- AT | *Verbale dfi collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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f“:\ 3
Sp.A. \ }

Atzilendo por lo Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot._19080/UT
Taranto [ 17.11.2014

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Lavoro n. 467/2016 Via S. Cesarea

Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n, 542 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO MOTORE
Determina 85/2016 del 8/11/2014

CIG ZEATCOFBB1

A) PREMESSA

1. In data 07/09/2016 I'autobus veniva inviato con DDT 517 {autorizzazione prot. 13089/UT del
03/08/2016) per la seguente anomalia: “BATTITO MOTORE"

2. In data 16/09/2016, Andriulo Meccanica srl inviava il preventivo protocollato al nr 15211 il
16/0%9/2016 indicante il costfo complessivo della riparazione in 9.341,63 € di cui 1.740,00 € per
la sola manodopera e 7.601,63 € per i ricambi.

3. In data 22.09.2016, AMAT effettuava il sopralluogo presso Andriulo Meccanica srl per la
verifica dei lavori da effettuarsi.  In questa circostanza si € verificato la necessitd di

effettuare le lavorazioni previste nel preventivo di cui al punto 2.

B) ORDINE ESECUZIONE LAVORI

Si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: 9.341,63 € di cui 1.740,00 € per la sola manodopera e 7.601,63 € per i
ricambi
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 20 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gicrno solare, IVA
esclusa, f.ino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;

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

o

Condizioni di pagamento: 40 gg D.F.F.M.

1
i
1



. ., O F S.pA.
Azxlonda por la Mobilité noll'Arce di Tarenio

C) COLLAUDI RICHIESTI

1. redazione e softoscrizione del primo “Verbale di collaudo™: il predetito verbale sard redatto-a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd 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 andrd sottoscritto dalle parti al montaggio
dei ricambi sul bus in oggetto prima del completamento dei lavori;

3. redazione e soltoscrizione del terzo “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redattc a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parfi 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 sotloscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Gli esiti positivi dei predetfi collaudi non sollevano comunque AMAT dalla piena
responsabilitd della rispondenza delle caratteristiche e dei particolari dei ricambi
impiegati e della qualita delle lavorazioni. La richiesta di collaudo sard comunicata
almeno due giorni prima all’area tecnica mediante email a unitatecnica@amat.tq.it.
AMAT si riservera di comunicare per iscritto eventudli rinunce ai collaudi di cui ai punti 1 e 2.

2

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




RAPPORTO YERIFICA TRASMISSIONE

ORA @ B7/86/2018 B2:37
NOME &
Fax

TEL
SER.# @ G2J921775

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

B?/B6  B2:37
ARB31813578
0@A: aa: 25

82

oK

STANDARD
ECM




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z.1.

Tel, uif.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it
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mMeccanica s...

RIPARAZLIONI I:!ECCANICNCARRORERIA
AUTQVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MAGCHINE MOVIMENTO TERRA « CGENTRO TUBI ALTA B.
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SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-ENISO-9002
VISION 2000

Francavilla Fontana li 16.09.2016

Spett.le
AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato DG 440 BF —Soe. 562;.)

Quantita Descrizione
6 canna cilindro

6 pistone completo

6 oring canna cilindro

6 spessore canna cilindro
12 valvola aspirazione

valvola scarico
scodellino

-y
[\ ]

boccola biella

bilanciere
bilanciere

”“ONO\HO\O\O\l-ﬂg

tendicinghia
filtro olio
filtro gasolio

filtro VGT
filtro blow by
filtro aria

kg olio motore

el o T T O Sy Vi N WO Y

LS N =N

LAVORAZIONE

kits anelli spallamento

cinghia di comando

prefiltro gasolio

1t liquido radiatore

serie guarnizioni motore
cuscinetto banco
cuscinetto biella

Disegno
500054920
2996910
99459175
500350504
500354685
504078215
08471361
500054722
2996968
2995999
99474543
2996007
99441962
99464346
504032641
504153873
2992544
2995711
2992662
2996238
504209107
42553258
10W40
paraflu

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore

Prezzo U.

150,80
684,48
9,15
2,31
39,89
63,64
6,91
1.809,00
67,92
39,03
20,42
208,56
72,83
306,96
61,50
247,06
99,64
97,56
30,67
75,65
118,82
129,38
4,00
4,00

SC%  PrezzoT.
40% 542,88
40% 2.464,14 -
40% 32,94

40% 8,34
40% 287,16
40% 458,16
40% 99,60
40%:  1.085,40
40% 244,50
40% 140,52
40% 73,50
40% 125,14
40% 262,20
40% 1.105,08
40% 36,90
40% 148,24
40% 59,78
40% 58,54
40% 18,40
40% 45,39
40% 71,29
40% 77,63
netto 96,00
netto 60,00
7.601,63

Totale netto ricambi

T L el e
e IR A R A ST ——
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Pagina n. 2

Scomposizione complessivo motore

Lavaggio in vasca di tutti i componenti

Verifica organi interni motore

Spianatura testa cilindro

Fresatura sedi valvole

Controllo metalloscopico albero motore con lucidatura

Revisione generale complessivo motore

ore lavorative 87 x 20,00 1.740,00

9.341,63
+IVA 22%
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x . ! Arienda por la Mobilité noll"Ares di Toranto

“VERBALE DI SOPRALLUOGO" 1) g a2
{Punto VII) della procedura)

!

(BUSBE -~ LAVORIDI: _ REviSions  WeTook )

Il giorno 'ZZB[J" 6 alle ore AQ“S presso la sede della ditta:

ALNNPUNO wEQOANMGEA sitain  TRosed oA T, Vig Lok m_m)sn?mtz.

si & proceduto dlla redazione del “Verbale di sopralluogo” inerente il bus ed | lavori

indicati in intestazione,
Sono presenti:

per AMAT (profilo min 205}):
oLl .Beo _, in possesso diprofilo __ @aPo s TEcaich  par. 439

- Poewter N , in possesso di profilo CaPo  TZenmuwd _ par. 08
- , in possesso di profilo par.

- . in possesso di profilo par.

- Per ladita: il Sig. ..... ANBRWIER  eUaiECSE

-) Esito della verifica:

WERRIEICATR I MOToRE . BHOR e DAL RoS | . ALK, 2. € RISCoNRETA
MRURA | DELLE | BEONGWE. | NBERS. NaFoRE. S BANGY gl HA ..
DAVNE LGUATO.. L ARERR. TORE | QUESTD | corfolVENTE | & LT R Bl
S NEN A QLR | SOSTIV TR, .. A, CA0SA OBOPA Donis. FOSUE...
EAGTLHT L 0DIVIBE. LA SOSTITIE  anF.. LR, CRUNE. . 2, LI nadd
-) Note:
-} Rillevo fotografico: [_ﬁf_] sI [ ]Nno

(barrare il caso che ricome) . ;

Il Rappresentante dell' AMAT I chpresenfcn’rg—;f‘ del}e/ ditta

{ s
/ ANDRIUL Z«g@ ICASRL.

UFFICIO TECHNIC

IM-:-«':I. SIZ00N Al I TN T Sl g Db 97 0FGLA | INFRANT] I
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RIPARAZIONI thCCANICNCARRDZZEHJA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

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

Te!. uff.; 0831.819836 - Fax 0831,813578
F. IVA D16 529 707 48

E-mail; andrivfo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALLITA
CERTIFICATO
UNLENH50-9002
VISION 2000

Spett,

FATTURA DEL
496 12.12.2016 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

B 74100 TARANTO

ricambi in sostituzione
materiale di consumo { legno per pianaie,colla,sigillante,
rivetti, piattina in ferro, etc)

totale netto ricambi
lavorazioni
controllo generale freni ant. e post. con stacco riattacco
pattini e pinze freno: Iubrificazione e schiodatura pistoncini
di scorrimento: pulizia delle parti:
ore lavorative 6 x 20,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni : taratura impianto pneumatico
ore lavorative 4 x 20,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche, applicazione antios.
ore lavorative 5 x 20,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassagaio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 4 x 20,00
Riparazione pianale interno parte posteriore con smontaggio
dellapannelleria: scollaggio tappeto pianale: taglio a mola del
pianale in legno sfondato: rinforzo delle traverse sottoplanale

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc. 508
= fpESGRIZIONE IMPORTQ: . Alia:

130,00

130,00

120,00

80,00

100,00

80,00

IMPON(BILE \‘@mjﬁ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURD
‘petga pef [ wobifia ne | 'ama o Tarann
g .{- TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
feln, |
a 13 BIC. Zmﬁ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
M Amas eiegaly i segue....
——hT e T 1
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA GleackiftroAnmsEN0 [ In caso di mancato pagamanto entro 15 giomi daila fattura, salvo
O]  Direttare fecnso (]
1P Appalli / Contratl O
[T1E] rnmgu'gm[ Hﬂ-’kﬂmﬁ — din. 1 tratia a vista.
R E RS L P T L eE T Caniabifh Blancio T E N T 01 o o \ R
'Daily:Center ! - Confeni oo s YDE{ asélstenza I\IECQ - N .
o s : o by e bgarinr: nr - TR e L e Sy
T B SRy o R S R

ITTCE "’_‘J‘.hf.Maauten:z'ioneﬂe,cr;icg“t L , 2%

CENTRO'REVISIONINCTC-AUTOCARRI Il sl . &

o, HE ST e ¥RRR ] RD. ot Eracuianea
o © P8 ik Ragonzna o

T Slaf Qualit

——

=]
=}

ApwsTRNCE
NOM-a T
oy



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabilimento; Viale dell'industda Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA 016 529 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO"

. meccanica s..

RIFARAZION) MECCANICNCARRDZZER]A
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150-5002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
496 12.12.2016
pagina n.2
—— ____ ]
TIPO TARGA
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc. 508

AMAT SPA
VIA CESARE BATTI
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

STI 657

con saldatura p

511/ 2016

DESGRIZIONE.

iattine di rinforzo: applicazione nuovo pianale
in legno nelle parti rotte e sfondate: reincollaggio del tappeto
con relativa sigillatura perimetrale:
|ore lavorative 27 x 20,00
revisione annuale mctc
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 20424/UT del 06.12.2016
Lavoro n.
CIG. - Z9F1C62ES0

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

IMPORTO

540,00
95,00

45,00

o —

N, Ric.__ | |N.

i v

DATA Di R=GiSTR.

WA _Ss&-.7
Y

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.190,00
1.145,00 22% 251,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 251,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
1.441,90
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 giomi dalia fatiura, salvo

din, 1tratta a vista.

T B T

Dully,ECenlei- S
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FATTURA

DATA

BUS

54020001

300,00

54030001

750,00

55290001

95,00

66060008

0,00

140,00

55290001

45,00

AMMO

0,00

CIG

COD.FORN

0,00

[IMPON.AMM.22%

1.145,00

IMPON.22%

1.145,00

TOT.IMPON.

1.190,00

TOTALE IMPONIB

ILE

45,00

ART.15

251,90

IMPOSTA

1.441,90

TOTALE FT.

V.G.

19/12/2016



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUIJO
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. L. >
meccanica s

RIFARAZIONI l;'lECCANiCNCARROZZERJA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 018 520 707 48

E-mait; andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UN-EN-150-9002
VISION 2000

FATTURA

DEL
12.12.2016

Spett.

AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc. 508

VIA CESARE BATTISTI 657

ricambi in sostituzione
materiale di consumo ( legno per pianale,colla,sigillante,
rivetti, piattina in ferro, etc)

totale netto ricambi
lavorazioni
controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco
pattini e pinze freno: lubrificazione e schiodatura pistoncini
di scorrimento: pulizia delle parti:
ore lavorative 6 x 20,00
Lavoro di controllc e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni : taratura impianto pneumatico
ore lavorative 4 x 20,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche, applicazione antios.
ore lavorative 5 x 20,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 4 x 20,00
Riparazione pianale interno parte posteriore con smontaggio
dellapannelleria: scollaggio tappeto pianale: taglio a mola de!
pianale in legno sfondato: rinforzo delle traverse sottopianale

R0

L

130,00

130,00

120,00

80,00

100,00

80,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

&

- nena por lz uyabilts rel'ares o Termms

TOTALE IMPONIEILE IN EURO

<n_OKHG

TOTALE IMPCSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

D u‘lly'_Cénler '(:B Cgf;h'{iité Biangin " .D-" ’
R R
Co | MGT Mautenzione f Teenia,
CENTRO-REVISIONIMCTC AU

fi; Ui P

1 3 D E 2015 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Be = segue....
|
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA i In caso di mancato pagamento entro 15 glorni dalla fattura, salvo
J| Drevers feoms 0
> Appallt | Coniratt o .
il Pammagists | Modatian oy din. 1 tratte a vista.




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del :

. IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento " *
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici i
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA FIRMA

_ IL RESPONSABILE UNITA"TECNICA
per supervisiorie

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: 3

L

[

Conferimento del

iy

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

DATA FIRMA

B o plget




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via S. Cesarea, 5
Stabilimento: Viale dell’ indusisia Z. 1.

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

E-mail; andricto.meccanica@libero.it

_ ANDRIULO
Y/ meccanica s..«

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150-9002
VISION 2000

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 637

74100 TARANTO

P.l. 00148330733

FATTURA DEL
A96 12.12.2016
pagina n.2
B T e
TIPO TARGA
Autobus Urbano CP 438 BL
Soc. 508

[con saldatura plattme d1

ore lavorative 27 x 20,00
revisione annuale mctc

Lavoro n. 511/ 2016
CIG. - Z9F1C62E90

finforzo: pllcazmne nuovo planale
in legno nelle parti rotte e sfondate: reincollaggio del tappeto
con relativa sigillatura perimetrale:

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

VS/ORDINE Prot. 20424/UT del 06.12.2016

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

N. RIC. .

DAT:QL DE U. l:'-fm%

[N VA, S8 o4.9..

r; Q—/ﬂ /%{’:{

IMFONIBILE

1.145,00 22%
45,00 |es.ivaart.15

251,90

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.180,00

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD
251,90

TOTALE GOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.441,90

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTC

In easo dimancato pagamento

din. 1 trata avisla.

entro 15 glomi dalla fetiura, salva

Dmly Center :
T p,&"“ '””'f,,.h;mr%“i"wﬁf‘".ﬁ?

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI

B assistenza IVECO

""f“ﬁ'fﬁ GRS

“

W-fmﬁ?%n B

<4
-."




s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIC 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 ‘
- IL RESP. UNITA' PERSONALE .
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del f
Delib. C.A. n. del £
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
el N
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r\
DATA FIRMA DEL RESRON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 : ZU]B , ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -
Q08 P} .

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esecuzione Iavon

.}I‘Ji

1

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza PagaﬁﬁgﬂMENTO 60 GG. D F;FM

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE PONSABILE ;' _
16 GEN. 2017 ——
] S
DATA FIRMA . ILRESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione PR 1\
DATA FIRMA DEL RESBONSABILE !
16 GEN. 2017 c& |
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: >/
verifica conferimento incarico s
.
Conferimento del .............cceeveiie v, Prot........c.ccovvveneia, L
] I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA

F EITREEN kY




CARTHE

\ Ll
“'i&‘“m"":"
il NETEAIPR, .., S
% e
Azionda per la Mobifila nell'Area di Taranto % Sicemr G130

R

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1

AUTORIZZﬁ\ftSzﬁNdata . ’ COMMESSA Nr. ' 72}? é,Z 6

Presente in _Tleo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

I

1. Bolla di avaria officina 9{ O ﬁéZ( 92 /6’/6
/, e
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
< | 0 |&5T R

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

ra) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IIi* '
della procedura) C @43‘? %/ﬁ“/é

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

@)

ol LAl
VZF ‘etz

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

NS

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

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

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

10. Altri documenti:

fir Data Note:
Controllo eseguito da: M _
0L A AP

\

0 )0

SEZIONE 2

VERIFICA FATI‘l.jF"tAZI‘("JI\I.E' .Nr.fattural: 4?6 Data fatwura: /7. /7. /¢ |importo: // /{ﬁgm

NOTE:

]

. ] firma Data
Capo Unita Tecnica: s % 16 GEN. 2017

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

pag. 1



Msm&

Arlonda por fo Mobilité nell’Area di Tarento

Prot._20424/UT Taranto li_04.12.2016
Spett.le
Lavoro\n. 511/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETITO:; bus n.508 -Ordine di esecuzione per “COLLAUDO"

CIG Z9F1C42E90

Visto che: | -

a.

3.
4. consegna autobus:consegna c/o Amat a vs carico.
5.

con DDT 689 del 03.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per “COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

il prevenfivo, pervenuto in data 05.12.2016, assunti al prot. 20438 del 06.12.2016, indica il
costo dell'intervento in € 1.145,00 + IVA, per la manodopera e spese per revisione annuale, +
VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR
633/1972);

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

costo dell'intervento: € 1.145,00 + IVA, per la manodopera e spese per revisione annudle, +
VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR
633/1972);

Totale € 1.190,00 + IVA [di cui € 1.145,00 + IVA ed € 45.00 esente 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 dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta oghi onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collavdo™: 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 sostituiti di importo supetiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavorl eseguiti.

oecl)

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Matichecchia

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




—r COPA

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Legala: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell Industria Z. 1. 0 F QUALITA
»
. CERTIFICATO
Tei. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 mmca Sl

UNLEN150-9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE < VEICOL! INDUSTRIALT - AUTOBUS ~Gzmht-
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA ~ CENTRO TUBI ALTA P, Aziandz i {a mobifila nellars= di Taranta
Francavilla Fontana i 05.12.20%¢™ 2(043 Q
Spett.le . ¢si_ 06 DIC, 2018
© AMAT SPA AG  Amin.re Delsgato |
. . . DG Direttore Genarale o
Via C.Battisti 657 DA DiretoreAmmuishafio o
74100 TARANTO DT Direticze Tecnica o
VAP Agpal. / Coniratt O
UCM Commercizle / Markeling
UCB Contatiia Blancio 0
3588 Esemazio / Sosta [
. . . . 1S Informatica ] Sfafistic
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus UMT Manutenziffe alesm"if:a ';‘Q_
Targato CP 438 BL — Soc. 508 URU" Risorse Umene O
UAG  Alfar Ger| PRRR SINISTRI
RAG Ufficio Rapnafla o
, _ STQ Staff Quaith -
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% efpo-F— O
RICAMBI
Materiale di consumo ( legno per pianale,colla,
sigillante, rivetti,piattina in ferro,etc) 130,00 netto 130,00
Totale netto ricambi 130,00
LAVORAZIONE
Controllo generale freni ant. e post. con stacco e riattacco
pattini e pinze freno : lubrificazione e schiodatura pistoncini
di scorrimento : pulizia delle parti:
ore lavor. 6 x 20,00 120,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: taratura impianto pneumatico:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni eletiriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00

Riparazione pianale interno parte posteriore con smontaggio della



pannelleria : scollaggio tappeto pianale : taglio a mola del pianale
in legno sfondato : rinforzo delle traverse sottopianale con saldatura
piattine di rinforzo: applicazione nuovo pianale in legno nelle parti
rotte e sfondate: reincollaggio del tappeto con relativa sigillatura
perimetrale:

ore lavorative 27 x 20,00

*  Revisione annuale mctc

+1IVA22%

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

540,00

95,00

1.145,00

45,00



S.p.A.
Azionda por fa Mobilit neif Ares di ferento

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedurq])

(BUS 508 PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)

Il giorno 07.12.2016, alle ore 11:18 , presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20424/UT del

06.12.2016. |

Sono presenti:

- 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 unita tecnica” — par. 205.

_ Per ladittarisig. . AV USE RS AnDuuw

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

LCONEOIMG. . AL ONONE S

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—rosmvo NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

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

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




Aziandu por la Mokilita nolf Aroa di Taronio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

b

[

d

e

Pr,

Denominazione ricambio

Quanfitd

Costo

Esito verifica
ricambli sostifulli

S| NO

—

O B N o | A W N

—
o

—
—

—
X ]

—r
w

—
F -9

—
(4]

—
O~

—
~

—
[+ -]

—
-0

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

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coliaudo”

Datar: 13/7/2015

| Rev.01 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Paruta VA

Azienda per [a Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batist;, 657
Tel. 096.73561 - Fax (:99.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) Dee 472 el 12.08.1996 - D.AR. 696 ool 21.42.4998

N 689 deJICQ.f/é’jQ(.Q

a mezzo!
[] vettore [] cedente

[ cessicnario

B TAVSATE

LUCGO [ DESTINAZIONE [se diverso dallindirizea de! cessionario) E VARIAZION: 1

esenyicca  (36)

Dald

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

Ao 305

DESCRIZIONE DEI BENI {natlura e qualita)

D) Lo8

¥S. ORD. N, DEL I::] i conto

{7 asaldo

IMPORTO ™
v

P

Heilcno —F

CoCCH UND

|
|
|

—

C

T~

S
/

[
<

ASPETTO ESTERTORE DEI BENI

DN vids

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N. QoL PESD KG

DATA E ORA DEL RITIRO

POATO

TOTALE €

SRR e /

cedente

Caonsegna a Inlzio trasporto a mezzo -
cassionario

Ll _
DAL/,

ANNOTAZION! « VARIAZIONI
'

i

HNUMERQ PROGRESSVD =

FIRMA DEL CESSIONARID /{}%
I
i

651203033 (3)

(2} Af sensi deli’arit. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion(

{1) Solo in caso di utilizza in sestituzione della cemﬁcazfon?’ﬁsr;ale\



* a1 Jo. O TR Y
’ - ‘ (o S B¢ ’
T ——— — —
- - Rt ) = . . i '
. ., ATTENZIONE: " * ™ . ¥t
dn T
e

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

Pl
v

DICHIARAZIONI i
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 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 sottoseritta, titolare di licenza allautetrasporto di cose in conto _praprio n, ] ,
dichiara che e seguenti cose sono (*) PRI

{1 di sua proprieta; 0O dz esso e!aborate.‘t_rasformat_é. riparate o’simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione &l contratto di deposito o
ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in comodato;
O 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 sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose. sono {*}:

(1 dj sua proprieta; Orprese in comodato; | prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
) .

; ’ . sl “ Firma leggibile del titolare -
" (o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Jipstes! ¢ le lpotesi cha ricdirono.

N.B. - Lo dichiarazione B) va fatta anche nel caso cherlf trasparto; oltre che essere occasionale; tomprende cose che fientrano fre quelle prevista nella
licenza e va quindt agzunta a quelia di cui alla leftera AL



—, uoniicilio 0 Residenza, Partita VA

DOGUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MECCANIUN Sl (D_d.t. PR 472 tol 14.08.1996 - D.PR. 506 0l 21 12,1896
e (B8 g
Stabilimento: Viale detlndustra £ 1. N. el '
72021 Francavilla Fontana (8r)

PIVA:01652970748 amezo:
D vettore cedente |:| cessionario

U 1\ @ (‘ ‘z‘th 65—?( , l _
°© TARMNU
X ATe DO XN . " Pk A 7 ET;:;?

" DESCRIZONE BER (natura e qualita

(11Sololn casa di utilzza in mastiurione dalta cartificazions fiscale, (2) Al saml det'art. 3, comma 2, del DR, 441/57 @ successive modificazionl.

CONSEGNA O INIZI) TRASPORTO A MEZZO

FANOTAZION - VARAZION HLERD PROGRESSM) mm?&w

Nenar”
€ Utfizzare | retino per | centesimi i Ewo.
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.rl. Mozzate (€0) - www.nikoffice.lt
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I fogli di' questo bollettario sono in"carta chimica AUTORICALCANTE,Reniase produrre

invelontariamente trascrizioni, si prega di compilare Ig dﬁgqhiafazmﬂimahnstérﬂ&ﬁ‘fb’glio sihgo-

.
. ]

lo & non a ricalco. FrsOvesealoavis
' ' Dichiarazioni
Ai sensi deli'art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 134-79 =~
e della legge 132/1287 e i
; . A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIOQ

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscritte, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

-

e .- . 4 eo . ... — | dichiarache le seguenti cose sono (*):

n.
[] disua proprietd; , [1 da esso _eléborate. trasformate, riparate o simili;
[1 daesso prodotte o vendute; ) ] tenute in deposito in relzione al contratio
] prese in comodato; YL di deposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; | ] ad acquistare o a vendere.
Fimma leggibile del litolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto progrio
n. i , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[J  disua proprietd; [1 presein comodato; [CJ presein locazione.

+

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentants)

(") Dichiaranta l'ipotesi o le ipotest che ricorono.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che it trasporto, oftre che essere occasfonale, comprende cose che rientrano fra quelie
previste nella licenza e va quindl aggiunta a quella &i cul alla leftera A).

: - ' 1 Poro. T



DI SEGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data 03/12/2016 |

Numero 41.792 }

Data registrazione: Autobus 0.508 T
03/12/2016 10:49:34 Autista ROCHIRA -VINCEN_ZE__ !
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da RICCHIUTI -CLAUDIO T H_ .
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X PRECOLLAUDO T :!

Intervento eseguito: )

Operatori:

esercizio:

Data e ora restituzione

ANDIUY WO

03/12/2016

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



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Slabllimento V"a'le dellindustria Z. I. QUALITA
CERTIFICATO
. ) meccanlca Sl
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 ] UNLENISO-9002
P.1VA 018 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLH INDUSTRIALl -AUTOBUS
E:mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUB1 ALTAP.
FATTURA DEL Spett.
497 12.12.2016 AMAT SPA
\VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH673FT
Soc. 664

DESCRIZIONE

avorazione
Lavoro di stacco e riattacco ruote ant. e post. per verifica
organi frenanti con pulizia delle parti:

D Amme felegato
VS/ORDINE Prot. 20426/UT del 06.12,2016 % Dratr penerce
Lavoro n. 510/ 2016 Folliothd Wbl
CIG. - Z921C630F1 U ggatt aral

Y0M Coen sl ate s Macrgting
Wi Comnianily Bumag

pagamento fattura con bonifico bancario PN
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana B ezl Smscg
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 L -

PY Risorse mane

" IMPORTO -

ore lavorative 4x 20,00 80,00
materiale di consumo 100,00
Riparazione parziale carrozzeria con stacco e riattacco
paraurti posteriore per riparazione crinatura presente con
lavorazione in vetroresina, applicazione piastra interna rinforzo,
carteggiatura,levigatura, spianatura e verniciatura parti lavoratg}_w .
ore lavorative 6 x 20,00 Azenda per | mokitta nelierea i Tararts 120,00
revisione annuale mctc 8 } 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base Prot.

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) d 45,00

poccco0OO0pon

45,00 es.iva art.15

LWG P.’far_i Gsﬂ.‘PP.RR SINISTRI
IMPONIBILE roﬁé& fbniiagensia TCFALE IMPGNIBILE IN EURO
TG Staff Qualitd 0440 00
395,00 22% 86,90 TOTALE WPOSTA——[TOTALE IMPOSTA IN EURD

86,90

di n. 1 tratta a vista.

TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
526,80
FiIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salve

.‘I\IECO

R 1‘ mm??quM

AUTOCARRI 8
N, RIC. ... ...

} N. IVA_ 204K

DATA DI ReGISTR. /9 }2 A 6]




FATTURA DATA BUS
54020001 180,00
54030001 120,00
55290001 95,00
66060008 0,00 140,00
55290001 45,00
AMMO 0,00
clG
COD.FORN
0,00(IMPON.AMM.22%
395,00{IMPON.22%
395,00{TOT.IMPON.

440,00 TOTALE IMPONIBILE
45,00|ART.15 ;
86,90(IMPOSTA

526,90|TOTALE FT. i

i
V.G. ;

19/12/2016



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

h SISTEMA
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9 R
Stabilimento; Viale dell'industria Z, 1, QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578 URMEN0-5002
P. IVA D18 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica @libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
497 12.12.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

“’Wﬂ“ TLRITA [ 0 oR B
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EHG73FT
Soc. 664

‘ Lavorazione

AOESERIZIGNESRER

AN

Lavoro di stacco e riattacco ruote ant. e post. per verifica
organi frenanti con pulizia delle parti:

ore lavorative 4x 20,00 80,00
materiale di consumo 100,00
Riparazione parziale carrozzeria con stacco e riattacco
paraurti posteriore per riparazione crinatura presente con
lavorazione in vetroresina, applicazione piastra interna rinforze,
carteggiatura,levigatura, spianatura e verniciatura parti Iavorat,_xg.&ﬁ
ore lavorative 6 x 20,00 szendopor lamobithnotoez i zma 120,00
revisione annuale mctc 8 ‘-% 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base Prot N

imponibile art.15 n.3 DPR 6331 973) s 1 3 DIC. ZQTQ 45,00

51 fimn,rs [alegato O
VS/ORDINE Prot. 20426/UT del 06.12.2016 '*r Df’*{“‘.”* panesale .|
Lavoro n. 510/ 2016 b Drstens nsieho 3
CIG. - 2921C630F1 29 s (o -
n
pagamento fattura con bonifico bancario L
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana v s s ‘é
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 s Jere e 0
‘»Pl., R.a.ns e iR
n oige). PORR SNISTRIN
IMPONIBILE TOT; !E B fadesna TOFALE IMPONIBILE IN EURO
Staf Qualitd 440,00
395,00 22% 86,90 TOTALE WPOSTA | HoALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 ' 86,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO TN EURO
| 526,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATI'(:‘A PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entre 15 glorni dalla fattura, salvo
di r; 1 tratta a viste.
‘Daily Cenier. R

?%E!f A

N BiC. . [N.VA 504K

o e L IAG)




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.,.
Conv. n® del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE .
Determ. A.D. n° del per supervisions :
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA, FIRMA,
Delib. C.A. n. del i
;i
X
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA ' '
verifica dati contabili Delib. C.A. h. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nazg
DATA FIRMA DEL RESPON E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' b per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILIFA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

. |DATA ’ FIRM y
ofataen] (o gk’

H

& .

UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione lavori-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pag=igafIENTO 60 GG. D.FRM.
. -

o

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE,BF}ONSABII:_E“;‘ '
16 GEN. 207 “%& E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UFITA' TECNIGA
per supervisione . &'ﬁ
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
16 GEN. 2077 Ll
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: \ P
verifica conferimento incarico (o
Conferimento del ............cccocvveeeeanvenen. Prot....ccoocceecviriininnnn, :
!
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. P2
DATA FIRMA —

CHONERE




cBRTiRse 4y

",\g°l°°1"%°°
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranfo X Jonrv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: b/
SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE ' , COMMESSA N,
Protocollo e data
Presente in Tio Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina .
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede r
del riparatore 51 O é ?3 95 /8(6 ‘/

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

ra) % v

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ll1”

della procedura) §,\' C %4312 @5/2 -/ é
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della ‘ .

procedura) § L O Z@Zn)é @6' /Z/é
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5‘,{ @

(2t polis

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

NS

8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI delia procedura §[

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

10. Altri documenti:

4 firm Data Note:
Controllo eseguito da:
m,» 9& 'lﬂ/f AF

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z, ¢ |pata fattura: AE-AZ- A6 | mporto: 4 % 79)

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: S 1

16 GEN. 2017

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

pag. 1



CEDENTE: ita, Dipendenza, Dormicilia o Residenza, Partita IVA

r1a Mobilita nel’Area di Ta_rap'lg 58-pr
4121 TARANTO - Via Cesare Batfisti,

! Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita lva 00146330733

Aziendd pe

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer €2 cor 14081996 - 0.pR. 695 el 21.12.1995

N OD 1054440k

a mezzo.
] vettore [[] cedente

[] cesstonario

CESSIONARID: Ditta, Dvpendanza, Domiciha o Residenza, Partita VA

IRINEN

NN

LLDGO D DESTINAZIONE (30 diverso dali‘indirizm del cessinark) £ VARIAZION

T labLdIU G

(£€)

(et .
|

CAUSALE DEL TRASPORTC

QUANTITA DESCRIZIONE

VS, ORD. N,

DEL

bz

3 inconte

[ asaido

IMPORTO

DEl BENI {natura e qualita)

A | puedsS pl 66 .
PRe( (o F (X U |

_ |

|

I

/
[
\
AN

)
|

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI

o Ur.}*(.&

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

|

PORTO

TOTALE €

DATA E QRA DEL RITIRD

]

cedernite

!
Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——
cessionario

NN
DIAL AL T /1]

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CES|

?‘?‘W‘W !

4
-

651203033 (3)

{1) Sofo in caso ol utittzze In sostitvzione della certificazions fiscale,
{2) Al sens! defi'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 g successive modificaziont.



. ' ' a1, un~ [ :_.':' FAEEY L]

ATTENZIONE: ' ./~ ~ U N
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante e
Per non produrre. lnvolontane trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

‘
1

) DICHIARAZIONI
al sensi dell'an. 39 della Legge 298/1974, deflart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!lautotrasporm d: cose. In conte proprio n. . y
dlchiara che e seguent cose Sono (*)-: - S U r - L P s
0O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ sirmili;

O da esso prodotie o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ’ ad un ¢ontratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.
i

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare

1
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza allautotrasporio di cose in canto proprio n. ; .
dichiara.che le seguenti cose sono [*):

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dighiarare {\petesl o le ipotesi che ricorrono,
KB, L3 dicharazione ) va falta arche nel caso.che il trasporto, oltre che essere ogcasipnale, comprende cose che rientreno fra quelie previste nella
ticenza e va quindi aggiunita a quella o cuf ola lettera A).



GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzz, Partiia WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIULO MECUANICA Siw. (D‘dltZZ#mmemm-um el 21,121
Sede Legaie Via Santa Cesarea n.9 ‘ é
Stabilimento: Viale delfindustria Z.I. N. AL
72021 Fraacavilla Fontana (Br)

~PIVA: 01652970748 ‘ amezzo:
L] vettore ﬂcedeme [ cessionario

T <o T
V. 7, [ Bcf’ﬁj QT 65% lhbﬂ
© TARBINO e mper

0\@ D ! .(v ’i ! | Dasaldc

IMPORTO™®

(1) Solo In caso o uilizzn kn Bostituzione dela certificaziona fistate, (2) Al sansi delfart. 3, comma 2, ciel D.P.AL 447797 @ sutcessiva modificazionL.

VoI R e
..|..".|.-|. 1/)

VETTGRE: difta, domicillo-o residenza

cedants
. 1 S R

AHHOTADON - UARADON) NUMERD PROGRESSNG mena‘@&w ﬁ%

€ Unizzare i reting per | contisimi d Ewo.
made in Indonesia - Importato da A.N.5. International s.t.). Mezzate (C0) - www.nikoffice.it

CONSEGNA Q INZI) TRASPORTO A MEZZO




o
1Y 5 [ P AL

e Attenziong i i 5l04 OWIBIGWA
B 2 n smszed s eV "alsgal gbs2

I foglt di questo bollettario -sono in'carta chimica ANIRRGALEANTDIBeiane produrre
involontariamente trascrizioni, st prega di compilare ldWA¢iatazioalisorosantid$5glio singo-
lo e non aricalco. gavtOTese o CAvVLIY

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 -
F’ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

Il sottoscritto, titolare di |ICEHZE all'autotrasporta di cose in conto proprio '

dtchlara che le seguenti cose sono (*) -

1P
l_:l di sua proprieta; E] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; j[l tenute in deposito in relzione al contratto
£l prese in comodato; [1 dideposito o un contratto di mandato
[} prese in locazione; [] " ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile def titolare *
(o0 del sus legals rappresentanta)
B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(1  disua propriet; [0 prese in comodato; [} prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 de) suo legale rappresentants)

ol : :
. -

*) Dtchlaranie Ilpotesi o le'ipotesi che ricorrono,

MNB.-Lla dlchlaraZ|one B) va fatta anche nel caso che if rasporto, altre che essere cccasionale, comprende tese cha rientrano fra quelle

previste nella’ hcenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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. - " $.0.A.
Aziondo por fa Mobiiita nell' Ares di Toranio

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

. \ .
(BUS 6‘4 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)  §us 664@6

I giorno 07.12.2016, dlle ore 11:18 , presso la sede AMALI, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 20426/UT del
06.12.20164.

Sono presenti:

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 unita tecnica” - par. 205.

Per la ditta: il Sig. ... Cal YEERG, ANDTUULA. .oovovee

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

IWsenmn’re

I’ AMAT Il Rappres nte deila ditta

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




S.pA.
Aziondo por la Mobilité noll'Ares di laranlo

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 qj, b), c} e d), riporta tuti i icambi, 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):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo -_ficambi sostituili
| NO

1 ——

2 ]

; 7

4 /

5 _ /

6 /

7 /

8 /

? /

™~

N

o
™S

-
w
o~

—
F-

—
[3,]

—
o~

—
~]

-
[+

—
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): . E’POSITIVO NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

_lI Ropf)resen’rcn’re elll AMAT Il Rappres te della ditta

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

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




a

S.p.A. g )

Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

Prof._20426/UT Taranto i_06.12.2016
Spett.le

Lavoro n. 510/2016 ’ ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
- Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: bus n.644 -Ordine di esecuzione per “COLLAUDO”

CIG Z921C430F1
Visto che:
a. con DDT 493 del 05.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

inviatovi per “COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

b. il preveniivo, pervenuto in data 06.12.2016, assunti al prot. 20437 del 06.12.2016, indica |l
costo dell'intervento in € 395,00 + IVA, per la manodopera e spese per revisione annuaie, +
VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base imponibile arf, 15 n.3 DPR
633/1972); -

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

c. costo dell'intervento: € 395,00 + IVA, per [a manodopera e spese per revisione annuale, +
VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR
633/1972);

d. Totale € 440,00 + IVA (di cui € 395,00 + IVA ed € 45.00 esente [VA);

1. tempo di esecuzione dell'intervento: 06/12/2016;

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni enere 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”: NON RICHIESTO

=2

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generale
ing. Giovanni N¥htichecchia

|
| Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Datar 13/7/20135 | Rev. 0l 1




Azionda por la Mobilitd neli’Areo di Taranto

Prot._20426/UT Taranto 1_06.12.2014
Spett.le
Lavoro n. 510/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n.644 -Ordine di esecuzione per “COLLAUDO"

CIG Z921C430F1
Visto che:
a. con DDT 693 del 05.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

inviatovi per “COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

b. il preventivo, pervenuto in data 06.12.2016, assunti al prot. 20437 del 06.12.2016, indica il
costo dell'infervento in € 395,00 + [VA, per la manodopera e spese per revisione annudle, +
VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR
63371972 );

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

c. costo dell'intervento: € 395,00 + IVA, per la manodopera e spese per revisione annuale, +
VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR
633/1972 );

d. Totale € 440,00 + VA (di cui € 395,00 + IVA ed € 45.00 esente [VA);

1. tempo di esecuzione dell'intervento: 06/12/2016;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus:consegna c/o Amat a vs carico.
5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON RICHIESTO

=¥

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generdle
. Ing. Giovanni Mitichecchia

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) . ®
Sede Legale: Via S. Casarea, ¢ ANDRIUm
Stabilimento: Viale deliindustria Z. 1. .

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

F.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECGANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriuto.meccanica@tiberc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P.

meccanica s..

W26

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

b

; i
Azlanda per 13 mobidla netiraraa G Taranto

;ws Z‘QOoz
Prot. n,

e« 06°DIC. 2018

Francavilla Fontana li 06.12.2016% Rmm.z Dekgato

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 673 FT - Soc. 664

Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U.

LAVORAZIONE

* Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriore per
Verifica organi frenanti con pulizia delle parti
ore lavor. 4 x 20,00
Materiale di consumo vernice,stucco,fondo,vetroresina,
sigillante carta vetro. - - 100,00

LAVORAZIONE

Riparazione parziale carrozzeria con stacco e riattacco paraurti posteriore

Per riparazione crinatura presente con lavorazione in vetroresina,applicazione

Piastra interna,carteggiatur,levigatura, splanatura verniciatura parti lavorate:
ore lavor. 6 X 20,00

*  Revisione annuale mete

Diretiors Generate
DA Giretiore Amminisirativa
DT Dirahore Teenico
UAP - Agmali | Centrati

UCH Commeriate / Markeling

UCB  Conlatilita Bilancio
UES  Eseriirio / Sosta
uis b'lfonnancalStatssttca

120.00

95,00

395,00

+1VA 22%

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

45,00
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabllimento: Viale dell'Industria Z. |.

MEeCCANICA st

ol A

Azieadz i ta mohmla nelliamsa di Tarsoty

SIS T &, 20?

VAL 1 4 DIC. 206

Tel. utf.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 ONLE 'ﬂ% mm fe Detegaty o
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA visigh{ 20 liggre Generale o
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS reAmmnisiae
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. DT Direttore Tecsicn Do
UAP Appaln / Contratff O
FATTURA DEL Spett. ueg Cantahi‘ f&;ﬂm 0
499 14.12.2016 AMAT SPA UES Eserciziy/Sasts a
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657  US  Informatkcar Stafistica E‘
74100 TARANTO UMT Mantlenbione fTeeics
URV Risorse §manz o}
UAG Affari Ge}. FPRR. SINISTRIy
TIPO TARGA P.l. 00146330733 RAG  Uffcio Regionaria O
Autobus Urbano CX 274 XG STQ Steff Qe e
Soc. 554 —| o
' DESCRIZIONE: IMPORTQ |
ricambi in sostituzione
1|kits revisione distributore aria 42545344 107,80
1]interruttore distrubutore aria 42549906 737,96
1{valvola protezicne aria 99480157 138,57
2interruttoreelettromagnetico 97103597 288,76
2[lampadine 14148290 2,34
5(lampada 99486656 240,65
3|portalampada 99486657 28,29
totale netto ricambi 1.545,37
lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica e pulizia organi frenanti con lubrificazione pistoncini
scorrimento pinze:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattac-
co valvola distributrice per revisione e taratura al banco: stacco
e riattacco valvola di protezione per sostituzicne: controllo ed
eliminazione varie perdite da tubazioni con serraggio raccorde-
rie: taratura pressione impianto pneumatico: livellamento sos-
pensioni:
ore lavorative 12 x 20,00 240,00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento antro 15 giom| dalla fatiura, salvo
din. 1 lralta a vista.

CENFI'RO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . - Ll ‘23%

assustenza lueco

@%’m@mﬁ T




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® ISTEM
Stabilimento: Viate dell'tndustria Z. . . a QUALITA
. *
CERTIFICATO
Tel, ufl,: 0831,819838 - Fax 0821.813578 MeCcCCaniCa s....
UNLEN-130-9002
P. IVA 018 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E:mail; andriulo.meccanlca@ibero.it . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
499 14.12.2016 AMAT SPA
Eegina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 274 XG

Soc. 554

"~ DESCRIZIONE ' o, IMPORTO
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con s:ste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.
stacco e riattacco interruttori elettromagnetici per sostituzione:
sostituzione varie lampade e portalampade luci interne:
ore lavorative 10 x 20,00 ’ 200,00
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 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 20802/UT del 13.12.2016
Lavoro n. 527/ 2016
CIG. - ZA11CTAGIF

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
2.385,37
2.340,37 22% 514,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.ivaart.15 514,88
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO IN EUROC
2.900,25
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di maricato pagamento entro 15 giomi dafla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

'D(IIIY Cenier S IR B .‘ asslstenza I"ECO ‘

] LA AR N B ki
‘D
P q;‘ .n‘
&
RI ',“
ABEATENZA

Rl "“&f"*"ﬁwf_-*m&u_d&mw
N. RIC. ... [N.IVA_ 30025 )

A O ReGisTaL PLLLILE

CENTRO REVISI.NI NICTC AUTOCAR

-yt




FATTURA

DATA

BUS

54020001

2.145,37

54030001

100,00

55250001

95,00

66060008

0,00

140,00

55290001

45,00

AMMO

0,00

CIG

COD.FORN

0,00

IMPON.AMM.22%

2.340,37

IMPON.22%

2.340,37

TOT.IMPON,

2.385,37

TOTALE IMPONIBILE

45,00

ART.15

514,88

IMPOSTA

2.900,25

TOTALE FT.

V.G.

19/12/2016
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, §
Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1.

A

- O T
AZRdE Sac I3 mabilla neft aws fi Yaranm

515 T f_ 20?

CossT 1L IC 20

Tol. uff.: DB31.819836 - Fax 0831.813578 : um-ih’é%— . & Detzgaty r
P. VA 018 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA V'S’%\E\?:’:gﬁgﬂ{e Genaralg Y
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS el Amnnisiabe oy

E-mail; andriulp.meccanica@libero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA F. DT Direttore Tecsies o
"{ﬁﬂ Appal; { Contrati o

FATTORR R
499 14.12.2016 AVAT SPA UES Esecal/Soss o

|pagina.n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 U5 intmabaiSuivie
74100 TARANTO UMT Menueslions [ Tocnies

URU  Risorse fimaps o

UAG Al Ge?. PPER. SIHISTRIL,

TIPO TARGA P.l. 00146330733 RAG Ufico Regirric o
Autobus Urbano CX 274 XG ST0.. St Qs =
Soc. 554 R — i

kits revisione distributore aria 42545344
interruttore distrubutore aria 42549906
valvola protezione aria 99480157
interrutioreelettromagnetico 97103547
lampadine 14148290
lampada 09486656
portalampada 09488657
totale netto ricambi
lavorazioni

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica e pulizia organi frenanti con lubrificazione pistoncini
scorrimento pinze:

core lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controllo & verifica impianto aria con stacco e riattac-
¢co valvola distributrice per revisione e taratura al banco: stacco
e riattacco valvola diprotezione per sostituzione: controllo ed
eliminazione varie perdite da tubazioni con serraggio raccorde-
rie; taratura pressione impianto pneumatico: livellamento sos-
pensioni:

ore lavorative 12 x 20,00

107,80
737,96
139,57
288,76
2,34
240,85
28,29

1.545,37

160,00

240,00

[MPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO iN EURO

segue....

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

din. 1 tratta 8 vista,

incasodi manc:ato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

CENTROREVISIONI NCTG AUTOCARR! - [

....‘"m&!a*"ﬁi!’i. L 9..2;%




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
Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento "
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. © del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili DeIiB. CA 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 stpervisione
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
DATA.. FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ; ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: !
verifica conferimento incarico :
Conferimento del .............cccoevvereeeninne Prot......ccovvuvenneen. i
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR, .
DATA FIRMA Lo




72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

SISTEMA

Sede Legale: Via 8, Cesarea, & .
Stabllimento: Vigle dell'indusinia Z. |, QUALITA
d CERTIFICATO

Tel. ufl.: C831.819836 - Fax 0831.813578 - UNHEN50-990
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Speit.

499 14.12.2016 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

pegina n.2

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 274 XG
Soc. 554

npnstlno impianto e[ettnco luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.
stacco e riattacco interruttori elettromagnetici per sostituzione:
sostituzione varie lampade e porta]ampade luci interne:

ore lavorative 10 x 20,00

200,00

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
& sedili interni:
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 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 20802/UT del 13.12.2016
Lavoro n. 527/ 2018
CIG. - ZA11CTABIF

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONJBILE IN EURC
2.385,37
2.340,37 22% 514,88 TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPCSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 514,88
' TOVALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.900,25
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 gioml dalla fatiura, salvo
LI + " .
di . 1 tratta a vista,

Dully Cenier
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VI1SsST!

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 i
- IL RESP. UNITA' PERSONA!.E
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento "
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del M
Delib. C.A. n. del v
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
DAY IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA, f ! Q ] ] _

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza RgngfENTO 60 GG. DIiFIVI

Dala scadenza pagamento DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
| 15 GEN, 207 ]
DATA FIRMA . ILRESPONSABILE UNITA TEGNICA
per supervisione | ' \W
DATA FIRNA DEL REGPDNGABIL ‘
15 6EN. 207 Wil
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...........ceeeeveeeeevnennn,

I8 -

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

g e

DATA FIRMA

B EE LK




Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: % ’5‘{[

W sp.A

& ‘wﬂmgn

it

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ?&?
Protocollo e data /{
1 , Tipo Allegato
. | DOCUMENTAZIONE: Presente in| oiginale | protocollo  data Copia
” commessa ) )
. Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

0

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

Q

2R a2t
U Voot

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

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

BT | Lotz de

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

2500 Azl

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

e sy

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

020 A

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V1 della procedura

0 0 L]0 |
O lo [0 (N

o
a
V|
7
V.
/
%

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

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da;

(e

Ol of A

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura 4 @7

Data fatturf%ﬁ Al /é

Impf)rto: Z g,f 6; % )Z

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma g ! l

Data

18 GEN. 2017

Mod. 7/2015 - AT

*griglia di controllo documentazione ™ | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



CEDENTE: Datta, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nelf Aree. di Tayaplo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Sattisti, 657
Tel, 009.73561 - Fax 088.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©ee 472 el 14081995 - D.RR. 635 der 21.42.1996

nTH o M doAb

a mezzo;
] vettore [ cedente [J cessionarie

CESSIONARIC: Ditta. Dipendenzz, Domiciilo o Residenza, Partita WA

DTS NNDT 0O

LG DI DESTIMAZIONE (se diversa dairindirizne def cessionsrio) € VARIAZION]

~“FENAVICEA

(2F) Bt

CAUSALE DEL TRASPORTO

A

i [T in conto
N P R B [ asaldo |

QUANTITA | DESCRIZIONE BEI BENI [natura e quaiita) IMPORTQ ™
AuloBot  py BBy

VS, ORD. N, DEL

2

7

EONCL RS

g

7 (6000

|
|
-
|
|
|

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI

I NV TN

N, oL

PES0 K6 FORTD ]

i
TOTALE € :

DATA E ORA DEL RITIRO

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

Lo

[

L

1
Consegna o inizlo trasporto a mezzo

cedente
cessionario

Ao BT ]

ANNOTAZION] - VARUZIONI

f

NUMERQ PROGRESSAD =

E— /if

651203033 (2)

{1} Solo in casa df utilizzo in sestituzlone della ¢ertificazions fistale.
{2) Al sens! dell’art, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 ¢ successive modificazioni



4 b da 4

T — SRR P T T
S o - ATTENZIONE: - oo oy iy
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.”* - ’
Per. non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a faglio singolos & non a ricalco. ) o

[ -
r LK)
PR

. DICHIARAZIONI
ai sensi'dell’art. 39 della Legge 208/1974, deliarnt. 1 del D.M. 13.4.79 e della nggé.132/19;87

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO. PROPRIQ R -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all’ auintraspono di cose in conto. prupno a, _ - '
dichiara che le seguenti cose sono (*): - - - _ - - - -

2 di sua proprieta; 3y "-j;l da esso elaborate, trasfermate, riparate o simill;

3 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposlﬁu in relazione af contratto di deposito o

3 prese.in cgmodato; ad un contratto di mandato ad aequistare.o a vendere.
T '
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresemante)

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

Il sottoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio N,
dichiara che le seguenti cose scno (*};

D di sua proprietd; 3 prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto accasionate per le seguenti esigenze:

"~ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o ie Ipotesl che ricorfana.

NB - Le dichiorezione B) va fatta-anche nel caso che il trasporto, oiire che essere occastonale, comprendo ©ase che nentrana (ra guetle proviste nella
licenza € va quind aggiunta a quelia di Gui alla lettera A).

a D Tl nk ot

3
I\



CEDENTE: Ditt2, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partita NA
ANDRILLQO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9
Slablltmenlo Viale delfIndustna 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748

2 meza:

El vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

T e

L cosente

|:| cessionarto

Dmmommm!‘m LUICGO DF DESTINAZIGHE

ﬁwm Da
Vi /@q,& <T 657

N

O TARAYO

CISUALE DEL TRAZQATD

|:| inconto
lj a sakdo

IMPORTO ©

vo }.2 =)

\\79?07«&0 £ 270X S

/

PESOKG FORTO

|-

0ra & data del fitiro

T e B

VETTORE: ditla, domieilio o residenza

IR IS N R

Ll

(1) Salo in rasc & ULizzo in sosttuToNa dolla certificazions fiacake. (2) Al sonsl dolfart 3, comma 2, dol D P.R. 441/87 o successive modificazion

CONSEGNA O 1NEZI0 TRASPORTO A MEZZO cadanie

oA

ANNOTAZION - VARAZION HURSERC PROGRESSWD

€ hiizzane 1 reting per | centesimi di Euro,

*made im Indonesia - Impoztata da A.M.S. International s.cl. Morzate (C0) - www.nikoffice.it
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SO S J512 VAL OILILSIAULR,
Attenzione: e us 20D Bins2 &Y slepe d sbd

1.5 evzubnliiob laiY o.nsmlhdsxz
I'fogl di questo bollettario sono- in carta chimica AUTORIOALCARTESRER AS8SSrodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diadhiafagisnpsofosth@i:d¥ddlio singo-
lo e non a ricalco.

\ '-" e

Dichiarazioni
Al sensi dellart 39 della Legge 298/74, deli‘art. 1 del D.M. 13-4-79 Co
e della legge 132/1987

o g i
ot A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

I sottoscritto, fitolare di licenza all’autotrasporto di cose 'ln conto proprio '

n_.- -* - - i - -, dichiara che le seguenti cose sono (*):

|:| di sua proprieta; ‘ D da esso elaborate, trasformate riparate o sumul:,
[l daesso prodotte o vendute; ]  tenute in deposito in relzione al cantratto
g prese in comodato; ) 1 4 deposito o un contratto di mandato
U

prese in locazione; .-ad acquistaré o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o del sug legale rappresentarnte)

-’

1

{*} Dichlarante potesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichlarazione B) va fafta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rienlrzno fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiiinta a quelia di cui alia [sttera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, DomiciB ¢ Residenza, Partita NA

ANDRITILO MECCANICA SRL DOCUMENTO Dl TRASPORTO
. Seue Legale Via Santa Cesarea n.9 (D d. t. PR 472 del 14.06.1996 - DEB-E06 del 21. %
Stabthmento. Viale dellindustra Z1. w I,{ _

72021 Francavilla Fontana {Br)
PIVA: 01652970748 "t

a mezzo:

D vettore E cedente D cessionario

o T o
U.a /Qmﬂﬁ?‘ﬁf gsY | 'M}',f
O ;.PNJ\O PR
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I fogli di questo bollettaric sono in carta chimica NJEQ,RIGALCAMIEHLPerr rpp\ produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le digghiagazioni sofostantfa fegtio singo-
lo € non a ricalco.

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

[
7

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC 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

- - s - ', dichiara che le seguenti cose sono (*):

di sua proprieta; Y e da esso‘elaborate, trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; . tenute in deposito in relzione al contralto.

prese in comodato; ' '
prese in locazione;

DOoOods
Lraag

di deposito o un contratte di mandato
ad acquistare o a vendere. ’

®

, Firma leggibile de! titclare |
{o del suo legala rappresentanta)

i

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

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

oo ’ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
. [ disua proprieta; ] presa in comodato; [} prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Jegaibite del titolare
(o del sup Iegale rappresentante)

P .-
(*} Dichiarante l'ipotesi o la lpotesi che ricorrano.
N.B. - La dichiarazions B) va falta anche re| caso che il trasparto, oltre che essere nccasionale, cemprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui dlla lettera A).
!



Azionda por fa Mokilita nell Area di larcalo

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

(BUS 554 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

I giorno 13’/ 12/16 , dlle ore 4d'00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 20802/UT del

13.12.2016.

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 unitd tecnica" - par. 205.
- Per la difta: il Sig. ..... WUKETE AnBOAUR. e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultafi dell’operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Regppresentghte dell’ AMAT Il Rappres 1 della ditta
teren ./. ................................ MEGGANICAS,R,L_

NEGATIVO

Mod. 2/2015- AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 0l l
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Azienda per fo Motilitd nell'Area di lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI 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 aftiene

alle colonne a), b), c) 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):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quaniitd Costo ricambi sostitulti
h sl NO
1 KIT REVISIONE DISTRIBUTORE ARIA 1 107,80 X
2 INTERRUTTORE DISTRIBUTORE ARIA 1 737.96 «
3 VALVOLA PROTEZIONE ARIA 1 139.57 o4
4 INTERRUTTORE ELETTROMAGNETICO 2 288,76 X
° —rT
]
7 ///
s 7
’ 7
10
11

N

™~

N
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s
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~

—t
[+ -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,&Posmvo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

K%sem te dell' AMAT I Roppr&mﬂi’ { gifta

I Mod. 2/2015 - AT —[ “Verbale di coligudo” Data: 13/7/2015 | Rév. 01 |




Sp.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

Prot. 20802/UT Taranto li_13.12.2014
Spett.le
Lavoro n. 527/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.1.

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

OGGETTO: bus n.554-Ordine di esecuzione per “COLLAUDO"

CIG ZA11C7A69F

Visto che:!

d.

3.

4,
5.

con DDT 711 del 10,12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO",

il preventivo, pervenute in data 12.12.2016, assunti al prot. 20798 del 13.12.2016, indica |l
costo dell'intervento in € 2.340,37 + IVA, di cui € 795,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 1.54537 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 2.340,37 + IVA, di cui € 795.00 per la manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 1.545,37 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 };
Totale € 2.385,37 + IVA (di cui € 2.340,37 + IVA ed € 45.00 esente 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 ale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redattc 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 sotftoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la quuiaczione

della fattura relativa ai lavoeri eseguiti.

bk

PER ACCETTAZIONE
Dirstiore generale

@ i Matichecchia
(hk
NilZ

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




RAPPORTO WERIFICA TRASMISSIONE

ORA
NOME.
FAX
TEL

SER. 4 :

1 13/12/2016 11:43

G2J921775

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

13712 11:42
APB31813578
Ba: 898 28

gl

oK
STANDARD
ECM




.v\z:enda Pt [a molilita neli'area diTaranta

g SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) 2& ).F
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID Prol.n, A
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1, QUALIT
it Vil do s . , s 1o oA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlca S % m‘nrﬂbeega'o o
retiore Gengrale 3 UNEEN-ISO-5002
P.1VA 516 529 707 48 * RIPARAZION] MECGANICAICARROZZERIA S? gli;:;grr;?;mmwo O vision 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS  yap ppsari ) coprai o
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA Ficys Comrenct: o
ieicisis/ Marketing o
UCB  Contabiits B: anc*o ]
Francavilla Fontana Ii &% (2@ O
S 1 & “nfimalcal Satistea g
pett.le W Memgarziore Tewiea o
AMAT SPA 1{'&5 Risarse Umang o
. . L. B3 M=z Can, PPRR. SINISTR!
Via C.Battisti 657 W6 Uificio Ragioneria S
74100 TARANTO %0 Sl Qi =
—_— [}

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato CX 274 XG — Soc. 554

Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U,
1 kits revisione distributore aria 42545344 179,67
1 interruttore distributore aria. 42549906 1.229,93
1 valvola protezione aria 99480157 232,61
2 interruttore elettromagnetico 97103597 240,64
2 lampadine 14148290 1,95
5 lampada 99486656 80,22
3 portalampada 99486657 15,72

Totale netto ricambi
LAVORAZIONE

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per

verifica e pulizia organi frenanti con lubrificazione pistoncini
scorrimento pinze :

ore lavor. 8 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco
valvola distributrice per revisione e taratura al banco: stacco e
riattacco valvola di protezione per sostituzione: controllo ed elimi-
nazione varie perdite da tubazione con serraggio raccorderie:
taratura pressione impianto pneumatico:

livellamento sospensioni

ore lavor. 12 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: stacco e
riattacco interruttori elettromagnetici per sostituzione : sostituzione
varie lampade e portalampade luci inter

ore lavor. 10 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto

SC% Prezzo T.

40% 107,80
40% 737,96
40% 139,57
40% 288,76
40% 2,34
40% 240,65
40% 28,29
1.545,37

160,00

240,00

200,00



*

con eliminazione perdite :
verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano
¢ sedili interni

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
2.340,37

+IVA 22%

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



IRR IS

inserita da:

CUTINO -GIUSEPPE

— _
BOLLA Data 10/12/2016 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (-~
:B_éta registrazione: Autobus 0554 T-:
1 10/12/2016 08:39:52 Autista ROCHIRA -VINCENZO |
Localita avaria: DEPOSITO ]

AVARIA .

DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

! Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ANB LU O peR

10/12/2016

AMAT S.p;A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabillmento; Viale dell'Industria Z. |, o RIU.IO QUALITA
‘ )
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 mwcamm. 5.@.6.

UNLEN-I50-9002
P, IVA 016 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALYA P,
FATTURA DEL Spett.
504 22122016 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano DG 440 BF

Soc. 562

¥

_ i " DESCRIZIONE , P . IMPORTQ ALIQ,
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 5 x 20,00 100,00
revisicne annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 21005/UT del 15.12.2016
Lavoro n. 534/ 2016
CIG. -ZD11C8A7B2

pagamento fattura con bonifico bancario N. RIC. ' ! N. VA ¥ ¢[2
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana S s !
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 DATA B k.t ST 126}//&/’@ -
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
3.175,48
3.130,49 22% 688,71 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 les.ivaart.15 688,71
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.864,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagaments entro 15 giomni dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.

’Dcily'pCenier ] ] assistenza lveco
R R R B

R A T I k,
L s AR e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI" & g

"




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

AND ° Soniia
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1, 6 RI[]ID QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578 meccan].ca. Sl

UNLEN-50-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA ViSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libera.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Speft.
504 22122016 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 001456330733
Autobus Urbano DG 440 BF
Soc. 562

*DESCRIZIONE, ¥ &

. % ) CIMPORTO ¢
ncambl in sostltuzwne

2|valvola antibloccaggio pneum. 8167404 725,12
1{valvola a relais 42125234 120,64
2|sensore sospensioni post. 500315939 359,36
2|kits revisione pinza freno post. 2992673 834,22
1|sensore post. 42546025 356,15
totale netto ricambi 2,395,49

Lavorazioni

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori;
verifica, controllo e lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze freno anteriori: stacco e riattacco pinze freno posteriori
per revisione pinze; pulizia delle parti:

ore lavorative 12 x 20,00 240,00
Lavoro di revisione impiante pneumatico con stacco e riattacco
valvole aria antibloccaggio per sostituzione: stacco e riattacco
valvola a relais per sostituzione: stacco e riattacco valvole
sensori sospensioni post. per sostituzione: verifica tubazioni e
raccorderie impianto aria con serraggio,taratura impianto e
livellamento sospensioni:

ore lavorative 11 x 20,00 220,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-

MPCNIBILE

G £ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURO
Fry 4
HF2iedda pee 13 mobilita nel'ared i Taravty
02 /i 631 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
Pecgl. o,
gl 713 DIC, ZU"ﬁ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
: segue....
A5 —Renscie Belessto = g
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA racamento G Diefloelensmz 5] In caso d mancate pagamenlo entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
DA Dictopdmomsize 0
DT Direﬂgre Temlﬁ! O _ )
| =) din. 1 tratta a vista.

'DullyJ,Cenier 0T UoK Conmeniskt Shteiy. R WS ECOY
T PR e Q‘*ﬁéimm"‘a il iﬁmﬁmﬁ% gt

Itz . ""& . ._, |
CENTRO REVISIONI MC1E AT TERIC £ @
URU RlsuiseUmane [T oot S, nries aduaTexa

UAG Affari Gen FPRR SNSRI

RAG Uficio Ragioneria n

STQ Staff Qualita [}
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Lagale: Via S, Cesarea, 9

Stabifimento: Viate defl'Industria Z. [,

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831813578

P, IVAD1B 520 707 48

E-mail andrivle.meccanica@libeso.it

S
ﬁ T
.»,;_ g

RIPARAZION! I\IJIECCANICNCARRDZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

,JNeccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-5002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett,
504 22.12.2016 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA

e

5

P.l. 00146330733
Autcbus Urbano DG 440 BF
Soc. 562

Zione cavi e connessioni eletiriche ed applicazione antiossid,
ore lavorative 4 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica lubazioni aria impianto con
eliminazione perdite:

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano

e sedili interni:

ore lavorative 5 x 20,00

revisione annuale mcte

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

VS/ORDINE Prot, 21006/UT del 15.12.2016
Lavoro n. 534/ 2016 .
CIG. - ZD11C8ATB2

80,00

100,00
95,00

45,00

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

e N VA SO YIS
C 28 HOME.

" {mPoNEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

3.175,49

3.130,49 22% 688,71 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPDSTA IN EURD

45,00 |es.ivaart.15 688,71
' TOTALE DOCUMENTD TOTALE DOCUMENTO IN EURG

3.864,20

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In taso di mancale pagamento enlro 45 gioml dalla faltura, salvo

din. 1 trafla a vista,

' Daily Cenfer
A T

. IVECO

R




VI1I8§sT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del _

’ IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA

Delib, C.A.n® del

Data scadenza pagamento %

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quaniita, documenti e condizioni contrattualt

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

per stupervisione Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del L
Delib. C.A. n, del -
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV )
Ll

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NAa
DAT FIRMA DEL RESPONBABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
59 {2, ’/ 6 per supervisione
lLfR#P. UNITA’ comkslffTA'kE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
[DATA FIRM Tz
O 10 > . |
' v : UFFICIO TECNICO; _
) verifica perfetta esecuzfom% lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pH§i . P.ERM.
verifica dati tecnici . .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| Joln =H s
Y R
DATA FIRMA IL RESPONSABILE'NITA' TEGNIGA
per supervisione { Z \\/1
DATA \ FIRM EFPGNSABIC W
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NPTE: T N
verifica conferimento incarico -
|
Conferimento del ...........ccoveervrnnnnn... Prof...cccceeevvninienenn, Ll
I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA ; -




72021 FRANCAYILLA FONTANA {EBR}

SISTEMA

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 H

Stabill ); Viale dell'industria 2. 1, QUALITA
P CERTIFICATO

Tel. uft.; 0831.619836 - Fax 0831.813578 ’ UNLEN.0-9002

P. WA 018 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISIGN 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL( =AUTOBUS
E-mat; andriulo.maccanlca@libero,it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
504 22122018 AMAT SPA
agina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

B R R T R

TIPO TARGA P.[. 00146330733
Autobus Urbang DG 440 BF
Soc. 562

R oRTD:

|ricambi in sostituzione

2|valvola antibloccaggio pneum. 8167404 725,12
1)valvola a relais 42125234 120,64
2[sensore sospensioni post. 500315939 359,38
2|kits revisione pinza freno post. 2992673 834,22
1|sensore post. 42546025 356,15
totale netto ricambi 2.395,49

Lavorazioni

Lavoro di stacco e riattacco ructe anteriori e posteriori:
verifica, controllo & lubrificazione pislonicini scorrimento
pinze freno anteriori: stacco e riattacco pinze freno posteriori
per revisione pinze: pulizia defle parti:

ore lavorative 12 x 20,00 240,00
Lavoro di revisione impianto pneumatico con stacco e riattacco
valvole aria antibloccaggio per sostituzione: stacco e riattacco
valvola a relais per sostituzione: stacco e rattacco valvole

sensori sospensioni post, per sostituzione: verifica tubazioni e N
raccorderie impianto aria con serraggio,taratura impiantoe - .
livellamento sospensioni:
ore lavorative 11 x 20,00 220,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
IMPCNIBILE . TOTALE IMPCONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
e L
F2iad1a (e 1z mobilta nelames di Jaran
Z 462 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
Prg.n., N
gl 23 MNC. 201 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
o — pl . segue....
PO —FwmreDehets oo
- |PRMA AcCETTAZIONE FATTUA pacanento UG Direlfors Geasmlz o In caso dl menealo pagamenta entra 15 giorni dalta fattura, saho
DA DietecrAmmisite O ;
BT Diretlare Tetnico o
LEAD. Arnofh I ettt - di n. 1 tratta a vista,
P dgpalt 32 —
Daily Cenfer ueH meﬁm?& !
PR R R e
. . HIG itad
CENTRO REVISION! MCit U35 . =2 B &
URY RisorseUmare, £F omeui S i .

| i Doty

UAG Affar Gen. PPRR SIISTRIO
RAC Ufficio Ragioneriz o
570 Gieff Qualitd O




VISTI r
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contraito verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABl]LE
Conv. n® del ) ;
L RESP. UNJTA' PERSONA}LE
Determ. A.D. n° del per stpervisione ["
DATA FIRMA ;
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento N /
yd
DATA ['ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del / :
DATA FIRMA / i
Delib. C.A. n. del )
%’;
Delib. C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONERIA "
verifica dafi cphtabili DB"E'. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indi?/m fattura Data scacryd pagamento
data scadenza di pagameyﬁresunta DJV : FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE L/ IL RESP. UNITA' TECNICA
/r/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA / FIRMA / / .

/

UFFICIO TECNICO!

veriﬁc:cl/ erfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnics

Data scadenza p?ﬁento ) , =

—
Data scadenza pagamento

/

DATA / FIRMA DEL RESPONSAB‘I’LE

DATA FIRMA

/

/ IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione ! *
Dlyﬁ

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

FIRMA DEL RESPONGABILE
NOTE: ;

. "

Conferiments del

iuf st

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

DATA FIRMA

X
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Aziondo per lo Motilita nell' Aroo di Terenio

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

(BUS 562 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il gioro AS AZ[AG , alle ore43-Copresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” PROT. 20993/UT del

15.12.2016. s

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 laditta: il Sig. .. M USEPPE | ANBRAVLO ...

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappgesentant el AMAT Il Rappresernffante della ditta
\&f@ (

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

rMod. 2/2015- AT "Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionda per to MoEilita nolt'Area dI

S.pA.
Taranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituili sono riporiati nella colonna e):

{(barrare il caso che ricorre)

Il chg)ses_{ntan’re ell' AMAT

a b c d e
Esite verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;tl:lmbl sos:tglﬁ
1 Valvola 2 >
2 Valvola reldis 1 >
3 Sensore valvola 2 1l
4 Kit pinza freno 2 e
5 Sensore 1 4
)
4 s
8 ) /
9 /‘
10 /
1 /
12 /
13 /
14
15
15
17 /
18 /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): NQJPOSITIVO D NEGATIVO

Il Rappresegtante della ditta

CANICA 5 1%

/

| Mod. 2/2015- AT

"“Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |
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Azlondo por la Mobilitd nell'Area di Toranle

24005
* Prot.__209%3/UT Taranto i_15.12.2014
Spett.le
Lavoro n. 534/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n.562-Ordine di esecuzione per “COLLAUDO"

CIG ZD11C8A7B2

Visto che:

a.

3.

con DDT 717 del 12.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO™.

il preventivo, pervenuto in data 14.12.2016, assunti al prot. 20940 del 14.12.2016, indica |
costo dell'intervento in € 3.130,49 + IVA, di cui € 735,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 2.395,49 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

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

costo dell'intervento: € 3.130,492 + IVA, di cui € 735,00 per la manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 2.395,49 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

Totale € 3.175,49 + IVA (di cui €3.130,49 + IVA ed € 45.00 esente 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 giormo solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redafto 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 supericre a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

bl

PER AQEETTAZIONE
I Digétto nefald
% ova af -g Hia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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" 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 AN’DRIUm
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . F: QUALITA
= CERTIFICATO
: IMECCCANICA 5.4 imns

Tel. uff.; B19836 - F, 31.81357i iz
uff.: 0831 ax 0831.813578 Aziarda por 2 moiita neare NKEALIG-9002

P. VA 016 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA eoq [(_ (DMSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Prot.n,
E-mail: andriulo.meccanica@libero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. T4DIC. 208
Francavilla Fontana li 14, 1@22@&.&2%1:2?;& E
Spett.le g}: ggmltofe!\mmimstraﬁvo o
irzitore Tecnics
AMAT SPA WP Aoli Gt
Via C.Battisti 657 UCH Commarciaie / Maketing 5
74100 TARANTO UCB  Contalilita Bitancis 0o
UES  Esemizin{ Soste )
WS Informatica/Statisica
UMT Manutenziona Ifecnica o -
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus | H;{g Aﬂf'é(’n“ﬁilimﬁﬁia SINIS?RIS
Targato DG 440 BF - Soc. 562 RAG - Uffco Ragioneria o
STQ  Staff Qualta o
O
Quantitd Descrizione Disegno Prezze U. SC% Prezzo T.
RICAMBI
2 valvola antibloccaggio pneum. 8167404 604,27 40% 725,12
1 - valvola a relais . 42125234 201,66 40% 129,64
2- . sensore sospensioni post - 500315939 299,46  40% 359,36
2+ Kkits revisione pinza freno post. 2992673 695,18 40% 834,22
1  sensore post. 42546025 593,58 40% 356,15
e ) o : Totale netto ricambi 2.395,49
LAVORAZIONI

* Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriore:

verifica,controllo e lubrificazione pistoncini scorrimento

pinze freno anteriori: stacco e riaftacco pinze freno posteriori

per revisione pinze; pulizia delle parti:

ore lavor. 12 x 20,00 240,00
*  Lavoro di revisione impianto pneumatico con stacco e riattacco

Valvole aria antibloccaggio per sostituzione: stacco e riattacco

Valvola a relais per sostituzione: stacco e riattacco valvole sensori

Sospensioni posteriori per sostituzione: verifica tubazioni e raccorderie

Impianto aria con serraggio, taratura impianto e livellamento sospensioni:

ore lavor. 11 x.20,00 220,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione :

cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 4 x 20,00 80,00
¥ Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto



-1

"‘-—'-f
<

*

con eliminazione perdite :

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni '

ore lavorative 5 x 20,00

Revisione annuale mctc

- +1IVA 22%

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

100,00

95,00

3.130,49

45,00 .
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BOLLA Data 14/12/2016 |

DI SEGNALAZIONE AVARIA i

Numero .

—- Dafa registrazione: Autobus 0562 ﬁ 1
14/12/2016 14:53:10 Autista. = PORCELLINI STANISLAO

Localita avaria: DEP.
inserita da: DI PONZIO CATALDO :
AVARIA . DISPOSIZIONE OFFICINA ]
CoULMIBO METC

Intervento eseguite:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

AuduLo

14/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



" CEDENTE: Dita, Diferdenza, Domiciio o Reskdenza, Parita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO

zed: -Legale: Via Santa Cesareang , (D-d-t- R Sy 14
Stabilimento: Viale dellindustria 2 | % 4 is
72021 Francavilla Fontana (8r) N. / “ L{&{g

.PIVA:01652970748

[}
! a mezzq:

D vettore E],cedeme B cessionario

Tﬁﬁg Residenta, Partita VA N | LUOGO (1 DESTINAZIONE
Da CRylsli 657 [ NEH

O TAR» YO
Y‘-— ‘ 76(‘;?0 B | I T %?;ulf::)
N 5 OESCRIZIONE BENI {natura e qualiid) IMPORTO™ |
ol SO 00| Do L@ i}
A2 567 Narspddo SEhholdt i
— i
\ §
\ :
\ _
Q

(1) Salo b

CONSEGNA D IN cederts ?;fl I {:gl I ’;t{l R/
[0 TRASFORTO A MEZZO — XD 214 7‘

HSOTAZION - VARAZION NUMERO PROGRESSIVD FIRORA DEL

€ Utlizzam i ratino per | contesim dl Fug,
made in tndanesia - Importato da AN.S. Internattonal s.rl, Mezzate (C0) - wwwinikeffice.it
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SR , 1512 110 GIBIIVA
AHENzione! g n s s2ad slNsSEV siegel 9beS
Y [ e 1 S sntzubntlisn elsl oINSMRIEIS
|.fogli di questo bollettario sono in carta chimica AlﬂIDRi@RIQ@RNTE?“F’ETIl%ﬁ‘produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le difchisrazioRisstB<Ltaht Y obtio singo-
lo e non a ricalco. ) .

- Dichiarazioni .
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 -
e della legge 132/1987 )
' - A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500° ~

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

- _, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
{1 disua proprieta; [}  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Il da esso prodotte o vendute; ' [J  tenutein deposilo in relzione al contratto
{1 prese in comodato; " [O dideposito o un contratio di mandato
{1 prese in locazione; O  ad acquistare o a vendere.
Firma leggibite del titalare
{o del suo legale rappreseniants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto pfoprio
n. - : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua proprieta; [J  prese in comodato; (] prese in locazione.

e costituisceno trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o det suo legale rappresentznte)

il 1 T
(*) Oichiarante l'ipotesi o e ipotesi che ricorreno.
. , N U . . :
N.B. - La dichiaraziona'B) va fatta anche nal cazo che il trasporto, alire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quello

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



CEDENTE: D:na. Gipendenra, Pomicilio o Aesidenz, Fartia VA

- Azienda per fa Motilita neil’Area di Teranto SpA
_ 74121 TARANTOQ - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(dej

.PR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. 696 del 21.12.1856

{ LUK

] vettore "] cedente

[C] cessionario

CESSINARKY: Ditta, Dipendenza, Domicltic o Residanza, Partila IVA

Dla DU WD

1AGO i DESTINAZIONE [se diverso dallindirizzo del cessionaria) E VARLAZIGN! i

)
I

IBQM

4@‘1}5&)/04& ( gf)

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N. DEL

O cnmo}
[ asaido !

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) lMPORT v

e . [ E
A | Aodus N S68 EE -
oo™ € (o(lU™ |
- |
T | :
/ |
/ ||

( !

i
\ |
i

f N Yl | TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

.I.s.

[, 1

cedente

Consegna o inizio trasportc 8 mezzo o
cessionario

NM/(GIW ST

ANNOTAZION: - VARIATION]

NUMERQ PRDGR’ESVO n

FIRVA DEL, cts}'i n‘L\mT

651203093 ()

(1) Sof in caso dl utitizzo In sostituzione della certificazione fiscale,
{2) Al sens deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 e successive modificazioni,
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ATTENZIONE: - - e

' Y
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcafite. <

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICQO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. .
dichiara che (2 seguenti cose sono (*} :

0 di sua proprieta; 0 da esso elabarate, trasfarmate, riparate o simili
0O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
{3 prese-in comodato; : ’ ad un contratto di mandato ad gcquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentznte}

B) TRASPORTO OCCASICNALE D{ GOSE 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 contc proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

X di sua proprieta; 1 prese in comodato; [dprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare Ipotesi ¢ 12 ipotesi che ricorrono.

N.B.  Ladich™:raziore B} va f2tta ancha nel caso chg i Losporto, artre che essere gecasionale, comprende cose che nentrane fra quelle previste pofta
leenza g va qundk 8EZUNE & guelia dr cud 2/l letlem AY



CEDENTE: Ditta, Dipuﬂcnza, Dornicillo o Residenza, Partita WA
.

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

. Stabilimento: Viale delllndustria 2l
72021 Francavilla Fontana (er)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. PR 47200 wuems DPR 89 del 21,12 1996
W 23S RN,

* PIVA:01652970748 : a mezzn:
' D vettore %dente D cessionario
ita, Gigendenza, Dormicia o Reskdenza, Paria VA LUOGO T4 DESTHAZIONE

mﬂw \ S

Uca [MtSTI 6SF

(DSH

(00 « % ()(5 q

DESCRIZIONE BENI (natura e quama)

UQ@)DPQ @5@&/)\

(e d w?x@]o

plﬂ\m’\ L4 ﬂ—d)«ai

ol fube> Seddod

<\

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

[ B 2

(1) Solg in exsa &l LTZZo In sostituzione defla certificazione fiscal. (2) Al sensl dal'art. 3, comma 2, det D.PR. 44197 8 succesaim modificazionl.

dent
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZO pedents

cessinarla (? ’f m“

Spdh

ANHOTADION) - VARIAZIONS

FiFhLA DFL CESR R

y’r

HURERO PROBRESSIVD

€ Lhilzzare B retine per | centesimi i Euro.

made in Indonesia - Impostato da A.N.S. IMetnational s.cl. Mozzate {C0) - www.rikaffice.it {
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: Attenzioneisfe ADIAIIIN QIUIAUMR
3 , - € 1 po1e20D 6162 6V eleps.! obeg.

Y| fogli di questo bollettario sond in carta chimica AU T;IGNI‘_%HW'EP’F’E?“. S produrre
involontarfamente trascrizioni, si prega di compilare le NEEHTARLSTENE {0 g?—a‘ﬁﬁ[’al Sglio singo-

lo e non a ricalco. . BeTOTes sl 0AVEAT
: - Dichiarazioni -
Ai sensi del’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13:4-79 | ©
) e della legge 132/1987 '

P 4"+ ' A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autétrasporto di cose in conto proprio‘

- - , dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. -
0 disua proprietd; [J - da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(1 daesso prodotte o vendute; [ tenutein deposito I_n refzione al contratto,
(] presein comodato; (-] di deposito o un contratto di mandato
C]  prese in locazione; O \ad acquistare o a vendere, . 7
! . Fim-1a legglile del titolare
{o del suo fegala rappresentante)
B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:
. = b

Firma leggibite del titolare
. (o del suo legale rappresentante)

a

[
v

. ~
(*) Dichiarante lipotesl ¢ le ipotesi che ricorrano.
N.B. - La dichiarazione't B) va fatta anche nel caso che Il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle

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

+
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

@ i
+ Sebiimento: Viale dell'Industria . I, O 2 QUALITA
CERTIFICATO
\:Tel. uft.: 0831,819636 - Fax 0831.813578 meccanica s..
UNI-ENASO-5002
P. IVA.016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
505 22.12.2016 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 037 XG
Soc. 519

74100 TARANTO

FQUANTIFAR: "

T
. .

DESCRIZIONE - °

ore lavorative 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 5 x 20,00 100,00
lavoro di stacco e riattacco paraurti posteriore per eliminazione
varie crinature e rotture presenti: applicazione lamierini di .
rinforzo nelle parti mancanti con apporto in vetroresina;
levigatura,carteggiatura e verniciatura paraurti con messa in
linea:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
revisione annuale mcte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot, 21364/UT del 20.12.2016
Lavoro n. 548f 2016 N
CIG. - Z501CA18E1 . . N. R|C.______..“.,.| N. IVA <O & /]
pagamento fattura con bonifico bancario =
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA DIl R+GISTA. -? ? ///2 ’///
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE (MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
2.766,18
2.721,18 22% 508,66 TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPQSTA IN SURD
45,00 |es.ivaart.15 598,66
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DQCUMENTO IN EURD
3.364,84
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casg di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
din, 9 tratta a vista.
'Dﬂily ‘Center ] assistenza - IVECO - ] - R
B R T R e S T o e S
' - . ! . ’ L[fwica L 4 fh A
CENTROREVISIONI MCTC AUTOCARRI. [l [& & Al




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
; Stabliimento; Viale dell'industria Z. 1. . P QUALITA
CERTIFICATO
Tal. uff.: 0831619836 - Fax 0831.813578 meccanica St
- UNEEN150-9007
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI -AUTOBUS

E=mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

FATTURA DEL Spett.
505 22.12.2016 AMAT SPA

pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO
v AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CX 037 XG
Soc. 519

DESGRIZIONE.

ricambf in sostituzione
1|calliper pinza freno post. dx D049957 589,77
1|calliper pinza freno post. sx D049956 559,77
2|cuscinetto ruota posteriore 0255351 706,64
materiale di consumo ( vernice,stucco in vetroresina, etc) 80,00
totale netto ricambi 1.906,18
tLavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori con smontaggio
pinze freno,pattini freno: schiodatura e lubrificazione piston-
cini di scorrimento pinze: pulizia delle parti:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
. Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con smontaggio
pinze freno e pattini freno: revisione freni posteriori: sostitu-
zione cuscinetti mozzi:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di verifica e controllo impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura pressione impianto pneuma-
tico: livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURO
- ReeE
Azionda parka mebiEta nelfomwa o Termmns TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N ELRO
| 4603
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC [N EURO
dei__217 DIC 2018 segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA, PAGAM%O MN;G&EE&E g !n caso di mancato pagemento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
DA DeteAwmisse o
DT DieloreTmoo n din. 1 tratta a vista,
- .. URF Apnzfi [ Corretd
Daily Center . Uch Commers styza IUECO
B R R N e T B 'H.&Lfﬁ S0 _&.;”E'Wﬂélﬁ" R
UES' Eseririo/Soste ‘, 2y
‘?‘a X
CENTRO REVISIONIfIGTE: Alﬂ@CAﬁRI o & 8 - Al
URU  Risorse irene ’
UAG  Affari Gen, PPRR S!.'EISTRID
RAG Ufficie a
STQ Staff Quaita 0

o




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabillmenta: Viale dell'ingustra Z. 1.

Tet, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

SISTEMA

QUALITA
Y CERTIFICATO
e

P VA D15 526 707 48

E-mail; andriulo, meccanica@libero.il

RIPARAZION! l’dECCANICNCARRUZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTR TUBE ALTA P.

UNHEN-SO-90072
VISION 2000

FATTURA

pagina n.1

DEL Spett.

505 22.12.2016 AMAT SPA

TIPO

TARGA

Soc. 519

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. 00148330733

ncambl in sostituzione

calliper pinza freno post. dx D049957
calliper pinza freno post. sx D049955
cuscinetto ruofa posteriore 0255351

materiale di consumo { vernice,stucco in vetroresina, etc)

totale netto ricambi
Lavorazionj
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori con smontaggio
pinze freno,pattini freno: schicdatura e lubrificazione piston-
cini di scorrimento pinze: pulizia delle parti:
ore lavorative 5 x 20,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote posleriori con smontaggio
pinze freno e pattini freno: revisione freni posteriori: sostitu-
zione cuscinetti mozzi:
ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di verifica e controllo impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura pressione impianto pneuma-
tico: livellamento sospensioni;
ore lavorative 4 x 20,00
Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con siste-
mazione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antios.

100,00

160,00

80,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
Y&
Aziwnds parlla mobia neliama di Tyreeny TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
ProLn,_| QiBQB
R TOTALE DGCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
el 219 DIC 2018 segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGNA%:O EI’.E&D; Gh g In caso ¢i mancale pagamento entro 15 glormt dalla fztura, salvo
DA Dﬁnmakﬁumam o
DT DietseTotnin L‘r gin, 1 tratia 2 vista,
o UaF @ | Condints
Daily Center UeH éﬁfmems stepza IVECD .
RO SR A ﬁ{w : E‘%@ﬁm RE
¢ BRI L&
CENTRO REVISIONI|G mwsy@c;\ RI g 2 B
URL Risorse fimzne o !
UAG Affzi G, PPHF SINISTRILS !
RAG URicio i2 o '

STQ Stef Quakz o

————— e



VI1s8T]|

UF

FICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .

verifica visite di accertamento sanitario det personale

Contr. Rep. n°

de!

Data scadenza pagamento T

"

Conv. n°®

del

>

FIRMA DEL RESPONSABILE
14

d IL RESP, UNITA' PERSOI}IALE
isione
Determ. A.D. n° del / per stperv 3
DATA FIRMA ii
’
Delib, C.A. n° del y

Data scadenza pagamento

 /

/

DATA TADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZING '
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ COMTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del )
DATA FIRMA .
Delib, C.A. n del &
/ | :
Delib &.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERIA -
/ verifica dati contabil Slib. CA . del .
data scadenza ?ﬁmento indicata in fattura 4 Data scadenza pagamento i
. ;/

data scade?é di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RI?N'SQSILE
DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
pepsupervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i
FIRMA

DATA

/

/ |

LTI T 1

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuziope avort -
IL CAPO AREA INFGRMATICA E STATISTICA Data gcadenza pagamento -
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagam?d /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




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR}

51 A
Seds Legale: Via S, Cesaraa, & STEM ;
Stabilimento: Viale delindustria Z. I. QUALITA
e CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.615836 - Fex 0B31.813578 LS00
P.1VA 018 525 707 48 RIPARAZIONI n}ecc;\mcmcmmzzsam VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: endriyto.meccanica@libero. it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spell.
505 22.12.2016 AMAT SPA
agina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

kg
TtPQ TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano CX 037 XG

Soc, 519

ore lavorative 4 x 20,0 . 80,00
verifica implanto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazionf aria impianto
con eliminazione perdite;
verifica e serraggio bulloni df fissaggio tubolature corrimano
e sedili interni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
lavore di stacco e riattacco paraurti posteriore per eliminazione
varie crinature e rotture presenti; applicazione lamierini di
rinforzo nelle parti mancanti con apporto in vetroresina:
levigatura, carteggiatura e verniciatura paraurti con messa in

linea:

ore lavorative 10 x 20,00 200,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base «

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot, 21364/UT del 20.12.2016 )
Lavoro n. 548/ 2016

CIG. - Z501CA18E1 ) . N. RIC. l N, WA .{ﬂ 6{
pagamento fattura con bonifico bancario — %

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA DI R4GISTA. 2 ‘P//Z///
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPQONIBILE TCTALE IMPONIBILE IN ELUROD
2.766,18
272118 22% 59866 horaw meosia TOTALE MPOSTA IN EURD
45,00 [es.ivaart.15 598,66
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
3.364,84
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di maneale pagamenla entro 15 giomi datta fatlura, salvo
i n. 1 tralla a vista.

bt e R S e ST
R e

Daily Center assistenza .IUE__CO _
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CENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARRI (¥ [& &




S TI .

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_J
Determ. A.D. n® del per stpervisione ‘
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento N
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. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dem:;. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

Al

%Wz///é m}:IRMADEL RESPOWS

IL REGP. UNITA' CONTABINFA' E BI

per supervisione

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

DATA

q

FIRMA(\! . : .

QB-101y

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione Iaj.rorl

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam@\maﬁ’ﬁ:ﬁﬁﬁf‘fﬁﬁﬁ:

I R LT L T

Data scadenza pagamento DATA,}, { FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
- per supervisione b=
DAT FIRMADEL R Si’ NSABI!.E;T
Ll =L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico })
Conferimento del ........cccveervviinerrneensns Prot....coveveiiiieiceannn, :
_ IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. "
DATA FIRWIA =




S.p.A.
Aziondo por fo Mokilitd nell' Area di Tarento

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

(BUS 519 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

I giorno MQHG , alle ore _{i00 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla diftta

ANDRIULO, autorizzati con *Ordine di esecuzione dei laveri” PROT.21364/UT del 20.12.2016.
Sono presenti:

" '.) ESITO 'DEL COLLAUDO (SEZ1): i posimvo

per AMAT: Marianna Eftorre, 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 la ditta: il Sig. ...... ALUSESRE. .. ANDMUCO ..o

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collauvdo:

R ON T ONG AR I BN B oo eee e ee s s s e

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare 1l caso che ricorre)
4

Ol Robpresehfcnf'

?éII'AMAT Il Rappresen

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

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




S.p.A.
Aziendu peor la Motilita nelf Area di Torento

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NG

PINZA FRENO POST. DX 1 559,77 _K

PINZA FRENO POST. $X 1 559,77 x

CUSCINETTO RUOTA 2 706,64 >

0l | N o n] A W] M| =

N

™~

o
™~

—
(44
-
ond

s
]

T
™~

=
™

—
|

d
@

-
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricormre)

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




M.A

Azlenda per lo Mobilité noll'Area di Toronto

c"‘"‘“"%
E

Prot.__213464/UT : Taranto [ 20.12.2016
. Spett.le
Lavoro n. 548/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r. [

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

OGGETTO: bus n. 519 -Ordine di esecuzione per “COLLAUDO"

CIG Z501CAT18E]
Visto che:
a. con DDT 737 del 17.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

inviatovi per “COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

il preventivo, pervenuto in data 19.12.2014, assunti al prot. 21359 del 20.12.2016, indica il
costo del'intervento in € 2.721,18 + IVA, di cui € 815,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 1.904,18 per i ricambi occomenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );

Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 2.721,18 + IVA, di cui € 815,00 per la manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 1.906,18 per i ricambi occorrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
Totale € 2.776,18 + IVA (di cui € 2.721,18 + IVA ed € 45.00 esente 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 dei lavori per ogni giorne solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebifando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

dgaranzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg fienerale
Ing. Giovanni Mtichecchia

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori" | Data; 13/7/2015 | Rev. 01 I
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

AND ) auALITA
. Stabilimento: Viale delllndustria Z. 1. RIUm QUALITA
- y - CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmca Sl
: . UNL-EN50.9062
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@fibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 19.12.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 037 XG —Soc. 519
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  Prezzo T.
RICAMBI
1 calliper pinza freno post. dx D049957 932,95 40% 559,77
1 calliper pinza freno post. sx D 049956 932,95 40% 559,77
2 cuscinetto ruota posteriore 0255351 588,87 40% 706,64
Materiale di consumo ( vernice ,
stucco in vetroresina, etc) ’ 80,00 netto 80,00
Totale netto ricambi 1.906,18
LAVORAZIONE
. . .. . Rl
* Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori con Smontaggio s partamoviia nwiss diTamna
pinze freno, pattini freno : schiodatura e lubrificazione - 2 3 5—
. . g . . . . . 0,
pistoncini di scorrimento pinze: pulizia delle parti: ' Wi
ore lavor. 5 x 20,00 del 100,00
* L di stacco e riattacco ruote posteriori con smontaggio A0 Awne Dt 2
aVOro di slacco € nattacco ruote p 0 &g DG Direfiore Geneale |
pinze freno e pattini freno: revisione freni post.: DA Dirsttore Amminisiave 03
T . . . .. . DT _Oieltore Teenice (] .
- _ ,sostltu210nfa cuscinettl mozzi : WA Appalt  Concz O
ore lavorative 8 x 20,00 UCH Commercize f Markeng 3 160,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varieUEE Egg}gg'o"j’sﬂgi“a““ E‘
‘raccorderia da tubazioni: taratura pressione impianto pneumatigg: igmatcalSaisics o
livellamento sospensioni UMT ManulenéiunefTecnim =
URU  Risorse Umane O
ore lavor. 4x20,00 N . UAG A Gen PPRR SNSTRIG 80,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemaatomeio Ragansia o
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: ~ STQ Staf Quaita o
ore lavor. 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 internt
ore lavorative 5 x 20,00

" Lavoro di stacco e riattacco paraurti posteriore per- €liminazione

varie crinature e rotture presenti : applicazione lamierinidi
rinforzo nelle parti mancanti con apporto in vetroresina:
levigatura,carteggiatura e verniciatura paraurti con messa in linea
ore lavorative 10 x 20,00

Revisione annuale mcte

+1IVA 22%

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

100,00

200,00

95,00

2.721,18

45,00



7 2333

- BOLLA Data 17/12/2016
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 42.101

Data registrazione: Autobus 0519

1711212016 08:41:57 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO |

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA DISP. OFFICINA ( PRECOLLAUDO ) ANDRIULO

1§
i
|

i

Intervento eseguito:

= i PR

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio: |

ANDRIOLD

17/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil

L3




CED:NTE: Dina, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA
. ANDRIULO MECCANICAS.RL,

Dle S CES2REr ey
F(&m&m g toothbo R

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen. 472 del 1408109 - DRR. 695 el 21.22.1966

N. Z%/O del Z@’(Z&z{ré
a mezzg; gce(jente

] vettore

] cessionarig

CESSINARIO: Ditta, Daendenxa Domicillo o Residenza, Partita IVA

LUDGO DI DESTINAZIONE (S diverso datiindirizrodel cessionario) E VARIAZION

( %w&s

¢ 557

(DS A

T& Rysio

JRASPORTO

QUANTITA

o\ Prwoa Bk

(mm") OSch{’/T ‘—

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita) *

Omn cnmo|
[] asatdo |

ol b Puda Sk

)

\

ﬂSPEI'TD ESTERIGRE DE{ BENI

ULSV&.

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza
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{2) Al sensi gelfart. 3, comma 2, de! D.ER. 441/57 e s

Soft In case di ulilizzo in sestituzione dellf certificazione fiscale,
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ATTENZIONE: ' o
| fogh di questo bollettario seno in carta chimica autoncalcante f ~ .
Per non produrre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare Te dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .
DICHIARAZIONI

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

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

Il sattoscritie, titalare di licenza all'autctrasporto di cose in conto preprio n. .
dichiara che le seglienti cose sono (*): '

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

Y

0O prese in locazigne;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

D ¢i sua proprieta; [ prese in comodato; L prese in locazione,

& costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze;

: Firma leggibile de! titolare “s
(o del sup legale rappresentante}

1*) Dichlarare ipatest o e ipotesi che riconono. -

N8, - La dichiaraziens B) va fatta anche nel caso.che Il vrasporio, oitre che gses oécasionelle, comprende cosa:che rlentranc fra quelia previste nella
licenza e va quindi aggiunta 2 quelia di eui 2li2 lettera A).- AT -

o
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1 fogli di" questo bollettano sono in carta chimica, M@M@&&Tﬁf?ﬁ@gqn produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare legligghiptagigni %pgtqﬁtg‘rgq q fogho singo-
io e non a ricalco.

> .
Dichiarazioni :
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 ="
C L e della legge, 132/1987 . e

L

N . i :ri T . " M ) ‘
\" il ! A) TRASPORTO DI COSE IN'‘CONTO- pROPRIO | ¢ ¥ 4 A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 ’

-_, '5.’,'&

Il sottoscritto, titolare di llcenza all'autotrasporto d| cose in conto propno L

- - - - ...‘f' RN f LAl ,
. - i - dlchlara che'le seguen’g cose sono (*
1l disua proprieta; - 3 - (* - D’ da‘esso elaborate, trasformate’nparale osrmlll
Ll daesso prodotte o vendute; [J tenutein deposito In relzione al contratto
[} presein comodato: o 5 di deposita, 0 un contratto di mandato
(il prese in locazione; (f—- LT -:ad acqulstare 0 a vendere. .
~ \"/; “: '-' o _:‘/ w -} \ | Firma leggibile, del titolare
: Voo e - Ldel sto Jegale ;ap[.’:resentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza éli'autot[aspono di cose in conto pljoprio
n. ; , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[]  disua proprieta; N (] prese in comodato; [1 prese in locazione.

”
e costituiscono trasportd occasionale per [e seguenti esigenze:

! | s -
re
\ Firma leggibile del titolare
) (o del suo legale rappresentante)
vy
AT 4
N Nt L -

N S \
! Lot : - .
{*) Dichiarante lipotest o le ipotesi che ricorrono. -

Ll
N.B. - La dichiaraziope B)‘va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quel(a di cui alla lettera A),
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Pe~' 2 1wa (0146330733

v

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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{2) Soto In caso e utlizza in sastituzione detia cenicpzione fiscale.
[2) Al sensl deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e supcessive modificazionl



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

RI9EY

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

Ay TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

{1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposite 0
[0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

"

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*).

-

Q di sua proprietd; O prese in comodato; (Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibife del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare V'ipctesi o le ipotesl che rcarrona.

N.B. - La dichlarazione B) va fatta ancha neleaso che jl frasporto, oltre che essere becasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nelia
licenza & va quindi aggiumnta a quella di cui ala lettera Ay -

I
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‘ 72021 FRANCAVILLA FONTANA
W ! BR) - _ ® s190¢ simm e Delegalo 0
b e i 2. .ANDRIUDO o figtoeGenee O
: ' - cehl otlore Amminisetve O
Tel., uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 mmnlw 5.&.6. @? wetore Temico O
. U Rl 1 Conrat o
P.1VA D16 529 707 43 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIGN RS Ommerizle | Merkeng o3
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS va :
E-mail: andriulo.meccanica@libero.il MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBTALTA P, UCB Contahlita Bianco 0
UES Eserciziz/ Sosta O
e infarmgtica 1 Statistica ]
FATTURA DEL Spett. UMT Manutentione /Teenica O
508 23.12.2016 AMAT SPA URY Risorse mane O
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857 gﬁg ﬁf;ﬁa; aG; éz':;g-SW'STR'D
74100 TARANTO ST Stat Qubita g
]}
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 350 XG
Soc.490
“QUANTITAT . . DESEGRIZIONE: MPORTO
ricambi in sostituzione
2|kits pinze freno anteriori 42562855 331,12
1|teleruttore elettrico 99449300 135,64
1|lampada incandescenza 8010000199 12,45
2|lampada 8010000005 6,04
totale netto ricambi 485,25
Lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori per verifica organi
frenanti: stacco e riattacco pinze freno e pattini freno: sosti-
tuzione kits revisione pinze freno: pulizia defle parti:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
lavoro di stacco e riattacco ructe posteriori con stacco €
riattacco pinze freno e pattini freno: schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze: pulizia delle parti:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche: sostituzione teleruttore e
varie lampade: applicazione antiossidante:
ore lavorative 8 x 20,00 420,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sisterna comando apertura: verifica tubazicni aria impianto
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In case di mancato pagamanto antra 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tralta & vista.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S. Cesarea, 9

ANDRIULO" SUALITA
Stabillmento: Viate del'Industria Z. 1. . > QUALITA
‘ »
CERTIFICATO

Tet, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlm 3.0,5.

UNLENO-900
P, VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-rmail: andriulo.meccanica@libarc.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

FATTURA DEL Spett.

506 23.12.2016 AMAT SPA
agina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l1. 00146330733
Autobus Urbano CX 350 XG
Soc.490

: , _ DESCRIZIONE
con eliminazione perdite:

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimanc

e sedili interni:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00

lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura pressione impianto pneuma-

IMPORTO

tico:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 833/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 21521/UT del 22.12.2016
Lavoro n. 553/ 2016
CIG. - ZOB1CACFA7

pagame_nto fattura con bgniﬁco ba_ncario N. RiC._ I N IVA 44 b P
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana S s =
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 DATA DIR:=GISTR, —2///{7,/; A
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURO
1.185,25
4.140,25 22% 250,86 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.ivaart.15 ] 250,86
TOTALE DOCUMENTO TQTALE DOCUMENTO IN EURC
1.436,11
FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO 1n caso di mancalo pagamento antro 15 giomi dalla fattura, salvo
di n. 1 tratla a vista,
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7el, uft.. 0B31.819838 - Fax 0B31.513578 i Nt mmmc& A CE%&:C‘E%WETEW% O

R WS Sl  Coriratl =
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECGANICAICARRDZZERIA viSIpN 20EOnmertiale | Mgl O
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it ﬁ:‘%ﬁ?ﬁfﬁli‘ﬁ%‘#‘é‘&f ng::';éc? ;‘Zg?:fm P. YCB  Cuntabiita Blancio i)
UES Esercizio Soste ]
e Infarmaties | Stalisicz il
FATTURA DEL Spett. UMT Mandtentione fTewnics O
508 23.12.2016 AMAT SPA URY Risorse mane =
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 657 gﬁg ﬁ?&fﬁ 'ﬂmg-s‘ms'mg
74100 TARANTO 570 SteF Qubi o
o
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano CX 350 XG
Soc.480
RUAN T e O F SORIZC
ricambi in sostituzione
2|kits pinze freno anteriori 42562855 331,12
1lteleruttore elettrico 99449300 135,64
1|lampada incandescenza 8010000199 12,45
2|lampada 8010000005 6,04
totale netto ricambi 485,25
Lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori per verifica organi
frenanti: stacco e riattacco pinze freno & pattini freno. sosti-
tuzione kits revisione pinze freno: pulizia delle parti:
ore lavorative 8 x 20,00 ' 160,00
lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con stacco &
riattacco pinze freno e pattini freno: schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze: pulizia delle parti:
ore lavorative 5 x 20,00 _ . 100,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
Zione cavi e connessioni elettriche: sostituzione teleruttore e
varie lampade: applicazione antiossidante:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto
IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO'

segue....

TOTALE DOCUMENTQ N EURO

FIRMA ACCETTAZIONE FATIUA

PAGAMENTR

din. 11ratla a vista.

In casa di mancale pagamento entra 15 giomi dalta fattura, salvo

IVECC




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
n
Contr. Rep. n° del i _ N
DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
5
Conv. n° del ]
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del per stipervisione i
DATA FIRMA B
‘E‘
Delib. C.A. n® del 4
Data scadenza pagamento :
:
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI L
per supervisione Contr. Rep. n, del =
DATA FIRMA b
Delib. C.A. n. del 5
Delib. C.A. n. del %
[
UFFICIO RAGIONERIA H
verifica dati contabili Delib. C.A. . del "

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TEGNICA
per supervisione H

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne H
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO! £
verifica perfetta esecuziond layori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici i =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione | =

DATA FIRMA DEL RESPONSAT\B!_IE;E
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: | =
verifica conferimento incarico =
Conferimento del .............................. | SEL] U l =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA -

’



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5, Casarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. ).

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 520 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@iibero.it

RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-150-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

DEL
5086 23.12.2016

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 350 XG
Soc.480

con ellmtnazmne perdlte

e sedill interni: -
ore lavorative 5 x 20,00

tico:
ore lavorative 4 x 20,00
revisione annuale mctc

Lavoro n. 553/ 2016
CIG. - ZOB1CACF47

verifica e serraggio bulloni difi ssagg1o tubolature corrimano

lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura pressione impianto pneuma-

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

VS/ORDINE Prot. 21521/UT del 22.12.2016

100,00

80,00
95,00

45,00

pagamento fattura con bonifico bancario N. RiC. | E N WA 44 P
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana o
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 DATA DiReGASTi. 34 /47 //
IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN EURO
1.185,25
1.140,25 22% 250,86 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
45,00 les.ivaart.15 250,86
TOTALE DOCUMENTC ‘rOTALE DOCUMENTO TN EURD
- 1.436,11
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGRMENTO In caso di rnancau': pag_amenln ento 15 giomi dalla fattura, salve
i n. 1 tratla a vista.
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VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 4
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 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. 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
PATAZSyyy  |TIRMA DEL RESHONS IL RESP. UNITA' TECNICA
i : . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABITITAE HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpEWISIOﬂB , -
DATA FIRMA P
boo
Of-aff by B

~—

UFFICIO TECNICO, -,
verifica perfetta esecuzioné lavori

- Data scadenza paga v
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA <
verifica dati tecnici HFR&MENTO 60 GG; D.EFRM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELR SPONS}{\BLLE
24 GEN. 2017 Py
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione @ _ .
DATA FIRMA DE ?? PONSABILE X
2§ GEN. 2017 B -
-UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: BEED .
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ........cccevevenneecceaerin Prot............... =
L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -~
DATA FIRMA P

AETEL
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* - 7 4 SpA.

Aziondo por te Mokilits nell Ares di Torente

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

(BUS 490 PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)
Il giorno ti/ 42[ 16, alle ore _ 4400 presso la sede AMAT, si procede alla redazione

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.21521/UT del 22.12.2016.

Sono presenti:

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

“Capo unita tecnica" - par. 205.

- Per la ditta: i1 Sig. .... G OSEEPE. . AUV

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricormre)

/
| Rappreséntdinte della ditta

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Dota: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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N ngli di questo bollettario sono in carta chimica AUTQRICALEANTER: . ﬁwrodum

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dis2hizmanionishitigstanti o singo-
lo e non a ricalco. dLY0T2C210:av1R
/.l
Dichiarazioni ;
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D. M 13-4-79 .z
e della legge 132!1987 -_\ ) -
= ‘J A ' . . '
P~ 1 AYTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO LT

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

Il sottoscritto, titolare df licenza all’ autotraspono dl cose in. conto propno

- : - . dlchlara chele seguentl cose sono (* )
di sua proprieta; * v E] da’esso elaborate trasformate nparate 'o 51m|l|
da esso prodotte o vendute; v [h terutei in deposita in relzmne al contratto
prese in comodato; ‘(] didepdsito 6un contratto di mandato
prese in Iocazione:‘ . L [;I ad accj;mslar_g o 3 vgndere

Oooare

Firma leggibile del titclare
{o del sto legale rappresentanta)

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

I sottoscritto; titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che ie cose trasportate sono (*):

[] disua propriets; [] presein comodate; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- T J ., ] >he -

Firma leggibile del Litolare
{0 de! sup lzgale rappresentante)

- . - . 7
1 = e .
» [y N ! \ Y- o ] )
(*) Dichiarante Ifpotesi o le ipotesi che ricortona.
NB.-La dichiarazian'a_B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oecasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle

reviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella d cui alla leltera A),
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Azienda per la Mobilité nel'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733
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ATTENZIONE: |~ - .. n~veoe v
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaldante. =~ -t 2
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilaré le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE iIN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di ficenza all'autotraspono di cose In conto propno n,

digkizra che le seguenti case sono {*):

11 di sua propneta: {1 da esso elaborate, trasformate. nparate o simili;
2 da esso prodotte o venduie; 1 tenute in deposito in relazione al contratio di deposiic o
[l prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione?

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

8) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PRCPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottescritto. titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguent! cose sano {*):
O gi sua propnetd; T) prese In comodato, [Jprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dicuarare |'patesi o le ipotes: che rComono.

f.B. - Ladichiarazane B) va fatta anche nel casa che il rasporta, oltre the essere occaswnale. comprende coSe the nentrans fra quelle previste nelia

licenza & va quind) GEEwnt3 A gualia o cut 2ha lettera A,
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Dichiarazioni - ;
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1d§1 D. M 13-4—79/ s '
e della Iegge 132!1 987 -7

u“l ‘ i /-’ ‘ ‘ _\‘
! A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO' o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

|l‘-"

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto d| cose in conto proprio ’_ !
o F P LI |

~ , dichiara che le seguenti cose s0no (*):
-di sua proprieta; L - E] da'esso elaborate, trasformite, nparate o simiili;
da esso prodotte o vendute; El tenute- in deposito in relzione al contratto

)

[l

prese in comodato; di deposito’o un contratto di mandato
prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

oooos

Firma leggibile del fitolare
(o dal suo legale rappresentants)

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

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

n. , dichiara che le cose trasportate sone (*}:
[_] disua proprieta; [C] presein comodato; [[] presein locazione.

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle dal titclare
(o del suo legale rappresentante)

v

\ \- o . ) \ Y —_—
(*} Dichiarante I'ipotasi o le ipotesi che ricorrone,
N.B. - La dichiarazione B) va latta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose ¢he Hentrano fra quelie

previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cu zlla lettera A).
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUIT] ‘
(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

dlie colonne aj, b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
quadli I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esili della verifica

inerente 1a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e): -

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambic Quantita Costo rlc;:mbl sos:fcl;iﬂ
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): B Positivo [_INEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentghte della ditta

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

| Mod. 2/2015-AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionda per la Mobilité noll'Area di Torento

Prot.21521/UT Taranio li_22.12.2014
Spett.le
Lavoro n. 553/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 5. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 490 - Ordine di esecuzione per “COLLAUDO”

CIG ZOB1CACF47

Visto che:

a.

3.

4,
5.

con DDT 754 del 21.12.2014 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

il preventivo, pervenuto in data 22.12.2016, assunti al prot. 21502 del 22.12.20164, indica il
costo dell'intervento in €_1.140,25 + IVA, di cui € 655,00 per la manodopera e spese per
revisione annuale, ed € 485,25 per i ricambi occomenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00
(anticipazione 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: € 1.140,25 + [VA, di cui € 655,00 perla manodopera e spese per revisione
annuale, ed € 485,25 per i ricambi occomrenti + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

Totale €1.185,25 + IVA (di cui € 1.140,25 + IVA ed € 45.00 esente 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 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, nessunc esclusc;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢fo Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd ;soﬁoscriﬁo dalle parti ail momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e 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.

et

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavon " ‘ Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.;

0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA D16 528 707 48 RIPARAZION|I MECCANICA/CARROZZERIA

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA » CENTRO TUEL ALTA P.

Francavilla Fontana li 22.12.2016:

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

@ ANDRIULO®
meccanica s..«.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSS0-9007
Azerda pert oS,
PE 13 TSI 2600 Tarerto

Frol.n, é4 ;0
izt TWZB%

AD  Amare Daln o

e} DlreﬂcireGengra!a

84 D,ireirureﬂmmmjst'aﬁvo
o7 Diseors Teenico

UAP Arps Conlrathi

UEN Commeniia / Mzrveting
i Centabitiz Bzncip
Q{S Esercizio 1 3est

Lf"a Infcrma:fcarSiaﬁsﬁca
T Marstanzions f Teemie
S:ng ﬁsosa Umane

C - Afan Bon Bpop

RAG Uffiio Regioneriz SWSTR

c

O0booODaongg

Targato CX 350 XG - Soc. 490
. STQ Siaff Quaiys g
T ———————n
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  Prezzo T.
RICAMBI
2 kits pinze freno anteriori 42562855 275,93 40% 331,12
1 teleruttore elettrico 99449300 226,07 40% 135,64
1 Iampéada incandescenza 8010000199 20,75 40% 12,45
2 lampada 8010000005 5,03 40% 6,04
Totale netto ricambi 485,25
LAVORAZIONE
* Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori per
verifica organi frenanti: stacco e riattacco pinze freno e
pattini, freno : sostituzione kits revisione pinze freno:
pulizia generale delle parti:
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
*  Tavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con stacco €
riattacco pinze freno e pattini freno: schiodatura e Iubrificazione
pistoncini scorrimento pinze: pulizia delle parti:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con
sistemazione cavi e connessioni elettriche : sostituzione
teleruttore e varie lampade: applicazione antiossidante:
120,00

ore lavor. 6 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 5 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderia da tubazioni: taratura pressione impianto
pneumatico:

ore lavorative 4 x 20,00

Revisione annuale mctc

+IVA22%

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

100,00

80,00

95,00

1.140,25

45,00
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® s
Seds Legale: Via 8. C .9 AP | SAv Deiegat (i
S?abei'rthg:t:: Vidle delPindusiia Z. 1 . A.NDRIUIAO D& UkrellonsGenerals (]
' retsretmmnistatve O
Tel, uff.: 0831,619838 - Fax 0531.813578 meccanlca— St g%;:gwﬁﬁgam% O
P. IVA D16 528 707 48 i ]
ﬁﬁfgféﬁﬂk:ﬁgﬁ:"éﬁﬁffﬁ E?I%IRAE:“:A AUTOBUS UCPj' Commesgila! Makelng O
E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. UCB Contabiita Biancio ||
UES Esemzio/Sosia s}
FATTURA DEL Spett. E;G'T g
507 23.12.2016 AMAT SPA 0
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 UAG Affari Gen PPRR.SINISTRI
74100 TARANTO RAG Ufficio Ragionria O
8TQ Staff Qualitd 0]
]
TIPQ TARGA P.l. 00146330733
Autebus Urbano CX 012 XG
Soc.511

. “iDESCRIZIONE IMPORTS
lavorazioni

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per

verifica organi frenanti; pulizia,schiodatura e lubrificazione

pistoncini scorrimento pinze freno ant. e post.

ore lavorative 10 x 20,00

ripristino impianto eleftrico luci interne ed esterne con sistema-

zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.

ore lavorative 5 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto

con eliminazione perdite:

verifica e serraggio bulloni di fissaggic tubolature corrimano

e sedili interni;

ore lavorative 5 x 20,00

olavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie

raccorderie da tubazioni: s/r valvole aria per pulizia e controlio:

efficienza: taratura pressione impiante pneumatico:

ore lavorative 6 x 20,00

revisione annuale metc

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 21522/UT del 22,12.2016

200,00

100,00

100,00

120,00
95,00

45,00

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURDQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento enatre 15 giomi dalla .I'attura, salvo
di n. 1 tratta a vista.

Dully Center assistenza .1V ECO

£

dr’ibgz Bk

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

RS SR R T e A 33‘1"”‘%?"“’”*"’"”“ H 5’7‘3’}*" ORI
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 2]
Stabilimento: viale deli'Industria Z. |

Tel. uft.; 0831,819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 629 707 48

E-mat; andriule.meccanica@libero.it

ANDRIULO" SuALITA
: - QUALITA
o ®
meccanica s.. canero
.%.6.
LNI-ERI50-9002
RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISYON 2000

AUTOVETTURE - VEIGOLLE INDUSTRIAL] -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

FATTURA
507
pagina n.2

DEL
23.12.2016

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autcbus Urbano CX 012 XG
Soc.511

Lavoro n. 54! 2016

" DESCRIZIQNE  IMRORTO,

CIG. - Z9B1CACFDA

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

VA 310
EYZPIA

N.RIC. _....|N.
DATA DI ReGISTR..

’ﬁomau.e TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
660,00
615,00 22% 135,30 TOTALE (MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
4500 |es.ivaarti5 135,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
795,30

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso di mancalo pagamento entro 15 giomi dalia fatiura, salvo

din. 1 tratta a vista.

‘Daily. Center-
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‘GENTRO REVISIONLMCTC AUTOCARRI" A
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72027 FRANCAVILLA FONTAMA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Aziwrda pi la mobitna nellzrea di Taranio

Prot.n, 2'/(

856

e 2B DIC. 2016

AR 1 S Deeost [
Slabllimentu Viale dell'Industria Z, . D it RGeneme . 5
¢ DicerDitlerpbmministaio. O
Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 4 DTJNLEGE"G!E@?T%W’_? -
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Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica organi frenanti: pulizia,schiodatura e Iubrificazione
pistoncini scorrimento pinze freno ant. e post.
ore laverative 10 x 20,00 ) 200,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 5 x 20,00 400,00
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 5 x 20,00 100,00
olavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: s/r valvole aria per pulizia e controllo:
efficienza: taratura pressione impianto pneumatico:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
revisione annuale metc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
- imponibile art.15 n.3 DPR 833/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 21522/UT del 22.12.2016
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN E}JRO
- ' |TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
' segue....
FIRMA ACCETTAZIONE PATTUA {PAGAMENTO In ease di mancato pagamento enlro 15 giomt dalla fattura, salvo
din. 1 Iratta a vista.
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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 -
i
Confr. Rep. n°® del .!}
DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONAgLE
Determ. A.D. n° del per supervisione :‘j
DATA FIRMA r~"
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento 3
1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA 3
)
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del 3}.
T
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del s
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA P o=
e . e e e e e D UFEICIO TECNICO: i .. -
. verifica perfetta esecuzioné layori
! =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento . &
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento. DATA FIRMA DELﬁSPONSABg_,.E
. P2
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSF}\BIEE
!
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

P

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
- Sede Legale: Via §. Cesarea, 8
Stabillmento: viele dell'industria Z. 1.

Tal. uff.; 0831819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZION] MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA

CERTIFICATO
UNLERIS0-9002
VISION 2000

FATTURA

DEL

507 23.12.2016

Spett.
AMAT SPA

P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTIST! B57
74100 TARANTO

IR
Lav

i

LA

oro n. 554/ 0
CIG. - Z9B1CACFDA

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 012 XG
Soc.511

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

.
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TOTALE IMPONIBILE IN EURD

XHPONB“-E TOTALE !MPONIBILE
) 660,00
615,00 22% 135,30 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.1b 135,30
TOTALE DOCUMENTO . [TOTALE DOCUMENTO INEURO
795,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in £aso di mancalo pagamenta eniro 15 giomi dafla fatlura, salvo
din. 1lrellaa vista,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Conv. n° del ff
IL RESP. UNITA' PERSOI\!_ALE

ervisione =

Determ. A.D. n° del ) persup L

DATA FIRMA ;

Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA ["ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA j
Delib. C.A. n. del §
5
i
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nn A
D?%{]T] FIRMA DEL RESPO?'S ! ! IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILICAYE BiLalcIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

QIR AP} FIRW |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziorie Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagahf® : D.EFEM.

8. ps

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RES, opgAgtLE

24 GEN. 7017 T

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA}TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESP .~ N\
F Y B
& A = o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / = M
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ...cocoeeeeivreveeeniieeenns [ (0 S =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B
DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/{/1

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ' l %8033 l
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Boelladl avarla officina \/ O(( ¢ _<g lf {6 WC
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore u O& &, ?& q ZO- [2/% B‘ \
3. ‘“Richiesta dl preventivo” to “1” deil du- .
- p (pun a procedu y . e - y
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lil” Z /
della procedura) \/ 6"1’ 5 .ﬂ/bo/f jj /w ; (9 g |
5. "Ordine dl esecuzlone del lavorl’ (punto V della 1o
procedura) V (ﬁ §. 2 Ig‘z/b( ?j . fw / 6 g [
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ OQ L. jéq j] M /{6 @/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI - - — -
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalit descritte al punto V| della procedura \/ O?{[f- 7 ‘gj /{Q/{B 3 l
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

A N N

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

" ito d firma | Data Note:
C t :
ontrollo eseguito da % 24///@?
\
| SEZIONE 2 \
‘| VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: OY | Datafattura: 23/3/ 2006 | importe: Ao+ 1A
NOTE:
i J o
ata
Capo Unita Tecnica: " ZL GEN. 2017

Tn

Mod. 7/2015 - AT J “griglia di controlio documentazione ™

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

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘ANDRIUL() MECUANTCA SR (Dd%b é DR, 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21,12,1996

Sede Legale: Via Santa Cesarean 9 wl 22,12;7 6

Stabilimento: Viale delllndustria Z.1,
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA:01652970748 ! a mezzg:
D vettore .w cedente D cessicnario
JONARIO: Ditta, Diperidenzalipomicti ¢ Residonza, Partia A OGO DY DESTINAZIGHE

QDd\

”[Q(:D)f[j bla cD/S¢ | LA
o . Lp)s.b(,c’) a,/k b

IMPORTO "

o sucressive modificaziont,

PORTD

..

& "~

VETTORE: ditta, domicilio g residenza {ra e dat

i 4
(1) Soko in eeso il utilzzo in sosttuziona delta certificazions fiscole, (2) Al eonsi dull'art. 3, comma 2, ael DP.AL 431757
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T AN AU PO B T
cedente

CONSEGNA O INIEID TRASPORTO A MEZZ0 e lﬂm Zz,/zfém /

ANNOTAZON - VARAZION b MLMERD FROGRESSND MW

€ Utiizzang i retino per | cantesimi o Euro. “

made in tndonesia - Importato da A.N.5. International s.r.). Mozzate (C0) - www.nikolffice.it
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I fO\{."ﬂl di questo bollettario Sono ln carta chimica AUTORIGALGAMNTER. cRermnomsprodurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlﬁdrﬁaréﬁ%nﬁéo{feél‘éﬁﬁéﬂ@:o singo-

lo e non a ricalce.
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Dichiarazioni )
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 de! D.M. 13—4-79 .
e della legge 132/1987 " . P
p ;

P

i A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVOAPIENO CARICO SUPERIORE A’KG 3. 500 "

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

- - T - - __ _,dichiara che le seguenti cose'sono (*):
disua proprieta; =< . .i -~ [ daessd elabdrate, trasfarmate, riparate’o simili;
da esso prodotte o vendute; - ., 9 ~tenute in Heposito in relzione al contratto
prese in comodato; b di deposito o_un contratto di mandato
prese in locaznone’ ! ‘ ' ‘ R )I:f:l ad acquis“te.:r;a 0 a vendere.

Firma leggibila de! 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

2 , dichiara che le cose trasportate sono (*):

di sua proprieta; (] prese in comodato; [7]1 prese in locazione.

”

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma Jeggibile del litolare
(o de! suo legale rappresentante)

by

. t
A N r DI
] - - L I

(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricofrono.
N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose cke fentrano fra quelle

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



-,
i

7
(e

Aziondy per lo Mokilita noll Area di Yarento

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

(BUS 511 PRECOLLAUDO E COLLAUDOQ)

Il giorno 02 /42/4¢ | qlie ore 44100 presso la sede AMAT, si procede alla redazione

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.21522/UT del 22.12.2016.

Sono presenti:

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

“"Capo unita tecnica™ - par. 205.

- Per laditta:il Sig. ... MUBERE ANBMIGO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI],

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

..... R E UG A O T I it ee e e e e et e e e nee e e e s

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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Azionda por fo Mokilita nell Ares di Tarénio

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

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

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

a

b

c

d

e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitult

N

NO

TN

AN

AN

AN

AN

AN

V| | N o~ | I W] N =

/

d

v

vd

vd

yd

d

d

o

/

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

Il Rappresentante gdéll' AMAT

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

I Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 1
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Azionda por la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot.21522/UT Taranto Ii_22.12.2014
Spett.le
Lavoro n. 554/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 511 - Ordine di esecuzione per “COLLAUDO”
CIG Z9B1CACFDA

Visto che:

a. con DDT 749 del 20.12.2016 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per “COLLAUDO E PRECOLLAUDO".

b. i preventivo, pervenuto in data 22.12.2016, assunti al prot. 21501 del 22.12.2014, indica il
costo dell'intervento in € 615,00 + IVA per la sola manodopera + 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:
c. costo dell'intervento: € 615,00 + IVA pér la sola manodopera + VERSAMENTO MCTC € 45,00
{anticipazione esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972 );
d. Totale € 460,00 + IVA (di cui € 615,00 + VA ed € 45.00 esente [VA);

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

PER A%CEITAZ[ONE

]
|

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




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

Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. . QUALITA
' ' ~3 CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmm s;@.e-

A8 tEns00
- Anerda pef la mobiita nellarea di Tammy
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA 10) 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Protn 2/{ ﬁ "
E-mail: andriufo.meccanica@libero.it ) MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, .

el 2 2 ““ st_
Francavilla Fontana i  22.12. 0 Vémre Dekegad 0
DG Dueltoiz Generale ]
Spett.le A DiemeAmiistdo O
AMAT SPA OT  Direttera Tecnico a
. . e UsP  Appall 1 Contralli ]
Via C.Battisti 657 UCH Commercata! Maketng
74100 TARANTO UCB ComatiaBlawe O
UES  Essicizio/ Sosla 0
W3 informatica/ Stalstca O
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus ld;!a Pg_anuiﬂﬂéi@ﬂeﬂecnfca (i
isarsa Limans
Targato CX 012 XG - Soc. 511 . A nﬁg;s;'-;gn PERR. SINISTRIE
RAG Ufficio Ragoneria o
STQ St Qualta a
s . . o
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC%  Prezzo T.
LAVORAZIONE
*

Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per

verifica organi frenanti: pulizia , schiodatura e lubrificazione

pistoncini scorrimento pinze freno ant. € post.:

ore lavor, 10 x 20,00 200,00

*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione

cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
#

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

i sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto

_ con eliminazione perdite :

. verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano

+ e sedili interni

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Lavoro di controllo ¢ verifica impianto aria con serraggio varie

raccorderia da tubazioni: stacco e riattacco valvole aria impianto

per pulizia e controllo efficienza : taratura pressione impianto

phneumatico:

ore lavorative 6 x 20,00 120,00

*

Revisione annuale mctc 95,00

615,00
+IVA 22%

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




CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domisilio & Residenza, Partita [v4.

Azienda per [a Mobifita neifArea di Taranlo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bailist, 557
Tel. 098.73561 - Fax 059.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd‘E} D.RR. 472 gel 24.08.1995 - D.RR. 696 del 21121996
N. 14 f def@%é‘g ?’46’

a mezzo:
] vettore [J cedente

[7] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllie 9 Residenza, Partita A

DI AN Lo

LUOGO D! DESTINAZIONE {se diverso dalt'indirzzo def cessianario) E YARIAZIONI

[ 02N

o vicca (36

CAUSALE DEL TRASFORTG

A | AULRUS A9

DESCRIZIONE DEI BENI {natura & gqualiti)

OEL

¥5. QRD. N. D in conto
[ asalde
IMPORTOD *

S EL

/Q(CQUD:)

e

/

N

T~

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEMI - N oLl FESD KG PORTD
A0 TOTALE €
OR D a, Do 00 Re a [ }A DR [} RO
i /
,n’
NN /
Consagna o inizio trasporto a mezzo %};—eﬁg ?Q’{ g | Al/é jm(éf}’/kf A 05 U /

ANNDTAZIONI - VARAZIONI

NUMERG PROGRESSVD =

1
FIRMA DEL csssrui&;{cy !
i

651203033 fa

(2) Ai st

(2} Solo In casc & ullizzo in sostituzions d&lia centificazione fiscale.
si deff‘art. 3, comma 2, del D.PAR. 441797 8 successive modificaziant



MTENZIONE:. 57 -’:‘..‘\'_' o ‘. L !-b":f‘:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica-aistbricalcante.” '+ 4317
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega-di compilare ‘le dichiarazZioni

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

DICHIARAZIONI
ai sensi cell'art. 39 della Legge 298/1974, dellast. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC D) COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESCO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.800

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

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

) prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

}
B) TRASPORTO OCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; 0O prese in locazione,

& costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibite del titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes| o le ipotes! che ricorrono.

N.B. - La gichiarazione B) va faita anche ne! easo che li trasporto, oltre che essore pccasionale, comprende ¢ose che rigntrano fra quelle previsie nelta
licenza @ va quindi aggiunta 8 quedla di cui 'l lettera A).



29033
| BOLLA Data 20/12/2016

: DI SEGNALAZIONE AVARIA | 42 158

R — -
, Data registrazione: Autobus 0511

 20/12/2016 13:28:50 Autista MASI -FABIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: : MASI -FABIO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER PRECOLLAUDO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ANDRIO O

20/]5/20 16 : AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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'g2021 FR.C:NG\;_WILLS FONTANA (BR)
de L : R 9
s;tﬁti;:eggtg: Vil;s el indusiria Z. 1. A LMfiere Delagato o
] e Generale o
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.613578 e l;gﬂgg{el\mm&zish'am g
. e Tt
P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MEGCANRICA/CARROZZERIA MIWCAZRP l?g}}tlr?nj 0O
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS UCM C N . O
E:mail: andriuip.meccanica@ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. ommerciale / Merketing [
ggg Contahilta Bizncio =
by i I
FATTURA DEL Spett. UIS  Informatica/ Sratishics =
509 24.12.2016 AMAT SPA UNT ManveioelTecrca
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 3:3 E'ﬂ“!se Unman O
74100 TARANTO RAG. Ut o PRFR SNSTAIS
- agionefia
_ STQ Staff Quality g
TIPO TARGA P.l. 00146330733 O
Autobus Urbano CX 015 XG
Soc.510
QUA A D H & FORTO AL IC)
ricambi in_sostituzione
2|disco freno posteriore 42541277 793,20
1|serie pattini freno posteriore GDB5087 136,80
1|calliper pinza freno posteriore K002100 808,80
2|cuscinetto ructa posteriore 0255351 706,64
2|colonnetta ruota 0255536 14,66
4|guarnizioni scarico 12.051.64 20,56
4|prigionieri collettore 0012587 840
15(It liquido radiatore paraffu 60,00
totale neito ricambi 2.549,06
lavoraziont
lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con smontaggio
pinze freno,pattini e dischi freno: revisione generale freni post.
sostituzione cuscinetti mozzi:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
lavoro di stacco e riattacco complessivo motore: smontaggio
collettore scarico con estrazione prigionieri stroncati all'interno
delle sedi: rifacimento filettatura sedi alloggio prigicnieri:
ore lavorative 32 x 20,00 640,00
lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni: taratura pressione impianto pneumati
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entra 15 gicmi dalia fattura, salvo
din. 1 ratta a vista.
Daily.Center. -, 0 .0 o sssistenss IVECO _ :
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. 1.

ANDRIULO®
. meccanica s...

RIPARAZIONI thCCANICNCARROEERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

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

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

SISTEMA
GQUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-$002
VISION 2000

DEL
24.12.2016

Spett.

509 AMAT SPA

FATTURA
agina n.2

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 015 XG
Soc.510

o DESCRIZIONE, IMPORTQ.

co: livellamento sospensioni:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
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 5 x 20,00 100,00
revisione annuale mcte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esciusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 24526/UT del 22.12.2016

Lavoro n. 558/ 2016

CIG. - ZED1CAD258

i
N.RIC.__ [ IN.VA 2LAL

pagamento fattura con bonifico bancario oarisn e
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana DATA DI HEGISTR. 3/ lé/ Z lz UK
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

mPONlBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
3.749,08
3.704,08 22% 814,89 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
45,00 |es.ivaart.15 814,89
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
4,563,95
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dafia fattura, salvo
di n, 4 tratta 8 vista.
Y T HES N T e C - N | Y i
' ullv‘} cen'er T e ) ~  assistenza IVECO ) ] o
i R s S T T AR AR UGN 8

CintroRevisioniicTc Autocarr Tl [l B

e
g
s oy

Al

ASLTEAIL
e VEATI



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

Slabilh:nenw: Viale

Tel. uif.: 0831,.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 528 707 48

E-mail; andrivio.meccanica@libaro.il

dell'industria Z. 1.

RIPARAZION! MECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI ~AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

3 owman fd gty
R

AZiERdR. pir (2 mobilita naliares di Tararie

v 285 L

S

A (e Delogats
5 i

A Jﬁgﬂge Generzle
1.EN- 1L .
B Didtore Tecnico

URFOM SRR 1 Contrat

UCM Commerciale / Wakating

UCB  Conlabilta Bifancio
UER Fentgigia ICact

FATTURA

pagina n.1

DEL Speit.

509 24.12.2016 AMAT SPA

P P
e

TIPO

TARGA

VIA CESARE BATTIST! 85
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

UIS  Informatica f atistica
UMT Mlanulenziane Tecnica
7 URU Risorse Uman

RAG  Uificie Ragioneia
8T Staff Qualils

iretlore Amiminisirativ

UAG  Affar Gen PPRR SINISTR

2|disco freno posteriore 42541277
1|serie pattini freno posteriore GDB5067
1|calliper pinza freno posteriore K002100
2lcuscineito ruota posteriore 0255351
2|colonnetta ruota 0255536
4|guarnizioni scarico 12.051.64
4|prigionieri collettore 0012587
5|1t liquido radiatore parafiu

, totale netto Ticambi
lavorazioni

lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con smontagyio
pinze freno,pattini e dischi freno: revisione generale freni post.
sostituzione cuscinetti mozzi: - :

ore lavorative 8 x 20,00
lavoro di stacco e riattacco complessivo motore: smontaggio

collettore scarico con estrazione prigionieri stroncati allinterno
delle sedi: rifacimento filettatura sedi alloggio prigionieri:

ore lavorative 32 x-20,00 :
lavoro di controlio e verifica impianto aria con serraggio varie

raccorderie da tubazioni; taratura pressione impianto pneumati

793,20
136,80
808,80
706,64
14,66
20,56
8,40
60,00

2.549,06

160,00

640,00

IMPONIEILE TGTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N ELRO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
TOTALE DOCUMENTO 1OTALE BOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Incaso di maﬁcata pagamento entro 15 giomi dallz fattura, salvo
din, 1 wralta avisia,

Daily Center
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VI8TI

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 RESPONSAB‘ILE
Conv. n° del b

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per sUpsnvisione =

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 B
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del 3
&
B
Delib. C.A. . del 3

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del \

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione !
DATA FIRMA T
- R R . - UFFICIO TECNICO, -

>, . . o -
verifica perfetta esecuzioné layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PagPRENMENTO 60 GG..D,FFM,

B_alta scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RE ‘P f’IS:#\BiLE
1 24 6en. 200 ——%&4———

DATA FIRMA

. IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione '

DATA

FIRMA DEL RESPGNSRABILE
24 GEN. 2017 —L L2

N

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

NOTE: ;

Conferimentodel ..........ccoovveevnvininnns Prot

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

DATA FIRMA

T EEN T L AR

ad
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Riparazioni Meccaniche - Carrozzevis - Eletrauio

IVECD ASTRA

Contrada Sommends, 273 - 74028 SAVA (TA)

- Miaoaszing Flcambi Veigol Industriali

Yok
TED)

£ @.
TraLl4 £HE LAVORA

i

esh s v 5T |

TR AR TV L
TR Tel. Off. §09 5748843 - UF Rewvsioni 099.8721810 - &l / Fax 099.9722045
‘i ASVISIONE VEISOLL | -= Cod..Fisc. e Partits VA 02151820730, 0 @ RB\-A @5
Concaetmn. A5, Sito Internet www.eicinepichiom  Indinzzo emaik: con‘marclaleu.guf‘*.cm3;‘1::‘11&:"1 it \ Y B
Documeste M. iCod Cliente DESTINATARID
 PeR dzl 0471072012 iggl A.M.AT, BPA
Tio Documento N. Fogun
BREVENTIVO . - 1 VIA G.BATTIETI 657
Part, vy Cod. Fise, 74100 TARANT
00146330733 00146330733 |
COD., ARTICOLG DESCRIZIONE QT. PREZZO SCORTO IMPORTC
LAVORT SUL VS AUTQBUS AZ 616 .0
. 'CON SOSTITUZIONE DI:
0822418 FANALE INGOMBRO TETTO 2 TH.00 3 105,00
DO2E628 PORTA-LAMPADA & 6.10 2 29.26
D022626, LAMPADA FLUORESCENTE 2 22801 7000 35, 48
DOGEEG.«:.T—-COI\WERT ITORE 1 2075000690, 0 144,90
LAMPADA 24V.21W 14 .85 f L0 11,80
LTAVORC DI RIPRISTINO IMPIANTO +0
ELETTRICO CON RICERCA GUARTO.
CONTRGLLO INTEGRITA™ FAGRCIO .0
CAVI DI COLLEGAMERTO FANALERIA
INTERNA ED -BETERNO TETTO RISUL- .Q
TATA DIFETTORA.
INDIVIDUAZIORE CIRCUITI IN Xy I
CORTO E OBSIDATI CON ZOSTITU-
ZIONE COMPONENTI ELETTRICI .0
NON FURZIONANTI ED ELEMENTI
D1 CONNERSICOHE. | 0
(ORE LAVORATIVE) 14 20.00 0 280,00
é"
Azienda per la mobilia neilares diTaranto
Prol. ., E)
e 16DIC, 2014
A Bmmse Delenato 3
G D Gonasalc o
Condizieni di Pagamento g'i: _mm?y%%&wmwe Iy T T anpuggio Totale Imponibile
cgme convenutc s g;f?cﬂﬁ - L o e
Scadenze ~ bﬁ?&ilt%ﬁ-lé‘t’.‘.ﬂéfMﬂﬂuehnblmgmhxlz Al |lmpus o 607.56
04/10/14 741,22 UZB Cakabits Blancio o ©07.%& 2z 133.66
UZR  Esorermiof Spst | Totule Imposte
US ivmaleal Sulisica | 5 | 133.66
U e R iE i | .
EF'U Risorse Uimane l% l | | Totale Documenio €
red P gl i
Mﬁﬁw;fn;‘_”‘”“‘g | | 741.22
ST STiatiaa ! O : i ;
. ! : '
! L0 | - I aq
! - i ; 741,22
7 TASFOTS & CUTR QU T inmaont o Le s iaes s lLuap.r'- th, DeslUiw Dt
m‘.ﬂlTTEﬂTB :_—:i DESTH\:\T:‘.REO'% '
CTavsale do. Trospato i?'n—m'.. au} Zondusenre
RIPARAZIONE
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: viale dellindustria Z. L.

Tel. uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

£, VA D18 520 707 4B

E-mai: andriulo.meccanica@ibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO 5002
VISION 2000

DEL Spett.

24.12.2016

FATTURA

Eagina n.2

508 AMAT SPA

74100 TARANTO

TARGA P.l. 00146330733

CX 015 XG
Soc.510

TIPO
Autobus Urbano

VIA CESARE BATTISTI 857

co: livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossid.
ore lavorative 4 x 20,00
verifica impianto aperturafchiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianio
con eliminazione perdite: verifica e serraggio bulloni di fissaggio
tubolature corrimano e sedili interni:
ore lavorative 5 x 20,00
revisione annuale mctc
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR £33/1973)

VS/ORDINE Prot. 21526/UT del 22.12.2016
Lavoro n. 558/ 2016 .
CIG. - ZED1CAD258 ’

80,00

80,00

100,00
85,00

45,00

pagamento fattura con bonifico bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Foniana

'R 3//1/// /.

- |IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

L—

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

di n. 1 tratla a vista.

WGMEILE TOTALE IMPONIBILE
_ 3.749,06
3.704,06 22% 814,89 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA iN EURO
4500 |es.vaart.15 ' 814.88
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOIN EURC
4.563,95
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO 1n caso di mancato pagamento entro 15 giarni della fatiura, salvo

assis'tenza . IVEC@

Daily Center

0k i

[Tt

CENTRO REVISIONI NCTC AUTOCARR! (2 2
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VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento .
4

4t

Contr. Rep. n° del _ ‘ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSON%LE
er on L',
Determ. A.D. n® del per supervisione @
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 o
i
Delib. C.A. n. de! z
E
3
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ‘f
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
D?TA 2017 |F'RMADEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT ABIVE NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per-supervisio « -

DATA

F'RTMM

o-0f et

IR E

UFFICIO TECNICO!
verifica perfetta esecuzloné Ia!on

§ 2

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

DATA

verifica dati tecnici AGAMENTO 60 GG 3 REM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMADEL R FS[P NSI_\B%E
. Pz
14 GEN. 2017 e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione _—
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
7 EN. 200 ﬁﬁ, E @r
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' Lz
verifica conferimento incarico P
Conferimento del ......c.coevvvvvveeeeiinninans Prot....cooceeeeenveeeenee . =
L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. T
FIRMA o

il b




CEDENTE: Difta, Dipendenzz, Domizizn 0 Residenza, Partita A

ANDRIULO MECCANICA SRL (D-d-% -%-"m 1406105 DPA. 63042112199
n L4
72021 Francavilla Fontana (Br)
mﬁm;m.mmm.mommm LUOGD DY DESTRAZIONE

L. .% _cgale: Via Santa Cesarea n.9 Y Z 7 —/(Z‘j 6
PIVA:01652970748 . amezo:
HAT Sa

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Stabdilimento: Viale dellindustria 2.1.
D vettore _E& cedente |:| cassionario
Uia £ i_’%ayi Lot g YA

D In conto
D asalde

- 02N Sezp

Pﬂﬂcw 4
. ? er)
000D i uba E’&L& O

¢ e

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

¢
/ ‘ ~
p—
{1) Solo in casa di Lllizro In sestrtuzions della certificarions Ascain. {2) Al spnyd delfart 3, comma 2, del O.P R, 441/87 & successive modificazionl.

Ly [ R
T R A A Y 7 ra
CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 p— quoc émzm@é | // /

ANMOTATION: - VARAZION

€ Utilizzars 1 retino per | contesimi d Euro. "
made in Indanesia - tmportato da A.N.5. International s.r.l. Mozzate {C0) - www.nikoffice,it



vt Attenzione: jxiz j DIAFDDIN O’

& ™ o0 2 n pure2sd sins2 GiV oisps . T
7 ‘I fogll d| -questo boilettano sono in carta chimica AUTORIGARQANNEY BrembmProdurre -
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diséHignfnl sohustam 4 foglio singo- -

lo e non a ricalco. GHS0SCS2al0 AVLS

[~
Dichiarazioni .
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M 13—4—79 b
e della legge 132/1 987 ! ;

L PR . i s
P ! -~
" A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUI?ERIORE AKG 3;5010‘ '

,

Il sottoscritto, tltolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno ’ .
¥

- - - ' - -

n. i . - d{chlara che le seguenti cose sono (*):"
(] disua proprieta;, -~ -. L ¢ ! L_.| yda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 daesso prodotte o vendute; N E] tenute in deposito in relzione al contratto
[J  prese in comodato; R ) D -di deposito 6 un contratto di mandato (_'
- 3 . ‘ \ =
(] prese in locazione; . " l:| ad acqunstar? o’ a vendere..(_‘ . U e
; . 1 - ( ; IFrma leggibile del titctare | ' i‘ Wb
o i - {0 del 5uo legale mppresentantei ' -
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto broprio
n. E , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1 disua propriet; .. 1 presein comodato; ] preseinlocazione.

-

e coslituiscono trasportd occasionale per le seguenti esigenze;

Fimma leggibile de! titclare
{o del suo legale rappresentante)

» o N L ———
. N N »
(") Dichiarante I |pot551 ol ipotesi cha ricdirono.” 4
N.B.-La dlchiarazad'qe B) va fafta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra guelle

previste nella licenza e va'quindi aggiunta a quella di cui alla latiera A).



Azisnda per le Mobilitd nell'Arag di Taranto

cATIN,
» *‘ﬂ*‘i’o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 540

SO RS UERN

SEZIONE 1 . »
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data l ‘ )-]fBCf ff@ ‘
Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: ':L“if‘:‘:‘:s': Orignale | Protocollo  data Copla
Copla glalla

1. Bolla dl avaria officina 'U’ OR
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ' :

del riparatore \/ 0 F‘G" \*PGO /{f}j ’% >S
3. “Richlesta di preventivo” {punto “i* della procedy- / P e

ra) 4
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “|if* ? 99 5{

della procedura) V Oun {\ Sof 4 /12 ﬂ)
S.  “Ordine dl esecuzione del favor® {punto V della :

procedura) l/ O&,Cf» -2 ‘Sj 6/ U(jj /[f . ,[6 >{
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus (/ @ﬁ.é ,3({2 2.2 )2 .,lg X
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! v gae. |9 q; iz /{2 _ ,(L )j
8. “Verbale di collaudo®, redatto e sottoscritto con le ' ' ,

modalitd descritte al punte Vi della procedura \/ OFM\ - jj ’HJ 6 X
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattugii” {inca-

50 di montagglo o fornitura di MOTORE

REVISIONATQ)
10. Altri documenti:

fl Data Note:

Controllo eseguito da: @ % Jq ol. /{ 1

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 50§ Data fattura: 74/2/6 tmporto: 374905 +11
NOTE:

firma ' Data

Capo Unlta Tecnica: 24 BEN, 2007

| Mod. 7/2015 - AT

_gniglia di controilo documentazione ™ I Data; 13/10/2016 ] Rev, ﬂ

pag. 1



Sp.A. %\ )

Azionda por fo Mokilita noll' Ares di Tarcaio

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

(BUS 510 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

- Il giorno \Zﬁ /(Q 4‘6 , dlle ore 43 O | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.21524/UT del 22.12.2016.

Sono presenti: _

- 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 unita tecnica” — par, 205.

Per la ditta: i Sig. ...... ANDELO &,

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

r
------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

~) Risultati dell’'operazione di collaudo:

LeonNToWg  aws cneNE T

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [PFeosinvo [ | NEGATIVO
{barrare i caso che ricorre)

el AMAT Il Rappresgntante della ditta

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

/
/f
K
ra
{
o 'b.,l



CEDENTE: D&t Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Pari?a VA

ANDRITILO MECCANICA SR,
Sede Legale. Via Sanla Cesarean9

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt)ﬂ DLPR 472 dof 14.00.1996 - D.PR. 696 cel 21.1219%

(4, L 12HETE

Subilimento: Viale dellindustria Z.), N,
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748 amea
' L1 vetore %ﬂente [ cessionario
- Dz, Dipendencz, DY il 0 Reskbza, Parta VA LUOGO 0 DESTHAZIONE
mﬁm u%m S ,
M

O W&:{}O
o

ON_ W

1 incomo

[ ] asig

MPORTO ®

=%

pore S

1O

TRRUNTO X0l XY

VETTORE: ditta, domiciio o residenza

'
{1) Bio I c880 df UTliZro Ih MOBTMUZIONS della Cartificazions flacala. (2) Al sl deli'art. 3, comma 2, dol O PR, 441/87 0 #uUCCassive mochhcaziani,

[

I I

CONSEGNA O INZIO TRASPORTO A MEZZO e

1

POACG

ATADCM - VARADON

HUVERQ PROGRESSVD

€ Lhlizzars | et por | oomesimi di Euro,

made in Indonesia - Importato da A_N.S. International s.r). Mozzate (€O} - www.nikeffice.it



Aftenzione: g512 AVIADDI OJIFHUAA
Y ros. f (YN @ nsmeesd sinad &V alsp3al 2baG

" fogli di' questo bollettario sono in carta chimica AUTORIGALGANTE! Pepititgrodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dBAiERER EBNESERT 4 1950 singo-
lo & non a ricalco. 80T0TES2010:8VE:

‘r 1

- Dichiarazioni

Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 deI\D.M. 1344-79 L

e della legge 132/1987 < e

1 -

v /!

574 A) TRASPORTO DI COSE'IN CONTO PROPRIO R

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG'3.500

LN

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto.di cose in conto proprio - g
PR v __/- ' . Lo

n. L -, dichiara che le seguenti cose sono (*):‘ -
[0 disua proprsta; R 1" da eSso elaborate, trasformate, riparatejo simili;
[C]  da esso prodotte o vendute; v+ - tenute in deposito In relzione al contratto
[] presein comodato; '"- [} *"di deposito o un contratto di mandato
] presein tocazione; w2 s~ 1 adacquistare o a vendere.
e S y
Firma leggikile del titolare
{o del suo 'egale rappresentanis)
B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1l sottoseritto, titolare di licenZa all'autotrasporto di cose in conto p-roprio
n. - ’ , dichiara che le cose trasportate scno (*):
(]  disuapropriets; .- (0 prese in comodato; [0 prese in locazione.

-

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentanta)

¥

Al
s .
P

. 4
{*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi cha ricomono.
N.B.-La dichiarazic'm'e'B) va fatta anche nel caso che il trasporio, olire che essere occaslonale, comprende case che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lsttera A).



A3 N\
AmAx @)

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

Prot.__21526 /UT

Taranto i 22.12.2016

Spett.le

Lavoro n. 558/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

QOGGETTO: bus n. 510 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO,

CIG. ZED1CAD258

Visto che:

a.

con D.D.T. n. 740 del 17.12.20146 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di PRECOLLAUDO E
COLLAUDO;

il preventivo, pervenuto in data 20.12,2016 ed assunio al prot. 21508 del 22/12/2016 indica il costo totale
dell'intervento in € 3.704,06 + IVA di cui € 2.549,06 per i ricambi occorrenii ed € 1.155,00 per la
sola manodopera + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base imponibile
art. 15 n.3DPR 433/1972);

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'infervento: € 3.704,06 + IVA di cui € 2.549,06 per i ricambi occomrenti ed € 1.155,00 per

la sola manodopera + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972);
Totale € 3.749,06 + IVA (di cui € 3.704,06 + IVA ed € 45.00 esente 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 dei lavori per ogni giormno solare, [VA
esciusq, fino alla concomrenza 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'intervente: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotioscritio dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verlfica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giornmo della consegna del bus non consentirda la liquidazione
della fatura relaliva qi lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015_| Rev. 01 |
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Azionda por fo Mokilite nell' Area di farcnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| 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

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

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

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

a b c d e
. Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Si NO
1 DISCO FRENO POSTERIORE 2 >(
2 SERIE PATTINI FRENO 1 <
3 CUSCINETTO MOZI0 2 7<
4 PINZA FRENO 1 P
° e}
¢ | /
7 /
8 /'
? /
10 /
11 /
12
13 /
14 /
15 /
14
17
18
19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(bamrare il caso che ricome)

! Roppresen’ran%iell AMAT

[Zposimvo [ | NEGATIVO

Il Rappresenfante della ditta

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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A .
CEDENTE: [xta, Dipendenes; Donieiia o Partta VA —
T _” [DOCUMENTO DI TRASPORTO
- ) D d DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR, 635 del 21:12.1¢
Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranio SpA g
74121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 637 ‘Z,O w | /(I ‘;@ /@. g
Tel, 09973561 - FR089.7794247 - )
- Pamta Tva D0146330733 a mezzo:
[ vettare [ cedente [] cessicnario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Domics o Residenea, Partita VA OG0 01 PESTINAT e T

Di%Cs z\‘;\\b(; o : | i
N Urica () fat |
& I

& &
F 73
CAUSALE DEL TRASPORTO V3. ORD. N. |%? D in contol
% [ asakio,

J L DUbBsS ). £io Tee .
Hacocnuse 7 (Coccagps | L
B

~

d

RSPETIQ ESTERMRE DE! BEMI R Coit PESO KG PORTO

N Ve ‘ TOTALE €
d Do o ¢ Re de a ATA 0o D 0O - 4

L I L /t
ot o, /
i cedente ™ FIRMA DEL CONDUGENTER /
Consegna o nizio trasporto 8 mezzo. — =220 % /{| Lﬁ /él /{/ e //7
ANOTAZIONY « VARIAZION] - NUMERD PROGRESSIVO ™ MM@WV /

{1) Salo in caso of wtilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale,
all) 651203633 () {2) Ai sensi geffart. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificaziant




ATTENZIONE:™ | &' vt 300 oo -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante: Lo
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= € non a ricalco. Sete b B

DICHIARAZIONI

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

A) TRASPCRTOQ DI COSE IN CONTC PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

 disva ;Jropﬁeté; O da esso elaborate, trasfor_m-ate: riparate o simili;

O da esso prodotte o vertdute; - [ tenute in deposito in relazione at contratto di deposito o

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

[ prese in locazione;

Firma leggibile det titofare
{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, titolare di ligenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*)

Q1 di sua proprieta; [ prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggibile del titolare
- R {o del suo legale rappresentante)

{*} Dictiarare I'ipotesi o le ipatest che ricormono.
NB, - la gichlorzzione BY va fatta anche nel caso che f trasporto, eitre che essere occastorale. tomprende Lose che rientrano fra quelie previste nella
licenza e va quind) aggiunta a quelia df cul abla kettera A).
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione

SISTEMA
S Ve e | .ANDRIULO auALTA
Tel. uff:: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcamca. Sl E:i::?;
P.VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 20.12.2016
Spett.le
AMAT SPA
Via C Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 015 XG — Soc. 510
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U, SC%  Prezzo T.
RICAMBI
2 disco freno posteriore 42541277 661,00 40% 793,20
1 serie pattini freno posteriore GDB5067 228,00 40% 136,80
1 calliper pinza freno posteriore K002100 1.348,00 40% 808,80
2 cuscinetto ruota posteriore 0255351 588,87 40% 706,64
2 -¢olonetta ruota 0255536 12,22 40% 14,66
4 guarnizioni scarico 12.051,64 8,56 40% 20,56
4 prigionieri collettore 0012587 3,50 40% 8,40
15 It liguido radiatore paraflu 4,00 netto 60,00
Totale netto ricambi 2.549,06
LAVORAZIONE
. 3 ET; fﬁ_g
WA Lt 12 g ey
“*  Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori con smontaggio - RA—SQ&h
pinze freno e pattini freno e dischi freno: revisione generale
freni posteriori:
sostituzione cuscineiti mozzi :
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
*  Lavoro di stacco e riattacco complessivo motore :
smontaggio collettore scarico con estrazione prigionieri
stroncati all’interno delle sedi: rifacimento filettatura
sedi alloggio prigionieri:
ore lavorative 32 x 20,00 - e 640,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie i “ 2
raccorderia da tubazioni: taratura pressione impianto pneumatico _1___:_”____
livellamento sospensioni T
ore lavor. 4 x 20,00 80,00



*

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 5 x 20,00

Revisione annuale mctc

+1VA 22%

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

80,00

100,00

95,00

3.704,06

45,00



| BOLLA | Data 17/12/2016 o

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  42.100

Data registrazione: Autobus 0510

17/12/2016 08:39:35 Autista ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO '

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

.AVAR]A DISP. OFFICINA (PRECOLLAUDO) ANDRIULO

intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ANDRIV Lo

17/12/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil






r

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale del'Induslia Z. 1.

@ SISTEMA
OANDRI[];I‘O QUALITA
ERTIEICATO

meccanicCa s.-... CERTI

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.513573

UNHEN50.9002
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL]I -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett,
511 29.12.2016 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
| e ae  AUTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CX 206 XG
Soc. 546
‘ " DESCRIZIONE; : o et T IMPORTO
ricambi in sostituzione
12|iniettore gas 504293566 1.077,36
1lattuatore impianto gas 504085470 821,38
1|regolatere di pressicne gas 504224810 GmAL 1.591,42
5|raccordo impianto gas 504074831 sty perta b neiiareadi Twants 45,70
totale netto ricamb?ﬂ“_&—@.%&%
_ o QA GEN 0T
Lavorazioni 30 Ammfe Delepato [m]
Engine test con strumento di diagnosi per verifica pressionil Bt} Generale O
iniezione gas metano: controllo impianto elettrico e \.fs.-nflca:m Diea g#g‘;"?;“’am g
linea can: stacco e riattacco collettore aspirazione,elettrova 5 | Contratt o
la gas e regolatore di pressione per sostituzione: regolaziongs grciale] Markelng 1
parametri in centralina e cancellazione memoria guasti: ‘l-'g ¢ ,ﬂ‘??ﬁg&”“ g
- SBILTEN
ore lavorative 29 x 20,00 B ohmeicalSEsie O 580,00
VS/ORDINE Prot. 21529/UT del 22.12.2016 - T Marjtanzione ! Tecnica O
Lavoro n. 562/ 20186 ?LRU Ris s'gUrrEg% " snusrmD
- A BRI (m}
CIG. - Z791CADC42 6 o Ragionsa -
$10  Siaf Qualta o
pagamento fattura con bonifico bancario o
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.115,86
4.115,86 22% 905,49 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURD
905,49
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.021,35
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entrs 15 giomi dala fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.
'Dd“y ‘Cenlér ' .ﬂ_‘- . ) L. ' assistenza .lveco
TN R S AN *‘“"wz..aa._ PRI *5 m_ﬁuxm”? ------ r»i'f‘éf“" bRk .ﬁﬁm SR g e
. s.'“ H
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI @ 8 I !

N. RICA 575 NVA_ 27

MG sTR. 1o L




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seds Legale: Via 5, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell' indusiria Z

Tel, uff.: 0831,819636 - Fax 0831.813578
P IVA D46 529 707 48

E-maty; andrivlo.meccanica@libero. it

A

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB( ALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50.9200
WISION 2000

FATTURA DEL

Spell.
511 29.12.2016

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPD TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 206 XG .
Soc. 548

ricambi In sostituzione

12|iniettore gas 504293558 1.077,36
1lattuatore impianto gas 504085470 821,38
1|regolatore di pressione gas 504224810 1.591,42
B|raccordo impianto gas 504074831 owada pen la probiita nerarea siTorams. 45,70

fotale netto ricambp=n_| .535,86
Lavorazioni #2 Smmpe Delepaty ]
Engine test con strumento di diagnosi per verifica pressionift Heeitre Generale u
iniezione gas metano: controllo impianto elettrico e verifica ® P.;_i ﬁéncmslrai g
linea can: stacco e riattacco collettore aspirazione, elettrovalfg,o Ap;:"fm Conralt o
la gas e regolatore di pressione per sostituzione: regolazioney Gumeriatz) Markeing 0
parametri in centralina e cancellazione memoria quasti: €5 Cx ?t*""i? SBEE_““ 0
ore lavorative 29 x 20,00 gss lﬁ:ﬂﬁa‘fh S D 580,00
VS/ORDINE Prot. 21529/UT del 22.12.2016 T Manfpenzione fTetnica O
Lavoro n. 562/ 2016 JF:E .f‘is“ s:Unj:i b ua'leE
CIG. - Z791CADC42 26 i O“chmnam g

ST Sl Gualtd (]

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE N EURO
' 4.115,86
4.115,86 22% 805,49 C lromas IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
) : : 905,49
: TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURO
! 5.021,35
FIRIAA ACCETTAZIONE FATTUR PAGAMENTO

In caso di mencato pagamento enlro 15 giori dalia fallura, salvoe

din. 1 tratia a vista.

Dully Center

£

R it 1 1

-
cAmAL

assistenza ﬁ W E cﬁ

[fVEC 2~ BT “
- ; ¢ A3
g B & : Gk

aspaTenta
EPECALITCA

Yt ZEC LTI PCTRUn

Wi_ A7,

4/4@/16u~- ....... s "*-///7




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

k

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABALE
Conv. n° de .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
- A
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documeniti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del ]
DATA FIRMA 5
Delib. C.A. n. del k
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

]

P iiidindtinn
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
18 per supervisione
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Aziondo par la Mobilita nall'Area di Toranto s XY
-~
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ’34
SEZIONE 1 .
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. , l
Protocollo e data | :
Presente In Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: - Origihale | Protocolic  data Copia
commessa
Copla _gl_alla

1. Bolfa di avaria officina

2. DD.T. emesso da AMAT di trasferimento bus sede \j
del riparatore

3. “Richiesta di preventive” (punto “I* della procedy-

s | 6€S (o | [

4. Preventivo inviato dal Soggetto esterno (punto “N* Q 4 7
della procedura) ) | Fes |IIS |3 22%/&
5. pz’r:;:z ::)esecuzfone dei lavor? (punto V della dit. ﬁ lg 3())/[/( 23 J. g 16

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

Jo Bk
| AL | ISA (8918
ots. | 2918

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

B. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuali” {in ca-

50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

<Y<~ [= <
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Controllo eseguito da; ﬂ@gﬁ Dji;_ ol /{7 Note:

SEZION \
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NOTE: .
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Aziendo por la Mobifité noll'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 546 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giomom, alle ore/O‘Zé . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo" inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia

ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21529/UT del

22.12.2016.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” - par. 230(min. »05); Vincenze Rochira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per la difta: 1 Sig. ......0. Ao

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

LanfoliMe. A SN, e e

-) Eventuall osservazioni:

J
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’POSIT[VO |:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

I, AMAT Il Rappres [v’ra te della ditta

/

tACol HTTE A Vo adr ol Cotlonn ol 137/,79008 I Rey 0l |
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Azignda por lo Mobilitd noll’Arec di Taranto

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

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

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

a b c d ' e
Esito verilica

Pr. Denominazione ricambio Quantitt Costo ricambl sostituit]
st NO

1 ATTUATORE IMPIANTO GAS 1 821,38 ) ¢

2 REGOLATORE DI PRESSIONE GAS ' 1 1.591,42 >

3 - _y

4 /

5

6 /

7 /

8 /

9 /
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™~

b
=

—
[
¢

—r
~0

NEGATIVO

y
-} ESITO DEL COLLAUD’:o (SEZ.2): [Xpositivo

{barrare il caso che ricome)

Il Rappresentantd|della ditta

l sl 2900015 Al MWoabcl o L ollcnacty! Dol 13770301045 | }':_. il |
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Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto

Prot.__2152% /UT

Taranto i 22.12.2016

Spett.le

Lavoro n. 562/2016 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 546 - Ordine di esecuzmne dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE.

CIG. Z791CADC42

Visto che:

a.
b.

con D.D.T. n. 675 del 01.12.2016 & stato Inviato il bus in oggetto per lavori di MOTORE IRREGOLARE;
il preventivo, pervenuto in data 21.12.20146 ed assunto al prot. 21513 del 22/12/2016 indica il costo totale
dell'intervento in € 4.115.86 + IVA di cui € 3.535,86 per i ricambi occomrenti ed € 580,00 per la sola

manodoperag;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condiziont:
c. costo dell'intervento: € 4.115.86 + IVA di cui € 3.535,86 per i ricambi occorrenti ed € 580,00 per

la sola manodopera;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaude”: 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 deij
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai laveori eseguiti.

Condiziont di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I f'-".a generale
In .G'iMo izhecchia
AN LALL

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabiimento: Viale dell'industria Z. 1.

() ANDRIULO"
meccanica s..

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA R,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO-9002
VISION 2000

Francavilla Fontapa i 21.12.2016

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 206 XG - Soc. 546

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC%  PrezzoT.
12 inniettore gas 504293566 149,63 40% 1.077,36
1 attuatore impianto gas 504085470 1.368,97 40% 821,38
1 regolatore di pressione gas 504224810 2.652,37 40% 1.591,42
5 raccordo impianto gas 504074831 15,24 40% 435,70
Totale netto ricambi 3.535,86
LAVORAZIONE
Engine test con strumento di diagnosi per verifica pressioni
inniezione gas metano;controllo impianto elettrico e verifica
linea can;s/r collettore aspirazione, elettrovalvola gas e regolatore
di pressione per sostituzione.Regolazione parametri in centralina
e cancellazione memoria guasti:
ore lavorative 29 x 20,00 rea: m;::n:% % et o Tario 580,00
e 24543
o 11 mc C.108 4.115,86
A +1IVA 22%
Yy
16
7. i<



CEDENTE: Ditta, Dipendienza, Dosmiciio o Residenza, Partita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDREILO MECCANICA <711 (D.d.t. DPR.472 601 14.08.106 - D PR 696 okl 21.12.1996
Sede Legale. Via Sarta Ceserca . 9 0 5?
Stabilimento: Viale delfindustria 28, N. %
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748 ' a mezze:
L vettore sz cedente [} cessionario
mmﬂmﬂl&m&mnm Putita VA LUOGO M DESTINAZIORE

BARAT coa

Via (B Misti 657 D
} [T noomo

| | [ ] asao

IMPORTO

| m D)
,06 A2 SLA T@?@aﬁz
X 2oby

FIRMA DEL CESSH

cedente FrAE.
GONSEGNA O INIZIQ TRASPORTO A MEZZQ —_— ﬁ Z ¢
TR OGICA
ADVOTAZION + VARIAZION) 4 gD

(1) Solo In caso d utizza in eostituzions dslta cerficanona fscale. {7) Al ssnal delt'ant. J, comma 2, del OP.R. 441/57 o siccessiva moddGicaziont.

€ Utiizzare i retine per i cantesimi ol Euro.
made in Indanesia - Importato da A.N.S5. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it
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I“fogli di questo bo]lettano sono in'carta chimica AUTORIGANCANTEIrFakdEh produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare |8 bERRIAE 1‘3&%1%ﬁﬁg%glro singo-
lo e non a ricalco. ' BETOTESC2L0:AVIS
f Dichiarazioni
Ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4 79(’ \_ f \
edella Iegge 132/1987 I" ;-

‘. i . .
1~ 1. A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRID +
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3, 500

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

- Ltoa N \ $ . ! : ~
n. - - _ - . , dichiara che le seguenti cose sono ("’)
[J disua proprigta; ’ e i:] ‘da‘esso! elaborate trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; Y vl e 0- Jenutein deposnto in relzione al contratto
(1  prese in comodato; - .7 < [0 -Jdi'deposito'd un contratto di mandato
(] prese in locazione; R i P -ad acquistare o a vendere.
Firma legglbile del titolare
{o del suo legate rappreseniants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
-
n. ‘ , dichiara che le cose trasportate sono (*):
L] disua propriets; [0 prese in comodato; [[] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

T - A A z-' f ; &,

Firma legglblie det tito!are
(o del sue legale rappresentante)

N

\. 0t v 1 N J——
‘
{*) Dichiarante l'ipotes] o fe Ipotesi cha ricdrréna, 7 ! !
NB.-La dichlarazigps B) va fatta anche nel caso che il trasporto, alire che essers octasionale, comprende cose che rentrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta 4 quella di cui'alla letlera A).



CEDENTE: Dinia, Dipendenz. Domicilio o Residenza, Pariita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- \NU}{IIJ_L() ME‘: '1I'Im5RL . DR, 472 del 14.08.1996 - D.PR. 606 del 21 12.1996
‘ Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 ' 5 delg _LZM[ 6
Stahilimento: Viale delllndustria Z1.
72021 Francavilla Fontano (B¢) amezzs:
L IVA: 652970748 i .
P.IVA: 03 ! D vettore [Q/cedanle D cessicnario
0: Ditta, Dm‘ncbm_baniﬁﬁo Residenza, Partita VA LUGGO Df DESTINAZIONE
ﬁ AT een
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1) Solo In c230 di Ulfizzo in Eostituzione dola certificarions fiscak. (2) Al sonyl dell'srt. 3, comma 2, ¢
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CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO ——
cessionaric c? p l
A i) .
AHNOTADON < VARAIION HUMERD FRMADL

€ Utlizzena il retino per | centesimi di Euro.
made in Indonesia - Importate da AN.5. International 5.1, Mozzate (C0) - www.nlkoffice.it
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involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dl amg] smgo-
lo e non a ricalco. ) auotesauo:m.q
' Dichiarazioni

".

Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D M-*13—4-79" }_‘
e della legge 132/1987 -

¢ f'.‘

: - r/. ' i . .
IR ' A)TRASPORTO DI COSE IN.CONTO PROPRIO *
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER|ORE AKG .3.’500 o

[

Il sottoscritto, titolare di licenza all'al.itotraspono di cose in conto proprio | '

~ dlchlara che le seguentl cose Sono (*)

n -
[l disua proprieta; e |:| .da esso elaborate trasformate nparate o Slmlll
] daesso prodotte o vendute; t tenute m deposnto h relzmne al,contratto”
Cl prese in comodalo; . T O deposno oun contratto di mandato
0 prese in locazione; C "/ adacquistare 0 2 vendere _
LY N [ "
Finma leggibile del tilolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE AKG. 3.500
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

(O disua proprieta; - [ presein comodato; ' prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le éeguenti esigenze:

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

. YL !
{*) Dichtasants lpolesi o le ipatesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazions B} va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere occasionals, comprenda coss che rientrano {ra quelle

previste nella icenza e va qulndl agglunta a quella di cui alla lsttera A).
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